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Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanserdir.(1,2) tiim bu meme kanser-
lerinin yaklagik % 5-15 i invaziv lobuler karsinomdur.(3) Invaziv lobuler meme
karsinomu daha ¢ok multisentrik, bilateral ve daha ¢ok postmenopozal kadin-
larda goriilme egilimindedir.(4,5) Patolojik farkliliklara ragmen invaziv lobuler
karsinomun klinik sonuglari, prognozu invaziv duktal karsinom ile benzerdir. (6)
Sinirl sayidaki ¢alismalar invaziv lobuler karsinomun invaziv duktal karsinom ile
ayni1 rehberler kullanilarak tedavisini onermektedir. (7) Fakat baz1 ¢calismalar ise
gerek lokal rekurrens oranlarinin farkli olmasi gerekse farkli uzak metastaz gelis-
tirmeleri nedeniyle invaziv lobuler karsinomun takip ve tedavisinin farkli olmasi
yoniinde goriis bildirmektedir. (8)

Tarama mamografilerinin gelismesine bagl olarak erken evre meme kanserini
tarama, tani ve tedavilerinde son yillarda 6nemli gelismeler saglansa da metastatik
meme kanserinin degismeyen insidansi ve tedavi gii¢liigii halen meme cerrahlar1
icin 6nemli bir sorun tegkil etmektedir. (9,10) Oncelikle hematojen yolla uzak me-
tastaz, lenfatik yolla metastaz da oldugu gibi timér biytikligiine ya da lenf nodu
tutulumuna bagh degildir. Ikinci olarak uzak metastaz ile presente olan meme
kanseri hastalarinin cogu geleneksel goriintiileme yontemleri ile tespit edilemeyen
geng premenopozal kadinlardir. Peritoneal metastaz da dahil tipik meme kanseri
metastaz alanlar1 kemik, karaciger, akciger ve beyin literatiirde ikincil bolge ola-
rak tanimlanmaktadir.(11) Peritoneal karsinomatozis ¢ogunlukla gastrointestinal
sistemden kaynaklanan intraabdominal solid tiimdrlerle bagl gelisse de viicudun
herhangi bir bolgesindeki solid tiimoére bagli olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. (12)

Tarihsel olarak peritoneal karsinomatozis gogunlukla palyatif tedavi veya siste-
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ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi yapilan hastalar ile hipertermik intra-
peritoneal kemoterapi olmadan sadece debulking yapilan hastalar: karsilastiran
caligmalarda 1. Grupta sag kalim oranlarinin 54 ay 10 ay anlaml yiiksek oldugu
saptanmuistir. (30,31)

Sonug¢

Memenin invaziv lobuler karsinomu, invaziv duktal karsinom ile karsilagtiril-
diginda patolojik olarak farkli 6zellikler tasimaktadir. Invaziv lobuler karsinom
lokal rekurrens, uzak metastaz agisindan potansiyel risk tasimaktadir. Invaziv
duktal karsinomdan farkli olarak gastrointestinal sistem, periton ve retroperitona
metastaz yapma egilimindedir.(16) burada gastrointestinal sistem ile beraber pe-
ritona metastaz yapan olgumuzu snmaya ¢alistik. Memenin invaziv lobuler karsi-
nomunun takiplerinde gastrointestinal sistem, periton, retroperiton ve alistimadik
organ metastazlar1 mutlaka akilda tutulmalidir. Peritoneal yiizey metastazlarinda
RO rezeksiyon yapilabilecekse sitoreduktif cerrahi ve hipertermik intraperitoneal
kemoterapiyi 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Meme, invaziv lobuler karsinom, peritoneal metastaz,
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