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OLGU SUNUMU | CASE REPORT

Invaziv lobuler meme kanserinin
mideye metastazi: Olgu sunumu

Gastric metastases in invasive lobuler breast cancer: a case report
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Invaziv lobuler karsinom, meme kanserinin ikinci siklikta go-
riilen histopatolojik alt tipidir. Invaziv duktal karsinoma ben-
zemekle birlikte iki tarafli ve/veya multisentrik goriilebilir ve
daha agresif seyirli olabilirler. Tedavisi invaziv duktal karsi-
noma benzerlik gosterir, meme kanserlerinde uzak metastaz
siklikla akcigerler, karaciger, kemik, yumusak doku, beyin ve
adrenal glandlara olmaktadir. Gastrointestinal sisteme metas-
taz nadir goriiliir. Gastrointestinal sistemde ise en sik mide
metastazi goriilmektedir. Metastaz ve primer mide kanseri
ayirici tanist immiinhistokimyasal yontemlerle yapilir. Mide-
ye metastaz yapan meme kanserinin tedavisinde standart me-
tastatik meme kanseri tedavisi verilir. Invaziv lobuler meme
kanseri tanisi sonrasi, erken donemde mide metastazi gelisen
olguyu literatiir bilgileri esliginde tartigtik.

Anahtar sozciikler: GCDFP15; invaziv lobuler karsinom; meme
kanseri; mide metastazi.

Invasive lobular carcinoma is the second most common his-
tological type of invasive breast carcinoma. Invasive lobular
carcinoma usually occurs bilaterally. They are multicentric
and aggressive tumors. ILC treatment is similar with that of
Invasive ductal carsinom. It requires a multidisciplinary ap-
proach. Common sites of breast cancer metastasis include
the lung, liver, brain, adrenal glands, bones, and lymphnodes.
Gastrointestinal metastases are rare. The stomach is a com-
mon site of metastasis. Immunohistochemical analysis of
biopsy specimens taken from metastatic sites are key in de-
termining primary tumors. Treatment is standard like other
metastatic breast cancers. We report on a case of invasive
lobular breast cancer with gastric metastasis.

Key words: Gross Cystic Disease Fluid Protein 15; invasive lobuler
carcinoma; breast carcinom; gastric metastases.

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen solid
timorlerdendir ve kadinlarin yasam boyu meme
kanseri olma riski %13’diir. Amerikan Kanser Ce-
miyeti verilerine gore her y1l 207.000 kadin invaziv
meme kanseri tanis1 almaktadir.! Bunlarin %10’u
invaziv lobuler karsinom (ILK) alt grubundadr.
Invaziv duktal karsinomdan (IDK) sonra ikinci
en sik goriilen meme kanseri histolojik alt tipidir.
ILK her yasta goriilebilmekle birlikte siklikla ileri
yaslarda goriiliir ve klinik olarak IDK’ya benzer

olmakla birlikte genellikle iki tarafl1 ve/veya mul-
tisentrik tiimorlerdir ve postmenopozal kadinlarda
gortliir.>* Yapisal olarak kitle olusturmaktan daha
cok lineer tarzda biiylidiigli i¢in ultrason, ¢ogu za-
man mamografiden daha hassastir.”! Kesin tan1 bi-
yopsi ile konulur.

