
ÖZET
Meme kanserinin gastrointestinal, özellikle de kolorektal
metastazlar› oldukça az görülür. Bu olgular genellikle
meme kanserinin tedavisi s›ras›nda ortaya ç›kar. ‹lk
bulgunun kolorektal metastaz olmas› sadece birkaç olgu
sunumuyla bildirilmifltir. Sunulan olgu rektumda kitle
ve rektal kanama flikâyetleriyle baflvurmufl ve ileri
tetkikler s›ras›nda primer meme kanseri tespit edilmifltir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, Rektum metastaz›,
Cilt metastaz›, Lenfoma.

ABSTRACT
Gastrointestinal, especially colorectal metastasis from
breast cancer is extremely rare. They occur usually
during breast cancer treatment. Synchronous rectal
metastasis of breast cancer is reported in few case reports.
We herein report a case presented with a rectal mass
and rectal bleeding followed by a primary breast cancer
in further evaluation.
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Girifl
Meme kanserlerinin %3-10 kadar› tan› s›ras›nda uzak
organ metastaz› yapm›fl olarak karfl›m›za ç›kar. Bu
hastalar›n %60  kadar›nda ise ilk bulgu uzak organ
metastaz›d›r ve memedeki primer tümör araflt›rmalar
sonucunda bulunur.1 Meme kanserinde ilk metastaz
s›kl›kla aksiler lenf nodlar›na olurken uzak organ
metastazlar› s›kl›k s›ras›na göre kemik, akci¤erler, santral
sinir sistemi ve karaci¤erde ortaya ç›kar. Meme kanserinin
gastrointestinal sistem (GIS)'e metastaz› nadir görülür.
Bu oran›n otopsi serilerinde %3-4 oran›nda ve en s›k
tutulan organlar›n mide ve ince barsaklar oldu¤u
gösterilmifltir.2-6 Meme kanserinin rektuma metastaz›
ile ilgili literatürde s›n›rl› say›da vaka bildirilmifltir.
Bunlar›n önemli k›sm› çoklu metastazl› hastalar ve
primeri teflhis ve tedavi edilmifl meme kanserinin geç
dönem metastaz›d›r.2,3,7-9 Metastatik oda¤a ait bulgularla
baflvuran ve primeri daha sonra tespit edilen olgu say›s›
ise çok azd›r. Bu yaz›da rektumda kitle yak›nmas› ile
gelen ve daha sonraki incelemelerde meme kanseri ve
rektum metastaz› teflhis edilen bir olgu sunulmufltur.

Olgu Sunumu
Eylül 2007 tarihinde kab›zl›k flikâyetiyle baflvurdu¤u
merkezde irritabl barsak sendromu ön tan›s› ile medikal
tedavi düzenlenen ancak tedaviye ra¤men flikâyetleri
gerilemeyen hasta Kas›m 2007 de subileus bulgular›yla
tekrar doktora baflvurmufltu. Fizik muayenede rektum
lümeninin parmak mesafesinde anüler tarzda darald›¤›
tespit edilmifl. Yap›lan abdomino-pelvik tomografide
rektum boyunca yer yer asimetri kazanan ve lümeni
daraltan belirgin duvar kal›nlaflmalar›n›n oldu¤u ayr›ca
heterojen görünümlü çevre ya¤ planlar› içinde milimetrik
lenf nodlar› gözlendi¤i rapor edilmiflti. Bu aflamada ileri
tetkik ve tedavi için klini¤imize sevk edilmifl.  Aral›k
2007 tarihinde yap›lan rektosigmoidoskopide dentat
çizgiden itibaren 9. santimetreden bafllayarak rektum
proksimal s›n›r›na kadar uzanan lümeni sirküler tarzda
daraltan duvar kal›nlaflmas› izlendi ve biyopsiler al›nd›.
Endorektal ultrasonografide (ERUS) puborektal kas›n
üzerinden bafllayan ve sol posterolateralde yukar› do¤ru
uzanan serozay› aflm›fl mezorektuma ulaflm›fl kitle lezyonu
gözlendi (Resim 1). Ayn› bölgede 5-6 adet lenf nodu ile
uyumlu görüntü saptand›. Al›nan biyopside kesin tan›
konulamad›. Örne¤in yüzeyel oldu¤u  ve daha derin bir
doku örne¤inin al›nmas› gerekti¤i bildirildi. Her seferinde
daha derin dokular al›nmaya çal›fl›larak üç kez biyopsi

