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Midede kitle ile tan1 almis meme kanseri: Olgu sunumu
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Amag:

Meme kanseri, Diinya genelinde kadinlarda en sik rastlanan ve en sik kanser kaynakli 6lime sebep
olan kanser turidir. Genellikle memede ele gelen kitle, sislik, meme cildinde bozulma, meme
basinda gekilme veya aksillada sislik ile teshis edilmektedir. Biz, bu vakada midede Ulserevejetan
kitle ile prezente olan meme kanserli bir hastayl sunmayi amacladik.

Olgu:

Anemi tetkiki amaciyla yatiriimis 46 yasindaki kadin hastaya yapilan gastroskopide kardiya-fundus
bileskesinde 2-3 cm gapl Ulserevejetan kitle izlenmis ve mide kanseri 6n tanisiyla biopsiler alinmis.
Hastanin patoloji sonucu az diferansiye karsinom infiltrasyonu olarak gelmis. Evreleme amagli PET-
BT gekilen hastanin sol meme alt i¢ kadranda 22x18 mm boyutlu malignite lehine degerlendirilmis
nodler lezyon, sol aksillada bliyligli 17x10 mm boyutlu metastaz lehine dederlendirilmis lenf
nodlari, bilateral akcigerlerde milimetrik metastaz stipheli nodiller, mide kardiya-kigik kurvatur
dizeyinde 27x17x35 mm boyutlu 2.primer stipheli lezyon ve gok sayida kemik metastazi izlendi.
Memedeki lezyondan da biopsi alindi ve mide lezyon biopsisinden ek immunohistokimyasal (IHK)
boyamalar istendi. Meme lezyon biopsisi hormon reseptéri pozitif, CerbB2: skor 2 (+) invaziv
karsinom olarak geldi. Mideden yapilan ek IHK boyama sonuglari da meme ile ayniydi ve hasta
metastatik meme kanseri kabul edildi. FISH sonucu da pozitif olan hastaya paklitaksel-
trastuzumab-pertuzumab tedavisi baglandi.

Sonug:

Meme kanserli hastalar genellikle erken evrede tani almasina ragmen bazen metastatik olarak da
karsimiza gikabilmektedir. Genellikle metastaz yerleri akciger, karaciger, kemik ve beyin olup
gastrointestinal sisteme de nadiren metastaz yapmaktadir. Yapilan postmortem galismalarda meme
kanserinin mideye metastaz orani %2-18 bulunmus olup; mideye olan metastaz genelde tanidan
yillar sonra, hastaligin seyri sirasinda karsimiza gikmaktadir. Bizim vakamizda ise es zamanli olarak
cikmistir. Mideden alinan biopsiye yapilan IHK boyama sonuglarinin memeden alinanla ayni olmasi
bu noktada dnemliydi. Bu vaka, her ne kadar endoskopik gérintiisi primer mide timoéri gibi olsa
da sistemik tarama ve IHK boyamalarin; atipik prezentasyonla gelen hastalarin tedavisinde optimal
tedaviyi verebilme agisindan énemli oldugunu vurgulamistir.
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