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Olgu Sunumu / Case Report

I¢c Rektus Kasina Meme Kanseri Metastazi: Olgu
Sunumu

Breast Carcinoma Metastasis to the Medial Rectus Muscle: Case Report
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Oz

Metastatik meme kanseri olan, 63 yasinda kadin hasta, ¢ift gérme ve sag gozde disa bakig kisitliliZ1 ile bagvurdu. Manyetik rezonans

goriintiilemede sag i¢ rektus kasinda izole biiytime goriildii. Bilyiiyen kasin biyopsisinde meme kanseri metastazi saptandi. Meme kanseri
olan bir hastada okiiler motilite bozuklugu, ekstraokiiler kaslari igeren orbita metastazini akla getirmelidir. Tani ve uygun tedavi igin

orbita goriintiilemesi ve biyopsisi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstraokiiler kas, i¢ rektus kasi, meme kanseri, orbita metastazi

Abstract

A 63-year-old woman with metastatic breast carcinoma presented to the ophthalmology clinic with diplopia and right abduction deficit.
Magnetic resonance imaging showed isolated enlargement of the right medial rectus muscle. Biopsy of the enlarged muscle revealed

metastasis of breast carcinoma. Ocular motility deficit in a patient with breast carcinoma should raise suspicion of metastasis to the orbit

involving the extraocular muscles. Orbital imaging and biopsy are necessary for diagnosis and appropriate treatment.
Keywords: Breast carcinoma, extraocular muscle, medial rectus muscle, orbital metastasis

Giris

Orbita, metastazlarin nadir goriildiigii bir bolgedir ve kanser
hastalarinin %2 ile 3’tinde orbital metastaz ile kargilagilir.!
Orbitaya en sik metastaz yapan primer tiimér, tiim orbital
metastazlarinin 9%28,5-58,8'ini olusturan meme kanseridir.>**

Orbital metastaz, meme kanserinin ilk belirtisi olarak ortaya
¢ikabilir; ancak, olgularin ¢ogunda, meme kanseri tedavisi
oykiisti vardir veya orbital kitle ¢oklu organ tutulumu olan
akeif kanser hastasinda ortaya gikar.! Orbital meme kanseri
metastazlari, orbital yag, kemik veya ekstraokiiler kaslarda
goriilebilir. Orbitanin skirr6z infiltrasyonu da goriilebilir;
enoftalmusa neden olabilir.> Orbital metastazlarinin kesin tanisi,
tutulan dokunun biyopsisi ile yapilabilir.

Meme kanserinin bir veya birden ¢ok ekstraokiiler kasa
metastazt nadir rastlanan bir durumdur ve az sayida ¢aligmada
bildirilmigtir.5*>!%!" Bu olgu sunumunun amaci, ig rektus
kasinin meme kanserine bagli metastatik tutulumu izlenen bir
hastay1 sunmak ve meme kanserlerinin orbita metastazlari ile

ilgili literatiirii tartigmakeir.

Olgu Sunumu

Metastatik meme kanseri olan 63 yasinda kadin hasta, saga
bakista ¢ift gorme ve saga doniik bas pozisyonu sikayetleri ile
oftalmoloji klinigine bagvurdu. Hastanin, 1 yil 6nce ostrojen
reseptorii (ER)-pozitif ve progesteron reseptorii (PR)-pozitif
invaziv duktal karsinom tanisi aldig: ve tani aninda mediastinal
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lenf nodu ve kemik metastazlarinin oldugu 6grenildi. Hasta 12
hafta boyunca ayda bir 4 mg zoledronik asit ve haftada 80 mg/
m” paklitaksel tedavisi almig ve ardindan letrozol ile endokrin
tedavi yapilmugt1.

