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Ozet Abstract

Son birkag yiizyildir meme kanserinin tedavi edilebilir
bir hastalik olarak degerlendirilmesi, tedavi edilmemis
olgularla ilgili detayli serilere sahip olmamiz1
engellemistir. Meme kanseri tedavi edilmedigi takdirde
meme kanseri, cok biiyiiyebilir, cildi tutabilir hatta
gogiis duvarina penetre olmus genis iilser veya nekroza
neden olabilir. Bu makalede 25 yil 6nce fark ettigi sol
memesindeki yarayr Onemsemeyen ve muayene ve
tedaviden uzak duran, sonugta sol memeyi tama yakin
destriikte eden lokal ileri meme kanserli 80 yasinda
kadin hasta literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Lokal ileri meme kanseri, Ulser

Destriiksiyon

Recently, breast cancer evaluating as a curable disease
obstructed us to have information about details of
uncured cases. If it is not be curre its worsening is
inevaitable. it could exit to the skin surface even
caused ulcer that penetrating chest wall and
necrosis.This study presented with a woman patient at
locally advanced breast cancer in literature who
ignored the wound in her left breast that she realized
twenty-five years ago and stayed away from all
medical examinations and treatments so, eventually
nearly the whole left breast destructed.
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Destruction

Giris

Meme kanseri evreleme sistemi tanimlandigindan beri, meme derisi iizerinde iilserasyon ile birlikte goriilebilen
ilerlemis meme kanserli olgular, genellikle lokal ileri meme kanseri (LIMK) olarak siniflandirilmaktadir. Bu tiir
meme kanseri, gelismis iilkelerdeki tiim meme kanserlerinin %10-25’1, gelismekte olan iilkelerde ise neredeyse
%40-50sini teskil eder '. Tedavi edilmedigi takdirde meme kanseri, ¢cok biiyiiyebilir, cildi tutabilir, hatta gogiis
duvarina penetre olmus genis iilser veya nekroza neden olabilir. LIMK olgularinda tam konuldugunda metastaz
oram %80’lere ulasmaktadir >. Bu cahismada, memesinde yaklagik 25 yildir agik yara tarifleyen 80 yasinda kadin
hasta literatiir egliginde sunulmustur.

Olgu Sunumu

Sol memede kanamali acik yara sikayeti ile klinigimize bagvuran 80 yasinda kadin hastanin anamnezinden,
yaklasik 25 yil 6nce sol memesinde agik yara fark ettigi ve yaranin c¢iktigr giinden bu yana hi¢ kapanmadig,
yaklagik 15 yil Once sol memesinin ¢ok kiiciildiigli, meme basinin Once ¢oktiigii sonrasinda da aerolasinin
kayboldugu 6grenildi. Ailesinde meme kanseri Oykiisii olamayan hastada diger meme kanseri risk faktorleri
sorgulandiginda hastanin Oykiisiinde herhangi bir risk faktorii bulunamadi. Fizik incelemede sol memesinde cilt
yilizeyinden kabarik, iizeri iilsere bir lezyon izlendi. Hastanin aerolasinin tama yakin kayboldugu ve aksillaya
dogru cekildigi goriildii. (Sekill) Sol aksillada patolojik kongroleme olmus meme dokusunu kendisine cekmis
lenfadenopati (LAP) tespit edildi. (Sekil 2) Diger meme muayenesi normaldi. Diger sistem muayeneleri normaldi.
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Diger sistem muayeneleri normaldi.

Sekil 1 : Sol meme ve aksillada iilsere meme kanseri

Sekil 2 : Sag memeye gore kalan sol meme dokusu

Laboratuvar incelemesinde wbc: 12400/mm3, Hb: 8.4g/dl ve plt:210000/mm3 degerlerinde idi. Biyokimya
tetkiklerinde ALP: 134U/L ve diger degerler normaldi. Batin ultrasonografi (USG)’sinde grade I hepatosteatoz
ve sag bobrek iist polde 2 cm’lik kist ile uyumlu goriiniim izlenirken, metastaza ait herhangi bir goriiniim rapor
edilmedi. Meme USG’sinde sol meme dokusunu ve pektoral kas1 tamamen invaze etmis, cevre sinirlari diizensiz
bir kitle izlendi. Toraks bilgisayarli tomografisi (BT)nde sol aksillaya uzanim gosteren pektoral kasa invaze
kitle, aksillada patolojik LAP, sol 4. kosta 6n yiizde invazyon tespit edildi. (Sekil 3) Akciger hillusu ve parankimi
normal degerlendirildi. Sa§ meme mamografisinde 6zellik yoktu. Sol memeye mamografi tetkiki, memenin
tamamina yakin1 nekroze oldugu i¢in yapilamadi.
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Sekil 3 : BT'de sol memedeki kitle goriintimii

Hastaya insizyonel biyopsi yapildi. Sonu¢ low grade, Ostrojen reseptorii (ER) pozitif, invaziv duktal kanser
olarak rapor edildi. Hasta tiim tedavi protokollerini reddetti.

