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CASE REPORT

KARDIYOVASKULER CERRAHI MEME KANSERININ
REJYONEL YAYILIMINA SEBEP OLABILIR Mi?

DOES CARDIOVASCULAR SURGERY CAN CAUSE
THE REGIONAL SPREAD OF BREAST CANCER?

OZET: Géguis duvari timérleri cerrahlar agisindan zorlu bir antite olagelmistir. Bizler 11 ay énce
koroner by-pass operasyonu gegirmis ve sternotomi insizyon hatti ve sutur materyali gegis lokali-
zasyonunda serbest timoér nodulleri bulunan meme kanserli bir olguyu sunuyoruz. Hastanin kar-
diyopulmoner instabilitesi nedeniyle toraks duvarina yénelik genis eksizyon uygulanamamistir.
Olgumuz 1s1§inda kardiovaskuler girisim éncesi meme muayenesinin operasyon ve enstruman-
tasyon agamasinda olasi meme tiimérlerinin lokal yayilimini engellemede 6nemli oldugu gérii-
sundeyiz. Zira olasi bir lokal yayilim durumunda toraks duvarina y6nelik genis rezeksiyon uygu-
lama segenegi kardiopulmoner komplikasyon sikliginin artmasi dolayisiyla kisitlanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Kardiovaskuler Cerrahi, Lokal Yayilim

ABSTRACT: Chest wall tumors have long presented challenging clinical entities for surgeons.
We report a case with breast carcinoma with free tumor nodules on midline sternotomy incision
that underwent coronary by-pass operation 11 months ago. Sternal resection couldn’t be perfor-
med due to the cardiopulmonary instability of the patient. Because of our case we think that it is
very important to examine patients’ breast before cardiovascular surgery for the prevention of re-
gional implantation and transportation of tumour cells while instrumentation. When this condition
occurred it is difficult to perform wide resection of the chest wall due to the frequency of intra- and
postoperative cardiovasculary complications.
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Toraks duvari timérleri cerrahlar igin zorlu bir klinik antite olmaya devam et-
mektedir. Glinimizde de hala yanlis tani konmasi, inkomplet rezeksiyon veya
genis toraks duvari defektlerinde optimum rezeksiyon yapilamamasi sebebiy-
le post ve perioperatif mortalite ve morbidite oranlari oldukga yiiksektir. Biz ko-
roner by-pass operasyonu sonrasi orta hat sternotomi insizyonu ve siitir trak-
tinda serbest timér noddlleri bulunan meme kanserli bir olgu sunmaktayiz.

OLGU
66 yasinda kadin hasta klinigimize sag memede kitle yakinmasiyla bagvurdu.
Fizik muayenede sag meme Ust i¢ kadranda 5x5 cm lik sert kitle palpe edildi,
her iki aksillada da palpabl lenf nodu bulunmamakta idi. Ozgegmisinden 11 ay
kadar énce koroner by-pass operasyonu gegirmis oldugu 6grenilen hastanin
bilateral mammografi ve meme ultrasonografisi sag meme ust i¢ kadranda
Oncelikle malign oldugu dustindlen 5x5 cm lik kitle lezyonu olarak rapor edil-
di. Yapilan insizyonel biyopsi invaziv duktal karsinoma seklinde raporlanan
hastaya genel anestezi altinda modifiye radikal mastektomi planlandi. Fizik
muayene ve gérintilemede uzak metastaz yéniinde bulgusu olmayan has-
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tanin tim vicut kemik sintigrafisinde sternotomi insiz-
yon hatti ve sternuma ait sutur traktuslarinda aktivite
artigi tesbit edilerek postoperatif granulasyon dokusu
yoéninde degerlendirildi. PA Akciger grafisinde akci-
ger metastazi bulunmayan hastanin toraks tomogra-
fisinde de yine sternotomi insizyon hatti ve sternuma
ait sttur traktuslarinda granilasyon dokusuyla uyum-
lu degerlendirilen doku dansiteleri mevcuttu. Hastaya
genel anestezi altinda sag modifiye radikal mastek-
tomi planlandi ve stewart transvers kesisi kullanila-
rak operasyona baslandi. Cilt flepleri hazirlanirken
sternotomi insizyon hatti ve sternuma ait sutir trak-
tuslarinda 6ncelikle grantilasyon dokusu yada sutur
granilomu oldugu dusinulen serbest yumusak doku
nodilleri gézlendi. Gézlenen noduler doku ile Ust i¢
kadrandaki timéral olusum arasinda makroskopik
olarak normal goérinimlii ve postoperatif olarak ya-
pilan histopatolojik incelemede de normal meme do-
kusu olarak raporlanan yaklasik 7 cm lik saglam doku
sahasi mevcuttu. Noduler lezyonlardan multipl biyop-
siler alinarak frozen incelenmesi istendi. Hem ster-
numdaki insizyon hatti ve hem de situr traktusundan
orneklenen dokulara ait frozen raporunun malign tu-
mor invazyonu olarak rapor edilmesini takiben radikal
mastektomi ve genis toraks duvari eksizyonuna karar
verildi fakat radikal mestektomiyi takiben gelisen kar-
diyak instabilite sebebiyle gerceklestiriiemedi. Cerra-
hi spesimenin histopatolojik incelemesinde memede
lokalize olmus timoral doku ve frozen incelenmesine
gonderilen malign nodiler lezyonlarin ayni histopa-
tolojik 6zelliklere sahip oldugu goérildi ve memedeki
lezyon invaziv duktal karsinom grade 3, sternum lze-