Hastanin her iki gozde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
20/25 idi. On segment ve fundusun biyomikroskobik muayenesi
bilateral arka kamara goz igi lensleri diginda olagandi. Motilite
muayenesinde, sag gozde abdiiksiyonun tamamen kisitli oldugu
ve abdiiksiyon sirasinda gozde rektraksiyon ve palpebral fissiirde
daralma oldugu izlendi (Sekil 1). Sag doniik anormal bag
pozisyonu goriildii. Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG)
sag i¢ rektus kasinda izole biiytime izlendi (Sekil 2). Ayirict tant
icin klinik degerlendirme ve laboratuvar testleri yapildi. Tiroit
g6z hastaligini gosteren herhangi bir klinik bulgu yoktu ve
tiroit fonksiyon testleri normaldi. Enflamatuvar ve vaskiilitik
hastaliklar igin yapilan romatolojik degerlendirme sonuglari
herhangi bir hastaliga isaret etmedi. Kesin tan: ve uygun tedaviyi
baglatmak i¢in sag medial rektus kasindan biyopsi yapildi.

n —

Sekil 1. Hastanin ilk muayenesinde ekilen goriintiileri. Sag gizde abdiiksiyonun
kisieliligs ve gozde rekeraksiyon ile palpebral fissiirde daralma mevcuttu

Sekil 2. Orbitanin manyetik rezonans goriintiilemesi Sag medial rektus kasinda
tendonu tutmayan biiytimeyi gosteren aksiyal postkontrast T1 agirlikli goriintii
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Sekil 3. (A) Hematoksilen-eozin boyamasi. Sag medial rektus kast biyopsi
materyalinde tiimdr hiicrelerinin (oklar) kas liflerini infilere ettiZi izlenmektedir;
400x. (B) Tiimér hiicrelerinin (oklar) goriildiigii sitokeratin 7 immunohistokimyast;
400x

Biyopsi materyalinin hematoksilen ve eozin boyanmasinda,
fibrokollajendz doku ve kas liflerini infiltre eden zayif
kohezyonlu kiimeler ve tabakalar halinde organize olmus biiyiik,
yuvarlak ile poligonal goriiniimde epitelioid tiimér hiicreleri
goriildii (Sekil 3A). Streptavidin-biotin peroksidaz kompleksi
yontemi kullanilarak yapilan immiinohistokimyasal analizlerde
pansitokeratin ve sitokeratin 7 pozitifligi saptandi ($ekil 3B).
ER, PR ve insan epidermal biiylime faktorii reseptorii 2
(HER2/neu) negatifti (iiglii negatif). Hastanin klinik oykiisiine
ve tiimoriin morfolojik ve immiinohistokimyasal ozelliklerine
dayanilarak, hastaya sag i¢ rektus kasinda meme karsinomu
metastazt tanist kondu. Patolojik degerlendirmede ticlii negatif
meme karsinomu oldugu bulunan metastatik dokunun, tani
aninda ER- ve PR-porzitif olan primer tiimdr ile diskordans
gosterdigi saptandi.Hasta radyoterapi i¢in radyasyon onkolojisi
boliimiine yonlendirildi. Orbital kitleye 15 fraksiyonda 45 Gy
radyoterapi uygulandi. Radyoterapiyi takiben, 21 giinde bir,
100 mg/m? dosetaksel ile kemoterapi baglandi. On beginci ayda
yapilan izleminde sag gozde abdiiksiyon kismen diizelmisti;
hasta stabildi ve palyatif kemoterapi almaya devam ediyordu.

Tartisma

Ttm orbital timorler arasinda metastatik kanserler %1-13
prevalansa sahiptir.! Okiiler ve orbital metastazlarin biiyiik
cogunlugu meme kanserinden kaynaklanmaktadir."? Klinik hasta
serilerinde bildirilen okiiler yapilara meme kanseri metastazi
insidansi %8 ile 10 arasinda degismektedir. Ancak, hastanin
kliniginde daha ciddi sonuglara yol agabilen akciZer, karaciger
veya kemik gibi major organlarin e zamanli tutulumu nedeniyle
bu insidans degeri gergekte oldugundan daha diigitk bulunmug
olabilir.

