Deri Metastazi Olan iki Meme Kanseri Olgusu’

TWO CASES OF SKIN METASTASIS FROM BREAST CANCER
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Ozet

Summary

Internal malignensilerin deri metastaz1 nadir gériilmekle
birlikte bazen ilk klinik bulgu olarak ortaya ¢ikmakta ve
prognoz gostergesi olarak kabul edilmektedir. Meme kanseri-
nin deri metastaz1 genellikle direkt invazyon ve lokal yayilma
seklinde gelisir ve en sik gogiis anterior duvarinda goriiliir.

Burada biri zosteriform dizilimli, deriden kabarik, 0.5-
lem caplarinda eritematdz papiillerle karakterize digeri ise
0.5-2 cm ¢aplarinda eritemat6z sert nodiillerle karakterize olan
iki meme kanserli hasta sunulmustur.

Meme kanseri deriye metastaz yapan tiimdrlerin basinda
gelmektedir. Genellikle ge¢ donemlerde tan1 konulabilmekte,
hatta olgular deri metastazi ile hastaneye basvurabilmektedir-
ler. Bu nedenle deride goriilen atipik morfolojideki, spesifik
bir hastalikla iliskilendirilemeyen papiilo-nodullerin timor
metastazi olabilecegi akilda tutulmali ve kadinlarda oncelikle
meme kanseri aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Deri metastazi, Meme kanseri,
Zosteriform dagilim
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Skin metastasis from internal malignancies is rarely seen
but it may be the first clinical sign of tumors and it is accepted
as a prognostic factor. Breast cancers are mostly seen in mid-
dle-aged women and may progress with direct invasion and
local spreading and they are mainly seen on anterior chest
wall.

We present two patients with skin metastases from breast
cancer, one having zosteriform skin metastasis and the other
having edematous local nodular metastasis 0.5-2 cm in diame-
ter.

Skin manifestations may be the early sign of the malig-
nant disease. This requires a complete evaluation and exami-
nation for atypical lesions. In this paper, clinical features and
histopathologic findings of skin metastases from breast cancer
are discussed and recent literature is reviewed.

Key Words: Skin metastases, Breast cancer,
Zosterifom distribution.
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Internal malignensilerin deri metastazi olduk-
c¢a nadirdir. Meme kanseri orta yash kadinlarda en
sik rastlanilan ve 6liimle sonuglanan malignensidir.
Meme kanserinin deri metastazi genellikle direkt
invazyon ve lokal yayillma seklinde gelisir ve en
sik gogiis anterior duvarinda goriiliir (1,2). Burada
dermatomal hat {izerinde zosteriform yayilim gos-
teren papiiller ile karakterize bir hasta ve ilk klinik
bulgu olarak eritemat6z agrisiz nodiillerle bagvuran
meme kanserli diger bir hasta sunulmustur.

Olgu 1: Otuz dort yasinda kadin hasta, sag
gogiisten sirta dogru bant seklinde yayilan kabarik-
lik nedeniyle basvurdu. Olgu 2 yil 6nce memede
kitle nedeniyle Genel Cerrahi poliklinigine bas-
vurmus, yapilan muayene ve tetkikler sonucu me-
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me kanseri tanis1 konulmus. Timoér, lenf nodu ve
metastaz agisindan degerlendirildiginde T,N,M,
tespit edilmis ve stage IIIA olarak siniflandirilmis.
Dosya incelemesinde tedavi olarak sag radikal
mastektomi yapildig1 ve sonrasinda yedi kiir kemo-
terapi uygulandig1 ve sonunda tam kiir ile taburcu
edildigi 6grenildi. Olgumuzun yapilan dermatolo-
jik muayenesinde sol gogiisten baslayip toraks arka
bolgeye dermatomal yayilim gosteren ve yer yer
grup halinde izlenen, mor-eritemat6z renkte, deri-
den kabarik, 0.5-1cm ¢aplarinda, bir kisminin {izeri
hemorojik kurutlu papiillo-nodiiller mevcuttu (Se-
kil 1). Histopatolojik incelemede dermiste yaygin
tiibiiler yapilar meydana getiren, atipik epitel hiic-
relerin olusturdugu tiimoral odaklar ve lenfatik
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Sekil 1. Sol gogiis yan duvarinda grup halinde mor-
eritemat6z renkte, tizeri hemorajik kurutlu papiilo-nodiiller.

yapilar iginde timdr trombiisleri izlendi (Sekil
2,3). Olguya bes kiir kemoterapi uygulanmasina
ragmen tiim lezyonlar hizla iilserlesti .

