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OZET

Meme kanserinin gastrointestinal, 6zellikle de kolorektal
metastazlari olduk¢a az goriiliir. Bu olgular genellikle
meme kanserinin tedavisi sirasinda ortaya cikar. ilk
bulgunun kolorektal metastaz olmasi sadece birkag olgu
sunumuyla bildirilmigtir. Sunulan olgu rektumda kitle
ve rektal kanama gikdyetleriyle bagvurmus ve ileri
tetkikler sirasinda primer meme kanseri tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, Rektum metastazi,

Cilt metastazi, Lenfoma.

Basvuru Tarihi: 13.03.2009, Kabul Tarihi: 29.07.2009

[=1Dr. Ali Harlak

Gata Genel Cerrahi Ad.

Etlik 06018 Ankara-Turkiye

Tel: 0312.3045020, 0532.7965666
e-mail: aharlak@yahoo.com

Kolon Rektum Hast Derg 2009;19:138-142

© TKRCD 2009

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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Girig

Meme kanserlerinin %3-10 kadar1 tan1 sirasinda uzak
organ metastazr yapmis olarak karsimiza c¢ikar. Bu
hastalarin %60 kadarinda ise ilk bulgu uzak organ
metastazidir ve memedeki primer tiimor arastirmalar
sonucunda bulunur.! Meme kanserinde ilk metastaz
siklikla aksiler lenf nodlarina olurken uzak organ
metastazlari siklik sirasia gore kemik, akcigerler, santral
sinir sistemi ve karacigerde ortaya ¢ikar. Meme kanserinin
gastrointestinal sistem (GIS)'e metastazi nadir goriiliir.
Bu oranin otopsi serilerinde %3-4 oraninda ve en sik
tutulan organlarin mide ve ince barsaklar oldugu
gosterilmistir.2-6 Meme kanserinin rektuma metastazi
ile ilgili literatiirde sinirlt sayida vaka bildirilmistir.
Bunlarin dnemli kism1 ¢oklu metastazli hastalar ve
primeri teshis ve tedavi edilmis meme kanserinin geg
donem metastazidir.2379 Metastatik odaga ait bulgularla
bagvuran ve primeri daha sonra tespit edilen olgu sayisi
ise ¢ok azdir. Bu yazida rektumda kitle yakinmasi ile
gelen ve daha sonraki incelemelerde meme kanseri ve
rektum metastazi teshis edilen bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Eyliil 2007 tarihinde kabizlik sikayetiyle bagvurdugu
merkezde irritabl barsak sendromu 6n tanisi ile medikal
tedavi diizenlenen ancak tedaviye ragmen sikayetleri
gerilemeyen hasta Kasim 2007 de subileus bulgulariyla
tekrar doktora bagvurmustu. Fizik muayenede rektum
liimeninin parmak mesafesinde aniiler tarzda daraldigi
tespit edilmis. Yapilan abdomino-pelvik tomografide
rektum boyunca yer yer asimetri kazanan ve limeni
daraltan belirgin duvar kalinlagmalarinin oldugu ayrica
heterojen goriiniimlii cevre yag planlari iginde milimetrik
lenf nodlar1 gozlendigi rapor edilmisti. Bu asamada ileri
tetkik ve tedavi i¢in klinigimize sevk edilmis. Aralik
2007 tarihinde yapilan rektosigmoidoskopide dentat
cizgiden itibaren 9. santimetreden baglayarak rektum
proksimal sinirina kadar uzanan liimeni sirkiiler tarzda
daraltan duvar kalinlagsmasi izlendi ve biyopsiler alindi.
Endorektal ultrasonografide (ERUS) puborektal kasin
iizerinden baglayan ve sol posterolateralde yukar1 dogru
uzanan serozay1 agmis mezorektuma ulagmus kitle lezyonu
gozlendi (Resim 1). Ayn1 bolgede 5-6 adet lenf nodu ile
uyumlu goriintii saptandi. Alinan biyopside kesin tani
konulamadi. Ornegin yiizeyel oldugu ve daha derin bir
doku 6rneginin alinmasi gerektigi bildirildi. Her seferinde
daha derin dokular alinmaya calisilarak ii¢c kez biyopsi

