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Ozet

Meme kanseri evreleme sistemi tanimlandiindan beri,
meme derisi iizerinde {ilserasyon ile birlikte goriilebilen
ilerlemis meme kanserli olgular, genellikle lokal ileri
meme kanseri (LIMK) olarak smiflandiriimaktadir.
LIMK olgularinda tam1 konuldugunda metastaz orani
%80’lere ulagmaktadir. Bu yazida, memede ileri
derecede biiyiimiis dev kitlesi olan ve lokoregional
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Abstract

Since the breast cancer staging system is defined,
breast cancer patients with skin ulceration, are
classified as locally advanced breast cancer (LABC).
In 80% of cases, when LABC is diagnosed, distant
metastasis could be seen. In this case, the 50-year-old
female patient who had a highly enlarged giant mass
with only locoregional metastases, is presented.

metastaz diginda metastazi olmayan 50 yasindaki bir
kadin hasta sunulmugtur.
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Giris

Meme kanseri gerek gelismis, gerekse gelismekte olan iilkelerin bir ¢ogunda en sik goriilen kadin kanseridir !
Ulkemizde mevcut verilere gére meme kanseri sikligmin, dogu bolgelerimizde 20/100,000, bat1 bolgelerimizde
ise 40-50/100,000 oraninda oldugu tahmin edilmektedir 23 Tedavi edilmedigi takdirde meme kanseri, cok
biiyiiyebilir, cildi tutabilir hatta gogiis duvarina penetre olmus genis iilser veya nekroza neden olabilir. Meme
kanseri evreleme sistemi tanimlandigindan beri, cilt iizerine ilerlemis meme kanserli olgular genellikle LIMK
olarak smiflandirimaktadir *Bu tiir meme kanseri, gelismis iilkelerdeki tim meme kanserlerinin %10-2571,
gelismekte olan iilkelerde ise neredeyse %40-50’sini teskil eder °. Ayrica Tiirkiye’nin dogusunda batisina kiyasla
daha fazla oranda ileri olgular goriilmektedir. Bu ¢alismada, tanmi konulmasinin iizerinden bir y1l gecen, memede
ileri derecede biiylimiis kitlesi olan bir kadin hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu
Yaklagik bir y1l 6nce meme kanseri tanist konulan ancak sosyoekonomik nedenlerden dolayr profosyonel tibbi

destek alamayan, 50 yasinda, sol memesinde cilt yiizeyinden kabarik, iizeri iilsere goriiniimde kitlesi olan bir
kadin hasta sunuldu (Sekil 1).
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Sekil 1 : ilerlemis Meme Kanseri Preoperatif Goriintii

Ik bagvurusu sirasinda yapilan ultrasonografi (USG) incelemesinde sol memede yaklasik 5x3 cm boyutlarinda
malign gorlinlimli bir kitle ile sol aksillada da 37x12 mm’lik malign lenfadenopati tespit edildi. Laboratuvar
testlerinin tamami normal olarak degerlendirildi. Kitleden yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi histopatolojik
olarak invaziv duktal kanser olarak sonuglandi. Hastaya cerrahi miidahale onerildi ancak tedaviyi kabul etmedi.
Kitlenin giderek biiyiimesi, cildi invaze etmesi, iizerinin iilsere bir hale gelerek nekrotiklesmesi ve enfeksiyon
gelisip cevreye kotii bir koku yaymasi tizerine klinigimize basvurdu. Yapilan meme muayenesinde, sol memede,
distan belirgin bir sekilde kabarik, iizeri iilsere, nekrotik ve kotii kokulu bir kitle goriildii (Sekil 2).

_ GNEE. SN-T AN

Sekil 2 : Uzeri Ulsere ve Nekrotik Kitle

Tekrarlanan USG incelemesinde, sol memede multiple sayida ve en biiyiigii yaklagik 11 cm olan, ayrica sol
aksillada da c¢ok sayida ve en biiyiigii 3 cm olan lenfadenopati oldugu tespit edildi. Pozitron emisyon tomografi-
bilgisayarli tomografi (PET-CT)’de ise USG’de tespit edilen lezyonlarin SUVmax degerleri maligniteyi destekler
yonde 21,5 olarak olciildii. Meme disinda diger bolgelerde herhangi bir patolojik aktivite tutulumu yoktu.
Karsinoembriyonik antijen ve Cal5.3 degeri normal sinirlarda idi. Kargi meme ise hem radyolojik hem de klinik
olarak normaldi. Hastaya oncelikli olarak hayat kalitesini arttirmak amaci ile salvage mastektomi yapilmasina
karar verildi. Cerrahi sonrast mikroskopik ve histopatolojik incelemede tiimériin invaziv duktal tipte, 23,5 cm
boyunda, meme icerisinde multifokal odaklar seklinde oldugu, meme derisinin incelenmesi ile epidermal
tilserasyon, yaygin dermal ve fokal epidermal tiimoral infiltrasyon oldugu, meme dokusu iizerindeki 9 lenf
nodundan 8 tanesinde metastaz oldugu ve ayrica bu lenf nodlarinda ekstrakapsiiler yayilim oldugu goriildii.
Progestron, ostrojen ve Cerb B2 reseptorleri negatif olarak sonuglandi. Operasyon oncesi neoadjuvan kemoterapi
ya da radyoterapi verilmeyen hastaya postoperatif donemde ise kendisi ve yakinlarinin istememesi iizerine
kemoterapi uygulanmamigtir. Postoperatif 2.ay kontrole gelen hastanin takibi sorunsuz olarak yapilmaktadir.
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Tartisma ve Sonug

