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OZET

Meme, kicuk hicreli disi akciger karsinomunun nadir olarak
metastaz yapti§i organlardan biridir. Kigtk hucreli disi akciger
karsinomu tanisi konulan, 59 yasindaki erkek hastada meme
dokusunun biyopsisi ve immunhistokimyasal analizi sonucu
meme metastazi saptanmistir. Olgu nadir gorilmesi nedeniyle
sunulmustur. (Tur Toraks Der 2010,11: 35-8)
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ABSTRACT

The breast is one of the uncommon site of metastasis in non-
small cell lung cancer. Breast metastasis was detected by breast
tissue biopsy and immunohistochemical analysis in a 59 year old
male patient who was diagnosed previously as non-small cell
lung cancer. We reported this case because it is extremely rare.
(Tur Toraks Der 2010,11: 35-8)
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GIRIS

Meme, diger organ kanserlerinin nadir olarak metas-
taz yaptigi bir dokudur. Metastatik meme tumord, tim
meme kanserlerinin %1.2-%6.6 sini olusturur [1-4]. Genis
fibréz doku alanlar ve nispeten kotl kanlanmasi nede-
niyle, meme metastaz icin uygun bir organ degildir.
Primer akciger kanserinin meme dokusuna metastaz
yapma sikligi da oldukg¢a nadirdir (<%60.5) [5,6]. Bu maka-
lede kucuk hucreli digi akciger karsinomunun (KHDAK)
meme metastazi yapmis oldugu erkek hasta literatur bil-
gileri esliginde tartisilmistir.

OLGU

Elli dokuz yasindaki erkek hasta, iki aydir devam eden
g6gus agrisi, 6ksuruk, halsizlik, kilo kaybi (2 ayda 5 kilo)
yakinmalari ile basvurdu. Sigara igme 6ykusl 80 paket/
yildi. Fizik muayenede; arteriyel kan basinci; 140/70
mmHg olup, solunum sistemi muayenesinde patolojik
bulgu saptanmadi. Laboratuvar bulgularinda; eritrosit
sedimantasyon hizi 35mm/saat, diger biyokimyasal ve
hematolojik parametreler normaldi. Akciger grafisinde,
sol akcigerde perihiler alanda sinirlari diizensiz homojen
dansite artisi ve sol akciger alt zonda 5x4 cm c¢apinda
sinirlari diizenli homojen dansite artisi izlendi (Sekil 1).
Bilgisayarli toraks tomografisinde (BT), sol hiler yumusak
doku Kitlesi, sol alt lobda subplevral noduler lezyon sap-

tandi. Fiberoptik bronkoskopi de, sol Ust lob girisi 6nce-
sinde, sol ana brons lateral duvarinda, limene dogru
distan basi bulgulan ve pililenme artisi saptandi. Buradan
mukoza biyopsisi ve transbronsiyal ince igne aspirasyonu
(TBIIA) yapildi. Sol alt lob apikal segment mukozal kaba-
rklik ile tama yakin tikali izlendi ve TBIIA ve fircalama
yapildi. Her iki TBiiA nun ve bir adet mukoza biyopsisinin

sekil 1. ik basvurudaki akciger grafisinde, sol akciger hilusunu
biylten homojen dansite artisi ve alt zonda 5x4 cm capinda
sinirlar diizenli homojen dansite artis
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Sekil 2a-b. Toraks BT de; mediyasten ve sol pulmoner artere invaze, santral nekrotik kitle, sol akciger posterobazalde, 5 cm ¢apinda subplevral
kitle ve sag meme diizeyinde 4.5 cm ¢apinda solid yumusak doku dansitesi

Sekil 3. Mammografi de sol meme normal ve sag memede solid
opasite

histopatolojik degerlendirilmesi benign, sol alt lob supe-
rior segmente ait fircalamanin sitolojisi indiferansiye
karsinom olarak raporlandi. Sol alt lob, subplevral yerle-
simli periferik lezyona BT esliginde transtorasik ince igne
aspirasyonu yapildi. Patolojisi, kticiik htcreli disi akciger
karsinomu idi. Evreleme amagcli, batin ultrasonografisi
(USG), beyin BT si cekildi ve metastaz saptanmadi. Ayni
lob igerisine metastaz olarak degerlendirilen hastanin
evresi TANOMO (Evre 3B) olarak belirlendi. ECOG 0 ola-
rak degerlendirilen hasta ©nerilen tedavi seceneklerini
kabul etmeyerek kendi istegi ile taburcu oldu. Hasta iki
ay sonra sag memesinde fark ettigi sislik ile tekrar bas-

