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CILT METASTAZI ILE ORTAYA CIKAN MEME KANSERI:

Iki olgu sunumu

Alptekin Tosun', Salih Tosun?
'Av. Cengiz Gokeek Devlet Hastanesi, Radyoloji, Gaziantep, Tiirkiye
’SB Gaztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, [stanbul, Tiirkiye

OZET

Ciltte tiimor metastazi internal kanserin ilk bulgusu olabildigi gibi, daha sik-
likla dissemine hastaligin geg belirtisidir ve kétii prognoza isaret etmektedir.
internal kanser olgularinda cilt metastazi oldukga enderdir. Meme kanseri cil-
de metastaz yapan tiimorlerin basinda yer almaktadir. Meme kanserinin cilt
metastazi daha ¢ok direk invazyon ve/veya lokal infiltrasyon sonucunda goz-
lenmektedir. Bu calismada, ilk manifestasyonu cilt metastazi olan bir meme
kanseri olgusu ve mastektomiden 10 yil sonra yaygin cilt metastazi saptanan
bir diger meme kanseri olgusu sunulmustur. Her iki olguda viicudun degisik
yerlerinde ciltte yaygin ve ¢ok sayida olan metastatik nodiiller ultrasonografi
(US), mamografi, Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ve bir olguda Bilgi-
sayarli Tomografi (BT) ile degerlendirilmistir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, cilt metastazi, radyolojik gdriintiileme

eme kanseri orta yas grubu kadinlar icerisinde en ¢ok
M gorilen ve mortalitesi yuksek kanser tirli olmakla bir-
likte, cilde en sik metastaz yapan kanser tiridur. Cilt
tutulumu viicudun degisik yerlerinde goriilmekle birlikte siklikla
g6gis on duvarina direk invazyon ve/veya lokal infiltrasyon ile
karsimiza ¢cikmaktadir. Bildirimizde primer cilt metastaziyla beliren

ve mastektomi sonrasi ciltte yaygin nodiil sikayeti ile basvuran iki
olgu sunulmaktadir.

Olgu sunumu

Olgu 1: Kirk dort yasinda bayan hasta viicudun cesitli yerlerinde
sislikler nedeniyle basvurdu. Daha 6nce hi¢ mamografi tetkiki ya-
pilmayan takipsiz hastanin memeye yonelik muayenesinde cilt
lokalizasyonlu nodiiller palpe edilmekteydi. Muayenenin ardin-
dan nodiillere yonelik US tetkikinde viicudun cesitli yerlerinde
cilt-cilt alti yerlesimli diizgtin sinirl 1 cm’den kiiglik kismen hete-
rojen hipoekoik solid nodiiller goriildi. Tim Batin BT incelemede
bulgulara ek olarak her iki akciger lobunda metastatik noddller
ile sol meme glandiiler yapisi icerisine lokalize kismen diizensiz
sinirli birkac adet blyligi 1,5 cm capinda dansite artisi gézlendi.
Mamosonografik incelemede kitle ile ¢evresindeki satellit nodl-
ler konfirme edildi. Bilateral aksillar LAP'lar dikkati ¢cekmekteydi.
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BREAST CARCINOMA APPEARED WITH SKIN METASTASIS: REPORT OF
TWO CASES

Skin metastasis may be the first sign of internal cancer, although frequently it
is a delayed symptom of a disseminated disease and indicated poor prognosis.
Skin metastasis of internal cancer is rare and breast cancer has a majority on
skin metastatic tumors. Skin involvement of breast cancer mostly occurs by
direct invasion and/or local infiltration. This study reports two breast cancer
cases; skin metastasis as a first manifestation and disseminated skin involve-
ment after 10 years of mastectomy. Different localizations of metastatic
nodules imagined on ultrasonography, mammography, Magnetic Resonance
imaging and in a case on Computed Tomography.
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MRG korelasyonunda; viicudun degisik yerlerindeki cilt-cilt altin-
da lokalize noddiller T1-agirlikli sekanslarda hipointens, T2-agirlikh
sekanslarda cilt alti yagh dokuya oranla izointens oOzellikteydi.
LV. kontrast madde enjeksiyonunu takiben elde olunan dinamik
kontrastli incelemede lezyonlarda erken fazda yogun gadolinyum
fiksasyonu gorilmekteydi. Sol meme lezyonuna yonelik eksizyo-
nel biyopsi sonucu patolojik olarak invaziv duktal karsinom olarak
raporlandirildi. Ayrica skalp ve sag 6n kol cilt alti insizyonel biyop-
sileri karsinom metastaziyla uyumluydu.

