
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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ÖZET

Meme, küçük hücreli d  akci er karsinomunun nadir olarak 
metastaz yapt  organlardan biridir. Küçük hücreli d  akci er 
karsinomu tan s  konulan, 59 ya ndaki erkek hastada meme 
dokusunun biyopsisi ve immunhistokimyasal analizi sonucu 
meme metastaz  saptanm t r. Olgu nadir görülmesi nedeniyle 
sunulmu tur. (Tur Toraks Der 2010;11: 35-8)

Anahtar sözcükler: Meme, metastaz, akci er kanseri 

Geli  Tarihi: 16. 08. 2007 Kabul Tarihi: 24. 11. 2007

AKC ER VE PLEVRA MAL GN TELER  LUNG AND PLEURAL MALIGNANCIES

Küçük Hücreli D  Akci er Karsinomu Olan Erkek Olguda Nadir 
Bir Tutulum: Meme Metastaz
Breast Metastasis: A Rare Involvement in a Male Patient with Nonsmall Cell Lung 
Carcinoma
Pelin Duru Çetinkaya1, Serir Akto u Özkan1, Onur Fevzi Erer1, Gülsüm Ar 1, Ali Veral2 
1 zmir Dr. Suat Seren Gö üs Hastal klar  ve Gö üs Cerrahisi E itim ve Ara t rma Hastanesi, Gö üs Hastal klar  ve Tüberküloz Klini i, zmir, Türkiye
2Ege Üniversitesi T p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal , zmir, Türkiye

Yaz ma Adresi / Address for Correspondence: Pelin Duru Çetinkaya, zmir Dr. Suat Seren, Gö üs Hastalklar  ve Gö üs Cerrahisi E itim ve Ara trma 
Hastanesi, Gö üs Hastalklar  ve Tüberküloz Klinigi, zmir, Türkiye     Tel: +90 532 707 75 06 E-posta: pelindurucetinkaya@hotmail.com

OLGU SUNUMU CASE REPORT

G R  
Meme, di er organ kanserlerinin nadir olarak metas-

taz yapt  bir dokudur. Metastatik meme tümörü, tüm 
meme kanserlerinin %1.2-%6.6 s n  olu turur [1-4]. Geni  
fibröz doku alanlar  ve nispeten kötü kanlanmas  nede-
niyle, meme metastaz için uygun bir organ de ildir. 
Primer akci er kanserinin meme dokusuna metastaz 
yapma s kl  da oldukça nadirdir (<%0.5) [5,6]. Bu maka-
lede küçük hücreli d  akci er karsinomunun (KHDAK) 
meme metastaz  yapm  oldu u erkek hasta literatür bil-
gileri e li inde tart lm t r.

OLGU
Elli dokuz ya ndaki erkek hasta, iki ayd r devam eden 

gö üs a r s , öksürük, halsizlik, kilo kayb  (2 ayda 5 kilo) 
yak nmalar  ile ba vurdu. Sigara içme öyküsü 80 paket/
y ld . Fizik muayenede; arteriyel kan bas nc : 140/70 
mmHg olup, solunum sistemi muayenesinde patolojik 
bulgu saptanmad . Laboratuvar bulgular nda; eritrosit 
sedimantasyon h z  35mm/saat, di er biyokimyasal ve 
hematolojik parametreler normaldi. Akci er grafisinde, 
sol akci erde perihiler alanda s n rlar  düzensiz homojen 
dansite art  ve sol akci er alt zonda 5x4 cm çap nda 
s n rlar  düzenli homojen dansite art  izlendi ( ekil 1). 
Bilgisayarl  toraks tomografisinde (BT), sol hiler yumu ak 
doku kitlesi, sol alt lobda subplevral noduler lezyon sap-

