MEME KANSERININ KOSTA METASTAZI: OLGU
SUNUMU

Breast Cancer With Rib Bone Metastasis: Case Report

Bartu BADAK

OZET

Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanser tiridir. Meme kanseri siklikla uzak metastaz gorilen bir
1Eskisehir Osmangazi Universitesi kanser tipidir. Meme kanserinin en sik metastaz yaptigi yer kemiktir. Kemik metastazlarinin da en sik yerle-
Genel Cerrahi Klinigi, Eskigehir sim yeri vertebradir ancak kaburga kemigine olan metastazlar ise daha nadir gériilmektedir.
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ABSTRACT

Breast cancer is the most common cancer type in woman. Breast cancer is a a cancer type that distant me-
tastasis commonly seen. The most common metastatic site of breast cancer is bone. Bone metastasis most
frequently accomodate at vertebra but rib bone metastasis have been rarely seen .
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GIRIS

Meme kanseri kadinlarda sik gdzlenen kanser turtdar.
Primer tedavi sonrasi nikslerin 2/3’U uzak metastaz
seklinde ortaya gikar. Meme kanseri en sik kemige me-
tastaz yapar. Kemik metastazlarininda en yaygin yerle-
sim yeri vertebradir. Servikal omurga metastazlari, tora-
kal ve lomber omurgaya gore daha az oranda gozlenir.
Bu tarz metastazlar osteosklerotik ve osteolitik sekilde
gozlenebilir (1). Downey ve arkadaslari meme kanser-
li hastalarin operasyon sonrasi takibinde 191 hastada
sadece kot metastazi olan 15 hasta tespit etmislerdir.
(2) Radyolojik olarak spinal metastaz tespit edilenlerde,
vertebra cisminin % 30-50’si etkilenmemis olmalidir. (3)
Klinik bulgular radyolojik anomalilerin gerisinde kalr.
Hizli uygulanan tedavi semptomlari rahatlatabilir ve
geg sekelleri onleyebilir. (4)

OoLGU

46 yasinda, bayan hasta sag memesinde ele gelen kit-
le nedenli dis merkeze basvurmus. Hastaya temmuz
2015’te bu kitleye yonelik ¢ekilen meme ultrasonogra-
fisinde saat 6-7 lokalizasyonunda parenkim igerisinde
3.4x7.3 cm boyutunda, hipoekojen karakterde nodiiler
imaj mevcutmus. Lezyona siiperpoze birka¢ punktat
ekojenite mevcut olup, mikrokalsifikasyon acisindan
anlamh olabilecekleri distiniilmis. Devaminda ceki-
len bilateral meme mamografisinde ise BRADS-0 ola-
rak kabul edilmis. Bu lezyona ydnelik yapilan ince igne
aspirasyon biyopsi sonucu : invaziv duktal karsinoma
gelmis. Histopatolojik incelemede histolojik grade 2 ,
tubul formasyonu:3, niikleer grade: 2, mitotik aktivite:
2, desmoplastik reaksiyon: orta, perinéral ve vaskiiler
invazyon: yok, invaziv timor gapi: 1,7 cm, ER: %100
pozitif, PR: negatif cerbB2: skor negatif, E-Cadherin (4),
Ki67: %30 + olarak raporlanmasi Uzerine hastaya yine
ayni merkezde eksizyonel biyopsi uygulanmis. Sonug
invaziv duktal karsinoma intraduktal komedokarsino-
ma olarak raporlanmis. Hastaya ayni donem cekilen
PET CT'de ‘sag 5. kosta anterior kesiminde malignite
ile uyumlu olabilecek (lokal invazyon?) hipermetabo-
lik destriktif gorianimin izlendigi F-18 FDG tim vicut
pozitron emisyon tomografi bulgulari olarak raporlan-
masi Uzerine merkezimize yonlendirilen ve onkoloji-
cerrahi konseyine cikarilan hastada kot lezyonunun
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uzak metastaz lehine kabul edilmesi lizerine hastaya
kemoterapi karari verildi. Hastanin tim vicut tarama
tetkiklerinde baska herhangi bir organ metastazi bu-
lunmamaktaydi. 12 hafta taxol tedavisi alan hasta mo-
difiye radikal mastektomi icin servisimize yonlendirildi.
Hastaya elektif sartlarda intraoperatif gogus cerrahisi-
nin de istiraki kabul edilerek sag modifiye radikal mas-
tektomi ve aksiller diseksiyon + 5. kot parsiyel rezeksi-
yon iglemleri yapilmistir.

Sekil 1: Metastatik kot

Sekil 2: Normal kot ve metastatik kot
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Sekil 3: Parsiyel kot rezeksiyonu

TARTISMA VE SONUC

Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik gériilen
kanser tipi olup yaklasik %30’luk bir pay almaktadir. (5)
Meme kanserinin nedenleri arasinda genetik, cevresel,
hormonal, sosyobiyolojik ve psikolojik etmenlerin bera-
berce yer aldigi distintilmektedir. (6) Meme kanserinde
en sik tutulum kemik, akciger ve karacigerde gorilmek-
tedir. Metastazlar yillar sonra ortaya gikabilir. (7) Abrams
ve ark. (8) tarafindan yapilan genis ¢apli bir otopsi serisi
calismasinda hastalarin yaklasik %37’sinde iskelet siste-
mi tutulumu oldugu bildirilmistir. Bir baska prospektif
calismada radikal mastektomi sonrasi izlenen hastalarin
%26'sinda ilk tutulan metastatik bélgenin kemik oldugu
saptanmistir. (9) Bu rakamlar meme kanserinde kemik
metastazlarinin ne denli ciddi boyutta bir sorun olustur-
dugunu gozler 6niine sermektedir. Sadece iskelet siste-
mi tutulan veya dominant metastazin kemikte oldugu
meme kanserli olgularda ortalama yasam siresi 2-3 yil
olarak raporlanmaktadir. (9) Tum iskelet sisteminde en
stk tutulan kemikler sirasiyla vertebra korpuslari, pelvis,
femur proksimali ve humerustur. (10) Kemik metastaz-
lariile micadelede sistemik tedavi, cerrahi, 1sin tedavisi
gibi secenekler multidispliner bir yaklasim cercevesinde
degerlendirilmelidir. Oncelikle komplikasyon tedavisini
iceren sonrasinda malign kitleye yonelik tedavi, palyas-
yon saglanmasi, kemik yikiminin énlenmesi gibi sirala-
nan bir tedavi programi planlanmasi en uygun yaklagim
olacaktir. Olgumuzda uzak metastaz olarak sadece iske-
let sistemini tutan ve de bu sistemde c¢ok siklikla gordl-
meyen izole kot metastazi olgusunu sunmayi ve kemik
agrisi ile gelen meme kanserli hastalarda kot metastaz-
larinin da akilda tutulmasini amagladik.
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