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11k bulgusu deri metastazi olan ve palbosiklibe

yanitli metastatik meme kanseri: Olgu sunumu
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Ozet: Cilt metastazlari, solid malignitelerde ilk bulgu olabilecegi icin erken tani agisindan énem
tastmaktadir. Bu olgu sunumunda 6 aydir gbgls duvarinda asemptomatik infiltre kirmizi renkli
papiilo-nodiiller lezyonlardan alinan biyopsi sonucu metastatik meme kanseri tanist alan bir
olgumuz giincel literatiir egliginde tartistlmugtir. Meme kanserinden kaynaklanan metastatik cilt
lezyonlari genellikle 1-3 cm ¢apinda asemptomatik gdgiiste sert, pembe ile kirmizi-kahverengi
nodiller olarak gériilmektedir. Bu nedenle ciltte atipik veya kalicy, infiltre nodiler lezyonu olan
hastalarda cilt metastazt olasiligi disintlmeli ve cilt biyopsisi yapilmalidir. HR+/HER2-
metastatik meme kanserlerinde endokrin tedaviler ile kombine olarak CDK4/6 inhibitorlerinin
kullanimi ile iyi sonuglar alinabilir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, cilt metastazi, CDK4/6 inhibitorleri, tedavi.

Metastatic breast cancer presented first with skin metastatis and response
to palbociclib: A case report

Summary: Since skin metastases may be the first finding in solid malignancies, they are important
for early diagnosis. In this case report, we described a case that was diagnosed as metastatic breast
cancer with a biopsy of asymptomatic infiltrated red papulo nodules on the chest wall that had
been present for 6 months. Metastatic skin lesions arising from breast cancer usually appear as
asymptomatic 1-3 cm in diameter and as hard, pink to red-brown nodules on the ipsilateral site of
the primary tumor in the breast. The possibility of skin metastases should therefore be considered
in patients with atypical or persistent infiltrating nodular lesions in the skin, and a skin biopsy
should be performed. Good results can be achieved with the use of CDK4/6i in addition to
endoctine therapies in HR+/HER2-metastatic breast cancers.
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nedenleri arasinda ilk siradadir. Metastatik kutan6z lezyonlar, kadinlarda diger tim solid

malignitelerden daha sik meme kanserinde gorilir ve tim kutanéz metastazlarin
%20'sinden fazladir [1]. Cilt metastazlarinin varhigl, yaygin sistemik hastalifn ve kétii prognozu
gosterir [2]. Hastalar, agrisiz, tekli veya coklu, sert, endiire, kiiciik tohum benzeri kat1 papiillerden
yumurta buyukliginde timéral lezyonlara kadar degisen, bazen gogis derisinde portakal kabugu
olarak bilinen 6demle birlikte cesitli semptomlarla bagvurabilir. Gégis duvari, karin, sirt ve Ust
ekstremiteler metastazlarin en sik gérildigi bolgelerdir [3]. Meme kanserinin kutanéz metastazlari,
hastanin yasam kalitesi tizerinde biiyik bir etkiye sahiptir ve genellikle tedavisi zordur. Tedavi
secenekleri, sistemik ajanlar ve/veya cilde yonelik tedavilerdir.

Bu olgu sunumunda primer cilt metastaziyla prezente olan ve palbosiklib/letrozol
kombinasyon tedavisine yanit veren bir olgumuz giincel literatiir esliginde tartisilacaktir.

OLGU SUNUMU

Yetmig bir yasinda kadin hasta viicudun ¢esitli yerlerinde 6 aydan beri bliyiime gosteren
siglikler nedeniyle Eyliil 2020°de dermatoloji poliklinigine bagvurdu. Hastamizin éykiisiinde esansiyel
hipertansiyon ve hiperlipidemi mevcuttu. Daha 6nce herhangi bir cerrahi operasyon gec¢irmemisti ve
ailesinde kanser 6ykusi yoktu. Hastanin dermatolojik muayenesinde sternum lzerinde, abdomende,
bel ve sirtta 1-3 ecm buyukliginde yaygin eritemli, endure plaklar, boyunda lenfadenopatiler, sag
meme ucunda cekilme oldugu tespit edildi (Resim 1 a, b).