LIMK, meme kanseri klinik tablolar1 arasinda, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde egitim geriligi ve/veya diisiik
sosyoekonomik durum gibi ¢esitli faktorlere bagl goriilen en sik klinik tablodur ® Ashnda yapilan bir ¢alismada
70 yas lizerindeki meme kanserli kadinlar arasinda %50’den fazla oranda basvuru aninda kanserin ileri evrede
oldugu saptanmigtir 7. Ayrica, tedavi imkanlari sinirli toplumlarda meme kanserinin tipik kendini gosterme sekli
ciltteki iilserlerdir . ilk bagvuru aminda iilserasyon meme kanserli vakalarin yaklasik %6-15’inde gozlemlenmistir.
Ve ilging olarak, meme kanserli 70 yas iizerindeki erkek hastalarda bu oran %50°ye kadar c¢ikabilmektedir *''.
Ulseratif meme kanserli olgularin biiyiik cogunlugunun bir veya daha fazla yil gecikmis olduklar goriilmektedir °.
Giiniimiizde, LIMK 5 cm’den biiyiik ve bununla iliskili olarak ciltte ya da gogiis duvarina ilerlemis veya aksiller
metastaz yapmis meme kanserleri olarak karsimiza cikar "2, Bizim hastamzda oldugu gibi 20 cm’nin iizerine
cikan boyutlarda meme Kkitlesi nadiren goriiliir. Yapilan bir calismada bu tiir meme kanserlerinin lokal olarak
ilerlemesindeki nedenler arastirilmis ve %69,8 oraninda hastaya ve %23,6 oraninda ise diger nedenlere bagh
oldugu bulunmustur. Hastaya bagli nedenler arasinda, meme kanseri farkindaliginin eksikligi (%75) ve finansal
zorluklar (%52,8) en 6n plana ¢ikmus nedenler olarak bulunmustur . Bizim hastamizda sosyoekonomik diizey
diisiikliigii ve buna bagli olarak tedavide bir gecikme s6z konusuydu.

Ulseratif meme kanserinin tedavisinde bagvurulan farkli yontemler vardir. Literatiir taramasinda genisletilmis
cerrahi, radyoterapi veya her ikisi birden en ¢ok basvurulan yontemler olarak karsimiza cikmaktadir %13,
LIMK’de oncelikli olarak neoadjuvan kemoterapi (NAKT) ve sonrasinda cerrahi onerilmektedir. Bizim
hastamizda ise yaranin nekrotik ve enfekte olmasi hatta abselesmeye baslamasindan 6tiirii 6ncelikli olarak salvage
cerrahi tercih edildi. Primer kemoterapi (neoadjuvan) biiyiik avantajlart kamtlandigindan beri LIMK tedavisinde
artan oranda bagvurulmaktadir '*'®. NAKT’nin faydalari siralandiginda; preoperatif kemoterapi memenin
konservatif cerrahisine olanak saglar '* , metastazlarin biiyiimesini veya beslenmesini engeller ve potansiyel
olarak sagkalimi uzatarak " vakalarin %90’ indan fazlasinda iyi yanit olusturur '®'7. Ve ayrica teropatik yanitm in
vivo 6l¢iimii kemosensitiviteyi teyit eder. Ve son olarak da. LIMK cerrahi tedavisi, genis doku rezeksiyonu ve
buna bagli belirgin kan kaybi, hastanede kalis siiresinin uzamasi, ciddi postoperatif inflamatuvar sendromlarla
sonuglananabilen uzun ve sofistike plastik cerrahi prosediirleri gerektirebilmektedir. Vakamizda insizyon agzi
genisce dekole edilebildiginden ek bir miidahaleye gerek duyulmamistir (Sekil 3).

Sekil 3 : Postoperatif Goriintii

Cerrahi sonrasi doku kayb1 olan vakalarda ise iki farkli cerrahi prosediir ile bu kayip giderilmeye calisilmaktadir.
IIki transversus rektus abdominis muskulokutandz flep yontemi ve digeri ise fasiyokutanoz flep yontemidir. Iki
teknik arasinda morbidite, hastane kalis siiresi, adjuvant tedavi siiresi, hayat kalitesi ve sagkalim siiresi ac¢isindan
belirgin bir fark bulunmamaktadir.
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LIMKli kadinlarda giiniimiizde uygulanan standart tedavi multidisipliner terapi seklindedir. Oncelikli tedavi her
olguda farklilik gosterebilir. Tedavi edilmedigi taktirde meme kanseri 1 yil i¢inde dev boyutlara ulasarak metastaz
yapabilir. Ancak 20 cm’e ulastifi halde uzak metastaz saptanmamasi meme tOomor hiicrelerinin biyolojik
davraniginin aslinda ¢ok da agressif olmayabilecegini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Bu olgularda, tuvalet
mastektomisi hayat kalitesini arttiran cerrahi bir teknik olarak hala gecerliligi olan 6nemli bir prosediirdiir.
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