Resim 1. Rektumdaki kitlenin endoanal ultrasonografide
gortiniimii.

yapildi. Sonuncusunda rektum 6rneginde muskularis
mukozada lenfositik infiltrasyon arasinda atipik
hiicrelerden olusan tiiméral bir infiltrasyon saptandi.
Ancak lezyon cok kiiciik oldugundan immiinohistokimyasal
calismada anlamli sonug elde edilemedi (Resim 2).
Tekrarlanan biyopsilerde klinik ve radyolojik bulgularin
desteklemesi durumunda histopatolojik goriintimiin
MALT tipi lenfomoy1 diisiindiirdiigii bildirildi. Cekilen
abdominopelvik MR tetkikinde metastaz bulgusu veya
baska primer tiimor saptanmadi. Hastane tiimor
toplantilarinda tartigilan hastanin tedavisinde daha fazla
gecikmeye meydan vermemek amaciyla kitle MALT
tipi lenfoma olarak degerlendirildi ve rektumdaki kitleye
yonelik radyoterapi almasi planlandi. Mayis 2008
tarihinde 5 FU ile birlikte 20 giin siireli 200 cGy/giin
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Resim 2. Rektum orneginde submukozal alanda
mikroskopik odak halinde tek hiicre selinde infiltrasyon
gdsteren neoplastik hiicreler.

dozunda olmak iizere toplam 4000 cGy radyoterapi
uygulandi. Kemoradyoterapi sonrasinda bilateral
hidronefroz ve akut bobrek yetmezligi gelisti. Gegici
nefrostomi uygulandi. Hastanin ayn1 dénem igerisinde
lomber bolge ve epigastrium bolgesinde kiigiik cilt
lezyonlari ortaya cikti. Bu lezyonlardan biyopsiler alindi
ve histopatolojik incelemede 6rneklerin deri metastazi
(karsinoma infiltrasyonu) oldugu bildirildi. Spesmende
sitokeratin 7 (Resim 3) ve dstrojen reseptor pozitifligi
tespit edildi. Neoplastik hiicrelerde kolorektal tiimorlerde
siklikla pozitif bulunan sitokeratin 20 immiinoreaktivitesi
goriilmedi. Primer odak olasiliklarindan birisi meme

Resim 3. Karin cildinden alinan ornekte immiinohisto-
kimyasal incelemede neoplastik hiicrelerde sitokeratin

7 pozitifligi.
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olmasi nedeniyle olgunun muayenesinde sag meme dig
kadranda giicliikle palpe edilebilen bir kitle ve MR
tetkikinde de sag meme dis kadran orta boliimiinde 2x2
cm boyutlarinda spikiiler uzanimlar1 olan ve malign
goriintimlii kitle lezyonu tespit edildi. Meme MR'inda
tespit edilen kitleye tru-cut biyopsi yapildi. Histopatolojik
incelemede tiimor infiltratif duktal karsinoma olarak
raporlandi.

Metastatik sag meme kanseri tanis1 i¢in hastaya Temmuz
2008 tarihinde sag modifiye radikal mastektomi
operasyonu Level 2 diizeyinde axiller diseksiyon
uygulandi. Makroskopik olarak dis kadran orta kesimde
biiyiigii 2.5 cm, kiictigii 0.5 cm ¢apinda diizensiz sinirli,
gri-beyaz renkli iki adet tiimor izlendi. Histopatolojik
incelemede dezmoplastik bir stromada diizensiz gland
benzeri yapilar olusturan yer yer diziler ve tek hiicre
seklinde infiltrasyon gosteren neoplastik hiicrelerin
olusturdugu tiimor goriildii. Bu morfolojik veriler 1518imda
tiimor kombine karsinoma (infiltratif duktal ve lobiiler
karsinoma) olarak rapor edildi (Resim 4).

