Bir inflamatuar Meme Karsinomu Olgusu

A CASE OF INFLAMMATORY CARCINOMA OF THE BREAST
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Ozet

Metastatik deri karsinomlart agisindan disi sekste en sik
rastlanilan primer organ memedir. Sol meme timdrii olan
66 yasindaki kadin olguya mastektomi uygulandi. Histopato-
lojik tetkik sonucu invaziv duktal karsinoma olarak bildirildi.
Timor mastektomiden 4 yil sonra deri metastazi ile rekiirrens
gosterdi. Hastaya klinik ve histopatolojik bulgulara goére "in-
flamatuar meme karsinomu" tanisi konuldu.
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Summary

In women, the most common primary tumor site which
metastases to the skin is the breast. A 66 year-old woman case
had left breast tumour exposed to mastectomy. Histopatholo-
gical examination was reported as "invasive ductal carcino-
ma". The tumour showed recurrence with skin metastase four
years after mastectomy. The patient was diagnosed as "inflam-
matory carcinoma of the breast" due to clinic and histopatho-
logic findings.
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I¢ organ kanserlerinden kaynaklanan deri
metastazlarinin prevalansi %1-5 arasindadir. Kotii
prognoz isareti olan deri metastazlari igin en yaygin
primer tiimdr bolgesinin disi sekste meme, erkek
sekste akciger oldugu; ikinci sirayi ise her iki seks-
te de kolon kanserlerinin aldigi bildirilmistir.
Metastazlar; lenfojen, hematojen ya da primer
tiimoriin komsuluk yoluyla yayilmasi sonucu or-
taya cikar (1-3).

Meme karsinomuna bagl deri metastazlari i¢in
lenfojen yayilim 6n plandadir. Klinik goriinim
lenfatik damarlarin tutulum diizeyine gore degisir.
Deride erizipele benzeyen keskin smirli eritem,
O6dem ve 1s1 artisi ile karakterize klinik tablo karsi-

Gelis Tarihi: 03.02.2000

Yazisma Adresi: Dr.Can CEYLAN
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji AD
35100, Bornova, {ZMIR

T Klin J Med Sci 2000, 20

noma erizipeloides ya da inflamatuar karsinom
olarak adlandirilir. Bunun disinda nodiiler karsi-
nom, telenjiektazik karsinom ve "carcinoma en
cuirasse" meme karsinomlarinda lenfojen yayi-
limin diger klinik formlaridir. Meme karsinom-
larinda hematojen yayilim nadir olmakla birlikte
sacl deride sklerotik alopesi plaklari (alopesi neo-
plastika) ve goz kapagi metastazlar1 da tanimlan-
mistir (4,5).

Sol memede invaziv duktal karsinom ne-
deniyle mastektomi gegiren olgu, 4 yil sonra ortaya
¢ikan deri metastazi bulgulari ile rekiirrensin geg
donemde deri tutulumu ile ortaya c¢ikabilecegini
vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Olgu
66 yasindaki kadin hasta onkoloji poliklinigin-
den gonderildi. 4 yil 6nce memede kitle nedeniyle
sol mastektomi uygulanmig ve histopatolojik tetkik
sonucu "invaziv duktal karsinom" gelmesi {izerine
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i
Sekil 1. Olgunun klinik goriiniimii.

postoperatif donemde adjuvan kemoterapi (3 kiir
CNF protokolii) ve radyoterapi yapilmisti.

Hastanm onkoloji boliimii tarafindan yapilan
rutin incelemelerinde pansitopeni saptanmig, kemik
iligi aspirasyonu sonucu megakaryositlerde azalma
saptanmasi iizerine tedavi olarak 6nce kan trans-
fiizyonu uygulanmis, daha sonra da GM-CSF 300
mg/glin (Leucomax) verilmisti. Klinik izleminde
hastanin 16kosit ve hematokrit degerleri diizelmis,
trombosit degerleri yiikselmekle birlikte trombosi-
topeni hali devam etmisti.

Yapilan dermatolojik bakida, mastektomi
uygulanan sol go6giis bdlgesinden baslayip sag
g0giis bolgesini de icine alacak sekilde sag toraks
posterioruna kadar yayilim gosteren eritem ve
O0demle karakterize, palpasyona duyarli siddetli in-
flamasyon ve orta diizeyde endurasyon goézlendi
(Sekil 1). Infrasternal bolgeden baslayan ve sag
g0gsi icine alan bolgede yer yer grupe vezikiiler
lezyonlar saptandi.

