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Bu calisma, Ulusal Meme Hastaliklari Kongresi, 2005 de sunulmustur

Meme kanseri en sik akcigerler, santral sinir sistemi, karaciger, kemikler,
yumusak doku ve adrenal bezlere metastaz yapar. Meme kanserinin kolona
metastazi oldukca nadirdir. Bu yazida, sag meme mediiller kanseri nedeniyle
modifiye radikal mastektomi yapildiktan 15 yil sonra kolon metastaza bagl
barsak obstriiksiyonu gelisen 81 yasindaki kadin olgu sunuldu. Hasta acilen
operasyona alindi. Operasyonda, sigmoid kolon iizerinde obstriiksiyon seviye-
sinde sert fibrotik bir doku saptandi ve subtotal kolektomi, mikulicz kolosto-
mi ve kolesistektomi uygulandi. Tani histopatolojik inceleme ile kondu. Eslik
eden hastaliklari nedeniyle postoperatif donemde hastaya adjuvan tedavi uy-
gulanamadi. Onbir aylik takip sonunda, niiks ve metastaz saptanmadi. Meme
kanserinin diger tiplerinin kolon metastazlan bildirilmigse de, bilgilerimize
gore sigmoid kolona metastaz yapmis mediiller meme kanserli bu olgu lite-
ratiirdeki ilk olgudur.

eme kanserleri kadinlarda en sik (%8-10) gorilen kan-
M serlerdir. Erken evrede tani konmasi halinde uygun te-

davi ile hastaliksiz uzun bir donem saglanabilir. Ancak
uzun yasayan hastalarda metastaz gorilme riski de artmaktadir
(1,2). Meme kanserleri kemik, akciger, santral sinir sistemi, adre-
nal bez ve karaciger gibi pek ¢cok organa metastaz yapabilir (1,3).
Meme kanserlerinin kolon metastazlari nadirdir ve bu konuda ¢ok
az sayida literatlir bulunmaktadir (4). Bununla birlikte mediiller
meme kanserinin kolon metastazi ile ilgili bir yayina rastlamadik.

Meme kanserinden kolon metastazlarinin nadir gorilmesi ve lite-
ratiirde kolona metastaz yapmis mediller meme kanserine yone-
lik veri olmamasi nedeniyle bu olgunun sunumu amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Seksenbir yasindaki kadin hasta ti¢ glindir stren karin agrisi, sis-
kinlik, gaz ve gaita ¢cikaramama nedeniyle klinigimize muracaat
etti. Hastaya 1990 yilinda meme kanseri nedeniyle sag modifiye

A RARE METASTASIS SITE OF OPERATED BREAST CANCER: SIGMOID COLON
SUMMARY

Common sites of breast cancer metastasis include the lungs, the central nerv-
ous system, liver, bones, soft tissue and adrenal glands. The colon is the rarest
site of metastasis for the breast carcinoma.

We here report the case of an 81-year-old woman who presented with a bowel
obstruction related to a colonic metastasis of breast cancer occurring 15 years
after a modified radical mastectomy for right breast medullary carcinoma. She
was immediately operated. During operation stiff fibrotic tissue in the level of
obstruction on sigmoid colon and, subtotal colectomy was performed. Diagnosis
was made by histopatologic examination. Postoperatively she was not eligible
to receive adjuvant therapy because of additional diseases. At the follow-up,
eleven months after, there is no evidence of recurrence or metastasis.

To our knowledge, this is the first case in the literature in whom sigmoid colon
metastasis due to a medullary cancer of breast developed, although metasta-
sis from other types of breast cancer to the colon is reported.

radikal mastektomi yapildigi ve histopatolojik sonucunun “me-
menin atipik meduller karsinomu ve aksillada 7 adet reaktif lenf
nodu” oldugu, postoperatif donemde hastaya adjuvan kemotera-
pi uygulandid arsiv incelemesi ile belirlendi.

Fizik muayenede sag mastektomiye ait insizyon skari goruldu.
Lokal niiks ve aksiller kitle saptanmadi. Fizik bakida batinda dis-
tansiyon vardi. Rebound tenderness ve defans muskulare pozitif
idi. Lokosit 16500/mm?3, hemoglobin 10.1 gr bulundu. Diger biyo-
kimyasal tetkikleri ve akciger grafisi normal idi. Ayakta direkt batin
grafisinde kolonik ve ileal multiple hava-sivi seviyeleri, batin ultra-
sonografisinde dilate barsak anslari, sol Ust kadranda hipoekoik
komponentleri olan sinirlari belirsiz kitle, batinda minimal sivi ve
safra kesesinde tas saptandi. Akut mekanik ileus tanisi ile hastaya
acil laparatomi yapildi. Eksplorasyonda barsak anslari dilate olarak
bulundu. Sigmoid kolon proksimali, ileum ve omentum ile birle-
serek bir gato olusturmustu. Yapisikliklar ayrildi. Obstriiksiyonun
sigmoid kolon proksimalindeki fibrotik bir dokudan kaynaklan-
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Resim 1. Kolon serozasina lokalize tiimor H-E x 44.

dig1 gorildi. Bu dokudan frozen calisildi. Frozen sonucu “malign”
olarak bildirildi. Hastaya subtotal kolektomi, mickulicz kolostomi,
omentektomi ve kolesistektomi uygulandi.