Olgu 2: Altmis dort yasinda bayan hasta sag meme ve gogiis an-
terior duvarinda ele gelen sislikler nedeniyle basvurdu. Olguda
meme kanseri nedeniyle 10 yil 6nce sol mastektomi anamnezi
mevcuttu ve takiplerinde niiks veya rezidu lehine bulgu mevcut
degildi. Muayenesinde ele gelen sislikler ylizeyel yerlesimliydi. So-
nografik tetkikte sag meme Ust kadran yerlesimli iki adet ve g6gus
anterior duvarinda bir adet milimetrik hipoekoik solid lezyon go-
rilmekteydi. Lezyon morfolojileri yeni gelisen maligniteden ¢ok
cilt metastazini disuindiriiyordu. Mamografik incelemede meme
lezyonlarina ek olarak sag aksillada birkag adet lenfadenopati goz-
lendi. MRG incelemede duizgiin sinirli ylizeyel yerlesimli lezyonlar
T1-agirlikl sekanslarda duisuk sinyalle karakterize olup, T1-agirlikli
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Sekil 1. Olgu1. Karsi memeye yonelik (A) cc ve (B) mlo planda mamografik
incelemede memede multipl noddller izlenmektedir.

-

Sekil 3. Olgu 1. Aksiyel BT tetkikinde multipl cilt-cilt alti yerlesimli milimetrik metastatik noduller mevcut.

yag baskill sekanslarda homojen kontrast madde tutulumu gos-
termekteydi. Dinamik kontrastli incelemede lezyonlarda maligni-
teyle uyumlu erken fazda yogun gadolinyum fiksasyonu saptandi.
Meme cildi lokalizasyonundaki lezyona yoénelik biyopsi sonucu
infiltratif duktal karsinomdu ve gluteal bolge, sag meme ile sag
submandibular bolge cilt alti insizyonel biyopsileri karsinom me-
tastazi olarak raporlandirildi.

Tartisma

Cilt metastazlari genellikle ge¢ donem maligniteler ile birliktelik
gOstermekte olup, bazi olgularda tani konmamis primer timorin
belirteci olabilmektedir. Tum maligniteler arasinda cilt metastazi
sikhigr %0.7-%10 oranlar arasinda degismektedir. Kadinlarda cilt
metastazi yapan maligniteler siklik sirasina gére meme, kolon,
melanom, akciger ve overe ait malignitelerdir. Meme kanserinde
%10 oraninda cilt metastazi gorilmektedir. Olgularimizda oldugu
gibi 50-70 yaslar arasinda sik goriilmektedir (1-3).

Meme kanserlerinin cilt metastazlan direk invazyon, lokal infiltras-
yon veya uzak metastaz olarak karsimiza ¢cikmaktadir. G6gtis 6n
duvarina direk invazyon yoluyla metastaz daha sik gézlenmekte-
dir. Yayihm lokal, lenfatik ve hematolojik yollarla olmakla birlikte,
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Sekil 2. Olgu 1. US incelemede cilt alti yerlesimli diizgiin sinirli hipoekoik lezyon
gorilmektedir.

uzak cilt metastazlari daha ¢ok hematojen yolla saciimaktadir
(2/4,5).

Lipomlar genellikle cilt alti yerlesimli diizgln sinirli, benign, so-
lid lezyonlardir. Multipl lokalizasyon gérilebilir. Meme icerisine
lokalizeyse mamografide radyolusent goriinimdedir. Kalsifikas-
yon icermesi yag nekrozunu dislndurir. Ultrasonografide hipo-
ekoiktir ve subkutan yagh dokuyla ayni ekojenitededir. Manyetik
rezonans gorintiilemede T1-agirlikh sekanslarda yag iceriginden
dolay! yiiksek sinyalle karakterizedir. Kontrast tutulumu tanidan
uzaklastirir. Hematomlar ise kenarlari degisken, belirsiz sinirli, oval
veya yuvarlak sekilli, zaman icerisinde boyutu azalan lezyonlardir.
Goriuntileme bulgular dénemine gore degismektedir (6).