Rutin laboratuar tetkiklerinde eritrosit sedi-
mantasyon hiz1 40mm/saat, trombosit say1s1:52000,
16kosit sayis1:5100/mm?, hematokrit:%35 olarak
saptanirken diger biyokimyasal tetkiklerinde an-
laml1 patolojik degisiklik gozlenmedi. Lezyon bol-
gesinden yapilan biyopsi materyalinin histopatolo-
jik tetkikinde epidermis {ilsere olarak izlenirken,
altta koyu kromatinize ve pleomorfik niiveli atipik
hiicrelerin adaciklar olusturdugu goézlendi. Stroma
miksoid yapida olup arada lenfatik damarlar1 tutan
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Sekil 2. Timér adaciklari ile dolu dermal lenfatikl
(HEx100).

timor trombiisleri gézlendi. Bulgular inflamatuar
karsinoma olarak degerlendirildi (Sekil 2).

Tartisma

Lookingbill ve arkadaslar1 primer kanser tanisi
kondugunda deri metastaz1 varligin1 %1.3 olarak
bildirmislerdir. Primer kanserin ilk bulgu olarak de-
ri metastazi ile ortaya ¢ikma sans1 %0.8'dir (1).

Brownstein ve Helwig 724 hastalik ¢aligma
serilerinde deri metastazi i¢in en yaygin primer
timor bolgesinin disi sekste meme (%69), erkek
sekste akciger (%24) oldugunu bildirmislerdir. Her
iki sekste en yaygin ikinci bdlge kolondu. Bobrek,
mide, ovaryum daha az rastlanan primer bolgelerdi
(2,3). Bununla birlikte herhangi bir internal organ
karsinomunun deriye metastaz yapabilecegi
gozardi edilmemelidir.

Karsinoma erizipeloides, erizipele benzeyen
goriinlimii ile lenfanjioma benzeri viyole renkli pa-
ptilovezikiiler lezyonlarla karakterize telenjiektazik
karsinomadan ve lilsere olabilen sert nodiillerden
olusan nodiiler karsinomadan klinik olarak ayrila-
bilir. Karsinoma erizipeloides, daha ¢ok meme
karsinomlarinda tanimlanmis olmakla birlikte, son
yillarda akciger, pankreas, rektum, over ve parotis
bezi karsinomlarinda da tanimlanmistir (1) Malign
melanomun deri metastazlar1 pigmante olmakla
birlikte, karsinoma erizipeloides seklinde deri
metastazi yapan olgular da bildirilmistir (6,7)
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Deri metastazlarinin mikroskobik goriiniimii
oldukca degiskendir. Genelde metastazlar primer
tiimore benzemekle birlikte daha anaplastik yapiya
sahiptirler. Ormsby ve arkadaglar1 yapmis olduklar
immunhistokimyasal aragtirmada GCDFP-15
(Gross cystic disease fluid protein-15) ve ERP
(Estrogen receptor protein) isimli proteinlerin deri
metastazinin meme kdkenli oldugunu destekleyen
belirleyiciler oldugunu gostermislerdir (8). Benzer
sekilde gastrointestinal traktustan kaynaklanan
bir¢ok lezyon, PAS ve Alcian blue gibi miisini kon-
firme edebilen 6zel boyalarla tanimabilir. Ayni se-
kilde keratin boyasi skuamoz hiicreli karsinomu
konfirme edebilir (9).

Inflamatuar meme karsinomunda histopatolo-
jik olarak tiimor hiicreleri ile sismis lenfatikler
goriiliir. Primer olarak meme karsinomlari ile bir-
liktelik gosteren ve ileri derecede fibrozis sonucu
sklerodermoid yap1 ile karakterize "Carcinoma en
cuirasse", fibrotik doku igerisinde sinirli sayida
timor hiicresinin goriilebilmesi nedeniyle gdzden
kacirilabilir.

Olgumuz histopatolojik bulgular ve klinik
lezyon morfolojisi gozoniine alindiginda inflamatu-
ar karsinoma olarak degerlendirilmistir. inflamatu-
ar karsinoma tiim meme karsinomu olgularinin
%1'inde mevcuttur. Meme karsinomlu olgularda
lenfatik yayilimin en yaygin formu ise nodiiler
karsinomdur (5). Cox, karsinoma erizipeloidesin;
iki meme karsinomu olgusunda tiimor rekiir-
rensinin bir bulgusu oldugunu ve bir prostat karsi-
nomu olgusunda da primer malignitenin ilk bul-
gusu oldugunu bildirmistir (10).

Deri metastazlar1 i¢ organ malignitesinin ilk
belirtisi olarak ortaya ¢ikabildigi gibi, etkin olarak
tedavi edildigi diisiiniilen onkoloji olgularinda yil-
lar sonra metastazin ilk bulgusu olarak da sapta-
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nabilmektedir. Nitekim incelemis oldugumuz olgu,
sol memede invaziv duktal karsinom saptanmast
iizerine Once cerrahi eksizyon gegirmis, sonra da
kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonu ile tedavi
edilmisti. Ancak karsinom, 4 y1l sonra inflamatuar
karsinom olarak deri metastazi ile niikse neden ol-
mustu.
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