Rezeksiyon materyalinin makroskopik incelenmesinde barsak du-
varinda gross bir timéral lezyon goriilmedi fakat seroza ve cevre
yag dokusunda fibrozis mevcut idi (Resim 1). Mikroskopik incele-
mede bu fibrotik alanda desmoplastik stroma icine gémulmus ati-
pik epitelle doseli duktal yapilarin bir arada oldugu tiiméral doku
saptandi (Resim 2). immiinohistokimyasal olarak bu duktal yapi-
larda sitokeratin 20, 6strojen ve progesteron reseptorleri negatif
bulundu. Bu morfolojik degisiklikler ve immiinohistokimyasal
bulgular taniyi primer kolon kanserinden uzaklastirdi ve timdrin
meme kanserinin metastazina ait oldugunu gosterdi.

Postoperatif donemde komplikasyon gelismeyen hasta takip ve
ileri tedavisi icin onkoloji servisine yonlendirilerek taburcu edildi.
Karnovsky Performance Status ‘u %50 olarak hesaplanan hastaya
adjuvant tedavi uygulanamadi ve postoperatif 8. haftada kolosto-
misi kapatildi. Hasta onbir aydir klinik takip altindadir.

Tartisma

Meme kanserlerinin gastrointestinal sisteme (GIS) metastaz yapma
orani otopsi serilerinde %3-4.5 oraninda oldugu ve GIS icinde en sik
mideye metastaz yaptigi gosterilmistir (1,5). Meme kanserlerinin
kolon metastazi ise ilk kez 1996 yilinda Paz ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmigstir (6). Literatiirde kolona metastaz yapmis meme kan-
serine ait sadece on kadar olgu bildirilmistir (1,2,4,6-9).

Meme kanserlerinde metastazlarin meme kanserine ilk tani kon-
dugunda saptanabilecedi gibi ile tedaviden yillarca sonra da orta-
ya ¢ikabilir (1,4,9). Olgumuzda mastektomiden 15 yil sonra kolon
metastazi ortaya ¢iktl. GIS'e metastaz yapmis meme kanserlerinin
cogu infiltratif lobiler kanserlerdir. Daha az oranda duktal tip ve
mediiller tip meme kanserlerinin de GIS'e metastaz yaptigi bildi-
rilmistir (1,4,7). Olgumuzda primer meme timori atipik mediiller
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Resim 2. Atipik epitelle doseli duktal yapilar H-E x 110.

karsinom idi ve literatiirde kolona metastaz yapmis memenin me-
duller karsinomuna ait bilgi bulamadik.

Metastatik kolon tlimorlerini klinik ve radyolojik olarak kolonun
primer timorinden ayirmak zordur (5). Klinik bulgular anemi,
duskinlik, barsak obstriiksiyonu, direngli diyare, karin agrisi, bu-
lanti, kusma, hematemez, disfaji, melena, kilo kaybi ve istahsizlik
gibi nonspesifiktir (4,5,8,9). Bulgular enflamatuar barsak hastaligi-
ni taklit edebilir veya hasta asemptomatik olabilir (4). Meme kan-
serine bagli metastatik kolon timori, olgumuzda da gosterildigi
gibi, genellikle skiroz karekterdedir ve primer kolon tiimdrlerinde
oldugu gibi egzofitik bir kitle olarak gériilmez (4,7,8). Bu operas-
yon bulgusuna ragmen kesin tani kolonoskopi veya cerrahi giri-
simle alinan materyalin histopatolojik incelenmesi sonrasi kana-
bilir (1,2,5,8).

Meme kanserinin kolon metastazinda ana tedavi tutulmus seg-
mentin rezeksiyonudur. Ancak meme kanserinin kolon metas-
tazi ¢ok nadir oldugu icin ilave tedaviler konusunda fikir birligi
olusturacak prospektif calismalar yapilamamaktadir. Bu nedenle
cerrahi tedavi sonrasi degisik merkezlerde farkli uygulamalar
yapilmakta, hormonal terapi veya kemoterapinin degisik kombi-
nasyonlari kullaniimaktadir (2-10). Michalopoulos meme kanse-
rine bagli kolon metastazi saptadiklari iki hastaya cerrahi tedavi
sonrasi adjuvan kemoterapi yaptiklarini ve bu olgularda rekiir-
rens veya metastaz saptamadiklarini bildirdi (8). Savanis ve ar-
kadaslari ise bu hastalarda ortalama yasam siiresinin bir yil oldu-
gunu bildirdi (10). Karnovsky Performance Status'u %50 olarak
hesaplanan olgumuzda ilave tedavi yapilamadi. Hasta 11 aydir
klinik takip altindadir ve bu dénemde olguda metastaz ve/veya
niiks saptanmadi.

Bu yazi ile meme kanserli hastalarda gastrointestinal semptom-
larin nadir de olsa kolon metastazina bagh olabilecegini sunmak
istedik.
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