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Giris:

Sekonder over timdrleri,tim over malignitelerinin %10-25‘ini olusturur.Farkl klinik prezentasyon
sebebiyle primer malignite tanisindan 6nce saptanabilmekte ve primer over timoriinden ayirmada
histopatoloji ve immiinohistokimya (IHK) énemli rol oynamaktadir.Bilateral adneksiyal kitle ile
metastatik meme kanseri tanisi alan olgu anlatilmaktadir.

Vaka:

35 yasinda ailesinde malignite 6yklsl olmayan, premenapozal kadin hasta, adet dlizensizligi ve
karin agrisi ile tetkik edildi. Radyolojik dederlendirmesinde her iki adnekste sirasiyla 10 cm ve 8 cm
kitle, bilateral inguinal en blyiglu lenfadenomegali (LAM) saptandi. Gastroskopik ve kolonkoskopik
dederlendirim malignite yonlinden negatif sonucglandi. Fizik muayenede sol meme Ust dis kadranda
yaklasik 2 cm palpable kitle mevcuttu. Meme ultrasonografisinde sol memede spikile kontrli
21x15mm lezyon ve sol aksillada 4-5 adet LAM gorildi. CA-125:96 IU/L ve CA15-3:171 IU/L
yuksek sonuglandi. Farkli merkezde yapilan sol meme tru-cut biyopsisi invaziv karsinom ve sol
aksilla ince igne aspirasyon biyopsisi non-diagnostik raporlandi. Kurumumuzda inguinal LAM ve
adneksiyel kitle tru-cut biyopsisi yapilarak, dis merkez meme biyopsi 6rnekleri yeniden
degerlendirildi. inguinal LAM tru-cut biyopsisi benign sonuglandi. Sol meme mikst tipte invaziv
duktal ve lobller karsinom, Grade III, 6strojen reseptoérii(ER):%100(+),progesteron
reseptori(PR):%40(+), Human epidermal biylme faktéri-2(HER-2):(-) idi. Sol meme ve
adneksiyel kitle materyallerinin IHK degderlendirimi yapildiginda, her iki materyalin morfolojik ve
boyanma o6zellikleri benzer olup adneksiyel kitle meme karsinomu metastazi olarak dederlendirildi
(Resim-1). Sistemik dederlendirmesinde baska visseral organ metastazi saptanmadi. Tibbi genetik
ile konstulte edildi. Metastatik meme kanseri tanisiyla Ribosiklib 600mg/glin+Letrozol 2,5mg/gin+
Goserelin asetat 10,8mg/3 ay tedavisi baslandi.

Tartisma-Sonug:

Meme kanseri tanili hastada adneksiyel kitlenin tanisal spektrumu genis olup; invaziv lobller
karsinom histopatolojisi, blyik timoér capi ve ileri evre gibi faktoérler over metastazi gelisme riskini
arttirmaktadir. Hormon reseptéra pozitif timdre sahip premenapozal kadinlarda daha siktir ve
prognoz koétidur.Primer timoér ve metastaz ayrimi yaparken sistemik klinik ve radyolojik
dederlendirim mutlak olup, ayrimda IHC anahtar rol oynar.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, metastaz, over kanseri, sekonder over kanseri




Resim-1
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Resim 1: Adneksiyel kitlenin histopatolajik incelemesi. Hematoksilen ve eozin boyama. Biyltme, x400.

Resim-2

Resim-2 : FOG-PET/BT degerlendirimine ait gorseller

Sekil-1
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Sekil 1: Primer meme timdrd ve adneksiyel kitle histopatolojik degerfendirimi. Sol meme timarine ait
(A) HE, {B) ER, {C) FgR, (D) HER-2 ve (E) GATA3 boyama sonuclan, (F-J) Over metastazing ait boyama
sonuglan. |F) ve [G) gérselleri igin biyitme, x200 clup haricen biyltme, x400. HE, hematoksilen-eazin;

ER, Gstrojen reseptér; PgR, progesteron reseptdr; HER2, human epidermal binyima faktor reseptdni;
GATA3, GATA baglayici protein 3.

Sekil-2

A Sol memae primar tlimar

Sekil 2: Primer meme tiimori ve adneksivel kitle histopatolojfik degerlendirimi. S0l meme timériine [A) ve
adneksiyel kitleye (B) ait RAX-8 (Paired box geni 8) ile negatif boyama sonuglan. Blyltme, x400,