Meme kanseri, kadinlarda solid tiumoérler arasinda en sik gorilenidir ve kansere baglh 6lim

-

Resim 1b. Ensede kirmizi renkli asemptomatik infiltre plak ve nodiiller
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Yapilan eksizyonel cilt biyopsisinde invazif lobiler karsinom tespit edildi. Yapilan
immiinohistokimayasal incelemede CK7, strojen, progesteron, ile boyanma (+) iken; E-cadherin,
CD20, CDX2, TTF-1, P63, CK5/6, Kalretinin, pCEA ile boyanma saptanmadi. Ki-67 %5 idi ve Her-2
ekspresyonu negatif olarak saptandi. Tiimériin bu bulgularla HR (+), Her-2 (-) oldugu tespit edildi.
Hastanin FDG-PET-BT (F-18 FDG) taramasi sonucunda; sag meme iist dis kadraninda sinirlar: net
olarak degerlendirilemeyen diizensiz konturlu hafif hipermetabolik kitle, sag aksiller bolgede
malignite diizeyinin altinda FDG tutulumu gésteren birka¢ milimetrik boyutlu lenf nodu ve iskelet
sisteminde ¢ok sayida yaygin sklerotik kemik lezyonu izlendi. FDG-PET-BT sonucuna gore sag meme
tst dis kadranda tanimlanan diizensiz konturlu hafif hipermetabolik lezyon primer malignite lehine
degerlendirildi. Metastatik meme kanseri tanisi konulan olguya onkoloji bélimiince
palbosiklib/letrozol kombinasyon tedavisi ve denosumab baglandi. Kemik lezyonlarinin semptomatik
olmamasi nedeniyle palyatif radyoterapi uygulanmadi. Takipte hastanin metastatik cilt lezyonlarinin
4 hafta siire icerisinde geriledigi izlendi (Resim?2 a, b).

TARTISMA

Cilt genellikle etkilenen ilk organ olmamasina ragmen solid malignitelerin siklikla metastaz
yaptig1 bir organdir. Genellikle beyin, karaciger, kemikler, akcigerler, bébrekler gibi diger organlara
metastaz daha erken gorilmektedir. Dolayisiyla, ciltte metastaz olustugunda, prognoz genellikle
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kotidur ¢iinki bu genellikle metastazin diger vital organlarda zaten meydana geldigi anlamina gelir
[4]. Metastaz direkt invazyon, lenfojen veya hematojen yolla olmaktadir. Derinin uzak metastazlar:
daha ¢ok hematojen yolla olusurken, daha sik goriilen direkt yayilim, lenfatik invazyon veya iatrojenik
implantasyonla meydana gelmektedir. Meme kanserinden kaynaklanan metastatik cilt lezyonlari
genellikle 1-3 cm ¢apinda asemptomatik ve gégiiste primer tiimoérin ipsilateralinde sert, pembe ile
kirmizi-kahverengi nodiiller olarak gériliir. Bununla birlikte, gériintimleri degisebilir ve olagandisi
kutan6z sunumlar arasinda ¢oklu telenjiektatik paptiller, peau d'orange ve carcinoma en cuirasse
(gogiis derisinde portakal kabugu olarak bilinen 6dem) ve alopecia neoplastika (sacl deride alopesik
alanlar) bulunur [5]. Hastamizda da en sik metastaz sekli olan gogiis duvarinda asemptomatik infiltre
kirmizi renkli papiilo-nodiller bulunmaktaydi. Kutanéz metastatik lezyonlar kolaylikla ve siklikla 1y1
huylu cilt lezyonlari ile karigsabilmekte ve yanlis tanilar konulabilmektedir. Dogru teghisi geciktirecek
uzun sureli ampirik anti-inflamatuvar tedaviden kacinmak i¢in bunlarin derhal taninmasi énemlidir.
Bu nedenle, sistemik malignite 6yklsi veya supheli malignite 6ykusl olan hastalarda atipik veya
kalic1 nodiiler lezyonlardan, metastazi dislamak icin mutlaka cilt biyopsisi alinmalidir [6]. Olgumuzda
da gtipheli lezyonlardan alinan cilt biyopsisi ile tan1 konularak tedaviye baglanmistir.