yap›ld›. Sonuncusunda rektum örne¤inde muskularis
mukozada  lenfositik infiltrasyon aras›nda atipik
hücrelerden oluflan tümöral bir infiltrasyon saptand›.
Ancak lezyon çok küçük oldu¤undan immünohistokimyasal
çal›flmada anlaml› sonuç elde edilemedi (Resim 2).
Tekrarlanan biyopsilerde  klinik ve radyolojik bulgular›n
desteklemesi durumunda histopatolojik görünümün
MALT tipi lenfomoy› düflündürdü¤ü bildirildi. Çekilen
abdominopelvik MR tetkikinde metastaz bulgusu veya
baflka primer tümör saptanmad›. Hastane tümör
toplant›lar›nda tart›fl›lan hastan›n tedavisinde daha fazla
gecikmeye meydan vermemek amac›yla kitle MALT
tipi lenfoma olarak de¤erlendirildi ve rektumdaki kitleye
yönelik radyoterapi almas› planland›. May›s 2008
tarihinde 5 FU ile birlikte 20 gün süreli 200 cGy/gün
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Resim 1. Rektumdaki kitlenin endoanal ultrasonografide
görünümü.
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dozunda olmak üzere toplam 4000 cGy radyoterapi
uyguland›. Kemoradyoterapi sonras›nda bilateral
hidronefroz ve akut böbrek yetmezli¤i geliflti. Geçici
nefrostomi uyguland›. Hastan›n ayn› dönem içerisinde
lomber bölge ve epigastrium bölgesinde küçük cilt
lezyonlar› ortaya ç›kt›. Bu lezyonlardan biyopsiler al›nd›
ve histopatolojik incelemede örneklerin deri metastaz›
(karsinoma infiltrasyonu) oldu¤u bildirildi.  Spesmende
sitokeratin 7 (Resim 3) ve östrojen reseptör pozitifli¤i
tespit edildi. Neoplastik hücrelerde kolorektal tümörlerde
s›kl›kla pozitif bulunan sitokeratin 20 immünoreaktivitesi
görülmedi.  Primer odak  olas›l›klar›ndan birisi meme

olmas› nedeniyle olgunun muayenesinde sa¤ meme d›fl
kadranda güçlükle palpe edilebilen bir kitle ve MR
tetkikinde de sa¤ meme d›fl kadran orta bölümünde 2x2
cm boyutlar›nda spiküler uzan›mlar› olan ve malign
görünümlü kitle lezyonu tespit edildi. Meme MR'›nda
tespit edilen kitleye tru-cut biyopsi yap›ld›. Histopatolojik
incelemede tümör  infiltratif duktal karsinoma olarak
raporland›.
Metastatik sa¤ meme kanseri tan›s› için hastaya Temmuz
2008 tarihinde sa¤ modifiye radikal mastektomi
operasyonu Level 2 düzeyinde axiller diseksiyon
uyguland›. Makroskopik olarak d›fl kadran orta kesimde
 büyü¤ü 2.5 cm, küçü¤ü 0.5 cm çap›nda düzensiz s›n›rl›,
gri-beyaz renkli iki adet tümör izlendi. Histopatolojik
incelemede dezmoplastik bir stromada düzensiz gland
benzeri yap›lar oluflturan yer yer diziler ve tek hücre
fleklinde infiltrasyon gösteren neoplastik hücrelerin
oluflturdu¤u tümör görüldü. Bu morfolojik veriler ›fl›¤›nda
tümör kombine karsinoma (infiltratif duktal ve lobüler
karsinoma) olarak rapor edildi (Resim 4).

Resim 2. Rektum örne¤inde submukozal alanda
mikroskopik odak halinde tek hücre flelinde infiltrasyon
gösteren neoplastik hücreler.

