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UROGENITAL SISTEME METASTAZ YAPAN IKi MEME

KARSINOMU OLGUSU

Hale AKIN##, Isin KILICASLAN#*#*, Haluk ANDER*, Veli UYSAL**

OZET

Meme karsinomunun uzun hastaliksez déneminden sonra tespit edilen izole bbrek ve mesane
metastazlan enderdir. Calismamizda 12 ve 24 yillik hastaliksiz donemden sonra sirasi ile bib-
rek ve mesane metastazl yapan 2 meme karsinomu olgusu sunulmaktadir. Ellibes yasindaki
kadin hastamn insidental olarak saptanan b8brek ve hematiirili 65 yasindaki kadin hastanin
mesane duvarindaki kitlelerinin frozen ve ardindan parafin blok kesitlerinin ayrintih incelen-
mesinde izlenen tlimdr morfolojisi, ilk vakada bilinen hasta 8ykist ile meme karsinomu me-
tastaz1 disglinlerek yapilan immunhistokimyasal incelemede tiimor hiicrelerindeki GCDFP-13
(gross cystic disease fluid protein), dstrojen ve progesteron reseptdr antikor reaktiviteleri ile
tanlar dogrulandh. Qlgularda baska organ metastazi saptanmadi.
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SUMMARY

Two cases of breast carcinoma metastatic to the kidney and the bladder. Isolated kidney and
bladder metastases of breast carcinoma after a long disease free interval are very rare. We re-
port on two cases of breast carcinoma metastatic to the kidney and the bladder after a disease-
frec interval of 12 and 24 years, respectively, Morphology of the tumors on frozen and sucece-
ding paraffin block section analysis of an incidental kidney lesion of 55-year-cld-woman and a
bladder wall mass of a 65-year-old-woman complaining hematuria, and the medical history of
the first patient revealed breast carcinoma, and diagnoses were confirmed by iinmunehijstoche-
mical studies showing tumor cells were reactive for GCDFP-13, estrogen and progesterone re-
ceptor antibodies, There were no other organ metastases.
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GIRIS

Kadinlardaki en sik malign hastalik olan me-
me karsinomlanmn iirogenital organ metas-
tazlann enderdir. Bobrek ve mesane metas-
tazlarina daha cok otopsi serilerinde rastla-
nirken, antemortem bildirilen vaka sayis1 ol-
dukga azdir. Caligmamizda meme karsino-
mu nedeniyle rezeksiyon uygulanan ve uzun
hastaliksiz donemden sonra biri bdbrek, di-
geri mesane metastaz ortaya cikan iki olgu
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU
OLGU1

Oniki y1l énce meme karsinomu nedeni ile
kadranektomi, ardindan radyoterapi ve 5 yil

