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OLGU SUNUMU

Meme kanseri tanili olguda CEA yiiksekligi nedeniyle
tan1 konulan ikinci primer mide kanseri, bir olgu
sunumu ve literatiirin gozden gecirilmesi
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Ozet

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser
tipidir. Erkeklerde goriilen biitiin kanserlerin %
1’ini olusturur. Meme Kkanseri tanili hastalarda
gastrointestinal sisteme metastaz olabildigi gibi,
ikinci primer tiimér olarak gastrointestinal sistem
kanserleri de saptanabilmektedir. Meme kanseri
tanih olgularda dispepsi, epigastrik agri, kusma,
kanama gibi semptomlar ortaya ciktiginda iist
gastrointestinal sistemle ilgili tetkiklerin yapilmasi
ve mide Kkanserinin  dislanmasi1  gerektigi
onerilmektedir. Bu olgu sunumunda, opere meme
kanseri tanili erkek hastamizin izleminde iist
gastrointestinal sisteme ait semptomlar olmamasina
ragmen, Kkarsinoembriyonik antijen yiiksekligi
nedeniyle yapilan tetkikler sonrasinda primer mide
kanseri saptadigimiz hastamiz takdim edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, mide kanseri,
karsinoembriyonik antijen
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Second primary gastric cancer in a breast
cancer patient diagnosed with just only
CEA elevation, a case report and revifw

of the literature

Abstract

Breast cancer is the most common type of cancer in
women and it is the only %1 of male malignancies.
Breast cancer metastasis may occur in
gastrointestinal system while a gastrointestinal
system tumor may be a second primer point in a
breast cancer patient. Gastrointestinal scanning is
recommended in a breast cancer patient when
symptoms including dyspepsia, epigastric pain,
womiting, bleeding eventuate in order to exclude
gatric malignancy. In this case report, we introduce
you a male breast cancer patient who was also
diagnosed gastric cancer as a result of investigation
for high levels of carcinoembryogenic antigen
altough he had no symptoms of upper
gastrointestinal system problem.
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Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser
tipidir (1). Meme kanseri erkeklerde goriilen
kanserlerin ise %1’den azini1 olusturur. Mide
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kanseri ise tiim kanserler iginde besinci sirada en
sik goriilen kanser tipidir(1,2).

Tiumor gostergeleri genellikle kanser erken
teshisinde, hastaligin izleminde ve rekiirrensin
saptanmasinda kullanilmaktadir (3-7).
Karsinoembriyonik antijen(CEA) bir glikoprotein
timor markeridir. Mide kanseri tanili hastalarin
yaklasik 1/3” iinde yiliksek saptanmaktadir. CEA
sensitivitesi diisiik olmasina ragmen genellikle
yiiksekligi hastaligin evresi ile iliskilidir (8,9).
Meme kanseri hiicrelerinde de sentezlendigi ve
dolagima salindig:r bilindigi i¢in CEA ile iliskili
calisgmalar meme kanseri serilerinde devam
etmektedir (10-12).

Burada CEA yiiksekligi saptanmasi nedeniyle
yapilan tetkikler sonrasinda mide kanseri tanisi
konulan, opere meme kanseri tanili erkek olgu
literatiir bilgileri esliginde sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kirk ¢ yasinda erkek hasta Subat 2008
tarihinde sag meme st dis kadranda kitle fark
etmesi iizerine basvurdugu merkezde yapilan
tetkikleri sonrasinda meme kanseri tanisi almis.
Sag modifiye radikal mastektomi ve aksiller
diseksiyon uygulanan hastanin, histopatolojik
incelemesi sonrasinda invaziv duktal karsinom ve
11/21 lenf nodu metastazi saptanmis. Alt1 kiir
dosetaksel, doksorubisin ve siklofosfamidden
olusan adjuvan kemoterapiyi takiben radyoterapi
uygulanmis.  Haziran 2008 den itibaren
tamoksifen 20 mg/giin  baslanmis. Olgu
poliklinigimize Nisan 2009 da kontrol amaciyla
basvurdu. Bagvuru esnasinda yapilan hemogram,
biyokimyasal tetkikler ~ normal saptandi.
Inceledigimiz tiimér markerlarinda, CA15-3
normaldi. CEA 10,48 ng/ml (N 0-4) saptandi.
Olgunun toraks ve abdominopelvik bilgisayarl

