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Supra- and Infratentorial Cystic Metastases of Breast Cancer: Case Report

Meme Kanserinin Supra- ve Infratentorial Kistik Metastazlar1: Olgu Sunumu
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OZET

Meme kanserinin kranial metastazlari; kemik, dura veya beyin parankimine olmaktadir. Semptomlar metastazin
lokalizasyonuna gore degisir. Kitleler; solid, kistik veya parsiyel kistik sekilde olabilirler. Meme kanserinin
kistik intrakranial metastazlar1 olduk¢a nadirdir. Cerrahi sonrasi radyoterapi ve/veya kemoterapi uygulanir.
Kirksekiz yasinda bayan olgu, bas agrisi ve generalize tonik-klonik nobet sikayetleri ile bagvurdu. Sekiz yil 6nce
sol meme kanseri nedeniyle sol total mastektomi ve sol koltukalti lenfadenektomi ameliyati yapilmis. Patolojisi
adenoid kistik karsinom olarak gelmis. Lenf nodlarinda metastaz tespit edilen olguya adjuvan kemoterapi
uygulanmis. Meme ameliyatindan sekiz yil sonra yapilan kranial MRG’sinde (Manyetik Rezonans Goriintiileme)
sol frontalde ve serebellar orta hatta biiyilk kistik kitle lezyonlar1 tespit edildi. Yapilan PET-CT (Pozitron
Emisyon Tomografi) incelemesinde, baska herhangi bir organinda metastaz tespit edilmedi. Meme agisindan
yapilan genel cerrahi konsiiltasyonunda herhangi bir patoloji bulunmadi. Her iki kranial lezyon nedeniyle bir
hafta arayla iki kez ameliyat edilen olgunun yapilan patolojik incelemesinde, kistik meme kanseri metastazi
tespit edildi. Ameliyat sonrasinda olguya tiim beyin radyoterapi uygulandi. Kemoterapi uygulanmadi. Bu olgu
dolayisiyla kranial kistik metastazlarda, ender de rastlansa meme kanseri metastazlarini ayirict tanida
diistinmemiz gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kistik intrakranial metastaz, meme kanseri, kistik metastaz, beyin metastazi

ABSTRACT

Breast cancer is most frequently metastasize dura, bone and parenchyma in cranial tissue. Symptoms vary
according to the location of the metastasis. Masses may be solid, cystic and partial cystic form. Cystic
intracranial metastases of breast cancer is very rare. Radiotherapy and/or chemotherapy could be performed after
surgery. Forty-eight-year-old female patient was admitted with complaints of headache and generalized tonic-
clonic seizure. Patient underwent surgery for cancer of the left breast for eight years ago. Left total mastectomy
and left axillary lymphadenectomy was performed. Pathology was determined as adenoid cystic carcinoma.
Adjuvant chemotherapy was applied to patients with lymph nodes metastasis detected. Cranial MRI (Magnetic
Resonance Imagination) was performed after eight years after breast surgery. In the left frontal and cerebellar
midline, large cystic mass lesions were detected in cranial MRI. PET-CT (Positron Emission Tomography)
examination was not detected in any other organ metastases. There was no pathology in terms of breast surgery
consultation. Both cranial lesions were underwent surgery twice in one week. In the pathological examination of
the patient, cystic breast cancer metastasis was detected. Whole brain radiotherapy was performed to the patient
after surgery. We want to emphasize that in cranial cystic metastasis, rarely come across if breast cancer
metastasis should be considered in differential diagnosis.
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Giris Meme  kanserinin  Kistik intrakranial
metastazlar1 olduk¢a nadirdir(2). Basagrisi,
Beyine metastaz yapan tiimérler i¢inde akciger bagdonmesi, nébet, bulanti, kusma gibi
kanserinden sonra ikinci siklikta meme kanseri sikayetlerle  bagvururlar  (3).  Metastazin
goriilir  (1). Meme kanserinin  kranial lokalizasyonuna gére hemiparezi, ataksi, afazi
metastazlar;; kemik dura veya beyin gibi bulgular olusabilir (4). Teshisten sonra
parankimine olmaktadir. Bulgular, metastazin tedavi, cerrahi olarak mimkiin oldugunca
lokalizasyonuna gore degisir. Kitleler; solid, kitleleri ~ ¢ikarmaktir. ~ Cerrahi  sonrasi
kistik veya parsiyel kistik sekilde olabilirler. radyoterapi ve/veya kemoterapi uygulanir.
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Olgu Sunumu

Kirksekiz yasinda bayan olgu, basagrisi ve
generalize tonik-klonik nobet sikayetleri ile
basvurdu. Sekiz yil 6nce sol meme kanseri
nedeniyle sol mastektomi ve sol koltukaltt
lenfadenektomi ameliyati yapilmis. Patolojisi
adenoid kistik karsinom olarak gelmis. Lenf
nodlarinda metastaz tespit edilen olguya
adjuvan kemoterapi uygulanmis.