Tartisma ve Sonucg

LIMK hastalar giiniimiizde neoadjuvan kemoterapi sonrasinda meme koruyucu cerrahi ve aksiller diseksiyon ve
radyoterapi ile multimodal tedavi edilmektedir 3,

Bloom ve arkadaslar1 1805-1933 yillar arasinda ¢ogu terminal donemde bulunan 250 olguyu incelemislerdir. Bu
calismadaki hastalarin %741 evre 4, % 23’ii evre 3 ve yalmizca % 2’si evre 2’de yer almaktaydi. Hicbir hastaya
cerrahi tedavi, radyoterapi veya hormon tedavisi uygulanmadi. Ortalama sag kalim 2,7 yil kadardi. Caligmada,

olgulardan % 18’inin 5 yil, %4’liniin ise 10 yil yasamasindan dolayr meme kanserinde herhangi bir tedavi
uygulanmasa bile sag kalimi etkilemeyecegi one siiriilmiigtiir *,

Meme kanseri klinik tablolar1 arasinda LIMK, ozellikle gelismekte olan iilkelerde egitim geriligi ve/veya diisiik
sosyoekonomik durum gibi ¢esitli faktorlere bagh goriilen sik bir klinik tablodur. Tani imkanlart sinirh
toplumlarda meme kanserinin ilk tanis1 bazen ciltteki iilserleri ile konulmaktadir °. Tlk bagvuru aninda iilserasyon
meme kanserli vakalarin yaklasik %6-15’inde gozlemlenmistir. Giiniimiizde, LIMK 5 cm’den biiyiik ve bununla
iligkili olarak ciltte ya da gogiis duvarina ilerlemis veya aksiler metastaz yapmis meme kanserleri olarak karsimiza
cikar !

Yapilan bir calismada bu tiir meme kanserlerinin lokal olarak ilerlemesindeki nedenler aragtirilmis ve %69,8
oraninda hastaya ve %?23,6 oraninda ise diger nedenlere bagl oldugu bulunmustur. Hastaya bagli nedenler
arasinda, meme kanseri farkindaliginin eksikligi (%75) ve finansal zorluklar (%52,8) en 6n plana ¢ikmis nedenler
olarak bulunmustur 6 Bizim hastamizda sosyoekonomik diizey diisiikliigii ve buna bagh olarak tedavide bir
gecikme so6z konusuydu.

Bes yillik sagkalim evre I'de %87 iken ABD’de meme kanserlerinin yaklagik %6’sin1 olusturan evre III'de
%50°dir. LIMK bes yillik sag kalim orani yalniz mastektomi olanlarda % 6 iken ilave olarak radyoterapi alanlarda
%46’ dir. Higbir tedavi almayan bizim hastamizda, 25 yillik sag kalim durumu histopatolojik grade ile
iligkilendirilebilir. Burada low grade de 5 yillik sag kalim oraninin %79 olmasi tek neden gibi goriilmektedir.
Diger taraftan sosyoekonomik olarak saglik hizmetine ulagimdaki yetersizlikler mortalitedeki artisin
nedenlerindendir. Cevre ve genetik faktdrlerin de kanser insidansinda etkili oldugu bilinen bir gercektir .
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Fiegl ve arkadaslari, daha once tedavi edilmemis, 5 yil 6nce farkina vardig1 sag memenin tamamen kaybina yol
acan ve yaygin cilt tutulumu olan inoperabl 72 yasinda kadin hastaya antrasiklin bazli kemoterapi ile
hormonoterapi uygulamig ve yaklasik 2 yilda anlamli derecede iilserin kii¢iilmesini saglamislardir 8 Bizim
hastamizda 25 yillik hikayesi ile karsilastirildiginda, bu hasta 7 y1l icinde kaybedilmistir.

Akiyoshi ve arkadaslar1 sol memesinde 2 yil 6nce kitle farkeden ve muayenesinde 12x12cm cilt iilseri olan sol
memeyi tamamen kaplayan kitle olmasina ragmen minimal lenf nodu metastazi olan hastaya level III lenf nodu
diseksiyonunu iceren modifiye radikal mastektomi+kemoterapi uygulamislar ve 8 aylik takibinde niiks bulgusu
saptamamuslardir °. Kemoterapinin indiikledigi fibrozisden dolay1 neoadjuvan kemoterapi sonrasi hastaligin kesin
sinirlarim belirlemede kontrastli dinamik magnetik rezonans inceleme (MRI) ile degerlendirme mammografi ve
meme ultrasonuna gore daha dogru sonug verir '°. Petrek ve arkadaslarimin 38 kadin hastayi degerlendirdigi
calismada; iilsere meme kanserli hastalarda %82 uzak metastaz tespit edilmis ve mastektomiyi takiben iyi
prognostik faktor olarak ER pozitifligini tespit etmislerdir ''. Bizim olgumuzun ER pozitif idi. Martella ve
arkadaslarr cilt iilserli non inflamatuar lokal ileri meme karsinomu olan 27 (16’st primer tedavi sonrasi ve 11’1
meme koruyucu cerrahi veya mastektomi sonrasi lokal niiksii olan) hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada
postoperatif iilser olusmasinin hastanin énceden radyoterapi alip almadigina bagli oldugunu dogrulanmislardir 2.
Bizim olgumuzda, iilser olmasina ragmen gecirilmis bir operasyon ya da radyoterapi yoktu.

Baslangictaki stage, subtip, Ki67 skoru, niikleer grade ve lenfovaskiiler invazyon neoadjuvan kemoterapideki
basarisizlikta rol oynamaktadir. Yine hormon reseptorleri (-) ve HER2(+) olmasi da neoadjuvan kemoterapide
bagarisizliga neden olmaktadir B,

Kemik sintigrafisi, hastamiz tetkik ve tedaviyi kabul etmediginden dolay1 yapilamamis olup, alkalen fosfataz
yiiksekligi BT’de goriilen lokal invazyon sonucu sol 4. kosta tutulumuna baglanmustir.

Lokal ileri meme kanserinde 5 yillik sagkalim %50 iken tedavi edilmemis bu hastamizda tiim meme dokusunu
kendisine c¢ekerek nekrozuna sebep oldugu halde uzak metastaz saptanmamasi memede low grade kanser
hiicrelerinin biyolojik davraniginin aslinda ¢ok da agresif olmayabilecegini gostermesi bakimindan énemlidir.
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