Resim 4. Mastektomi orneginde lobiiler karsinoma ile
uyumlu alanlar.

Tiimorde yer yer in situ duktal ve in situ lobiiler karsinoma
alanlar1 da mevcuttu. Immiinohistokimyasal incelemede
neoplastik hiicrelerde Ostrojen reseptor immiinoreak-
tivitesi mevcutken, progesteron ve c-erb-B2 immiinoreak-
tivitesi goriilmedi. Hastanin aksiller lenf nodlarindan 5
tanesinde metastaz saptandi. 8 tanesi ise reaktif
nitelikteydi.

Tiim preparatlar yeniden degerlendirildi. Memede tespit
edilen tiimdriin primer tiimor oldugu, rektumdaki tiimoriin
ise bu tiimoriin metastazi olduguna karar verildi. Tiim
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viicut kemik sintigrafi ve PET tetkiki yapildi. Her iki
tetkikte de ek bir patoloji saptanmadi. Hastaya evre IV
meme kanseri tanisi ile Agustos 2008'den baglanarak 4
kiir kemoterapi (Paklitaksel 175 mg/m2, Epirubisin 75
mg/m?2, Cyclophosphamide 600 mg/m? ii¢ hafta 4 kiir)
uygulandi. Daha 6nce uygulanan radyoterapiden sonra
rektumdaki lezyon radyolojik ve klinik olarak kayboldugu
icin rektuma yonelik ilave bir cerrahi iglem yapilmadi.

Tartisma

Gastrointestinal kanalin metastatik kanserleri klinikte
nadir goriiliir. Otopsi ¢alismalarinda ise bu oranin daha
fazla oldugu bildirilmektedir.!0-1! GIS'in metastatik
kanserleri cogunlukla over veya malign melanom
kaynakli iken meme kanserinin GIS ve rektum
metastazlart da bildirilmistir.!2 Memeden GIS'e olan
metastazlar siklikla mideye ve ince barsaklara daha
nadir olarak ta kolon ve rektuma olur.233-11.13 Memenin
rektum metastazlarinda lobiiler karsinom ve ozellikle
morfolojik bir alt tip olan taglh yiiziik hiicreli karsinoma
on plana ¢ikmaktadir.23-13 Literatiirde sunulan bu grup
hastalarda genellikle meme kanserlerinin tedavisi
sirasinda ortaya ¢ikan rektum metastazlar: gézlenmigtir.
Sunulan olguda oldugu gibi ilk bulgusu rektumdaki
uzak metastaz olan olgu sayisi ¢cok azdir. Bu olguda
tiimore ait klinik bulgular 6ncelikle primer rektum
tiimoriinii diistindiirmiistiir. Histopatolojik tan1 koymakta
zorlanilmig ve ancak cilt metastazlariin ortaya ¢ikmasi
ile meme tlimorii tanist konulabilmistir. Bu arada hasta
primer rektum tiimori olarak tedavi edilmigtir.
Baslangicta meme tiimorii akla gelmemis ve memede
primer tiimor arastirmasi yapilmamisgtir. Geriye doniik
olarak hastaya yapilan islemler yorumlandiginda meme
muayenesinin ihmal edilmesinin gerekgeleri olarak, bir
yil 6nce yapilan mamografisinin normal olmasi, hastanin
sikayetinin olmamasi, memeden rektuma metastazlarin
nadir olmasi ve rektumdaki tiimoriin primer tiimor oldugu
diisiincesinin etkili oldugu degerlendirilmistir. Dogru
taninin konulmasi dogru tedavi planinin yapilabilmesi
icin onemlidir. Hastanin aldig1 tedavilere baglt yan etkiler
ortaya ¢ikmig ve dogru tantya ulasmakta gecikilmistir.
Daha 6nce sunulan benzer olgularda meme kanseri tanisi
ile GIS metastaz1 arasinda 5-6 yillik bir siirenin s6z
konusu oldugu bildirilmistir.2-'* Kolonoskopik
degerlendirme ve biyopsi, kolondaki kitlenin primer
olup olmadigini ortaya koymakta en 6nemli aragtir.
Meme kanserinin kolorektal metastazlarinin diffiiz, rijit

