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lleri evre malign melanomda meme parankim metastazi:
Olgu sunumu

Breast parenchyme metastasis in advanced stage malign melanoma: a case report
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Primer meme tiimorleri, en sik karsilagilan tiimorler grubuna
dahil olmasina ragmen, meme parankimine metastaz olduk¢a
nadir goriillir. Primer meme karsinomu digindaki malign tii-
morlerde meme metastazi siklig literatiirde %1 ile %35 arasin-
da degismektedir. Ozellikle memedeki lezyonun hastaligin ilk
bulgusu oldugu durumlarda, klinisyen ve patolog, primer tii-
mor veya metastaz ayrimint yapmakta ¢ok dikkatli olmalidir.
Metastatik meme lezyonlar1 multipl olabilecekleri gibi daha az
siklikla soliter de olabilirler ve bu durum da 6zellikle radyolo-
jik ve klinik olarak tan1 koymay1 gii¢lestirebilir. Bu yazida, ile-
ri evre malign melanom tanis ile tedavi gérmekte olan 76 ya-
sindaki bir kadin hastanin sag memesinde saptanan soliter me-
lanom metastaz1 bildirilmis ve konuyla ilgili literatiirdeki bul-
gularin derlemesi yapilmustir.
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OLGU SUNUMU

Alt1 ay oncesinde sag kulak arkasinda kitle ne-
deniyle ameliyat edilen ve malign melanom tanisi
alan 76 yasindaki kadin hasta sag memesinde iki
hafta once fark etmeye bagladigi kitle sikayetiyle
hastanemize bagvurdu.

Fizik muayenede sag meme saat ii¢ hizasinda
kitle palpe edildi. Hastanin yapilan meme ultraso-
nografisinde (US) sag meme saat ii¢ hizasinda
18x11 mm boyutlarinda, lobule konturlu, siirlan
cevre dokudan iyi ayrilabilen, oval sekilli, hafif he-
terojen i¢ yapida, distal akustik giiclenmesi olan hi-
poekoik solid kitle lezyonu izlendi (Sekil 1). Mam-
ografide bu yerlesimde, keskin simrli, lobule kon-
turlu dens kitle lezyonu saptandi (Sekil 2). Her iki
aksillada patolojik boyut ve goriiniimde lenf nodu

Although primary breast carcinoma is one of the most com-
mon malignancies worldwide, metastases to the breast are rel-
atively uncommon. The incidence of metastasis to the breast
from malignant neoplasms other than primary breast carcino-
ma varies from %1-5. Both the clinicians and pathologists
must be very careful in distinguishing metastasis from prima-
ry tumor especially in cases when the breast lesion is the first
manifestation of the disease. Furthermore, metastatic lesions
can also be solitary instead of being multiple which can also
cause difficulty in clinical and radiological diagnosis. In this
case, a 76-year old woman with a solitary breast metastasis of
melanoma is reported and a review of the literature is per-
formed.
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yoktu. Olgunun manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) incelemesi 1.5 Tesla, 130 mT/s giiciindeki
cihazda (Gyroscan S 15; Philips Medical Systems,
Eindhoven, The Netherlands) yiizeyel meme sargisi
kullanilarak yapildi. Standart meme MRG protoko-
lii uygulanan hastanin incelemesi kontrast Gncesi
aksiyel planda yag baskili T1 ve T2 agirlikli turbo
spin echo (TSE), intraventz 0.1 mmol/kg Gd-DTPA
(Gadopentetate Dimeglumine, Magnevist; Sche-
ring) sonrast aksiyel dinamik (0-300 sn) 3D T1 agir-
likl1 fast field echo (FFE) ve ge¢ faz (6.dk) yag bas-
kili T1 agirlikli TSE sekanslarindan olugmaktaydi.
Yag baskili T1 agirlikl (Sekil 3a) sekanslarda hipe-
rintens izlenen lezyonun ortasinda T1 agirlikli se-
kanslarda hipointens (Sekil 3a, ok), T2 agirlikh se-
kanslarda belirgin hiperintens (Sekil 3b, ok) alan
mevcuttu. Kontrast sonrast dinamik goriintiilerde
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erken arteryel fazda periferik giiclii kontrast tutulu-
mu saptand1 (Sekil 3c, okbast). Kitlenin ortasinda
T1 agirlikh goriintiilerde hipointens, T2 agirlikl
goriintiilerde hiperintens olarak tanimlanan alanda
post-kontrast erken dinamik goriintiilerde ve gec
faz (6.dk) goriintiilerde kontrast tutulumu izlenme-
di (Sekil 3d). Yapilan meme biyopsisi sonucu me-
lanositik melanom olarak bildirildi.

Ayni1 donemde ¢ekilen batin US’de yaygin kara-
ciger metastaz ve siddetli kemik agrilari nedeniyle
cekilen tiim viicut kemik sintigrafisinde (TVKS)
yaygin kemik metastaz1 saptandi. Diisiik perfor-
mans skoru nedeniyle kemoterapi uygulanamayan
hastamin kirik agisindan riskli olarak tanimlanan
pelvik bolge ve dorsolomber vertebral bolgelerine,
Co 60 cihazi ile 10 fraksiyonda toplam 30 Gy pal-
yatif radyoterapi uygulandi. Radyoterapi sonrasi
destek tedavisi uygulanan hasta, progresif hastaliga
bagli olarak ii¢ ay sonra hayatini kaybetti.

