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OzZET

Bilateral senkron meme kanseri meme kanserleri igerisinde nadir izlenen bir
durumdur. Ancak meme gériintileme tekniklerindeki gelismelere bagli olarak
senkronbilateral meme kanseri insidansi artmaktadir. Genellikle her iki timorin
histopatolojik tipleri genellikle aynidir. GUnumuzde bilateralsenkron meme
kanseri her iki timor ayri primer kabul edilerek tedavi edilmekte ve en sik
uygulanan cerrahi prosediir bilateralmodifiye radikal mastektomidir.Olgumuzda
39 yasinda sag memede invazivlobulerkarsinom tanisi konulan hastada evreleme
ve uzak metastaz taramasi amaglyla yapilan PET-CT'de sol memede
insidentalmalinite supheli lezyon saptanan ve bu lezyondan alinan biyopsi
invazivduktalkarsinom olarak raporlanan hastaya sag modifiye radikal
mastektomi, sol memeye meme koruyucu cerrahi ve sol aksillersentineal lenf
nodu 6rneklemesi uygulandi.
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ABSTRACT

Bilateral non-synchronization cancer is a rare condition among breast cancers.
However, due to the advances in breast imaging techniques, the incidence of
synchronbilateral breast cancer increases. Generally, the histopathological types
of both tumors are generally the same. Today, bilateral synchronous breast
cancer is treated by accepting both tumors as a separate primary, and the most
common surgical procedure is bilateralmodified radical mastectomy. and a
biopsy taken from this lesion was reported as invasive-ductal carcinoma, and a
right modified radical mastectomy, a breast-conserving surgery on the left
breast, and a left axillary syntheal lymph node sampling.
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GiRiS

Bilateral meme kanseri nadir izlenen bir durumdur ve siklig1 ¢alismalarda%z2-
12 arasinda belirtiimektedir (1-3). Klinik olarak bilateral meme kanserleri senkron
veya metakron olarak saptanmaktadir. Literatiirde genellikle senkron meme
kanseri tani anindan sonraki ilk 3 ayda karsi memede kanser tanisini alan
hastalarolarak kabul edilmekle birlikte(4-7) ancak bu sureyi ilk 12 ay kabul eden
¢alismalar mevcuttur (8-10).Metakron meme kanserleri %5-6 saptanma oraniyla
%0,2-3 siklikla saptanan senkron meme kanserlere goére daha sk
izlenmektedir(11,12). Ancak Jobsen ve arkadaslarinin da belirttigi gibi meme
gorintlleme tekniklerindeki gelismelere bagl olarak senkron bilateral meme
kanseri insidansi artmaktadir (3).

Bilateral meme kanserlerinde histopatolojik tipler genellikle aynidir. Gong ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada senkron timorlerde %93, metakron tiimérlerde
%59 oraninda histopatolojik uyum gosterdigi belirtilmistir (13). Memenin
lobllerkarsinomlarininbilateral  sikhiginin  yiksek oldugu gibiAdami ve
arkadaslarinin yaptigi calismada invaziv ve in-situduktalkarsinomlarininda yiksek
oranda bilateral saptandigi belirtilmistir (14).

Standart meme gorintlilemeleri ile meme kanseri tanisi konulan hastanin
evreleme ve uzak organ taramasi igin yapilan PET-CT’de karsi memede stipheli
lezyon tespit edilen ve alinan biyopsisi farkl histopatolojide meme kanseri
konulan senkron bilateral meme kanserli hastaliteratiir bilgileri ile
degerlendirilmistir.
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Resim 1. PET-CT aksiyel kesitleri.