Yuzeyel yerlesimli yumusak doku hemanjiomlari ise diizgiin sinir-
I, benign vaskiler lezyonlardir. Daha ¢ok intramuskuler yerlesim
beklenir. Lezyon diizeyinde ciltte renk degisimi gorulebilir. Ultra-
sonografide hiperekoik, komprese olabilen lezyon, kompleks kitle
icerisinde flebite sekonder posterior akustik golge veren ekojen
fokus gorulebilir. Doppler US incelemede vaskiiler dolum sapta-
nabilir. Manyetik rezonans goriintilemede T1-agirlikli serilerde
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Sekil 5. Olgu 2. US incelemede cilt lokalizasyonunda
milimetrik hipoekoik nodiil segilmektedir.

hipointens, T2-agirlikl serilerde belirgin yiiksek sinyallidir. Gado-
linyum enjeksiyonunu takiben bariz fiksasyon tipiktir.

Cilt malignitelerinin cogunlugu tipik olarak kiiclik boyutlarda olup,
siklikla radyolojik goriintileme olmadan tani konup, tedavi edil-
mektedir. Bazi olgularda lezyon boyutlari artis gdsterip yumusak
doku tiimérlerini taklit edebilmektedir. Epidermal inkliizyon kisti
(infundibular kist) bas, boyun ve gévde siklikla olmak tizere vii-
cudun herhangi yerinde gorilebilmektedir. Bilgisayarli Tomografi
ve MRG'de kiiclk, iyi sinirli subkutan lezyon olarak karsimiza ¢ikar.
Lezyon karakteristigi kist icerigine gére degismekte olup, bilyik
lezyonlar debris icerebilmektedir. T2-agirlikli sekanslarda kist ya-
pisi nedeniyle yiiksek sinyal 6zelliginden dolayi solid lezyonlardan
kolayca ayirt edilebilmektedir.

Granuloma aniilare nadir goriilen daha ¢cok ¢cocuk ve geng eriskin-
leri ilgilendiren, nedeni bilinmeyen benign, inflamatuvar derma-
tozdur. Subkutan6z formu daha c¢ok ¢ocuklarda, ekstremitelerde
nodiiler, halkasal cilt d6kiintiist olarak belirir. Direk grafide kemik
tutulumu olmayan yumusak doku sisligi gozlenir ve kalsifikas-
yon mevcut degildir. Ultrasonografide lezyon ciltalti yagh doku-

Sekil 6. Olgu 2. (A) Aksiyel T1-agirlikli ve (B) Oblik STIR sekanslarinda cilt-cilt alti
yerlesimli metastatik noduller saptanmaktadir

ya oranla hipoekoiktir. Bilgisayarli Tomografide subkutan lezyon
kasa oranla degisik atentiasyonda olup, MRG incelemede belirsiz
ve dizensiz sinirli lezyon T1-agirlikli sekansta disik, T2-agirlik-
Il sekanslarda hipo-izointenstir. Kontrast madde tutulumu BT ve
MRG'de gorilebilmektedir.

Pilomatriksoma, Malherbe'nin kalsifiye epitelyomasi olarakta bi-
linir. Cocuklarda goriilen yiiz, boyun ve (st ekstremiteleri tutan,
dermisin primitif hlicrelerinin benign kalsifiye timaérudar. Kalsifi-
kasyon daha ¢ok santraldir. Bayanlarda daha sik gorilen, kiicik,
yavas buyuyen, subkutan dokuda sinirli tiimorlerdir. Bilgisayarh
Tomografide iyi sinirli, kalsifiye subkutan kitle, MRG'de kalsifiye
olmayan bolimunde T1- ve T2-agirlikli sekanslarda izointens lez-
yonda zayif heterojen kontrast fiksasyonu gozlenebilir (7).

Sonug olarak, meme kanseri cilt metastazi saptanan olgularda ilk
akla gelmesi gereken tanilardan biri olmalidir. Bu tip hastalarda ge¢
tani konmakta ve olgular deri metastazi ile karsimiza ¢ikabilmekte-
dirler. Dolayisiyla deride gorilen ve spesifik hastalikla iliskilendirile-
meyen soliter lezyonlarin 6zellikle bayan hastalarda timor metasta-
z1 olabilecegi diistintlmeli ve ayirici tantya konmalidir.
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