tomografi ve tiim viicut kemik sintigrafisi
taramalart  normal  bulundu. Yapilan st
gastrointestinal sistem endoskopik bakisinda

antrumda 4-5 cm g¢apinda malign gorinimli
ilsere lezyon saptandi. Endoskopik biyopsi
alindi. Bu esnada bakilan CA 19-9 degeri 90,58
U/ml (N 0-39) olarak saptandi. Antrumdaki
lezyondan alinan  biyopsinin  histopatolojik
incelemesi sonrasinda adenokarsinom saptandi.
Olguya total gastrektomi operasyonu uygulandi.
Histopatolojik inceleme sonrasinda orta derecede
diferansiye adenokarsinom (resim 1,2) saptanan
hastada immunhistokimyasal ¢alismada, Ostrojen
reseptOrii, progesteron reseptori, ¢ erb B2,
GCDFP15 negatif (resim 3) saptandi. Olgunun
ikinci primer mide kanseri oldugu disiiniildi.
Kontrolde CEA, CA15-3, CA19-9 normal
saptandi. Meme kanseri tanisindan 15 ay sonra
kontrol amaciyla yapilan timor markerlarindaki

yiiksekligin arastirilmasi esnasinda ikinci primer
mide kanseri tanis1 alan olgumuz halen
kemoradyoterapi tedavisine devam etmektedir.

Tartisma

Meme kanseri tanili  hastalarin  primer
tedavisini takiben izleminde gastrointestinal
sistem  metastazi ya da ikinci  primer
gastrointestinal sistem kanserleri
saptanabilmektedir. Ellis ve arkadaslarinin
yaptiklar1  ¢aligmada  degerlendirilen meme

kanseri tanili hastalarin % 0,15’inde ikinci primer
gastrik malignite saptanmistir. Meme ve gastrik
malignite saptanmasi arasindaki zaman ortalama
84 ay olarak bulunmustur. Gastrik malignite
saptanan olgularin  %35’inde primer meme
histolojik tipinin lobiiler karsinom oldugu
saptanmistir. Lobiiler karsinomun toplumda
beklenen oran1 ise yaklasitk % 10 olarak
belirtilmektedir. Olgularin %82’sinde dispepsi,
anoreksi, epigastrik agri, kusma, kanama gibi lst
gastrointestinal sisteme ait semptomlar olmasi
nedeniyle yapilan tetkikler sonrasinda mide
kanseri  tanisi  konulmustur  (13). Bizim
olgumuzda meme kanseri tanisindan 15 ay sonra
mide kanseri tanis1 konuldu. Ust gastrointestinal
sisteme ait semptomlar olmamasina ragmen
aciklayamadigimiz CEA yiiksekligi nedeniyle
yapilan endoskopik tetkikler sonrasinda mide
kanseri tanis1 konuldu. Olguda meme kanseri
histolojisi, ikinci  primer mide  kanseri
saptananlarda ¢ogunlukla goézlenen tipin aksine
invaziv duktal karsinomdu. Tamoksifen kullanimi

kadinlarda endometrium kanseri igin risk
faktoriidiir (14). Son zamanlarda tamoksifen
kullaniminin, kolorektal kanserler ve mide

kanseri gelisiminde de risk faktorii olabilecegi
belirtilmektedir (15). Matsuyama ve
arkadaslarinin yaptiklari meme kanseri tanili
hastalarin degerlendirildigi retrospektif
¢alismada, tamoksifen kullaniminin ikinci primer
mide kanseri gelisimi ile iliskili olmadig: ifade
edilmistir. Buna karsin tamoksifen kullaniminin
genel popiilasyona gore mide kanseri relatif
riskini arttirdig1 saptanmistir. Yas ve lenf nodu
tutulumunun ise ikinci pirmer kanser gelisimi i¢in
risk faktorii oldugu belirtilmistir (16). Bizim
olgumuzda da mide kanseri tanist aldig1 sirada 10
aydir tamoksifen kullanim oOykiisii vardi. Buna
ilaveten risk faktorii olarak belirtilen lenf nodu
metastazi da saptanmigti.