Olgu 2: Seksen {i¢ yasinda kadin hastanin hi-
kayesinden 1 ay once sag kolda sislik ve kirmizi
kabariklik vardi. Yapilan muayenede sag memede
4x4 cm biiyiikliigiinde gogiis 6n duvarina yapisik,
sert ve lizeri portakal kabugu goriintiisiinde lezyon
tespit edildi. Sag kolda belirgin lenf 6dem ve kol
medialinde 0.5-2 cm ¢aplarinda, parlak eritamatoz
ve sert, agrisiz papiilo-nodiiller izlendi (Sekil 4).
Memeden alinan biyopside intraduktal karsinom
tanis1 konuldu. Deri biyopsisinde ise primer timor
hiicrelerine benzeyen atipik hiicreler izlendi. Tii-
mor, lenf nodu ve metastaz bulgular1 degerlendiril-
diginde T4,N;M, ve stage VI olarak siniflandirildi.

T Klin J Dermatol 2002, 12

Sekil 2. Genis sitoplazmali, belirgin niikleol igeren atipik

pleomorfik epitelial hiicreler, yaygin lenfatik igi tiimor
trombiisler, duktal yapilar1 taklid eden trabekiiler yapilar.
H.Ex100.

Sekil 4. Sag memede gogiis on duvarma yapisik, sert ve lizeri
portakal kabugu goriintiisiinde nodiil ve sag kolda belirgin lenf
6dem ile beraber eritamatdz, sert, agrisiz papiilo-nodiiller.

Tartisma

Internal malignensilerin deri metastazi nadir-
dir ve siklig1 % 0.7 ile %4.7 arasindadir. Bununla
birlikte son ¢aligmalarda %9 ve % 10 gibi yiiksek
sonuglar da bildirilmistir (2-4). Kutanéz metastaz
herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilmekle birlikte 5-7.
dekadlarda en sik goriiliir (5).

Lookingbill ve arkadaslarinin yaptiklar iki
farkli calismada meme kanserlerinin deri metastazi
sikligin1 %30.4 ve %23.9 olarak tespit etmislerdir
(4,6). Brownstein ve Helwing’in ¢alismarinda ka-
dinlarda deri metastazlarinin en sik nedenin sira-
styla meme (%69), kalin bagirsak (%9), melanom
(%4) ve over kanserleri (%4) oldugunu bildirmis-
lerdir (2,5,7). Cowan ve Merrill meme kanseri
metastazlarinin kemik (%31), akciger (%29), kara-
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ciger (%17) ve deriye (%10) oldugunu tespit et-
mislerdir (1). Lookingbill ve arkadaglart 7316
internal malignensili hastanin 92’sinde (%1.3) tam
sirasinda deri metastazinin varligini, 59 (%0.8)
hastada ise deri tutulumunun kanserin ilk belirtisi
olarak ortaya ¢iktigini belirlemislerdir. Ayni galis-
mada 992 meme kanserinin 62’sinde (%6.3) ise
tam sirasinda deri metastazi bulunmustur (6). ikin-
ci olgumuzda da tam sirasinda deri metastazi ve
lenf 6dem mevcuttu.

Meme kanserleri metastazlar1 direkt invazyon,
lokal ve uzak metastazlar seklindedir. En sik me-
tastaz gogiis on duvarma direkt invazyon olarak
goriiliir ve bu durum agrisiz nodiil veya {ilserler
seklindedir (2,3,6). Uzak metastazlar cerrahi drenaj
bolgesi veya benign dermal neviis gibi viicudun
herhangi bir yerinde ortaya c¢ikabilir (9,10).
Yayilim lokal, lenfatik ve hematolojik olmak {izere
li¢ mekanizma ile olur (2).

Deri metastazlar1 en sik agrisiz, sert, birbirin-
den ayn yerlesimli, hizl1 biiyiime gosteren spesifik
olmayan nodiillerle karakterizedir. Meme kanseri
metastazlarinin bir ¢ok farkli klinik tipleri vardir.
En sik agrisiz nodiil ve iilser formunda izlenir.
Schwartz meme kanseri metastazlarini sekiz klinik
grupta toplamistir. Bunlar erizipel benzeri, morfea
benzeri, telenjiektazik, nodiiler = metastatik
karsinom, alopesi neoplastika, Paget hastalig1,
inframammarial katlant1 bolgesinin meme kanseri
ve goz kapagmin histiositoid metastatik meme
kanseri seklindedir (2). Cok nadiren biilloz
zosteriform (unilateral) klinik 6zellik gostermekte-
dir. Zosteriform dagilimim sinir kilifi invazyonu
nedeniyle oldugu sanilmaktadir (2,4). Birinci ol-
gumuzda olduk¢a nadir rastlanilan zosteriform
gorilinlimde, ancak agrisiz papiilo-nodiiller seklinde
klinik mevcuttu ve bu lezyonlar daha sonra iilser-
lesti (Sekil 1). Ikinci olgumuzun lezyonlar: ise
klinik olarak daha sik rastlanilan eritematdz agrisiz
nodiillerle karakterize uzak metastaz seklindeydi
(Sekil 4).