Hastaya mevcut durumu ile sag meme timori icin modifiye radikal
mastektomi, sol memedeki kitleye preoperatif goriintileme esliginde tel
lokalizasyonu yapilarak intraoperatif biyopsi planlandi. Operasyonda 6ncelikle
sol memede tel ile lokalize kitle onkolojik prensiplere uygun olarak lumpektomi
uygulandi ve frozen galisildi, frozen cerrahi sinirlari negatif malign kitle olarak
raporlanmasi lizerine sol meme periareolar dort kadrana subcutan 1 cc metilen
mavisi uygulandi. Meme masaji bes dakika uygulandiktan sonra sol aksiller kesi
ile sentinel lenf nodudisseksiyonu uygulandi. Metilen mavisi ile boyanmis bir adet
sentinel,2adet nonsentinellenf nodunafrozen ¢alisildi ve benign olarak
raporlanmasi Uzerine sol memeye ek islem uygulanmadi. Sonrasinda sag
memeye modifiye radikal mastektomi uygulandi.

OLGU SUNUMU

Sag memede ele gelen kitle nedeniyle dis merkeze basvuran 39 yasinda bayan
hastanin ayni merkezde yapilan meme ultrasonografisinde sag meme saat 11
hizasinda areoladan yaklagik 3 cm uzaklikta 13*11 mm boyutunda sinirlari
dlzensiz izo-hipoekoik stipheli solid lezyon bununla birlikte her iki meme Ust dig
kadranda en buyigi 7 mm’lik birka¢ adet dizgln sinirh kist tespit ediliyor ve
hasta meme kanseri sliphesi ile klinigimize refere edildi.

Hastanin anamnezinde ailede meme kanseri Oykisunin olmadigl,
premenapozal ve sikluslarin diizenli oldugu, canli dogum sayisinin iki ve diizenli
emzirme dénemi gegirdigi 6grenildi. Fizik muayenesinde sag meme saat 11
hizasinda yaklasik 2 cm’lik sert kitle ve sag aksillada yaklasik 1 cm’lik mobil lenf
nodupalpe edildi. Sol meme, sol aksilla,her iki supraklavikular fossa vediger
sistem muayene bulgulari normaldi. Sag memedeki kitleye tru-cut biyopsisi
uygulandi vepatolojik olaraklenfovaskilerinvazyon saptanmayan Grade 1
invazivlobulerkarsinom tanisi konuldu. Hastanin preoperatif uzak organ metastaz
ve klinik evrelemesi igin yapilan F-18 FDG PET CT'de sag meme dis kadranda
37*%26 mm’lik diizensiz sinirh SUVmax degeri 3.3 olan hipermetabolikprimer kitle,
sag aksillada 11mm boyutunda parankimi kalinlasmis yagl hilusunu kaybetmis
metabolik aktivite artigi gdstermeyen lenf nodu ve sol meme (st orta kesimde
metabolik artisi gosteren SUVmax degeri 2.29 olarak saptanan kitle
saptandi.(Resim-1). GorlUntilemenin yorumunda sag aksillada tespit edilen
supheli metastatik lenf nodu ile sol memede ki kitleye histopatolojik
degerlendirilme 6nerilirken diger sistemlerde metastaz tespit edilmedi.

Postoperatif patoloji raporu sol memede 0,8 cm boyutunda Grade 1,
lenfovaskiilerinvazyon géstermeyen, hormon reseptor (er ve pr) ve cerb-2 pozitif
invazivduktalkarsinom olarak raporlandi. Sag meme patoloji raporu ise 6 cm
boyutunda Grade 2, lenfovaskilerinvazyon gosteren, hormon reseptor ( er ve pr)
pozitif cerb-2 negatif invazivlobllerkarsinom olarak raporlandi. Sag
aksillerdisseksiyon materyalinde 56 adet lenf nodu tespit edilirken en biiyik ¢api
2 cm olan 7 adet ekstrakapstlerinvazyon yapmayan metastatik lenf nodu tespit
edildi.

Hasta adjuvan tedavi i¢in medikal onkoloji ve radyoterapi kliniklerine konsiilte
edildi. Hastaya ilgili klinikler tarafindan 4 kur arayla doxorubicin-siklofosfomid,
adjuvan radyoterapi ve sonrasinda adjuvantrastuzumab tedavisi planlandi.