siireyle Tamoksifen tedavisi uygulanan 55
yasindaki kadin hastada Eyliil 1999'da dis-
pepsi nedeni ile bagvurdugu 1.0 Istanbul Tip
FFakiiliesi'nde yapilan ultrasonografisinde
sag bobrek lst polde 2 cm ¢apinda kitle ve
skar dokusu arasmda karar verilemeyen lez-
yon saptandi. Igne aspirasyon biyopsisi
basarili olmayinca frozen esliginde operas-
yona alindi. Frozen inceleme i¢in gdnderilen
bobrek poliine ait parcada kapsiil altinda 2
em ¢aply, ortas: fibrotik sari-gri renkli, ¢ev-
resinde 0.2-0.3 cm ¢aplannda ana kitleye bi-
tigik satellit nodiilleri olan lezyon izlendi.
Histopatolojik 6zellikleri ile iirotelyal karsi-
nom ve bobrek hiicreli karsinomdan vzak-
lagthp klinik 6ykii esliginde degerlendirildi-
ginde tiimériin meme karsinomu metastazi
olabilecegi diisiiniildii. Tiim&riin metastatik
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karsinom oldufunun belirtilmesi iizerine
nefrektomi yapildt. Bu piyeste de ayrica 0.6
cm ¢aph bir nodiil daha mevcuttu. Parafin
kesitlerin mikroskopik incelemesinde pleo-
morfik, vezikiiler niiveli, belirgin niikleolli,
genig eozinofilik, belirgin sinirh sitoplaz-
maya sahip malign epitelyal karakterdeki
hiicrelerin ince fibréz stroma ile ayrilmig
solid, trabekiiler ve asiner organizasyonlari-
nin olugturdugu nodiiler tiimdral gruplar
bunlar i¢inde hapsolmug glomeriiller ve mii-
sin gollenmeleri izlendi (Resim 1), Timoriin
multinodiiler yapisi ve hapsolmus saglam
glomeriillerin varlif1 metastatik karsinom;
hiicre yapisi, dizilim &zellikleri ve hastanin
oykiisi meme karsinomu metastaz1 ile
uyumlu bulundu. Uygulanan immunhisto-
kimyasal incelemede timor hiicrelerinde
(GCDFP-15, éstrojen ve progesteron resep-
torleri antikorlari ile sirasiyla %10, %98 ve
%15 oraninda orta-kuvvetli derecede
immunreaktivite saptanarak on tani dogru-
land1 (Resim 2). Hastada goriintileme
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yontemleri ile bagka organ, lenf ganglionu
ve kemik metastazi saptanmadi. Postopera-
tuar 14, ayinda halen yagamakta olan hasta
antidstrojen tedavisi almaktadir,

OLGU 2

Altmigbes yaginda, hematiiri nedeni ile Ka-
sim 1999'da 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesine bagvuran hastanin batmn bilgisa-
yarli tomografisinde pelvik kitle tespit edil-
di. Sistoskopisinde normal gériiniimlii mesa-
ne mukozasinin altinda vezikal kaviteye
protriide olan kitle gdriintiisii saptanarak fro-
zen section inceleme igin biyopsi alindi.
Frozen kesitlerin mikroskopik inceleme-
sinde intakt iirotelyum altinda, lamina prop-
rianin gevsek bag dokusunda yogunlagmug,
lenfatik invazyon yapan, diiz kas liflerini
vararak ilerleyen iiretelyal ya da skuamoz
hiicrelerden daha kiigiik, diziler, solid ve asi-
ner yapilar yapma egilimindeki hiicrelerden
olugan karsinom yapisi izlenerek solid tipte

Resim 1. Belirgin niikleclusluo, vezikiler niiklcusiu, eozinofilik sitoplazmali pleomorfik epitelyal hitcrelerin olugtur-
dugu infiltrasyon iginde hapsolmug glomeriil {Prot No: 21979/99, HEx310)
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Resim 2. GCDFP-15 antikoru ile bazi tiimér hiicrelerinde sitoplazmik immunreaktivite (Prot No:21979/99, GCDFP-

15 x310)

karsinom ©n tamsi kondu. Parafin incele-
melerde iirotelyumun intakt olmasi, yaygin
lenfatik invazyonlar ve tiim&riin morfolojik
goriiniimii ile meme karsinomu metastazi
olabilecegi diigiiniildii (Resim 3). Yapilan
immunhistokimyasal mcelemede tiimd&r hiic-
relerinin GCDFP-15, 8strojen ve proges-
teron reseptérleri antikorlari ile %60, %100
ve %100 oraninda immunreaktivite goster-
digi izlendi (Resim 4). Bu bilgilerle hastanin
1976 yilinda malign tiimér nedeniyle sol
radikal mastektomi oldugu ve ardindan ko-
balt ile radyoterapi gérdiigii yoniindeki hi-
kayesi irdelendi. Ayrica, serum CA 15-3
diizeyinde yiikselme tespit edildi. Gériintii-
leme yéntemlerinde pelvik kitle goriintii-
siiniin mesane duvarindaki tiim&riin disa
protriizyonu ile olugtupu, ¢evre organlarda
infiltrasyon ve bagka metastaz olmadig
anlagildi. Kemoterapi ve radyoterapi ile kit-
lesi kiiciilen hasta postoperatuar 1. yilinda-
dur.