tand . Fiberoptik bronkoskopi de, sol üst lob giri i önce-
sinde, sol ana bron  lateral duvar nda, lümene do ru 
d tan bas  bulgular  ve pililenme art  saptand . Buradan 
mukoza biyopsisi ve transbron iyal ince i ne aspirasyonu 
(TB A) yap ld . Sol alt lob apikal segment mukozal kaba-
r kl k ile tama yak n t kal  izlendi ve TB A ve f rçalama 
yap ld . Her iki TB A nun ve bir adet mukoza biyopsisinin 
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ekil 1. lk ba vurudaki akci er grafisinde, sol akci er hilusunu 
büyüten homojen dansite art  ve  alt zonda 5x4 cm çap nda 
s n rlar  düzenli  homojen dansite art
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histopatolojik de erlendirilmesi benign, sol alt lob supe-
rior segmente ait f rçalaman n sitolojisi indiferansiye 
karsinom olarak raporland . Sol alt lob, subplevral yerle-
imli periferik lezyona BT e li inde transtorasik ince i ne 

aspirasyonu yap ld . Patolojisi, küçük hücreli d  akci er 
karsinomu idi. Evreleme amaçl , bat n ultrasonografisi 
(USG), beyin BT si çekildi ve metastaz saptanmad . Ayn  
lob içerisine metastaz olarak de erlendirilen hastan n 
evresi T4NOMO (Evre 3B) olarak belirlendi. ECOG 0 ola-
rak de erlendirilen hasta önerilen tedavi seçeneklerini 
kabul etmeyerek kendi iste i ile taburcu oldu. Hasta iki 
ay sonra sa  memesinde fark etti i i lik ile tekrar ba -

vurdu. Fizik muayenede, sa  meme üst iç kadran ve 
areolay  dolduran cilde tutunmu  yakla k 4.5 x 3.5 cm, 
sert, fikse kitle palpe edildi. Yeni akci er grafisinde lez-
yonlarda progresyon saptand . BT de, sol ana bron  
ba lang ç kesimi ve alt lob bron undan köken alan, aor-
tikopulmoner pencere, karina, posterior mediyasten, 
desenden aorta ve sol pulmoner artere invazyon oldu u 
dü ünülen, en geni  çap  8 cm’e ula an, santral nekrotik 
kitle ve mediyastende en büyü ü sa  paratrakeal yerle-
imli yakla k 2.5 cm çapa ula an lenf nodlar  izlendi. Sol 

akci er posterobazal düzeyde en geni  çap  5 cm’e ula-
an subplevral kitle lezyonu ve hastan n ilk toraks 

BT’sinde saptanmayan sa  meme düzeyinde en geni  
çap  4,5 cm olan solid yumu ak doku dansitesi izlendi 
( ekil 2 a-b). Bat n USG de, daha öncekinde izlenmeyen 
sa  sürrenal metastaz  bulundu. Meme USG de sa  
memede kitle lezyonu ve sa  aksillada lenfadenopati 
(LAP) belirlendi. Mammografi de sa  memede retroare-
olar yakla k 3.7 x 3.5 x 2.8 cm çap nda lokule kenarl , 
keskin konturlu, solid özellikte opasite ve sa  aksiller, 1 
cm çap nda LAP saptand  ( ekil 3). Sa  memedeki kitle-
ye ince i ne aspirasyonu yap ld  ve sitolojisi küçük hücre-
li d  karsinom metastaz , primer olarak öncelikle bron  
sistemi dü ünülmü tür olarak raporland . Kitlenin prime-
rini saptamak ve immunhistokimyasal inceleme yapabil-
mek için memeden doku biyopsisi yap ld . Histopatolojik 
incelemede; desmoid stroma içerisinde düzensiz y nlar 
olu turmu , az diferansiye, iri veziküler nükleuslu, asido-
fil sitoplaz-mal  malign epitelyal hücre gruplar  izlendi. 
mmunohistokimyasal incelemede tümör hücreleri TTF-1 
ile diffüz, Milk Fat Globülin ile zay f pozitif, östrojen ve 
progesteron reseptörü ile negatif sonuç verdi. Bu bulgu-
lar “küçük hücreli d  akci er karsinomu metastaz ” 
olarak de erlendirildi ( ekil 4a-b). Evre 4 küçük hücreli 
d  akci er karsinomu (meme metastaz ) tan s yla dose-
taksel cisplatin kemoterapisi ba land . Hasta, ilk tan n n 
konulmas ndan 5 ay ve meme metastaz  saptanmas n-
dan 3 ay sonra exitus oldu.