Resim 3. Kar›n cildinden al›nan örnekte immünohisto-
kimyasal incelemede neoplastik hücrelerde sitokeratin
7 pozitifli¤i.

Resim 4. Mastektomi örne¤inde lobüler karsinoma ile
uyumlu alanlar.

Tümörde yer yer in situ duktal ve in situ lobüler karsinoma
alanlar› da mevcuttu. ‹mmünohistokimyasal incelemede
neoplastik hücrelerde östrojen reseptör immünoreak-
tivitesi mevcutken, progesteron ve c-erb-B2 immünoreak-
tivitesi görülmedi. Hastan›n aksiller lenf nodlar›ndan 5
tanesinde metastaz saptand›. 8 tanesi ise reaktif
nitelikteydi.
Tüm preparatlar yeniden de¤erlendirildi. Memede tespit
edilen tümörün primer tümör oldu¤u, rektumdaki tümörün
ise bu tümörün metastaz› oldu¤una karar verildi. Tüm
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vücut kemik sintigrafi ve PET tetkiki yap›ld›. Her iki
tetkikte de ek bir patoloji saptanmad›. Hastaya evre IV
meme kanseri tan›s› ile A¤ustos 2008'den bafllanarak 4
kür kemoterapi (Paklitaksel 175 mg/m2, Epirubisin 75
mg/m2, Cyclophosphamide 600 mg/m2 üç hafta 4 kür)
uyguland›. Daha önce uygulanan radyoterapiden sonra
rektumdaki lezyon radyolojik ve klinik olarak kayboldu¤u
için rektuma yönelik ilave bir cerrahi ifllem yap›lmad›.

Tart›flma
Gastrointestinal kanal›n metastatik kanserleri klinikte
nadir görülür. Otopsi çal›flmalar›nda ise bu oran›n daha
fazla oldu¤u bildirilmektedir.10,11 GIS'in metastatik
kanserleri ço¤unlukla over veya malign melanom
kaynakl› iken meme kanserinin G‹S ve rektum
metastazlar› da bildirilmifltir.12 Memeden GIS'e olan
metastazlar s›kl›kla  mideye ve ince barsaklara daha
nadir olarak ta kolon ve rektuma olur.2,3,8-11,13 Memenin
rektum metastazlar›nda lobüler karsinom ve özellikle
morfolojik bir alt tip olan tafll› yüzük hücreli karsinoma
ön plana ç›kmaktad›r.2,3,13 Literatürde sunulan bu grup
hastalarda genellikle meme kanserlerinin tedavisi
s›ras›nda ortaya ç›kan rektum metastazlar› gözlenmifltir.
Sunulan olguda oldu¤u gibi ilk bulgusu  rektumdaki
uzak metastaz olan olgu say›s› çok azd›r. Bu olguda
tümöre ait klinik bulgular öncelikle primer rektum
tümörünü düflündürmüfltür. Histopatolojik tan› koymakta
zorlan›lm›fl ve ancak cilt metastazlar›n›n ortaya ç›kmas›
ile meme tümörü tan›s› konulabilmifltir. Bu arada hasta
primer rektum tümörü olarak tedavi edilmifltir.
Bafllang›çta meme tümörü akla gelmemifl ve memede
primer tümör araflt›rmas› yap›lmam›flt›r. Geriye dönük
olarak hastaya yap›lan ifllemler yorumland›¤›nda meme
muayenesinin ihmal edilmesinin gerekçeleri olarak, bir
y›l önce yap›lan mamografisinin normal olmas›, hastan›n
flikayetinin olmamas›, memeden rektuma metastazlar›n
nadir olmas› ve rektumdaki tümörün primer tümör oldu¤u
düflüncesinin etkili oldu¤u de¤erlendirilmifltir. Do¤ru
tan›n›n konulmas› do¤ru tedavi plan›n›n yap›labilmesi
için önemlidir. Hastan›n ald›¤› tedavilere ba¤l› yan etkiler
ortaya ç›km›fl ve do¤ru tan›ya ulaflmakta gecikilmifltir.
Daha önce sunulan benzer olgularda meme kanseri tan›s›
ile GIS metastaz› aras›nda 5-6 y›ll›k bir sürenin söz
konusu oldu¤u bildirilmifltir.2,14 Kolonoskopik
de¤erlendirme ve biyopsi, kolondaki kitlenin primer
olup olmad›¤›n› ortaya koymakta en önemli araçt›r.
Meme kanserinin kolorektal metastazlar›n›n diffüz, rijit