vurdu. Fizik muayenede, sag meme Ust i¢ kadran ve
areolayi dolduran cilde tutunmus yaklasik 4.5 x 3.5 cm,
sert, fikse kitle palpe edildi. Yeni akciger grafisinde lez-
yonlarda progresyon saptandi. BT de, sol ana brons
baslangi¢ kesimi ve alt lob bronsundan kdken alan, aor-
tikopulmoner pencere, karina, posterior mediyasten,
desenden aorta ve sol pulmoner artere invazyon oldugu
disundlen, en genis ¢capi 8 cm’e ulasan, santral nekrotik
kitle ve mediyastende en biyigu sag paratrakeal yerle-
simli yaklasik 2.5 cm ¢apa ulasan lenf nodlari izlendi. Sol
akciger posterobazal diizeyde en genis ¢api 5 cm’e ula-
san subplevral kitle lezyonu ve hastanin ilk toraks
BT’sinde saptanmayan sag meme dlizeyinde en genis
capl 4,5 cm olan solid yumusak doku dansitesi izlendi
(Sekil 2 a-b). Batin USG de, daha 6ncekinde izlenmeyen
sag surrenal metastazi bulundu. Meme USG de sag
memede Kkitle lezyonu ve sagd aksillada lenfadenopati
(LAP) belirlendi. Mammografi de sag memede retroare-
olar yaklasik 3.7 x 3.5 x 2.8 cm ¢apinda lokule kenarl,
keskin konturlu, solid 6zellikte opasite ve sag aksiller, 1
cm capinda LAP saptandi (Sekil 3). Sag memedeki kitle-
ye ince igne aspirasyonu yapildi ve sitolojisi kiigik hticre-
li disi karsinom metastazi, primer olarak dncelikle brons
sistemi disUnulmistir olarak raporlandi. Kitlenin prime-
rini saptamak ve immunhistokimyasal inceleme yapabil-
mek icin memeden doku biyopsisi yapildi. Histopatolojik
incelemede; desmoid stroma icerisinde diizensiz yiginlar
olusturmus, az diferansiye, iri vezikiler niikleuslu, asido-
fil sitoplaz-mali malign epitelyal hicre gruplar izlendi.
immunohistokimyasal incelemede timaor hiicreleri TTF-1
ile diffuz, Milk Fat Globlin ile zayif pozitif, dstrojen ve
progesteron reseptoru ile negatif sonug verdi. Bu bulgu-
lar “kidcuk hucreli disi akciger karsinomu metastazi”
olarak degerlendirildi (Sekil 4a-b). Evre 4 kiictk hucreli
disi akciger karsinomu (meme metastazi) tanisiyla dose-
taksel cisplatin kemoterapisi baslandi. Hasta, ilk taninin
konulmasindan 5 ay ve meme metastazi saptanmasin-
dan 3 ay sonra exitus oldu.
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Sekil 4a-b. Duzensiz yiginlar olusturan tumaor hicreleri (HEX100) ve Timor hiicrelerinde TTF-1 pozitifligi (Anti-TTF-1X100)

Tablo 1. Memeye ince igne aspirasyonu yapilarak metastatik meme karsinomu tanisi alan olgular ve primeri akciger karsi-
nomu olan olgular

Yazar/yil/ Calisma suresi  Meme IIA Metastatik Primeri akciger Primeri akciger
kaynak no sayisi meme sayisl karsinomu karsinomunda cinsiyet
Davit,2002 (9) 10 yil 5150 17 4 (1KHAK+3KHDAK) 1 erkek, 3 kadin
Sneige,1989 (6) 2yl 1034 20 6(6KHDAK) 2 erkek, 4 kadin
Mec.Crea,1983 (2) 7yl 16 3 (1KHAK+2KHDAK)*
Bhagat,1990 (8) 18 yil >14000 2 0 0
Hadju,1972 (4) 10 yil 4000 51 6 (5KHAK+1KHDAK)*
Silverman,1987 (10) 12 yil 2529 18 4(3KHAK+1KHDAK) 2 erkek, 2 kadin
* Primeri akciger karsinomu olan olgularda cinsiyet belirtilmemis
TARTISMA Memeye metastaz yapmis akciger kanserinde, sag
Akciger kanseri siklikla karaciger, akciger, beyin, surre- kalim genellikle kétudir ve metastaz saptandiktan sonraki
nal, kemik, abdominal lenf bezleri ve bGbrege metastaz yasam siiresi ortalama 3 - 6 ay olarak bildirilmektedir [6].
yapmaktadir. KHDAK nun nadir metastaz yaptigi yerler; Bu makalede sunulan olgu akciger karsinomu tanisindan 5
mide, pankreas, ince barsak, arterioventz hemangiom, ay, memeye metastaz saptandiktan 3 ay sonra exitus
choroid pleksus, kas, penis, memedir. Nadir gériilmekle olmustur. Buna karsilik Gomez-Caro ve ark., bir erkek has-
birlikte, memeye en sik malign melanom, lenfoma, I6semi tada, adenokarsinom nedeniyle uyguladiklari pnémonek-
ve akciger kanseri metastaz yapmaktadir [1,3-6]. tomiden 18 ay sonra meme metastazi saptamislardir.PET
Metastatik memede agri, hassasiyet, akinti ok nadir goru- ile yapilan taramada baska tutulum gérillmemesi (izerine
Itr ve en sik gorilen Klinik bulgu ele gelen kitledir [3]. Bu mastektomi uygulamislar, gerek histopatolojisi gerekse de
makalede sunulan erkek olgu da, sag memede ele gelen sitokeratinleri ile KHDAK nun meme metastazini belirlemis-
kitle lezyonu ile bagvurmustur. Metastatik memede lezyon- ler ve hastanin mastektomiden 6 ay sonra semptomsuz
lar genellikle bilateral ve multipl olma egilimindedir [3,4]. oldugunu bildirmislerdir [12].
Buna kar§|llk, bu olguda tek tarafli ve tek bir metastatik Sonug olarak primer akciger karsinomunun meme
lezyon saptanmistir. Erkeklerde meme kanseri tim meme dokusuna metastazi nadir goriilmekte olup, erkek olgu-
kanserlerinin %1 ini olusturur ve metastatik meme karsino- larda daha da nadir olarak ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle
mu erkeklerde daha da nadir gortimektedir [7,8]. sag kalim kotiidir. Bu olgularda primer veya metastatik
Tablo 1 de 6zetlenen calismalar; memeye ince igne meme karsinomunun aymminin yapiimasi énemlidir ve
aspirasyonu yapilan olgularda metastatik meme kanseri- buna gére tedavileri planlanir.
nin nadir goéruldugund, erkek olgularda gorilme sikligi-
nin daha da nadir oldugunu gostermektedir. KHDAK KAYNAKLAR
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