ekil 3. Mammografi de sol meme normal ve sa  memede solid 
opasite

ekil 2a-b. Toraks BT de; mediyasten ve sol pulmoner artere invaze, santral nekrotik kitle, sol akci er posterobazalde, 5 cm çap nda subplevral 
kitle ve sa  meme düzeyinde 4.5 cm çap nda solid yumu ak doku dansitesi

a b
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TARTI MA
Akci er kanseri s kl kla karaci er, akci er, beyin, sürre-

nal, kemik, abdominal lenf bezleri ve böbre e metastaz 
yapmaktad r. KHDAK nun nadir metastaz yapt  yerler; 
mide, pankreas, ince barsak, arteriovenöz hemangiom, 
choroid pleksus, kas, penis, memedir. Nadir görülmekle 
birlikte, memeye en s k malign melanom, lenfoma, lösemi 
ve akci er kanseri metastaz yapmaktad r [1,3-6]. 
Metastatik memede a r , hassasiyet, ak nt  çok nadir görü-
lür ve en s k görülen klinik bulgu ele gelen kitledir [3]. Bu 
makalede sunulan erkek olgu da, sa  memede ele gelen 
kitle lezyonu ile ba vurmu tur. Metastatik memede lezyon-
lar genellikle bilateral ve multipl olma e ilimindedir [3,4]. 
Buna kar l k, bu olguda tek tarafl  ve tek bir metastatik 
lezyon saptanm t r. Erkeklerde meme kanseri tüm meme 
kanserlerinin %1 ini olu turur ve metastatik meme karsino-
mu erkeklerde daha da nadir görülmektedir [7,8]. 

Tablo 1 de özetlenen çal malar; memeye ince i ne 
aspirasyonu yap lan olgularda metastatik meme kanseri-
nin nadir görüldü ünü, erkek olgularda görülme s kl -
n n daha da nadir oldu unu göstermektedir. KHDAK 
nun, KHAK na göre daha fazla s kl kta memeye metastaz 
yapm  oldu u saptanm t r [2,4,6,8-10]. Ramar ve ark. 
56 ya ndaki erkek olguda KHDAK nun memeye metasta-
z n  sunmu lard r [5]. Masmoudi ve ark. 54 ya ndaki 
bayan hastada meme metastaz  yapm  olan akci er 
adenokarsinomunu yay nlam lard r [11]. Sadikot ve ark. 
47 ya ndaki kad n olguda memeye metastaz yapm  
olan KHDAK bildirmi lerdir [1]. 

Memeye metastaz yapm  akci er kanserinde, sa  
kal m genellikle kötüdür ve metastaz saptand ktan sonraki 
ya am süresi ortalama 3 - 6 ay olarak bildirilmektedir [6]. 
Bu makalede sunulan olgu akci er karsinomu tan s ndan 5 
ay, memeye metastaz saptand ktan 3 ay sonra exitus 
olmu tur. Buna kar l k Gomez-Caro ve ark., bir erkek has-
tada, adenokarsinom nedeniyle uygulad klar  pnömonek-
tomiden 18 ay sonra meme metastaz  saptam lard r.PET 
ile yap lan taramada ba ka tutulum görülmemesi üzerine 
mastektomi uygulam lar, gerek histopatolojisi gerekse de 
sitokeratinleri ile KHDAK nun meme metastaz n  belirlemi -
ler ve hastan n mastektomiden 6 ay sonra semptomsuz 
oldu unu bildirmi lerdir [12].

Sonuç olarak primer akci er karsinomunun meme 
dokusuna metastaz  nadir görülmekte olup, erkek olgu-
larda daha da nadir olarak ortaya ç kmaktad r. Genellikle 
sa  kal m kötüdür. Bu olgularda primer veya metastatik 
meme karsinomunun ay r m n n yap lmas  önemlidir ve 
buna göre tedavileri planlan r.
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