Diger taraftan mide kanseri olgularinda da
ikinci primer kanser varligi tanimlanmistir. Mide

kanseri hastalarinda ikinci primer kanser
prevelanst  %2,8-%6,8 olarak belirtilmektedir
(17,18). Ribeiro ve arkadaslarinin yaptiklari

caliymada gastrik maligniteli hastalarda saptanan
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ikinci primer kanserlerin  %12’sini  meme
kanserlerinden meydana geldigi belirtilmistir
(19). Literatirde de gorildigi gibi farkli
calismalarda belirtilen meme ve mide kanseri
birlikteligi nispeten siktir. Bu iki timdriin
birlikteliginin, etiyolojisi genetik, iatrojenik,
cevresel faktorler, acisindan ayrintili olarak
aragtirilmalidir.  Literatiir degerlendirildiginde
meme ve mide kanseri birlikteliginin genetik,
iatrojenik, c¢evresel faktorler, primer kanserin
tedavisinde kullanilan ajanlarla iliskili olabilecegi
belirtilmektedir (20-23).

Meme kanseri tanili hastalarda ozellikle
invaziv lobiler karsinom histolojisine sahip
olanlarda mide metastazi meydana
gelebilmektedir. Gastrik  metastaz, mide
kanserinin  ilk  bulgusu olarak  karsimiza
¢ikabilmektedir (24,25). Yapilan otopsi

serilerinde meme kanseri nedeniyle kaybedilen
hastalarin yaklasik %15’inde gastrik metastaz
saptanmistir  (26,27). Meme kanseri tanili
hastalarda ikinci primer mide kanseri ya da
gastrik metastaz ayirimi yapilmasi Onemlidir.
Tedavide yol gosterici olacaktir. Metastaz oldugu
saptanan olgularda gereksiz operasyon
yapilmamis olacaktir. Sundugumuz olgumuzda

endoskopik biyopsi histopatolojik incelemesi
sonrasinda adenokarsinom saptanmistir.
Immunhistokimyasal incelemeler sonucunda

Ostrojen reseptorii, progesteron reseptorii, cerb
B2, GCDFPI15 negatif saptandi. Bakilan tiimor
gostergelerinden CEA ve CA19-9 yiksek
saptanirken, CA15-3 normal saptanmistir.
Sonrasinda operasyon uygulanmistir. Hastamiz
ikinci primer mide kanseri kabul edilmistir.

Meme kanseri hiicrelerinde CEA sentezlendigi
dolasima salindig1 bilinmektedir (10-12). Meme
kanseri tanili hastalarda siklikla bakilan tiimor
gostergeleri CA15-3 ve CEA olmasina ragmen,
meme kanseri rekiirrensinde serum CEA degeri
yiksek saptanabilmesine ragmen, giiniimiizde
serum CEA degerinin meme kanseri tanisinda,
taramasinda, evrelemesinde, tedavi sonrasi
izleminde kullanilabilecegini gosteren kesin
kanitlar bulunmamaktadir (28). Diger taraftan
mide kanseri tanili hastalarda CEA sensitivitesi
disiik olmakla birlikte genellikle yiiksekligi
hastaligin evresi ile iliskilidir (8,9). Sonug olarak
meme kanseri tanili hastalarda, 6zellikle lobiiler
karsinom histolojisine sahip olgularda gastrik
semptomlar mevcutsa endoskopik olarak mideye
yonelik degerlendirme uygun olacaktir.
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