Ekstraokiiler kaslar uzak bolgelerde bulunan metastatik
tiimorler tarafindan nadiren infiltre edilir. Ekstraokiiler kaslarda
metastazlarin nadir olmasi, bu kaslarin siirekli hareketine bagli
olarak neoplastik hiicrelerin yerlesmesinin 6nlenmesine ve
kimyasal ortamin neoplastik biiyiime icin elverissiz olmasina

Y Diger yandan, meme kanserlerinin orbita

baglanmaktadir.
metastazlari, ekstraokiiler kaslara ve cevreleyen orbital yaga
dokusuna yayilma egilimindedir.” Tedavi seceneklerinin
gelismesi ve meme kanseri hastalarinin yagam siiresinin uzamast
nedeniyle meme kanserinde ekstraokiiler kaslara metastaz
olasilig1 artabilir."

Neoplastik hastaligi olan bir hastada diplopi ve okiiler
motilite bozuklugu baglangicta ekstraokiiler kaslarda timér
tutulumunu akla getirmelidir; ancak bulgularinin nedenini
belirlemek ve uygun tedaviye baslayabilmek icin genis capli
ayirict tani yapilmast gereklidir. Bilgisayarli tomografi veya
MRG, ekstraokiiler kaslarda biiylimenin gosterilmesinde ve
orbital tutulumun derecesinin belirlenmesinde yardimcidur.
Graniilomatoz, vaskiilitik, endokrin ve immiinolojik hastaliklar
gibi ekstraokiiler kaslarda biiylimeye neden olabilecek diger
hastaliklar1 diglamak i¢in laboratuvar testleri yapilmalidir. Kesin

tant i¢in ilgili dokudan biyopsi yapilmas: gereklidir.
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Meme karsinomu olgularinda, primer tiimér ile izleyen
metastazlar arasinda ER, PR ve HER2/neu pozitifligi
acisindan diskordans goriilebildigi iyi bilinmektedir.” Cesitli
caligmalarda, primer meme kanseri ve metastatik hastalik
arasinda onemli diizeyde diskordans oldugu gosterilmis, hormon
reseptorii diskordans oranlarinin %30 ile %40 arasinda oldugu
bildirilmigtir.''”'* Hastamizda primer tiimér ER- ve PR-pozitif
idi. Ancak, i¢ rektus kasindaki metastatik lezyonun biyopsi ve
immiinohistokimyasal boyamasi sonucunda metastatik lezyonun
primer tiimérden farkli olarak ii¢lii negatif meme karsinomu
oldugu saptandi. Metastazdan yapilan biyopsi sonucunda,
hastanin tedavisi endokrin tedaviden kemoterapiye degistirildi.

Primer meme kanseri ile orbita metastazi saptanmasi
arasindaki siire genellikle uzundur; ortalama siirenin 4,5 ile
6,5 yil arasinda degistigi bildirilmistir."* Olgumuzda, orbital
metastaz tanist primer tiimorden 1 yil sonra konuldu, bu daha
once yapilan ¢aligmalara gore oldukga kisa bir stire idi.

Orbita
biiytimesini kontrol etmeye, gérme islevini korumaya ve hasta
konforunu iyilestirmeye yardimct olabilir. Orbital metastatik
lezyonlarinda ana tedavi radyoterapidir.’ Sistemik hastaligin
durumuna bagli olarak kemoterapi ve hormon tedavisi diger
seceneklerdir. Orbita metastazli meme karsinomunun prognozu
kotiidiir; sagkalim siiresi 1 ila 116 ay arasinda degismekte olup,
ortalama siire 31 aydir.*

Sonug olarak, meme kanserli olguda okiiler motilite
bozuklugu, ekstraokiiler kaslar: tutan olasi bir orbital metastatik
lezyonu akla getirmelidir. Kesin tani igin biyopsi gereklidir.
Metastatik lezyon, primer tiimér ile uyumsuzluk gosterebilmekte
ve tedavi kararlari ile hastaliZin takibini degistirebilmektedir.
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