Meme ameliyatindan sekiz yil sonra
yapilan  kranial MRG’sinde  (Manyetik
Rezonans Goriintiilemesi), sol frontalde ve
serebellar orta hatta biyiik kistik kitle
lezyonlart  tespit edildi (Resim 1,2,3).
YapilanPET-CT (Pozitron Emisyon
Tomografi) incelemesinde, bagska herhangi bir
organinda metastaz tespit edilmedi. Meme
agisindan yapilan genel cerrahi
konsiiltasyonunda  herhangi  bir  patoloji
bulunmadi. Meme kanseri teshisinden sekiz yil
sonra olusan iki kranial lezyon igin, olgu 1
hafta arayla iki kez ameliyat edildi. Olgunun
yapilan patolojik incelemesinde; 3-4 mm
kesitler ile H+E (Hematoksilen + Eozin)
boyama yapildi ve 11k mikroskopu ile bakildi.
Noroglial dokuyu infiltre eden epitelyal timor
gbzlendi. Dokuya; CK  (cytokeratin-
sitokeratin), GCDFP-15 (Gross Cystic Disease
Fluid Protein-15), Mamoglobin ve Ostrojen
Reseptorii uyguland1 ve hepsi pozitif olarak
geldi. Progesteron ve HER-2 (Human
Epidermal  Growth  Factor  Receptor-2)
reseptorleri ile boyanma tespit edilmedi.
Olgunun patolojisi, meme kanseri metastazi
olarak  degerlendirildi  (Resim  4,5,6,7).
Ameliyat esnasinda ve sonrasinda herhangi bir
komplikasyon gelismeyen olguya,daha sonraki
donemde tiim beyin radyoterapi uygulandi.
Kemoterapi uygulanmadi.
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Resim 1

Resim 1: Kranial T1 agirlhikli kontrastli aksial
MRG (Manyetik Rezonans Goriintiileme) kesitinde
gevresel 6demi bulunan sol temporal kistik lezyon
goriilmekte.

Resim 2: Kranial T1 agirhikli kontrastli aksial
MRG kesitinde serebellar kistik lezyon izlenmekte.

Resim 3:Kranial T2 agirlikli aksial MRG kesitinde
hafif cevresel Odemi bulunan serebellar kistik
lezyon goriilmekte.
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Resim 4: H+E (Hematoksilen + Eosin) ile boyanan
ve ndroglial dokuyu infiltre eden epitelyal timor
gozlenmekte (X200, H+E).

Resim 5

Resim 5: GCDFP-15 (Gross Cystic Disease Fluid
Protein-15) ile pozitif boyanan tiimor hiicreleri
izlenmekte (X200, GCDFP-15).

Resim 6: Ostrojen ile pozitif boyanan epitelyal
tiimor hiicreleri goriilmekte (X200, +Ostrojen).

Resim 7: Mammoglobin ile pozitif boyanan timor
hiicreleri izlenmekte (X200, Mammoglobin).
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Tartisma

Yapilan bir c¢alismada meme kanserli 650
olgunun otopsisinde, 36 olguda intrakranial
metastaz tespit edilmistir(1).Sistemik kanseri
olan olgularin (akciger, meme, gastrointestinal
sistem, melanom, iirogenital sistem, tiroid)
%20-25’inde intrakranial metastaz olusma
olasilign vardir (2,3,4). Beyin metastazlarinin
%20-30'u serebellar metastaz olarak goriliir
(2). Eriskinde serebellar kitlelerin ¢ogunlugu
metastazdir. Serebellar metastazlarin %44 tek
lezyon iken, %56's1 ise birden ¢ok lezyon
barindirir. %64 olguda basagrisi, ylirlime
bozuklugu, bulanti, kusma veya basdonmesi
gibi semptomlar mevcuttur (2,3,4).

Akciger kanserinden sonra en sik
intrakranial metastaz yapan kanser, meme
kanseridir ve tiim metastazlarin % 20’sidir (5).
Meme kanseri genellikle solid kitle tarzinda
metastaz yapar (6). Meme kanserinin serebellar
kistik metastaz1 literatiirde oldukc¢a nadirdir

(.

Meme kanserinde adjuvan terapiler ile
primer hastaligin kontroliiniin iyi yapilmasi
sonucunda, rolatif olarak kemorezistan olan
intrakranial metastaz insidans1 artmaktadir.
Ortalama sagkalim yaklasik 12 ay, bir yilhik
sagkalim orani ise %57°dir (1).

Leavens ve ark., MD Anderson Kanser
Merkezi’nde soliter metastazektomi ile beraber
radyoterapi uygulanmus 33 olgu iizerindeki
caligmalarim1  yayinlamiglardir (6). Ortalama
sag kalim 15 aydir. Olgularm tiimi solid
metastazlardir.

Pieperve ark., 1983-1992 yillari
arasinda tedavi edilmis 63 olguluk bir seride;
cerrahi ile beraber radyoterapi uygulanmis bu
olgularda ortalama sag kalimi 16ay, bes yillik
sagkalim oranini ise %17olarak bildirmislerdir
(8). Sag kalimin uzun olmasmin faktorlerini
ise; yas, menopozal durum, postop radyoterapi
gormeleri, preop iyi nérolojik tabloya sahip
olmalar1 ve sistemik hastaligin kontrol altinda
olmasi olarak siralamiglardir.  Olgularin
hi¢birinde kistik metastaz yoktur.

De leso ve ark., HER-2 pozitif olan
olgularda, HER-2 negatif olan olgulara goére
ortanca sagkalim daha yliksek olup, daha
agresif lokal tedavi uygulanmasi gerektigini
vurgulamislardir (9). Leone ve ark., meme
kanserinin teshis anindaki evresi yiiksek
oldukga, teshis ile beyin metastazi gelismesi
arasindaki siirenin o kadar kisa oldugunu
gostermislerdir (10). Nishimura ve ark., beyin
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metastazt gelisen meme kanseri olgularinin
opere edildikten ve ardi sira tim beyin
radyoterapisi aldiktan sonra, olgulara sistemik
kapesitabin ve trastuzumab ile kemoterapi
uygulanmasinin ortanca sagkalimi anlamlt
sekilde uzattigini bildirmislerdir (11).

Bu olgu dolayisiyla kranial kistik
metastazlarda, ender de rastlansa meme kanseri
metastazlarint  ayirict  tanida  diisiinmemiz
gerektigini vurgulamak istedik.
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