ve linitis plastikay: taklit eder goriiniimde oldugu
bildirilmistir.>3:11-13 Displazinin derecesi primer timor
ile metastazlarin ayriminda 6nemlidir. Immiinohisto-
kimyasal caligmalar da bu konuda degerli bilgiler verir.
Gros cystic disease fluid protein-15 (GCDFP-15), dstrojen
ve progesteron reseptorleri ayirici tanida yol gosterici
belirteclerdir. Primer kolorektal tiimorlerde negatif olan
GCDFP-15, 6strojen ve progesteron reseptorleri meme
kanseri rektum metastazlarinda pozitif olarak bulunabilir.
Bu durum sunulan vakada primer tiimoriin teshisinde
onemli rol oynamustir. Ote yandan temel histopatolojik
inceleme yeterince yonlendirici olamamistir. Bundan
dolay1 histopatolojik tiplendirmenin kolaylikla
yapilamadig1 vakalarda metastatik tiimorlerin ayirt
edilebilmesi i¢in tekrarlayan biyopsiler yapilmalidir.
Ayrica hastanin tiim sikayetleri, aile oykiisii ve fizik
muayenesi titizlikle degerlendirilmelidir. Meme
kanserlerinde, hastaligin evresine gore uygulanan adjuvan
kemoterapi cerrahiden sonraki etkin tedavi segenegidir.!?
Meme kanserinin GIS metastazlarinda ortalama yagam
stiresinin 2 yil civarinda oldugu, ancak 9 yil yasayan
hastalarin oldugu bildirilmistir.!3

Meme kanserinin kolon metastazinda tedavi alternatifleri
ve sonuglar1 hakkinda yeterli bilgi birikimi yoktur. Bu
nedenle cerrahi tedavi sonrasi degisik merkezlerde farkll
uygulamalar yapilmig, hormonal terapi veya
kemoterapinin degisik kombinasyonlari kullanilmugtir.23-15
Michalopoulos meme kanserine bagli kolon metastazi
saptadiklari iki hastaya cerrahi tedavi sonras1 adjuvan
kemoterapi yaptiklarini ve bu olgularda rekiirrens veya
metastaz saptamadiklarini bildirmistir.!> Rektum
metastazi ile gelen hastalarda obstiirksyon ve kanama
gibi bulgular 6n planda ise rektumdaki kitle i¢in erken
cerrahi tedavi kacinilmazdir. Sunulan olguda ilk bagvuru
sirasinda kismi obstruksyon bulgulart vardi. Bu nedenle
histopatolojik tant dogrulanamadig1 halde bulgular rektal
lenfoma lehine yorumlanip radyoterapiye baslandi.
Primer meme tiimoriiniin cerrahi ve sistemik tedavisine
oncelik verildi. Oysa erken ve dogru teshis edilen
metastatik rektum tiimorlerinde primer hastali§in etkin
tedavisi rektuma yonelik cerrahi tedavilere gereksinimi
ortadan kaldirabilir veya kolaylagtirabilir.!!-13

Sonug olarak, meme kanseri tanisi almig hastalarin GIS
ile ilgili yakinmalar1 metastaz agisindan arastirilmalidir.
Histopatolojik olarak tan1 koymada giicliik ¢ekilen kolo-
rektal tiimorlerin gercekte metastatik bir odak olabilecegi
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ve bazen primer tiimoriin beklenmedik sekilde memede

bulunabilecegi hatirlanmalidir. Bu amagla immiinhisto-

kimyasal caligmalar, Ostrojen ve progestron reseptorlerine

bakilmasi 6nemlidir.
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