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Abstract

Okult meme kanseri memede herhangi bir fizik muayene
bulgusunun olmadigi; ya da radyolojik olarak gésterilemeyen bir
kanser tiridir. Genelde primeri belli olmayan aksiller metastazla
kendini gosterir. Erkeklerde meme kanseri nadir gértilen bir kanser
tiradir. Okult meme kanseri ise ¢ok daha nadirdir ve literatlirde
ancak olgu sunumu seklinde vakalar bildirilmistir. 46 yasinda erkek
hasta, 3 aydir olan sa§ koltuk altinda ele gelen kitle nedeni ile
baska bir saglik kurumunda eksizyonel biyopsi yapilmis. Patolojik
tanisi, memenin infiltratif duktal karsinom metastazini distndurir
bulgularin 6n planda oldugu adenokarsinom metastazi seklinde
raporlanmis. Hastaya primer odak arastirmasi agisindan batin ve
toraks tomografisi, ist ve alt gastrointestinal sistem endoskopileri
yapildi. Meme ultrasonografisi, meme manyetik rezonans
gorintiilemesi ve pozitron emisyon tomografi gekildi. Bunlarda primer
odak agisindan pozitif bir bulguya rastlanmamasi iizerine hasta okiilt
meme karsinomu olarak kabul edildi ve modifiye radikal mastektomi
yapildi. Sonug olarak aksillada primeri belli olmayan metastatik lenf
nodu varhiginda, hasta erkek olsa bile, okult meme kanseri hatirda
tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Aksiller lenf nodu, meme kanseri, okult

Occult breast cancer is a type of cancer with no symptoms
found upon physical examination on the breasts or which can not
be radiologically shown. It generally manifests itself with axillary
metastasis with no known primary tumor. Breast cancer in males is
rarely seen. Occult breast cancer, on the other hand, is even rarer
and only case reports were found in literature. A 46-year-old male
patient had excisional biopsy at another medical facility because of
a palpable mass on his right armpit. The pathological diagnosis had
stated that the patient had adenocarcinoma metastasis with symptoms
implying an infiltrative ductal carcinoma metastasis of the breast.
Abdominal and thoracic tomography, upper and lower gastrointestinal
system endoscopy procedures were performed on the patient in
order to determine the primary focus. Breast ultrasonography, breast
magnetic resonance imaging and positron emission tomography were
also performed. Upon not being able to detect any positive findings,
the patient was considered to have occult breast carcinoma and
modified radical mastectomy was performed. In conclusion, in the
presence of metastatic lymph node with no known primary tumor in
the axillary, the possibility of occult breast cancer should be taken
into consideration even if the patient is male.
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GIRIS

Okult meme kanseri memede herhangi bir fizik muayene bulgusunun
olmadigi; ya da radyolojik olarak gosterilemeyen bir kanser tiridur.
Bu durum tani ve tedavi bakimindan bir problemdir. Bu nadir tablo ilk
olarak 1907 yilinda Halsted tarafindan iki hastada tanimlanmistir (1).
Genelde primeri belli olmayan aksiler metastazla, bazen de uzak organ
matastazi ile kendini gosterir. Okult meme kanseri TON1 (evre II) olarak
siniflandirimaktadir.

Erkeklerde meme kanseri nadir goriilen bir kanser tiriddr, tim
meme kanser vakalarinin %1'inden azi erkektir (2) . Okult meme kanseri
ise cok daha nadirdir ve literatiirde ancak olgu sunumu seklinde vakalar
bildirilmistir. Yazimizda 46 yasinda erkek hastada sag aksillada ele gelen
kitle ile kendini gésteren okult meme kanseri literatir verileri esliginde
sunmayi amagladik.

OLGU
46 yasinda erkek hasta, 3 aydir olan sag koltuk altinda ele gelen

kitle nedeni ile bagka bir saglik kurumunda eksizyonel biyopsi yapilmis.
Patolojik tanisi, memenin infiltratif duktal karsinom metastazini
dustndtrir bulgularin 6n planda oldugu adenokarsinom metastazi
seklinde raporlanmis. immunohistokimyasal incelemelerde dstrojen
ve progesteron kuvvetli pozitif, CERB B2 pozitif, CEA negatif olarak
goriildu. Gonderilen timar belirteglerinin ise hepsi normal sinirlarda idi.
Hastaya primer odak arastirmasi agisindan batin ve toraks
tomografisi gekildi. Ust ve alt gastrointestinal sistem endoskopileri
yapildi. Meme ultrasonografisi ve meme manyetik rezonans
gorintulemesi yapildi. Bunlarda primer odak agisindan pozitif bir bulguya
rastlanmamasi Uzerine pozitron emisyon tomografi gekildi ve herhangi
bir patolojiye rastianmadi. Bunun iizerine hasta okult meme karsinomu
olarak kabul edildi ve modifiye radikal mastektomi yapildi. Mastektomi
materyalinin patolojik incelemesinde herhangi bir odaga rastlanmadi.
Hasta postoperatif 2. glin sorunsuz sekilde taburcu edildi. Onkoloji
tarafindan adjuvan kemoterapi ve hormonoterapi uygulanan hastada 10
aydir yapilan diizenli takipler esnasinda herhangi bir metastaz yada lokal
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nikse rastlanmadi.