Daha yogun cilt metastazlar1 icin radyoterapi [7], cerrahi eksizyon [8] veya
elektrokemoterapi [9] monoterapi veya adjuvan tedavi olarak endikedir. Daha ince ve ylizeysel cilt
metastazlar: icin; %5 imikimod krem [10], kriyoterapi [10], 5-florourasil %5 krem (5-FU) [10],
fotodinamik terapi [11] ve miltefosin %6 soliisyon uygulamalar: [12] gibi topikal tedaviler yararh
olabilir. Tim bu tedaviler ya monoterapi olarak ya da adjuvan tedavi olarak kullanilmaktadar.

Metastatik meme kanseri tedavisi, hasta hayatta oldugu veya yalnizca destekleyici
bakimai sectigi siirece devam eder. Hormon reseptorii pozitif ve HER2 negatif (HR+/HER2-) metastatik
meme kanserinde; secici dstrogen reseptér modiilatorleri (tamoksifen dahil), aromataz inhibitérleri
(Al'ler) ve secici 6strojen reseptorii baskilayicilar (fulvestrant dahil) hastalik kontrolii saglamak,
sagkalim siiresini uzatmak, kemoterapi ihtiyacini geciktirmek ve yasam kalitesini artirmak igin
kullamlmaktadir [13].

HR+/HER2- metastatik meme kanser hastalarinin tedavisinde, siklin-bagimh 4/6
kinazlar1 secici olarak inhibe eden yeni bir ila¢ smifinin (CDK4/6i; palbociclib, ribociclib ve
abemaciclib) ortaya cikmasiyla énemli bir ilerleme kaydedilmistir. CDK4 / 6i rejimlerinin, HR + /
HER2 metastatik meme kanserli kadinlarda genel sagkalimi, progresyonsuz sagkalimi ve genel yanit
oranini, tek basina Ostrogen reseptér modiilatérleri (endokrin tedavi) ile karsilastirildiginda
iyilestirdigi gosterilmistir. Tim CDK4 / 6i alt tipleri randomize kontrollii calismalarda (RCT'ler)
etkinlik gostermekle birlikte bu ilaclarin toksisiteleri, dozlama programlari ve takipleri, simiflar
arasinda farklilik géstermektedir. Tim CDK4/61 rejimleri, doz sinirlayici nétropeni yapma 6zelligine
sahiptir ve diizenli tam kan sayimi takibi gerektirir [13]. Olgumuzda palbosiklib tedavisi sonrasinda
cilt lezyonlarinda 4 hafta gibi kisa bir siirede gerileme oldugu gézlenmistir.

SONUC

Cilt metastazlari, solid malinitelerde ilk bulgu olabildiginden erken tani acgisindan 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle deride, atipik veya kalici, infiltre nodiler lezyonu olan hastalarda cilt
metastaz olasiligl dusiiniilmeli ve olduk¢a kolay bir yéntem olan cilt biyopsisi alinmalidir. HR+/HER2-
metastatik meme kanserlerinde endokrin tedaviler ile kombine CDK4/61 kullanim1 ile bu olgumuzda
oldugu gibi iyi sonuglar alinabilir.

Tegekkiir: Yok.
Cikar catigmas:: Yok.

Finans: Yok.
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