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Memenin lobiiler karsinomunun diffiiz gastrik

metastazi: Olgu sunumu

Diffuse gastric metastasis from lobular carcinoma of the

breast: A case report
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OZET

Altmis bes yasinda kadin hastada, memenin lobiiler
karsinomunun diffiiz gastrik metastaz1 sunulmaktadir.
Hastanmin 5 y1l éncesine dayanan mastektomi 6ykiisii
vardi ve son bagvurusunda epigastrik yakinmalar: ve
kilo kayb1 mevcuttu. Bilgisayarh tomografi incelemesin-
de, midede diffiiz duvar kalinlagsmas: saptandi. Gastrik
biyopsi ile metastatik lobiiler karsinom tams: alan has-
taya total gastrektomi yapildi. Histolojik incelemede
mide duvarmm tiim katlarim tutan tek tek ve hiicre
kordonlar seklinde dizilim giosteren neoplastik infil-
trasyon goriildii. Bu ender antitenin tamsal giigliikleri
ve histolojik 6zellikleri tartigild.

Anahtar sozciikler: Mide, metastaz, invaziv lobiiler
karsinom

ABSTRACT

We report a case of diffuse gastric metastasis from lob-
ular carcinoma of the breast arising in a 65-year-old
woman. The patient had undergone mastectomy 5 years
ago and on her last admission she had complaints of epi-
gastric discomfort and weight loss. Computed tomogra-
phy scan showed diffuse gastric wall thickening. Gastric
biopsy revealed metastatic lobular carcinoma and the
patient underwent a total gastrectomy. Histologic exam-
ination demonstrated transmural neoplastic infiltration
with uniform tumor cells which were arranged in rows
and single cells. Diagnostic difficulties and histopatho-
logic features of this rare entity were discussed.

Key words: Stomach, metastasis, invasive lobular car-
cinoma

GIRIS

Meme karsinomlar1 hemen her organa me-
tastaz yapabilmekle birlikte lenf nodlari, kemik-
ler, akciger, karaciger ve beyin en sik metastaz
olan bolgelerdir (1,2,3). Gastrointestinal siste-
min tutulumu ise daha az goriilmektedir (3).
Meme karsinomlariin gastrik metastazlart %6
oraninda rapor edilmekle birlikte, otopsi serile-
rinde bu oran daha yiiksek olarak karsimiza cik-
maktadir. Meme karsinomlar1 icerisinde lobiiler
karsinom gastrik metastaza yatkinlik goster-
mektedir (4). Bu calismada, linitis plastika tar-
zinda diffiiz mide metastazi yapan memenin in-
vaziv lobiiler karsinomu olgusu sunulmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Altmis bes yasindaki kadin hasta, 2-3 ay-
dir artan epigastrik agri-yanma ve kilo kaybi
yakin-malar1 ile gastroenteroloji poliklinigine
bagvurdu. Hastanin 6ykiisiinde 5 yil 6nce inva-
ziv lobiiler karsinom nedeni ile sol mastektomi
yapildig1, ameliyat materyalinin patolojik ince-
lemesinde lenf nodu metastazinin bulunmadigi
ve postoperatif donemde adjuvan radyoterapi al-
dig1 6grenildi. Hastanin yapilan tam kan sayimi
ve kan biyokimyasi testleri normal siirlar-
daydi. Abdominal bilgisayarli tomografi incele-
mesinde diffiiz gastrik duvar kalinlagmasi sap-
tandi. Toraks, pelvis ve beyin bilgisayarli to-
mografi incelemelerinde metastatik tutulum le-
hine bulgu izlenmedi. Ust gastrointestinal sis-
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tem endoskopisinde midede kiigiik iilserler go-
riildii. Endoskopik mide biyopsisinin mikrosko-
pik incelemesinde tiimor hiicrelerinin kordonlar
seklinde dizilim 6zelligi gostermesi ve hastada
meme karsinomu Oykiisti bulunmasi nedeniyle
invaziv lobiiler karsinom metastazi diisiiniildii
ve yapilan immiinhistokimyasal calismalarda
GCDFP-15 (Neomarkers, Fremont, CA, 1/50)
pozitifligi taniy1 destekledi. Hastaya total gas-
trektomi yapildi. Laparatomi sirasinda tiimoriin
tiim mideyi tutmus oldugu, karaciger metastazi-
nin bulunmadig goriildii.

