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Mastositoz Benzeri Deri Lezyonlar:

Tan1 Konulmamis Meme Kanserinin
Ik Bulgusu Olabilir mi?

May Mastocytosis Like Skin Lesions,
be the First Manifestation of
Undiagnosed Breast Cancer?: Case Report

OZET Derinin metastatik tiimérleri nadir rastlanan deri lezyonlaridir. Metastatik deri lezyonlar: ig
organ malignitelerinin ilk bulgusu olabilmektedir ve genellikle kotii prognoz gostergesidir. Malign
melanom dikkate alinmadiginda, solid tiimorler arasinda en sik deriye metastaz yapan timor %23,9
orantyla meme karsinomudur. Metastatik lezyonlar siklikla agrisiz nodiiller ve papiil/plaklar sek-
linde gozlenmektedir. Meme karsinomu deride %28 orani ile en sik bag-boyun bolgesi olmak tizere
goglis duvari, karin bolgesi ve ekstremitelere metastaz yapmaktadir. Bu tiimoral lezyonlarin kay-
naklandiklari internal maligniteye isaret etmeleri agisindan hekim tarafindan taninmalar: 6nem ka-
zanmaktadir. Bu ¢alismada, Darier belirtisinin pozitif oldugu, eritemli ve yer yer deri renginde,
metastatik plak tarzi deri lezyonlari ile klinigimize bagvuran bir meme kanseri olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cilt; karsinoma, duktal, meme; tiim6r metastazi

ABSTRACT Metastatic skin tumors are rarely seen skin lesions. Metastatic skin lesions may be the
first sign of internal malignancies and are usually indicator of poor prognosis. Excluding malignant
melanoma, breast cancer has the highest incidence of cutaneous metastases compared to any other
solid malignancy with the ratio of 23.9%. Metastatic lesions frequently present as painless nodules
and papules/plaques. Breast carcinoma most commonly metastases to the head and neck with the
ratio of 28%, chest wall and abdomen on the skin. It is important to recognize these tumoral lesions
since they can address primary internal tumors. Herein we present a case of breast cancer with ery-
thematous and occasionally skin colored metastatic plaque type lesions with Darier sign on the
skin.

Keywords: Skin; carcinoma, ductal, breast; neoplasm metastasis

eri metastazi malignitelerin ge¢ donem bulgusudur ve siklikla koti

prognozun gostergesidir. Cesitli kanser tiirlerinde kutanéz metastaz

orani %0,7-10,4 arasinda rapor edilmis olup, nadiren de olsa i¢
organ malignitelerinin ilk habercisi olabilmektedir. Primer internal malig-
nitesi olup hentiz tan1 almamis hastalarda, metastatik deri lezyonlarinin ta-
ninip diger dermatolojik lezyonlardan ayirt edilmesi 6nem tasgimaktadir.
Deriye metastaz yapan tiimorler agisindan incelendiginde, malign melanom
siniflama diginda birakildiginda, deride en sik (%23,9) metastaz: saptanan
solid organ tiimorii meme karsinomudur.'”

Bu caligmada, ilk bulgusu Darier belirtisinin pozitif oldugu mastositoz
benzeri metastatik deri lezyonlari ile klinigimize bagvuran bir meme kan-
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seri olgusu sunulmugtur. Bilgilerimize gore olgu-
muz, Darier bulgusunun pozitif oldugu mastositoz
benzeri metastatik deri lezyonlar ile tanimlanmis
ilk vaka olmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