Meme kanserinde gastrointestinal sisteme
(GIS) metastazlar oldukca nadirdir. Otopsi ¢alis-
malarma gére GIS’ye en sik mideye daha sonra
ince bagirsak ve kolona metastaz yaptig1 bildiril-
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mistir.[¥) Mideye en sik metastaz yapan tiimorler-
den biri meme kanseridir. Ancak, meme kanserinin
dogal gidisatinda beklenen bir durum degildir.!”
Mide metastazi genellikle primer tiimor tanisindan
yillar sonra ortaya cikar. Cogu seride invaziv lo-
buler meme kanserinin gastrointestinal sistem, ji-
nekolojik organ ve periton metastazinin daha sik
oldugu bildirilmistir.*8) Bu yazida, meme kanseri
tanis1 sonrasi, mide metastazi gelisen invaziv lobu-
ler meme kanserli olgu literatiir bilgileri esliginde
degerlendirilerek sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altmis bir yasinda kadin hasta Ocak 2012°de
memede ele gelen kitle sikayeti nedeniyle yapilan
muayene ve radyolojik inceleme sonucu sol meme
saat alt1 lokalizasyonunda diizensiz konturlu, belir-
gin hipoekoik 15x10 mm boyutlarinda solid kitle
saptandi. Tru cut biyopsi materyalinde; fibroz stro-
ma icerisinde diffiiz infiltrasyon olusturan tek sirali
kordonlar ve duktus yapilar1 ¢evresinde konsant-
rik dizilim gosteren intrasitoplazmik liimen igeren
nispeten kii¢lik hiicrelerden olusan invaziv lobuler
karsinom morfolojisi izlendi (Sekil 1). Hastaya
operasyon Onerildi. Ancak cerrahi tedaviyi kabul
etmeyen hasta takiplerine gelmedi. Alt1 ay sonra
mide agris1 olmasi iizerine gastroenteroloji polikli-
niginde degerlendirilen hastaya iist GIS endoskopi
yapildi. Mide mukozasinda infiltratif proces sap-
tand1. Linitis plastika siliphesi ile ¢oklu biyopsiler
alindi. Mikroskobik incelemede mide mukozasinda
infiltratif tarzda diffiiz biiylime paterni gosteren tas-

Sekil 1. Sol meme dokusunda klasik invaziv lobuler karsi-
nom gorlintiisii (H-Ex100).

I1 yiiziik benzeri tiimoral hiicreler igeren doku iz-
lendi (Sekil 2a). Ocak 2012 meme invaziv lobuler
karsinom materyali ile mide mukozasina ait biyopsi
materyali birlikte degerlendirildi. Mide mukozasin-
da izlenen tiimor sol meme dokusundakiyle benzer
histomorfolojik goriiniime sahipti. Ayirict taniya
yonelik yapilan immiinhistokimyasal calismada
timdr hicrelerinde CK 7 ve GCDFP15 (Gross
Cystic Disease Fluid Protein) ile diffiiz sitoplazmik
pozitif boyanma, CK20 ise negatif olarak saptandi
(Sekil 2b-c). Hormon reseptor durumuna bakildi-
ginda progestron ve cerb2 negatif, dstrojen ise %30
pozitif bulundu. Bu bulgularla olgu invaziv lobu-
ler meme karsinomunun mideye metastazi olarak
degerlendirildi. Metastatik tarama amacli istenen
toraks tomografisinde her iki akciger apeksi pos-
teriorundan diafragmaya kadar plevral yapraklar
boyunca uzanim gdsteren efiizyon izledi. Batin to-
mografisinde ise mide duvar kalinlagsma diginda ek
0zellik saptanmadi. Tibb1 onkolojiye refere edildi.
Hastaya 21 giinde bir siklofosfamid (600 mg/m?),
doksorubisin (60 mg/m?) kemoterapisi planlandi.
Ikinci kiiriinii aldiktan sonra genel durumu kétiile-
sen hasta tanidan 11 ay sonra vefat etti.

TARTISMA

Meme kanseri kadinlarda kanserden 6liim ne-
denleri arasinda ikinci siradadir.”” Metastazlari sik-
likla akciger, cilt, kemik, yumusak doku, karaciger,
siirrenal bezler ve beyine olmaktadir. GIS metas-
tazlar1 nadiren bildirilmistir. Literatiire bakildigin-
da, Taal ve ark.nin 51 hastadan olusan, 20 yillik
calismalarinin disinda bu konu hakkindaki veriler
olgu sunumlari ile sinirlidir.!'”

Borst ve ark. lobuler karsinomun daha sik GiS,
jinekolojik organ, periton yiizeyi ve retroperitona
yayildigmni bildirmistir.®! GIS metastazlari, siklik-
la lobuler karsinom histolojisinde gdriilmesinin
nedeni tam olarak bilinmememekle birlikte bazi
aragtirmacilar lobuler hiicrelerdeki tropizmin ne-
den oldugunu belirtmistir.'1?] Pectasides ve ark.
1995-2008 yillar1 arasinda mide metastazi yapmis
sekiz olgu derlemis ve olgularin ¢ogunun lobuler
histolojide oldugunu bildirmistir.[”)

GIS metastazlari ile ilgili literatiirler incelendi-
ginde %2 orofarenks, %12 6zefagus, %60 mide,
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Sekil 2. Mide mukozasinda, (a) tasl yiiziik benze

il L

%26 bagirsaga metastaz bildirilmistir. Farkl ¢alis-
malar incelendiginde mideye metastazlarin siklikla
meme kanserinden 6zellikle de invaziv lobuler alt
tipten kaynaklandigi gériilmektedir.!'*!