Gastrektomi spesimeni 20x13x4 cm. Olcii-
lerindeydi ve 1,5 cm.'e ulasan diffiiz duvar ka-
Iinlagsmas: dikkati ¢ekti. Mukozal yiizeyde az
sayida kiiciik iilserasyonlar izlenmekle birlikte
belirgin kitle olusumu goriilmedi. Mikroskopik

incelemede mukoza, submukoza ve kas tabaka-
sin1 yaygin olarak infiltre eden neoplastik hiicre-
ler izlendi (Resim a). Neoplastik hiicreler nispe-
ten uniform goriiniimde ve dar sitoplazmaliydi
(Resim ¢, d). Baz alanlarda bu hiicrelerin kor-
donlar olusturmasi dikkat ¢ekiciydi. Yiizey epi-
teli genis alanlarda intakt goriinlimdeydi ve
displastik degisiklikler izlenmedi. Histokimya-
sal olarak yapilan miisikarmen ile fokal pozitif-
lik goriildii. Immiinhistokimyasal calismalar ile
timor hiicreleri pansitokeratin (AE1/AE3)
(Neomarkers, Fremont, CA, 1/50) (Resim b) ve
GCDFP-15 (Neomarkers, Fremont, CA, 1/50)
pozitifligi gosterdi. Ostrojen (Neomarkers, Fre-
mont, CA, 1/50) ve progesteron reseptdr prote-
inleri (Neomarkers, Fremont, CA, 1/50) ile po-
zitiflik saptanmadi. Diseke edilen 10 lenf no-

Resim. a-Mide duvarmin tiim katlarinda linitis-plastika benzeri metastatik lobiiler karsinom invazyonu (HE x40). b-Neoplastik hiic-
reler ve mide yiizey epitelinde pansitokeratin pozitifligi (x100). c,d-Biiyiik biiyiitmede kordonlar seklinde dizilim gosteren neoplastik

hiicre infiltrasyonu (oklar) (HE x400, x200).
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dundan birisi hari¢ tamami metastatik 6zellik-
teydi. Histolojik ve immiinhistokimyasal bulgu-
lar esliginde, endoskopik biyopside verilen lo-
biiler karsinom metastazi tanist dogrulandi.

TARTISMA

Meme karsinomu gastrointestinal sisteme
metastaz yapan ikinci en sik tiimor olmakla bir-
likte, gastrointestinal sisteme olan metastazlari
diger organlara oranla daha az goriilmektedir
(2). Meme karsinomlar1 icinde en sik lobiiler
karsinom gastrik metastaza neden olmaktadir
(4). Ik kez 1980 yilinda Cornier ve ark.'lar1 me-
me karsinomunun linitis plastika tarzinda gast-
rik metastazin1 tanimlamistir (5). Abrams ve
ark.'larinin otopsi ¢aligmalarinda meme kaynak-
11 mide metastazlar yiiksek oranlarda rapor edil-
migstir ve yaygin metastazlara eslik etmektedir
(6).

