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OLGU SUNUMU

Es zamanl invaziv lobiiler ve invaziv duktal karsinom
tanili bilateral meme kanseri:
olgu sunumu
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Ozet
Her iki memede es zamanlhi kanser nadir
goriilmektedir. Bu calismada klinigimizde

radyoterapi uygulanan es zamanl, bilateral, farkh
histolojik tipli meme kanseri olgusu sunulmustur.
Her iki memede sislik nedeniyle mamografi cekilen
57 yasinda postmenopozal kadinda bilateral malign
karakterli kitle saptanmis ve bilateral lumpektomi
uygulanan hastaya aksiler diseksiyon yapilmamis.
Sol memede invaziv lobiiler karsinom ve sag
memede invaziv duktal karsinom tanis1 konulmus.
Alt1 kiir TAC (Docetaxel 75 mg/mz, Adriablastine

50 mg/m*> ve Cyclofosfamide 600 mg/m?)
kemoterapisi uygulanan hasta klinigimize
basvurdu. Uc¢ Boyutlu planlama sistemiyle
radyoterapi planlandi ve es zamanlh olarak,

bilateral, Kobalt-60 teleterapi cihaziyla radyoterapi
uygulandi. Olgu nedeniyle bilateral meme
kanserleri literatiir esliginde tartisilmistir.
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Bilateral breast carcinoma diagnosed
synchronously as invasive lobular and
invasive ductal carcinoma: case report

Abstract

The synchronous detection of carcinoma in bilateral
breasts is rarely seen. In this study, a case of
bilateral breast carcinomas of different histologic
subtypes diagnosed at the same time and applied
radiotherapy in our clinic is reported. Having the
complaint of swelling on both breasts, the 57-year-
old postmenopausal patient was examined with
mammography which revealed bilateral mass
lesions with malignant character. The patient
underwent bilateral lumpectomy without axillary
dissection. The histopathologic diagnosis was
invasive lobular carcinoma involving the left breast
and invasive ductal carcinoma involving the right.
The patient applied to our clinic following 6
regimens of TAC (Docetaxel 75 mg/mz,
Adriablastine 50 mg/m* and Cyclofosfamide 600
mg/m?) chemotherapy. Radiotherapy was planned
with Three-Dimentional planning system,
synchronous with bilateral radiotherapy with
Cobalt-60 teletherapy equipment. Based on the
case, bilateral breast carcinomas are discussed with
literature review.
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Her iki memede es zamanli kanser %1-2
oraninda  goriilmektedir. Farkli  zamanlarda
bilateral meme kanseri goriilme ihtimali ise meme
kanseri nedeniyle takipteki hastalarda %5-8
oranindadir. Es zamanlt meme kanseri ilk meme
kanseri tanisindan sonraki bir yil i¢inde karsi
memede tani konulmus meme kanserleri olarak
tamimlanir (1). Es zamanli kanserleri ilk 3 ayda
tan1  konulan kanserler olarak kabul eden
caligmalarda vardir (2).

Bilateral meme kanseri riskini artiran faktorler
arasinda gen¢ yas, lobuler karsinom histolojisi,
multisentrik hastalik, primer tiimdrdeki histolojik
farkliliklar, nulliparite ve progesteron reseptori
pozitifligi  sayilmistir (1-4). Aile hikayesi
bilateral meme kanserlerinde o6nemli bir rol
oynar, birinci dereceden akrabasi meme kanseri
olan kadinlarda meme kanseri tanis1 erken yasta
konur ve bilateral meme kanseri riski yiiksektir
(2,5). Ayrica radyoterapi uygulanan kadinlarda
bilateral veya tek tarafli meme kanseri riski
artmaktadir (3,6).

Bu calismada es zamanli, farklt histolojik tipli
meme kanseri tanist konularak radyoterapisi
klinigimizde uygulanan ve takipleri yapilan 57
yasinda postmenopozal olgu sunulmustur.

Resim 1. Pleomorfik invaziv lobiiler karsinom
(HE&100)
Olgu

Her iki memede sislik sikayetiyle doktora
basvuran 57 yasinda postmenopozal hastada
mamografide her iki memede malign karakterli
kitle saptanmis. Mamografide sol meme areola
arkasinda 40x20 mm ebatli diizensiz sinirh kitle
ile sag meme orta i¢ kadranda 24x20 mm
ebadinda spikiiler uzanimli hipodens kitle lezyon
saptanmis. Operasyonda yapilan frozen
incelemede malignite gelmesi nedeniyle bilateral
lumpektomi uygulanan hastaya aksiler diseksiyon

yapilmamis fakat klinik olarak sag aksilla pozitif
olarak degerlendirilmis.