Tanida endoskopi altinda alinan biyopsinin pa-
tolojik degerlendirmesi altin standarttir. Ancak pri-
mer timor ve metastaz ayrimini klinik, endoskopik
ve radyolojik verilerle yapmak zordur. Bunun i¢in
patolojik ve immiinhistokimyasal goriintiilemeye
ihtiya¢ vardir.'¥ Pozitif ER, PR durumu g¢ogun-
lukla mide metastazina isaret etsede %10 oraninda
primer timorde de goriilebilir. Metastatik meme
kanserinde genellikle CK7, GCDFP-15, ER ve PR
reseptor pozitifligi goriiliirtken CK 20 negatiftir.
CK20 primer mide, kolorektal, pankreas kanser-
lerinde pozitif goriiliirken higbir meme kanserinde
pozitif degildir."® CK7 %90 meme karsinomunda
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11 hiicrelerden olusan tiimér (H-Ex200), (b) diffiiz sitoplazmik pozitif boyanm
CK7 x200, (¢) boyanma izlenmeyen tiimoral doku CK20 x200, (d) diffiiz sitoplazmik pozitif boyanma, GCDFP15 x200.

pozititken, %50-64 primer mide adenokarsino-
munda da pozitiftir.'® GCDFP15 pozitifligi meme
iliskisini desteklemektedir. Malign lezyonun me-
tastatik meme karsinomunu dogrulamak i¢in pozi-
tif GCDFP-15 %55-76 sensitif ve %95-100 spesifik
markerdir.'”! Jones ve ark. GCDFP-15 pozitifligi
ile metastatik meme adenokarsinomu arasindaki
korelasyonun iyi oldugunu gostermislerdir.!'¥!

Mide tutulumunun en sik goriildigi tip ise mi-
denin tlimor ile diffuz intramural infiltrasyonunun
oldugu linitis plastika goriiniimiidiir. Bizim olgu-
muzda linitis palstica goriinlimii olmasi tizerine bi-
yopsiler alindi. Bilgisayarli tomografi non invaziv
yontemle mide duvarinda timor penetrasyon de-
rinligi hakkinda bilgi verebilir.

Literatiir derlemesi yapildiginda farkli tedavi
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yontemleriyle karsilagilmaktadir. Cerrahinin miim-
kiin oldugu olgular cerrahi ile tedavi edilirken,
kimi olguda kemoterapi ve /veya hormonal tedavi
ile tedavi edilmistir.[’-'*1°) Radyoterapi ¢ok nadiren,
kanama kontrolii i¢in uygulanmustir.

Mideye metastaz yapmis meme kanserinin sag
kalimi1 oldukga diisiiktiir. Literatiirde metastaz tani-
st sonrasi ortalama iki y1llik sagkalim bildirilmistir.
(201 Massif gastrointestinal kanama en énemli 6lim
nedenidir.!'>1321]

Bizim olgumuz da invaziv lobuler meme kan-
serinin primer tedavisini reddedip erken donem-
de mideye linitis plastica tarzi solid kitleyle bas-
vurmustur. Alinan biyopsilerden yapilan ayrintili
immiinhistokimyasal degerlendirme sonucu me-
menin mide metastazi olarak degerlendirilerek ke-
moterapisi baslanmistir ve hastanin genel durumu
bozularak kemoterapiye devam edememistir.

SONUC

Meme kanseri tanisindan sonra midede goriilen
kitlelerde metastaz olabilecegi ihtimali disiiniil-
meli ve tedavi yontemleri farkli olacagi i¢in primer
timdr ve metastaz ayrmmi iyi yapilmalidir. LK,
GIS’ye en sik metastaz yapan alt tip oldugu i¢in bu
hastalarin takiplerinde GIS semptomlarinin ayrin-
til1 incelenmesini Oneririz.
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