Mide tutulumu nadiren ilk metastaz bolge-
si olarak olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5). Me-
tastatik meme karsinomlari; gastrik polip, nodiil
veya diffiiz duvar kalinlasmasi seklinde goriile-
bilmektedir (5,7). Invaziv lobiiler karsinom da-
ha siklikla linitis plastika seklinde yayilim gos-
termektedir (5). Lobiiler karsinomlarda tagh yii-
ziik karakterinde hiicrelerin varligi ve tiimor
hiicrelerinin diffiiz infiltrasyonu primer mide
karsinomlarindan ayirimi olanaksiz hale getir-
mektedir (2). Bununla birlikte primer tasl yii-
ziik hiicreli mide karsinomlarinda, displazi gos-
teren tiimor-normal mukoza gecis alanlari bu-
lunmamasi da ayirici tantyr zorlastirmaktadir
(3). Ozellikle meme karsinomu 6yKkiisii bilinme-
yen olgularda endoskopik biyopsilerin histolojik
incelemesi, yanliglikla primer karsinom tanisina
gotiirebilecektir. Ostrojen reseptorleri, meme
karsinomu gibi hormon bagimli tiimdrlerde bu-
lunmaktadir. Midenin primer tiimorlerinde ise
Ostrojen reseptor pozitifligi yapilan bir calisma-
da %?23 olarak rapor edilmistir (8). Meme tii-
morlerinin belirli bir boliimiiniin de dstrojen ne-
gatif oldugu diisiiniiliirse (9), Ostrojen reseptor
pozitiflii primer veya metastatik mide karsino-
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mu ayriminda bazi olgular i¢in yardime1 olama-
yacaktir. Bu olguda da Ostrojen ve progesteron
reseptorleri negatif bulunmustur ve meme kay-
nakli metastatik bir tiimoriin tanisi icin ek bilgi
saglamamustir. Keratin 7 ve keratin 20 ile yapi-
lan calismalar metastatik tiimorlerin orijinleri
hakkinda faydali bilgiler verebilmektedir. Pri-
mer mide karsinomlar1 %31-71 arasinda degisen
keratin 7 ve %18-68 arasinda degisen keratin 20
ekspresyonu gostermektedirler. Meme karsi-
nomlarinda da mide karsinomlar1 gibi degisken
keratin 7 (%70-96) ve keratin 20 (%0-19) pozi-
tifligi goriilmektedir (10). Keratin 7 ve keratin
20 ekspresyon paterni meme ve mide karsinom-
larmin ayirici tanisinda sinirli fayda saglamakta-
dir. Meme karsinomlar1 yiiksek oranlarda “gross
cystic disease fluid protein-15" (GCDFP-15)
ekspresyonu gostermektedir ve metastatik me-
me karsinomlarinin ayirici tanisinda 6nemli rol
iistlenmektedir. Ancak, GCDFP-15'in tiikriik
bezi, ter bezi ve prostat gibi organlarin tiimorle-
rinde de pozitif bulundugu akilda tutulmalidir
(11D).

Primer mide karsinomu ve metastatik me-
me karsinomu arasinda yapilacak ayiric1 tani
icin immiinhistokimyasal caligmalar énemli da-
yanak noktas: olusturmaktadir. Ancak, Hema-
toksilen eozin kesitlerin incelemesindeki histo-
patolojik bulgular, ileri tanisal yontemlerin ¢ali-
stlabilmesi i¢in ipucu olacaktir. Bu anlamda mi-
de yiizel epitel degisikliklerinin bulunmamasi
ve oOzellikle lobiiler karsinom metastazlarinda
tiimor hiicrelerinin “indian-file” benzeri dizilim-
leri dogru tani i¢in baglangi¢ noktasi olabilir.

Endoskopik biyopsilerde ornekleme so-
runlari nedeniyle, olgularin yaklagik olarak yari-
sinda tiimor saptanamamaktadir. Bu negatif bi-
yopsiler daha ¢ok tiimoriin mide duvarinda de-
rin yerlesim gostermesi ve yiizey degisiklikleri-
nin bulunmamasiyla aciklanabilmektedir (12).

Metastatik mide karsinomlarinda primer
odagin belirlenmesi her zaman tanisal giicliikle-
re neden olmaktadir. Dogru tani icin immiinhis-
tokimyasal calismalar biiylik 6l¢iide yardimci
olmaktadir, ancak olast bir meme metastazini
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akla getirmek icin oncelikle konvansiyonel ke-
sitlerdeki bulgular1 degerlendirmek gerekmek-
tedir.
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