ve linitis plastikay› taklit eder görünümde oldu¤u
bildirilmifltir.2,8,11,13 Displazinin derecesi primer tümör
ile metastazlar›n ayr›m›nda önemlidir. ‹mmünohisto-
kimyasal çal›flmalar da bu konuda de¤erli bilgiler verir.
Gros cystic disease fluid protein-15 (GCDFP-15), östrojen
ve progesteron reseptörleri ay›r›c› tan›da yol gösterici
belirteçlerdir. Primer kolorektal tümörlerde negatif olan
 GCDFP-15, östrojen ve progesteron reseptörleri  meme
kanseri rektum metastazlar›nda pozitif olarak bulunabilir.
Bu durum sunulan vakada primer tümörün teflhisinde
önemli rol oynam›flt›r. Öte yandan temel histopatolojik
inceleme yeterince yönlendirici olamam›flt›r. Bundan
dolay› histopatolojik tiplendirmenin kolayl›kla
yap›lamad›¤› vakalarda metastatik tümörlerin ay›rt
edilebilmesi için tekrarlayan biyopsiler yap›lmal›d›r.
Ayr›ca hastan›n tüm flikâyetleri, aile öyküsü ve fizik
muayenesi titizlikle de¤erlendirilmelidir. Meme
kanserlerinde, hastal›¤›n evresine göre uygulanan adjuvan
kemoterapi cerrahiden sonraki etkin tedavi seçene¤idir.13

Meme kanserinin G‹S metastazlar›nda ortalama yaflam
süresinin 2 y›l civar›nda oldu¤u, ancak 9 y›l yaflayan
hastalar›n oldu¤u bildirilmifltir.13

Meme kanserinin kolon metastaz›nda tedavi alternatifleri
ve sonuçlar› hakk›nda yeterli bilgi birikimi yoktur. Bu
nedenle cerrahi tedavi sonras› de¤iflik merkezlerde farkl›
uygulamalar yap›lm›fl, hormonal terapi veya
kemoterapinin de¤iflik kombinasyonlar›  kullan›lm›flt›r.2,3,15

Michalopoulos meme kanserine ba¤l› kolon metastaz›
saptad›klar› iki hastaya cerrahi tedavi sonras› adjuvan
kemoterapi yapt›klar›n› ve bu olgularda rekürrens veya
metastaz saptamad›klar›n› bildirmifltir.15 Rektum
metastaz› ile gelen hastalarda obstürksyon ve kanama
gibi bulgular ön planda ise rektumdaki kitle için erken
cerrahi tedavi kaç›n›lmazd›r. Sunulan olguda ilk baflvuru
s›ras›nda k›smi obstruksyon bulgular› vard›. Bu nedenle
histopatolojik tan› do¤rulanamad›¤› halde bulgular rektal
lenfoma lehine yorumlan›p radyoterapiye baflland›.
Primer meme tümörünün cerrahi ve sistemik tedavisine
öncelik verildi. Oysa erken ve do¤ru teflhis edilen
metastatik rektum tümörlerinde primer hastal›¤›n etkin
tedavisi rektuma yönelik cerrahi tedavilere gereksinimi
ortadan kald›rabilir veya kolaylaflt›rabilir.11,13

Sonuç olarak, meme kanseri tan›s› alm›fl hastalar›n G‹S
ile ilgili yak›nmalar› metastaz aç›s›ndan araflt›r›lmal›d›r.
Histopatolojik olarak tan› koymada güçlük çekilen kolo-
rektal tümörlerin gerçekte metastatik bir odak olabilece¤i
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ve bazen primer tümörün beklenmedik flekilde memede
bulunabilece¤i hat›rlanmal›d›r. Bu amaçla immünhisto-
kimyasal çal›flmalar, östrojen ve progestron reseptörlerine
bak›lmas› önemlidir.
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