I OLGU SUNUMU

Altmis iki yasindaki kadin olgu, viicudunda sirt ve
govde sag yan yiiziinde kabarikliklar sikayeti ile
poliklinigimize bagvurdu. Olgunun sikdyetlerinin
yaklagik 6 ay kadar 6nce sirtindan baslayip daha
sonra govde 6n ve yiiziine dogru yayildig1 6gre-
nildi. Dermatolojik muayenede sirt bolgesinde be-
lirgin olmak {izere sag meme bolgesi gevresini de
icine alacak sekilde gévde 6n ve yan ytiziinde eri-
temli ve deri renginde ¢ok sayida deriden kabarik
yer yer infiltre 1-3 cm ¢apinda plaklar, sag meme
ust dig kadranda ve areola ¢evresinde cerrahi skar
dokusuna ilave olarak sag servikal bolgede 1 cm ¢a-
pinda lenfadenopati mevcuttu. Oykiisiinden, sag
memede 7 y1l 6nce bir kitlenin belirdigi ve bu kit-
leden 4 yil arayla 2 kez biyopsi yapildig: ve sonu-
cunda herhangi bir malignite bulgusuna rastlan-
madig1 6grenildi. Subjektif herhangi bir yakinmas:
olmayan olgunun fizik muayenesinde deride mev-
cut lezyonlarinin iizerine hafif bir travma uygu-
landiginda lezyonlar tizerinde kabariklik ve
kizarikligin olustugu ve Darier bulgusunun pozi-
tif oldugu gozlendi. Laboratuvar incelemesinde
tam kan sayimi, bobrek fonksiyon testleri, kara-
ciger fonksiyon testleri normal sinirlarda iken;
timor belirteglerinden CA125 diizeylerinin 582
U/mL (referans araligi: 0-35) ve karsino embriyo-
jenik antijen [carcinoembryonic antigen (CEA)]
diizeylerinin 39,82 ng/mL (referans araligi: 0-3)
ile normal degerlerinin {izerinde oldugu belir-
lendi. Govde lezyonlarindan alinan biyopsi sonu-
cunda metastatik karsinoma ile uyumlu bulgular
gozlenerek oncelikle primer meme karsinomun-
dan siiphelenildi. Mamografi ve meme ultrasono-
grafisi sonucunda sag memede saat 10 hizasinda
9x7 mm boyutlarinda lezyon BRADS 5 olarak
kabul edildi ve histopatolojik inceleme sonucu
invaziv lobiiler duktal karsinom olarak bildirildi.
Abdominal bilgisayarli tomografi (BT) inceleme-
sinde karacigerde metastazla uyumlu olabilecek
hipodens alanlar izlendi. Kontrastli toraks BT de
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her iki aksilla ve mediastende perikarinal alanda
lenf nodlar: ve kesit dahilinde kemik yapilarda yay-
gin litik lezyonlar izlenen olgu cerrahi onkolojiye
refere edildi.

I TARTISMA

Internal maligniteler nadiren deriye metastaz yap-
maktadirlar. Onceden tani almis tiimériin geg bul-
gusu, niiks gostergesi olabilmektedirler. Deriye
metastazlar siklikla dogrudan invazyon seklinde ol-
makla birlikte, lenfatik ya da hematojen yayilim ile
de olabilmektedir. Cerrahi skar iizerinde gelisen
metastazlar da bildirilmistir. Metastatik deri lez-
yonlar1 primer tiimoriin proksimal deri bolgesinde
yerlesme egiliminde olmakla birlikte diger viicut
alanlar1 da tutulabilmektedir. En sik tutulan alan-
lar sirasiyla bas (%50); (vaskiilaritenin fazla olmas:
sebebi ile), govde (%40); (en stk gogiis 6n ylizl) ve
ekstremitelerdir (%10). Olgumuzda sag meme
proksimali ve distalinde kalan bolgelerde deri lez-
yonlar1 agisindan yaygin bir tutulum oldugu sap-
tanmistir. Bu bulgu, timoér hiicrelerinin primer
tiimor odagindan deriye hematojen veya lenfatik
yolla yayildigimi diistindiirmiistiir.>®

Derinin metastatik tiimorleri nodiil, papiil,
plak, tiimor ve iilserasyon gibi ¢ok farkli lezyonlar
seklinde ortaya c¢ikabilmektedir. Klinik gortinim-
leri benign deri hastaliklarini taklit edebilmekte ve
siklikla solid agrisiz lezyonlar gozlenmektedir.>’
Meme kanserinin kutan6z metastaz bulgular1 da
siklikla ¢ap1 1-3 cm olabilen soliter veya ¢ok sayida
nodiil ve plaklarla karakterizedir. Bu lezyonlar ge-
nellikle asemptomatik ve deri renginde olup
bazen kirmizi kahverengi olabilmektedir. Kuta-
no6z metastatik lezyonlarin; erizipeloid, telenjiek-
tatik, alopesi neoplastika, jeneralize eritematdz
yamalar, eritema aniiler sentrifigum, zosteriform
ve targetoid olmak iizere diger kotii prognozlu
tipleri de rapor edilmistir.>*¢1%!! Olgumuzda sirt
bolgesinde daha belirgin olmak iizere govdede
yaygin yerlesimli, Darier bulgusunun pozitif ol-
dugu, asemptomatik, mastositoz benzeri plaklarla
karakterize metastatik deri lezyonlar1 mevcuttu
(Resim 1).