Deri metastazlariin histopatolojisi genellikle
malignensinin tipini ve kaynak aldig1r dokuyu des-
teklemektedir (7). Meme kanserlerinin deri metas-
tazlar1 bes farkli histopatolojik goriiniimde olabil-
mektedirler. Bunlar; dermal lenfatiklerin tiimor
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hiicreleri ile doldugu inflamatuar karsinoma, sade-
ce ylizeyel lenfatiklerin timor hiicreleri ile doldugu
telenjiektatik karsinoma, dermiste fibrozisle ¢evrili
biiyiik ve kiiclik tiimor adaciklarindan olusan
noduler karsinoma, timér hiicrelerinin  kalin
kollajen bantlar1 arasinda tek sira halinde dizili
goriinimde oldugu “cancer en cuirasse” ve
histopatolojik goriiniimii klinige gore degisen
hematojen metastaz seklindedir (8). Birinci olgu-
muzda epidermisde infiltrasyon olmaksizin papiller
dermada hafif 6demli zon birakan yiizeyel ve derin
dermada adneksial yapilarin kaybolmasima yol
acan tiimoral infiltrasyon mevcuttu. Infiltrasyon
diizensiz tubuler yapilar olusturan genis amfofilik
sitoplazmal1 yer yer belirgin niikleol igeren atipik
pleomorfik epitelial hiicrelerden olugmaktaydi.
Yaygin lenfatik i¢i tlimdr trombiisleri mevcuttu.
Timor duktal yapilann taklid eden yer yer
trabekiiler  dagilimli, noduler tipte meme
karsinomu metastazi ile uyumlu bulundu.
Inflamatuar karsinomlarin karekteristigi olan yay-
gin lenfatik i¢i timor trombiisleri eslik etmekte idi.

Gelistirilmis yeni kemoterapi ilaglar1 sayesinde
ortalama yasam siiresi uzamakla birlikte internal
malignesilerin deri metastazi hala kotli prognoz
gostergesidir. Lookingbill ve arkadaslar1 meme
kanserlerinin deri metastazi sonrasi yasam siirelerini
ortalama 31 ay olarak tespit etmislerdir (4).
American Joint Committee on Cancer’ye gére me-
me kanserinin TNM klinik siniflandirma, stage ve 5
yillik yaklasik yasam siiresi belirlenmistir. Bu
gruplandirmaya goére stage IV metastazlarda bes
yillik yasam siiresi %15 gibi kotii prognozdadir.
Stage IIIA ve B grubu hastalarda 5 yillik yasam
sliresi sirastyla %55 ve 40 olmakla birlikte, bu has-
talar uzak metastaz icin yiiksek risk tasimaktadir, bu
nedenle kemik scan taramasi ve komputerize to-
mografi ile diger bolgelerin taranmasi gereckmekte-
dir (11). Olgu 1’deki hastamiz stage IIIA olmasina
ragmen tedavi sonrasi iki yillik bir donemde metas-
taz riski acisindan takipsiz kalmis ve deri metastazi
ile daha kotii prognozda donmiistiir.

Meme kanseri kadinlarda deriye metastaz ya-
pan tiimdrlerin basinda gelmektedir. Genellikle geg
donemlerde tan1 konulabilmekte, hatta olgular deri
metastazi ile hastaneye bagvurabilmektedirler. Bu
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nedenle deride goriilen klinik olarak tanimlanama-
yan atipik morfolojideki, hizli biiyliyen papiilo-
nodullerin timoér metastazi olabilecegi akilda tu-
tulmal1 ve kadinlarda 6ncelikle meme kanseri aras-
tirtlmalidir. Ayrica meme kanseri tanisi alan ve
tedavi edilen hastalar da tedavi sonrasi metastaz
riski agisindan diizenli olarak takip edilmelidir.
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