rinden alinan érnekler ise invaziv duktal karsinom in-
vazyonu olarak raporlandi (Resim 1a-b). Postoperatif
komplikasyon gelistirmeyen hasta 11 giinde taburcu
edildi. Genel durumu hizla kétilesen hastanin kontrol
muayenesinde masif plevral efflizyonu bulunmaktay-
di. Hastada plevral metastaz ve malign plevral effiiz-
yon tesbit edilerek dispne agisindan palyasyon amag-
II pléredezis uygulandi .Hasta operasyon sonrasi 17.
ayda ex oldu.

TARTISMA
Toraks duvari tumorleri cerrahlar igin zorlu bir klinik
antite olmaya devam etmektedir. Ginimuzde de hala
yanlis tani konmasi, inkomplet rezeksiyon veya genis
toraks duvari defektlerinde optimum rezeksiyon yapi-
lamamasi sebebiyle post ve perioperatif mortalite ve
morbidite oranlari oldukga yuksektir®.

izole sternal metastaz veya malign tiimérlerin
sternal invazyonu nadir gérilmesi ve konvansiyonel
radyolojik tekniklerle tesbitinin zor olmasi sebebiyle
oldukga zorlu ve belirsiz bir antite olmay! strdirmek-
tedir, bununla beraber sternal lezyonlarin ¢ogu yik-
sek oranda maligniteyle iligkilidirler®.

Sternumun soliter timérleri nadir olmakla bera-
ber multipl kemik metastazi bulunan meme kanserli
olgularda gogunlukla st i¢ kadran timorleri ile birlik-
tedirler. Akciger grafileri gogunlukla yalanci negatiflik
gosterirler, kemik sintigrafileri ise multipl kemik me-
tastazli hastalarda nispeten daha efektif bilgilendirme
sagdlarlar. Malign sternal lezyonlarda tetkik maliyeti de
g6zoniune alindiginda ilk segenek sonografi olmakla
beraber &zellikle mediastinal tutulum yéninden stp-
heli olgularda bilgisayarli tomografi ve magnetik re-
zonans gorintileme ve pet CT'de ileri tetkik olarak
uygulanabilir ®).

Uygulanabilir vakalarda malign sternal lezyon-
larda genis cerrahi rezeksiyonun prognoza oldukga
onemli katkisi bulundugu genis serilerle ortaya kon-
mustur, zira malign sternal lezyonlarda sagkalim ve
hastaliksiz sagkalim surelerini uzatmada en 6nemli
parametrelerden birinin yeterli cerrahi sinir saglamak
oldugu bilinmektedir. Sternal rezeksiyon s6z konu-
su oldugunda mortalite ve morbiditeyi belirleyen en
o6nemli parametre hastanin genel performans duru-
mu olmakla beraber uygun vakalarda uygulandigin-
da prognoza katkida bulunan en seckin tedavi olarak
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degerlendiriimektedir"+%). Fakat bizim olgumuzda da
oldugu gibi genel durumu major operasyon igin risk
taslyan olgularda optimal rezeksiyon mimkin olma-
maktadir.

Rezeksiyon yapilamadigi durumlarda plevral ef-
fizyon gelismesi halinde tanisal torakoskopi ve ma-
lign plevral effizyon tesbiti halinde 6zellikle dispne
palyasyonu agisindan pléredez en uygun segenek
olarak gortilmektedir. Bizim olgumuzda da oldugu gibi
pléredez ile dispne palyasyonu hasta konforu agisin-
dan son derece faydali olmaktadir®.

Olgumuz 1s1ginda bizim goérisimiz nadir goril-
mekle beraber sternum ve enstrumantasyon yapilan

diger dokulara timér ekimini engellemek amaciyla
kardiyovaskuler cerrahi 6ncesi ayrintili meme mua-
yenesinin oldukga 6nemli oldugu goérisindeyiz. Altta
yatan meme kanseri olgularinda tanida gecikiimesi
durumunda olgumuzda oldugu gibi mediasten veya
etraf dokuya timor ekimi sézkonusu oldugunda geg
dénemde ortaya cikabilecek kardiyak instabilite ve
performans dusikligu sebebiyle genis toraks duvari
cerrahisi planlanamamakta ya da etkili cerrahi tedavi
yapilamamaktadir. Bu amagla kardiyovaskuler girigsim
yapilacak hastalarda meme muayenesi yapilmasinin
altta yatan meme kanseri varliginda hem meme kan-
seri ve hem de kardiyak bozukluklarin prognozu agi-
sindan uygun bir tedavi planlamasina imkan vermesi
bakimindan énemli oldugu gérustndeyiz.
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