Alinan doku oOrneklerinde sol memedeki
kitlenin histopatolojik incelemesinde
hiperkromatik  niikleuslu, dar  stoplazmali,

stromay1 invaze eden, yer yer tek tek duran, yer
yer kordonlar olusturan tiimoral doku goériildi
(Resim 1). Sag memedeki kitlenin histopatolojik
incelemesinde, stromayi1 infiltre eden
hipekromatik niikleuslu, orta derecede
pleomorfizm gosteren, apokrin diferansiyasyon
alanlar1 iceren tiimor hiicrelerinin olusturdugu yer
yer glanduler yapilardan olusan tiimdral yap1
izlendi (Resim 2). Bu histopatolojik bulgular
1s1g¢inda  sol memeden alinan doku Ornegi
pleomorfik invaziv lobiiler karsinom, sag
memeden alinan doku Ornegi ise invaziv duktal
karsinom olarak degerlendirildi.

karsinomda apokrin

Invaziv duktal
diferansiyasyon (HE&200)

Resim 2.

Sol memede 4x3x2.5 cm ebadinda, Ostrojen,
progesteron ve c-erb B2 reseptorleri pozitif,
grade 111, pleomorfik tip invaziv lobiiler karsinom
tanis1 ve sag memede ise 3x2x1.5 cm ebadinda
yaygin apokrin diferansiyasyon alanlar1 gosteren,
Ostrojen, progesteron ve c-erb B2 reseptorleri
negatif, grade I, invaziv duktal karsinom tanisi ile
6 kiir TAC (Docetaxel 75 mg/m’, Adriablastine
50 mg/m* ve Cyclofosfamide 600 mg/m?)
kemoterapisi  uygulanan hasta  klinigimize
basvurdu.

Tedavi pozisyonunda meme bordu ile bes
milimetrlik tomografi kesitleri alinan hastaya
CMS-XIO tedavi planlama sistemiyle radyoterapi
planlandi, orta hatta 1,5 cm.’lik bir ¢akisma oldu
(Resim 3). Es zamanli olarak bilateral meme ve
gbgilis duvarina, klinik olarak pozitif olan sag
aksillaya ve sag supraklavikiiler bolgeye 50 Gy
RT uygulandiktan sonra sag meme tiimor
yatagina 10 ve sol meme tiimdr yatagina 14 Gy
ek doz Kobalt-60 teleterapi cihaziyla uygulandi
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Resim 3. Olgunun plan kesiti ve izodoz dagilimi. Orta
hatta 1,5 cm’lik bir alanda ¢akigma.

Resim 4. Olgunun ii¢ boyutlu doz dagilimi

(Resim 4). Radyoterapi sonrasi Tamoksifen 20
mg/giin baglanan hasta 24. ayda hastaliksiz olarak
takiptedir.

Tartisma

Her iki memede es zamanli kanser %1-2
oraninda goriilmektedir (1). Bilateral meme
kanseri riskini artiran faktorler arasinda geng yas,
lobuler karsinom histolojisi, multisentrik hastalik,
primer  tiimordeki  histolojik farkliliklar,
nulliparite ve progesteron reseptdr pozitifligi
saytlmistir (1-4). Invaziv lobuler karsinomlar
agresif, multisentrik olmaya ve uzak metastaz
yapmaya meyillidir ve bilateral tutulum %20-29

oranlarinda rapor edilmistir (7). Invaziv
pleomorfik lobuler karsinomlar ise invaziv
lobular karsinomlarin agresif bir cesididir (1).
Invaziv pleomorfik lobuler karsinomlu 38 hastada
Ostrojen reseptoric %81, progesteron reseptori
%67 ve c-erb B2 reseptorii pozitifligi %81
oraninda gosterilmistir. Altt hastada (%]15,8)
karst memede timdr tanisi konulmustur (8).
Sundugumuz 57 yasinda postmenopozal olguda,
sol memede Ostrojen, progesteron ve c-erb B2
reseptorleri pozitif, grade III, pleomorfik tip
invaziv lobiiler karsinom tanisi1 konulmus ve karsi
memede ise invaziv duktal karsinoma tanisi
konulmustur.