TARTISMA

Meme karsinomu direkt invazyon, lenfatik-
ler ve kan damarlan ile metastaz yaparak ya-
yilir. Uzak metastaz olarak daha ¢ok iskelet
sistemi, akciger, plevra, karaciger, over, siir-
renal bezler ve santral sinir sistemi fuutlumu
goriillmektedir ®. Bobrek ve mesane gibi
firogenital sisteme uzak metastaz olduk¢a az
sayidadir. Otopsi ¢aligmalarinda malign has-
taliktan 6lenlerin %4'iinde bébrek metastazi
bulunmaktadir %, Bunlar arasinda meme
karsinomlar1 %8-16 gibi bir oranla akciger
karsinomlarindan sonra ikinci sirada yer al-
maktadir ®, Otopsi serilerindeki bu orana
karsin, meme karsinomlarimn bébrek metas-
tazlarn ¢ok az semptom olugturdugundan
1966 yilinda Ridlon tarafindan yayinlanan
ilk vakadan bu yana sadece 6 antemortem
olgu bildirilmistir ¥, Bunlardan 4'iinde he-
matiiri ve yan agris1 gibi semptomlar mev-
cutken, kitlesi tesadiifen tespit edilen bu ol-
gumuzda semptom yoktur., Bu olgulardan
ii¢il olgumuzda oldugu gibi primer tiimérden
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Resim 3. intakt tirotelyam ve Tamina propriada solid ve trabekiiler yapilar olugturan timdr hiicre groplan (Prot

No:26673/99, HEx125)

Resim 4. Tumtr hiicrelerinde Bstrojen reseptrii antikoru iic kuvvetli niikleer immunreaktivite (Prot No:26623/99,
Ostrojen x310)

en az 10 yil sonra ortaya ¢ikmmgtir. Olgu- birlikte, genellikle latent bagka metastazlarin
muzda difer organ metastazi bulunmamakla da bulunabilecegi belirtilmektedir ®. Yavag
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geligen bu tiimoriin izole olgularinda diger
metastazlarin ¢ikmasi yillar alabileceginden
nefrektomi tedavi secenegi olmaktadn &,

Mesanenin sekonder tiimorleri tiim mesane
malignitelerinin %2,3%iinii olugturmakta ve
meme karsinomu metastazlar ise bunlar ara-
sinda %?2,5 gibi bir oranla sonuncu sirada
yer almaktadir (V. Bu oran otopsi serilerinde
%3,3'e gtkmaktadir ©. {lk olarak 1956 yilin-
da Ganem ve Batal'm 1863-1953 yillan ara-
sindaki literatiirden derledigi 16 olgudan bu
yana bildirilen 6zellikle antemortem olgu sa-
yist oldukg¢a sinirhidir. Mesanedeki metastaz-
lar $zellikle mukoza tutulomu varsa bébrek-
tekinin aksine genellikle semptomatiktirler
@), Literatiirdeki olgularda genellikle mesane
metastazlarina diger organ metastazlarinin
da eglik ettigi goriilmekte iken ™, vakamzda
komsu ya da uzak diger organlarda tutulum
izlenmemigtir, Diger bir ozellik de primer
tiimorle metastazi arasinda 24 yil gibi uzun
bir siirenin ge¢mis olmasidir. Meme karsi-
nomlary uzun hastabiksiz dénemden sonra
izole bébrek ve mesane metastazlar olugtu-
rabileceginden semptomatik hastalarda ya da

insidental olarak saptanan bébrek ve mesa-
nenin kitlesel lezyonlarinda patolog hastanin
hikayesinden haberdar olmali, giipheli du-
rumlarda immunhistokimyasal yontemlerden
yararlanilmaldir.
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