TARTISMA

Bilateral senkron meme kanseri %0,2-3 oraniyla nadir izlenen bir durumdur
(11,12). Aile 6ykistiniin pozitif olmasi, meme kanseri tanisinin erken yasta (40
yas alt1) konulmasi, premenapoz, nulliparite, invaziviobiler kanser tipi,
progestron reseptér ve BRCA 1 ve 2 porzitifligibilateral meme kanseri
etyolojisinde risk faktorleri olarak gosterilmektedir (13,15).Hastada aile dykisu
ve dogum sayisi hari¢ belirtilen risk faktorlerini saptandi ancak BRCA 1 ve 2
calisilamadi.

Senkron meme kanseri literatiirde ilk 3 ayda diger memede tani alan meme
kanseri olarak kabul edilmektedir. Gériintileme tekniklerindeki gelismelere bagli
olarak sikhgr artmaktadir ve ozellikle meme magnetik rezonans (MR)
incelemesinin 6nemi vurgulanmaktadir. Meme MR’inkontrolateral memede
timor saptamada sensitivitesini  %90-100, spesifitesini %88-94 olarak
belirtilmektedir (15,16). Ayrica meme MR ile tani konulan senkron meme timor
gapinin klasik yontemlerle (meme USG ve mamografi) tanilari konulan senkron
timorlere gore anlamli 6lglide daha kiiguk oldugu belirtilmektedir.

Bununla birlikte PET-CT meme kanserinde rutin uygulanan bir goriintileme
teknigi olarak kendine yer bulamamistir. Kullanim alani olan lokal ileri evre ve
metastatik hastaliklarda en iyi sonuglarini vermekle birlikte aksiller,
mamaryainterna ve mediastinalrekirrensleri ylksek spesifite ve sensitivite ile
tespit etmektedir (17). Olgumuzda ise evreleme amaglh yapilan gortintiilemede
karsi memede ikinci primer odagiinsidental tespit etmistir.

Bilateral senkron meme kanserinde her iki timori ayri primer kabul edilerek
uygun tedavi planlanmaktadir. Cerrahi olarak bilateralmodifiyemastektomi en sik
uygulanan cerrahi tekniktir(18,19).Ancak uygun hastalara meme koruyucu
cerrahi prosedirlerinin uygulanabilecegi ve bu hastalarda lokal niks gorilme
oraninin unilateral meme kanserli hastalarla ayni oldugu belirtilmektedir(20,21).

Literatiirde bilateral meme kanseri prognozu hakkinda celiskili bilgiler yer
almaktadir. Bazi ¢alismalarda unilateral kansere gore prognozun kot oldugu
belirtiimekte (4,22) ancak prognozun benzer oldugunu destekleyen galismalar da
mevcuttur (23-25).
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Bu galismalarda 5, 10 ve 15 yillik izlemler sonrasinda senkron meme kanserlerinin
unilateral meme kanserlerle esit surviye sahip oldugu tespit edilmis ek olarak
lokal niiks, uzak metastaz agisindan da fark olmadigi belirtilmistir. Bu durum
cerrahi alanda tani ve tedavideki gelismelerin etkisini vurgulanmaktadir.
Goruntuleme ve cerrahi yontemlerin incelendigi prospektif galismalarla bu
sonug glgclendirilebilir(26-28).

Sonug olarak senkron bilateral meme kanseri nadir goriilen ancak MR veya
PET-CT gibi géruntulemelerinin klinik uygulamada artmasi ile daha sikhiginda artis
beklenmektedir. Histopatolojisi farkli olan olguda oldugu gibi hastalik her iki
timord ayn primer kabul edilerek yapilan uygun tedavi ile unilateral meme
kanseri ile niks, metastaz ve genel sagkallm agisindan da farkhhk
gostermemektedir.
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