TARTISMA

Memenin metastatik tutulumu nadirdir ve tiim
meme kitlelerinin yaklasik %!1-5’ini olusturur.
Memorial hastanesinde 10 y1l boyunca meme tii-
morii tanist almig toplam 4000 hastanin incelendi-
81 bir ¢calismada, bu olgularin sadece 51 tanesinin
metastatik lezyon oldugu bildirilmistir. Otopsi se-
rilerinde ise bu oranlarin %1.7 ile %6.6 arasinda
degistigi bildirilmektedir."”’ Memeye metastatik
yayilim lenfatik veya hematojen olmak iizere iki
farkli yolla olabilir. Lenfatik yayilim ¢ogunlukla
bir memedeki primer meme kanserinin toraks an-
terior duvar boyunca yerlesen lenfatikler yoluyla
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Sekil 1. Malign melanomlu olgunun US’sinde; lobule kon-
turlu, distal akustik giiclenmesi olan hipoekoik solid
kitle lezyonu izlenmekte.
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diger memeye yayilimi ile olmaktadir. Hematojen
yolla metastaz yapan en sik tiimor ise malign me-
lanom olup bunu siklik sirasina gore akciger kan-
seri, yumusak doku sarkomlar1 ve over kanseri iz-
lemektedir.! Baz1 yaynlarda kutanz malign me-
lanomlu hastalarda meme tutulumu siklig:
%15’lerde bildirilmistir.” Memeye sik metastaz
yapan diger bir grup ise lenfoma ve losemi gibi
hematolojik malignitelerdir."

Literatiirde meme metastazina ait mamografi
bulgularininin tanimlandig1 bir¢cok yazi bulun-
maktadir. Lenfatik yayilim siklikla medial yerle-
simli olup meme cildinde diffiiz kalinlagma, pa-
rankimde kaba dens goriiniim ve malign kitleyi
taklit eden diizensiz sinirh kitleler en sik karsilasi-
lan radyolojik bulgulardir." Hematolojik yayilim-
da ise siklikla iki tarafli, cok sayida, diizgiin kon-
turlu, yuvarlak sekilli kitleler seklinde izlenir.
US’de ise bu kitleler ¢ogunlukla homojen i¢ yapi-
da, distal akustik giiclenmesi olan, hipoekoik kit-
leler seklinde goriiliirler."**

Literatiir gbzden gegirildiginde malign mela-
nomun meme metastazina ait MRG bugularinin
tanimlandig1 rapor sayisinin oldukc¢a az oldugu
goriilmektedir. Tipik olarak igerdigi melanin pig-

Sekil 2. Malign melanomlu olgunun sag meme mediyolater-
al oblik mamografisinde; orta-derin yerlesimli lob-
ule konturlu, dens kitle lezyonu izleniyor.
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Sekil 3. Malign melanomlu olgunun MRG’sinde (a) yag baskili T1 agirlikli TSE goriintiide ortasinda hipointens
alan1 (ok) bulunan hiperintens kitle izleniyor. (b) Aym: kitlenin ortasindaki alan yag baskili T2 agirhikli
TSE goriintiide belirgin hiperintens (ok) izleniyor. (¢) Kontrast sonras: erken dinamik goriintiilerde (2
dk.) kitle periferinde halkasal kontrast tutulumu (ok bas1) izleniyor. (d) Kontrast sonrasi aksiyel geg faz
(6. dk) yag baskili T1 agirlikhi TSE goriintiide kitlenin kontrast tutulumu izlenmektedir (ok).

mentinin paramanyetik 6zelligine bagli olarak T1
ve T2 relaksasyon zamani kisalmakta bunun sonu-
cu olarak T1 agirlikli incelemelerde hiperintens,
T2 agirlikli incelemelerde hipointens izlenmekte-
dirler.””* Bizim olgumuzdaki kitle de T1 agirlikli
incelemelerde hiperintens izlenmekle birlikte kon-
trast sonrasi erken fazda periferik giiclii kontrast
tutulumu gostermekte idi. Ashkar ve ark.” mela-
nom metastastazli bir olgunun MRG’sinde de
kontrast sonrasi kitle periferinde halkasal kontrast
tutulumu tanimlanmistir. Ayrica literatiirde prime-
ri farkli meme metastazli birkag¢ olguda da (kiiciik
hiicreli akciger kanseri, rabdomyosarkom ve ser-
vikal kanser) periferik halkasal kontrast tutulumu
tanimlanmistir. Tanimlanan bu halkasal kontrast
tutulumunun nedeninin tiimor merkezindeki nek-
roz veya tiimor periferinde anjiogenezisin daha
fazla olmasina bagl olabilecegi bildirilmistir.” "

Sonug olarak, T1 agirlikli sekanslarda hiperin-
tens izlenen lezyonlarda melanositik melanom
mutlaka akla gelmelidir. Primer meme kanseri i¢in
tanimlanan periferik kontrast tutulumunun da spe-
sifik olmay1p metastatik meme kitlelerinde de go-
riilebilecegi unutulmamalidir.
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