Bilateral meme kanserli hastalar modifiye
radikal mastektomi ile tedavi edilirler (1), ancak
bilateral mastektomiyi 6nermek tek tarafli meme
kanserlerine gore daha zordur (3). Secilmis
hastalarda meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi
alternatif bir yontem olmustur. Solin ve
arkadaslar1 (9) meme koruyucu cerrahi ile tedavi
edilmis 30 kadinda (11 es zamanli, 19 takipte
gelismis) definitif radyoterapi uygulanan 60

memeyi raporlamiglardir. Tedavi edilmis 60
memeden 51’°inde patolojik aksiler degerlendirme
yapilmig, 9’unda yapilmamistir. Tanjansiyel

alanlarla her iki memeye 45-50 Gy radyoterapi
uygulandiktan sonra ek olarak 10-15 Gy’lik boost
dozu iridyumla veya elektronla uygulanmis. Ug
hastada  bilateral, 10  hastada  unilateral
supraklavikiiler-aksiller lenf nodlarina
radyoterapi uygulanmis. Tanjansiyel alanlar 17
hastada orta hatta eslestirilmis, 10 hastada ise en
fazla 3 cm g¢akigsmig, 3 hastada ise mamaria
interna alani konulmus. Adjuvan kemoterapi 10
hastaya verilmis. Bes yillik niikssiiz sagkalim
%72 bulunmus. Tedavi edilmis 60 memede 5
yillik lokal niiks oranit %6 oraninda goriilmis.
Minimum 2 yil takip edilen 25 memede %68
mitkemmel, %24 iyi kozmetik sonug¢ elde edilmis.
Kol o6demi orami %6 oraninda gelismis.
Sundugumuz  olgudada aksiller diseksiyon
yapilmadan bilateral lumpektomi yapilmistt ve
klinik olarak sag aksilla pozitifti. Ug-Boyutlu
planlama sistemiyle radyoterapi planlanan olguda
orta hatta 1,5 cm.’lik bir ¢akisma oldu (Resim 3).
Es zamanli olarak bilateral meme ve gogiis
duvarina, klinik olarak pozitif olan sag aksillaya
ve supraklavikiiler bdlgeye 50 Gy radyoterapi
uygulandiktan sonra sag meme timor yatagina 10
ve sol meme timor yatagina 14 Gy ek doz
Kobalt-60 teleterapi cihaziyla uygulandi (Resim
4). Olgu 24. ayda hastaliksiz takipte ve kozmetik
sonug iyidir.

Yapilan ir ¢alismada 2382 tedavi edilmis meme
kanserinde, 51 (%2,1) hastada bilateral es
zamanlt meme kanseri saptanmig ve bu
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olgulardan 29’unda (%57) ayni histolojik tip,
22’sinda (%43) farkli histolojik tip raporlanmisti
(10). Sundugumuz olguda bilateral meme kanseri
farkl1 histolojilere sahipti.

Isvecte yapilan bir calismada 123757 meme
kanserli hastada 6550 (%5,2) bilateral meme
kanseri tanisi konulmus ve bunlardan 1893
(%1,5) es zamanli, 4657 ‘si (%3,7) ise takipte 3.
aydan sonra tanist konulan bilateral meme
kanserleridir (2). Es zamanli bilateral meme
kanserlerinde mortalite tek tarafli meme
kanserlerine gore daha yliksek bulunmustur (2).
Baska bir ¢aligmada ise mastektomi veya meme
koruyucu cerrahi ile tedavi edilmis 1315 (89,9)
hastada unilateral, 103 (%7,1) hastada metakron
ve 47 (%3,0) hastada es zamanli meme kanserleri
karsilastirilmis ve bilateral meme kanserlerinin
(metakron veya es zamanli) daha koti 8 yillik
hastaliksiz sagkalima sahip oldugu ve uzak
metastaz  riskinde artisla  berabe oldugu
raporlanmistir (3). Multivariye analizde, lokal
timor kontrolii ve genel sagkalim bilateral es
zamanlt veya metakron kanserlerle unilateral
kanserler karsilastirildiginda istatistiksel anlamli
bulunmamistir (3).

Sonu¢ olarak, es zamanli bilateral meme
kanseri %1-2 oraninda goriilmektedir. Ozellikle

geng yas, lobuler karsinom  histolojisi,
multisentrik hastalik, primer tiimordeki histolojik
farkliliklar, nulliparite, progesteron reseptor

pozitifligi aile hikayesi ve daha 6nce radyoterapi
uygulanma hikayesi gibi risk faktorleri olan
hastalar bilateral meme kanseri gelisme riski
nedeniyle dikkatli degerlendirilmelidir.
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