TARTISMA

Okult meme kanseri, memede fizik muayene bulgulari ya da
radyolojik yontemlerle herhangi bir lezyona rastlanmayan bir kanser
tlirtdir. Okult meme kanser tanisi koyma sikligi radyolojik yontemlerde
yasanan gelismeler neticesinde azalmistir. Kadinlarda gérilen meme
kanserlerinin %0.2-0.9 kadarinin okult meme kanseri oldugu bildirilmistir
(3). Bununla beraber erkek hastalarda meme kanseri nadir gorilen bir
malignite iken, okult meme kanseri cok daha nadir gértlen bir durumdur
ve bu hastalikla alakali bilinenler oldukga azdir.

Erkek hastalarda meme kanserinin patogenezi ¢ok acik degildir.
Epidemiyolojik risk faktori olarak prostat kanseri, jinekomasti, bazi
mesleki maruziyetler (elektromanyetik alan, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar, yliksek sicaklik), etcil beslenme ve alkol kullanimi
suclanmaktadir (4).

Okult meme kanseri genelde memede bulgu vermez. Aksiller,
supraklavikuler ya da infraklavikuler bolgede lenf nodu metastazi ile
kendini gosterir (5). Olgumuzda da memede herhangi bir muayene
bulgusu ya da radyolojik lezyon saptanmamistir. Hasta aksillada
metastaik lenf nodu ile bagvurmustur. Aksillada primeri belli olmayan
metastaik lenf noduna sebep olabilecek patolojilerden lenfoma,
metastatik meme kanseri, akciger kanseri, melanom ve skuamoz hucreli
kanserler sik gorillrken; pankreas, kolon ve tiroid kanseri de aksillaya
metastaz yapabilmektedir. Bu ylizden yanlis tani koymamak igin
primer odak olarak bu patolojilerle alakali incelemeler de yapilmalidir.
Olgumuzda da patolojik tani éncelikle meme kanserini disiindiirmesine
ragmen primer odak agisindan karin ve toraks tomografisi cekilmis,
ust ve alt gastrointestinal sistem endoskopisi yapilmis ancak herhangi
bir odaga rastlanmamistir. Memeye yénelik yapilan ultrasonografi ve
meme manyetik rezonans gorintllemesinde de herhangi bir patoloji
saptanmadi. Bunun Uzerine hastaya tim vicut pozitron emisyon
tomografisi gekildi. Primer odak agisindan veri elde edilemedi. Hasta bu
hali ile okult meme kanseri olarak kabul edilerek tedavisi planland.

Literatur bilgilerine gére okult meme kanseri tanisi konan hastalarin
operasyon spesmenlerinde de timér odagina rastlanmamaktadir (6).
Olgumuzda dameme spesmeninde patolojik tlimér odadi tespit edilemedi.
Okult meme kanserinde aksilladaki metastatik noddan biyopsi yapmak
tani ve tedaviyi belirlemek agisindan sarttir. Aksilladaki metastazlar
genellikle meme kanseri kokenlidir. Erkek meme kanserlerinde strojen
reseptoriniin %90'dan fazla, progesteron reseptériinin ise %80'den
fazla oranda pozitif oldugu da bilinmektedir. Metastatik aksiller nodlarda
oOstrojen ve progesteron reseptor seviyelerinin yiksek bulunmasi,
oncelikle primer meme kanserini distndurtr (7). Ancak bunun tersi
halinde de okult bir primer meme kanseri diglanamaz. Béyle durumlarda
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c-erbB-2, multidrug rezistan protein, p53, Bcl-2 gibi immunohistokimyasal
boyamalar da yapilmalidir (8). Hastamizin aksiler lenf nod biyopsisine
yapilan immunohistokimyasal incelemelerde Ostrojen ve progesteron
kuvvetli pozitif, c-erbB-2, pozitif, CEA negatif olarak gorildu.

Tedavide onerilen cerrahi yontem modifiye radikal mastektomidir.
Adjuvan olarak uygulanacak kemoterapinin ve hormonoterapinin de
surviye katkisi oldugu bilinmektedir (9). Olgumuza da okult meme
kanseri tanisi konduktan sonra modifiye radikal mastektomi yapildi ve
sonrasinda adjuvan kemoterapi, hormonoterapi uygulandi. On aylik
duizenli takip neticesinde herhangi bir nliks ya da metastaza rastlanmadi.
Erkek hastalarda da kadinlarda oldugu gibi adjuvan radyoterapinin
faydasi olacagi kanaati olmasina ragmen bu konu ile alakali randomize
klinik calisma yoktur (10).

Sonug olarak aksillada primeri belli olmayan metastaik lenf nodu
varliginda, hasta erkek olsa bile, okult meme kanseri hatirda tutulmalidir.
Tedavide cerrahi, sonrasinda adjuvan kemoterapi ve hormonoterapi
uygulanan yéntem olmasina karsin literatirde bildirilen vaka sayisi
oldukga sinirl oldugundan tani ve tedavideki standartlari belirlemek igin
ileri klinik calismalara ihtiyag vardi.
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