Metastatik deri lezyonlar ile malignite tanisi
alan hastalarin sayisi oldukca azdir ve bu lezyonlar
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RESIM 1: Sirt bolgesinde 1-3 cm capinda, eritemli, deriden kabarik, yer yer
infiltre, Darier bulgusunun pozitif oldugu plaklar.

ileri evre internal malignitenin veya tedaviye ya-
nitsizligin gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Ancak nadir de olsa internal malignitenin ilk bul-
gusu olarak ortaya ¢ikabilmekte ve diger organ me-
tastazlarinin habercisi olabilmektedirler.” Prognoz
primer tiimoriin davranisi ve yayilimi ile yakindan
iligkili olup, ortalama yagam siirelerinin 1 yildan az
oldugu belirtilmektedir.>¢ Olgumuzda metastatik
deri lezyonlar1 yaninda abdominal BT de karaci-
gerde metastazla uyumlu olabilecek hipodens alan-
lar, kontrastlh toraks BT’de her iki aksilla ve
mediastende biiyiimiis lenf nodlar1 ve kemik yapi-
larda yaygin litik lezyonlar izlenmistir.

Primer tiimér ve deri metastaz arasindaki siire
genellikle 5 yildan uzun olmakta ve bazen bu siire
20 y1hi agabilmektedir. Saeed ve ark., kendi serile-
rinde primeri lobiiler meme kanseri olan bir hasta-
nin 22 yil sonra deri metastazi ile bagvurdugunu
bildirmislerdir.® Olgumuzda memede ilk kitlenin
saptanmasindan yaklasik 7 y1l sonra metastatik deri
lezyonlar belirmisti.

Dermis ve/veya subkiitan dokuyu tutan metas-
tatik deri lezyonlari, cesitli derecede diferansiyas-
yon gostermekle birlikte, histopatolojik olarak
genellikle primer malignitenin 6zelliklerini tasi-
maktadir. Olgunun sirt bolgesinden yapilan biyopsi
materyalinde dermiste subkiitan yag dokusuna
kadar uzanim gosteren kii¢tik gruplar, kordonlar
olusturmus ve damarlar etrafinda yogunlasan iri,
hiperkromatik niikleuslu, seffaf sitoplazmali hiic-
relerden olusan tiimoral infiltrasyon saptanmistir
(Resim 2). Patoloji boliimiince deri lezyonlar: kar-
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sinom metastazi olarak degerlendirilen olgunun
primer timorinin memeden kaynaklanabilecegi
ve 6ncelikle bu organa yonelik arastirma yapilmas:
gerektigi bildirilmisgtir.

Deride yerlesmis meme karsinomu metastaz-
larinda, histopatolojik preparatlarda tiimoral hiic-
relerin olgumuzda oldugu siklikla yiizeyel ve derin
dilate lenfatik kanallarda yogunlastiklar gozlen-
mistir.? Ayrica, meme karsinomu kaynakli deri me-
tastazlarinin %80’inden fazlasinda Gstrojen reseptor
pozitifligi gosterilmistir.!”? Olgumuzda da meme
karsinomu metastazi ile uyumlu olarak dermiste
yerlesmis neoplastik hiicrelerde immiinkimyasal
olarak Ostrojen reseptdr pozitifligi saptanmigtir
(Resim 3).

—

RESIM 2: Dermiste kiiglik gruplar halinde infiltrasyon olusturan neoplastik
hiicreler (HE, x200).

RESIM 3: Dermiste neoplastik hiicrelerde immiinkimyasal dstrojen reseptor
pozitifligi (6strojen reseptor, x200).
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Olgumuz, meme kanserine ait metastatik
deri lezyonlarinin literatiirde tanimlanan klinik
tipler disinda Darier bulgusunun pozitif oldugu,
mastositoz benzeri plaklarla da karakterize
olabilmesi agisindan 6énem tagimaktadir. Deride
ortaya c¢ikan mastositoz benzeri plaklar tani
konmamis meme kanserinin gostergesi olabile-
cegi i¢in ayirict tanida diigtiniilmeli ve biyopsi
basta olmak tizere gerekli arastirmalar yapilmali-

dir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.
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