
- 103 -

Bölüm

MEMENİN İNVAZİV 
LOBULER KARSİNOMUNUN 

NADİR GÖRÜLEN GEÇ 
PERİTON METASTAZI14

Serdar ÇULCU15

GİRİŞ

Meme kanseri kadınlarda en sık görülen kanserdir.(1,2) tüm bu meme kanser-
lerinin yaklaşık % 5-15 i invaziv lobuler karsinomdur.(3) İnvaziv lobuler meme 
karsinomu daha çok multisentrik, bilateral ve daha çok postmenopozal kadın-
larda görülme eğilimindedir.(4,5) Patolojik farklılıklara rağmen invaziv lobuler 
karsinomun klinik sonuçları, prognozu invaziv duktal karsinom ile benzerdir. (6) 
Sınırlı sayıdaki çalışmalar invaziv lobuler karsinomun invaziv duktal karsinom ile 
aynı rehberler kullanılarak tedavisini önermektedir. (7) Fakat bazı çalışmalar ise 
gerek lokal rekurrens oranlarının farklı olması gerekse farklı uzak metastaz geliş-
tirmeleri nedeniyle ınvaziv lobuler karsinomun takip ve tedavisinin farklı olması 
yönünde görüş bildirmektedir. (8)

Tarama mamografilerinin gelişmesine bağlı olarak erken evre meme kanserini 
tarama, tanı ve tedavilerinde son yıllarda önemli gelişmeler sağlansa da metastatik 
meme kanserinin değişmeyen insidansı ve tedavi güçlüğü halen meme cerrahları 
için önemli bir sorun teşkil etmektedir. (9,10) Öncelikle hematojen yolla uzak me-
tastaz, lenfatik yolla metastaz da olduğu gibi tümör büyüklüğüne ya da lenf nodu 
tutulumuna bağlı değildir. İkinci olarak uzak metastaz ile presente olan meme 
kanseri hastalarının çoğu geleneksel görüntüleme yöntemleri ile tespit edilemeyen 
genç premenopozal kadınlardır. Peritoneal metastaz da dahil tipik meme kanseri 
metastaz alanları kemik, karaciğer, akciğer ve beyin literatürde ikincil bölge ola-
rak tanımlanmaktadır.(11) Peritoneal karsinomatozis çoğunlukla gastrointestinal 
sistemden kaynaklanan intraabdominal solid tümörlerle bağlı gelişse de vücudun 
herhangi bir bölgesindeki solid tümöre bağlı olarak da ortaya çıkabilmektedir. (12)

Tarihsel olarak peritoneal karsinomatozis çoğunlukla palyatif tedavi veya siste-
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ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi yapılan hastalar ile hipertermik intra-
peritoneal kemoterapi olmadan sadece debulking yapılan hastaları karşılaştıran 
çalışmalarda 1. Grupta sağ kalım oranlarının 54 ay 10 ay anlamlı yüksek olduğu 
saptanmıştır. (30,31)

Sonuç
Memenin invaziv lobuler karsinomu, invaziv duktal karsinom ile karşılaştırıl-

dığında patolojik olarak farklı özellikler taşımaktadır. Invaziv lobuler karsinom 
lokal rekurrens, uzak metastaz açısından potansiyel risk taşımaktadır. Invaziv 
duktal karsinomdan farklı olarak gastrointestinal sistem, periton ve retroperitona 
metastaz yapma eğilimindedir.(16) burada gastrointestinal sistem ile beraber pe-
ritona metastaz yapan olgumuzu snmaya çalıştık. Memenin invaziv lobuler karsi-
nomunun takiplerinde gastrointestinal sistem, periton, retroperiton ve alışılmadık 
organ metastazları mutlaka akılda tutulmalıdır. Peritoneal yüzey metastazlarında 
R0 rezeksiyon yapılabilecekse sitoreduktif cerrahi ve hipertermik intraperitoneal 
kemoterapiyi önermekteyiz.
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