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OZET

Memeye metastaz yapan meme digi maligniteler nadir
gorilmektedir. Bu makalede, gereksiz radikal girisimlerin
dnlenmesi ve uygun tedavi segimi agisindan dogru bir patolojik
yaklagimimin  dnemli oldugu meme metastazlan, 6 olgu
araciifiyla, literatir bilgileri 1s1ginda gozden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler : Meme neoplazileri, Metastazlar, Meme
digi timarler, Ayirict tani.

GIRrlS

Memeye metastaz yapan neoplazilerin baginda, lenfatik
yayiliminda sz konusu oldugu kontaralateral meme karsinomu
gelmektedir”. Meme dokusuna hematojen yolla metastaz nadir
olup bu durum dissemine timdr  olgularinda
gorillebilmektedir™**. Memeye en sik metastaz yapan timérler
malign melanom, akcier, prostat, over, mide ve serviks
karsinomlandir*®. Aynca karsinoid timér, rabdomyosarkom,
renal hilcreli karsinom olgulari da bildirilmigtir®.

Memenin primer timdrlerinden farkh olarak, bu olgularin
tedavisinde, tdmor ok blylk boyutta veya derinlere kadar
infiltre olmadidl takdirde, mastektominin veri yoktur®.
Eksizyonel biyopsi ve aksiller lenf nodu tutulumu olan clgularda
aksiller diseksiyon veya radyoterapi uygulanmaktadir™. Nadir
gorilmelerine kargin, tedavi agisindan sahip olduklan dnem
nedeniyle, 6 olgu sunumu aracihiyla, meme metastazlan
literatiir bilgileri 1g1§inda gézden gegirilmistir,

OLGULARIN SUNUMU :

Bu makalede, 1992-1995 yillan arasinda bélimimizde tani
alan, hematopoetik ve lenforetikiiler maligniteler ile kontralateral
meme karsinomlan harig, metastazlanni memeye yapmig 6
meme digi malignite olgusu sunulmaktadir(Tablo 1).

Hepatoselliler karsinom (HCC) metastazi harig, diger
hastalarda gegirilmis operasyon hikayesi mevcuttur.
Hepatoselliller karsinom da ise tipik morfolojik g@riniim,
immilnhistokimyasal olarak alfa-fetoprotein pozitifligi ve klinik
bulgular tamda yardimer olmugtur.

Memedeki kitleler makroskopik olarak gevre dokudan
belirgin simirlarla aynlan nodiller seklindedir. Mikroskopik
incelemede; metastatik timarlerin primer meme tdmdérlerinden
ayriimasinda cevre meme dokusunda insitu karsinom
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alanlannin bulunmamasi, meme duktus ve lobiillerinin saglam
kalmasi énemli bir bulgudur{Resim 1). _

Hastalanmizda radikal cerrahi girigim yapiimaksizin,
memedeki kitleler total olarak eksize edilmig ve ilave kemoterapi
veya radyoterapi uygulanmistir.

TARTISMA

Meme dokusu igine olan metastazlar genellikle primer
timér tamsindan sonra yaklagik iki yil iginde ortaya
¢ikmaktadir™”. Bu durum hemen daima ilerlemis sistemik
hastalifi gésterdijinden prognozu kotidir ve hastalarin
%80'den fazlasi bir yW iginde kaybedilmektedir™®”,

Genellikle metastatik karsinomlu olgularda primer malignite
dnceden bilinmektedir. Tam ve tedavide problem yaratan
olgular, ilk bagvuruyu, memedeki lezyonlan nedeni ile yapan
hastalarda ortaya gikmaktadir. %0.5-6.6 oraninda bir insidansa
sahip olan meme digi malignitelerin metastazlan primer
karsinom goriniimid vererek histopatologlan yaniltabilmekte,
veterli bir klinik aragtirma ile saptanabilecek primer odagin
gozden kagmasi, gereksiz miidahalelere neden olabilmektedir.

Literatiirde  bildirildigi -gibi memedeki metastatik
karsinomlar yiizeyel yerlesimli, simirlan belirgin, soliter,
genellikle (st dis kadranda lokalize lezyonlardir. Deri ya da
meme baginda degisiklige yol agmazlar. Radyolojik olarak, bazi
metastatik over karsinomlan harig, mikrokalsifikasyon ve
desmoplastik reaksiyon gériilmez. Ancak bu ozellikle
fibroadenom gibi benign lezyonlarda ve mediller karsinom ile
intrakistik karsinomda da gGrilebileceginden mammografik
olarak ayinm gok da kolay olmayabilir®.

Mikroskopik olarak gevre dokudan belirgin simirlarla ayrilir,
Genellikle duktal ya da lobiiler insitu karsinom alanlar
icermez**”. Duktuslan ve/veya lobilleri saflam birakarak
ilerleme eyilimi dikkati geker™. Lenfatik tiimér embolileri de
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Resim 1 : Malign melanom metastazinda arada salam kalmig meme
duktus ve lobllleri (okla gosterilmigtir) (X40HE). ‘
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Tablo 1 ; Olgularin klinik ve morfolaojik Gzellikleri

metastatik karsinomun sik gbrillen bir ozelligidir™. Primer
timore yonelik imminhistokimyasal galigmalar da (Grnedin;
HME-45 ve alfa-fetoprotein gibi) tamiya yardimer olarak
kullamilabilir'®,

Meme parankimine metastazlanin dzellikle premenapozal
donemde ortaya g¢ikmasi hormonlara aktif cevap verebilen
meme dokusunun metastaz igin daha uygun bir zemin
olugturdugunu diigiindirmektedir“". Ostrojen tedavisi alan
prostat karsinomlu erkeklerde memeye metastazlarin goriimesi
bu savi desteklemekteyse de, aymi goriigl paylagmayan
aragtirmacilar da bulunmaktadir®”. Bir diger gérig ise, gerek
fibrdz dokunun artmasi gerekse kan akiminin azalmasi
nedeniyle, 4. dekattan sonra memenin metastaz igin elverigli
olmadigi yonindedir®.

Olgulanmiz iginde 5 kadin hastadan 4 Giniin hormonal olarak
aktif dénemde olmasi ve hepatoselliller karsinomlu tek erkek
hastamizin karaciger fonksiyonlannda bozukluk sonucu olasi
Bstrojen yikiminin azalmasi, memeye metastaz yapan timérlerin
patogenezinde hormonlarin etkili olabilecedi gérisini
desteklemektedir.

Metastatik timarlerin tedavisinde, timdr cok bilyiik boyutta
veya derinlere kadar infiltre olmadigi takdirde, mastektominin
yeri yoktur™. Eksizyonel biyopsi yapiimakta, aksiller lenf nodu
tutulumu olan olgularda aksiller diseksiyon veya radyoterapi
uygulanmaktadir”,

Memeye yapilacak gereksiz midahalelere engel olmasi
agisindan, memede aligimigin diginda malignitelerin varliginda
bagka bir primer odak olasiiginin akla getirilmesi ve olgulann bu
yonde aragtinimasi aereklidir,
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