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GİRİŞ
Meme kanseri kadınlarda en sık görülen kanserdir. Kadınlarda akciğer kan-

serinden sonra ikinci en sık ölüm nedenidir (1). Memeye meme dışı kanserlerin 
metastazı ise oldukça nadir olup tüm meme tümörlerinin yaklaşık %2 sini oluştu-
rur (2,5). Bununla birlikte tedavisi ve prognozu farklı olduğundan primer meme 
kanserinden ayrım önemlidir.

 Küçük hücreli akciğer kanseri prognozu ve klinik seyri oldukça kötü olan bir 
nöroendokrin tümör grubudur. Akciğer kanserlerinin yaklaşık yedide birini oluş-
turur (3). Tanı anında hastaların büyük çoğunluğunda hematojenöz metastaz 
görülmekte olup ileri evre olarak değerlendirilirler. Küçük hücreli akciğer kan-
serinin en sık metastaz yaptığı organlar karaciğer, kemik ve beyindir (4). Litera-
türde küçük hücreli akciğer kanserinin meme metastazı olan çok az sayıda olgu 
bildirilmiştir.

VAKA SUNUMU
52 yaşında kadın hasta 4 aydır eforla kötüleşen nefes darlığı, öksürük, kanlı 

balgam şikâyetiyle göğüs hastalıkları uzmanı tarafından muayene edildi. Hasta-
nın özgeçmişinde 30 paket yıl sigara içiciliği öyküsü vardı. Hastanın çekilen poste-
rior-anterior akciğer grafisinde sağ perihiler opasite görüldü. Hastaya intravenöz 
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kemik ve beyne metastaz yapmaktadır. Olgumuzdaki gibi meme metastazı ise 
oldukça nadir görülür (6).

Meme metastazı yapan küçük hücreli akciğer kanserinin bildirildiği yayın sayı-
sı az olup 2012 yılında iki vakalık bir vaka sunum ve review de 1991 ile 2011 yılları 
arasında pubmed de 11 adet yayın saptanmıştır (7).

Primer meme kanserlerinden farklı olarak yüzeyel yerleşimlerine rağmen 
meme metastazları ciltte ve meme başında çekinti yapmazlar (8). Olgumuzun 
kitlesi oldukça iyi sınırlı, yuvarlak şekilli ve yüzeyel planda yerleşimli olmasına 
rağmen cilt çekintisi yapmamış tek bir kitleydi.

Meme metastazının tedavisinde mastektomi değil, lokal eksizyon ve sistemik 
tedavi önerilmektedir. Meme metastazı bulunan olgularda prognoz oldukça kötü 
olup hastalar tanıdan sonra yaklaşık 1 yıl içinde ölmektedir (9). Bizim olgumuz da 
meme metastazı tanısı aldıktan sonra 2 ay içinde hayatını kaybetti.

SONUÇ
Başta primer malignitesi bulunan hasta grubu olmak üzere meme kitlesiyle 

başvuran hastalarda tedavi protokolü ve prognozu primer meme kanserinden 
farklı olduğundan meme metastazı ihtimali göz önünde bulundurulmalıdır. 
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