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Ileri Evre Meme Kanseri Radyolojik Bulgulari
Olgu Sunumu
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Kadinlarda sik gérilen meme kanserinin yitksek mortalite ve morbiditesine sahip olmast sebebiyle erken evrede
tespiti 6nem arzetmektedir. Bu amagla olgumuzda tarama amaclh kullanilan tek yontem olan mamografi ile buna
destek olan ultrasonografinin meme kanserindeki tanisal degeri ve bulgularindan bahsedilmistir. Hasta uyumunun
olmamasi nedeniyle ge¢ tespit edilen olgumuz ileri evre meme kanserinin radyolojik bulgularini tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Mammografi, Ultrasonografi, Hasta uyumsuzlugu.

Breast cancer, a common malignancy of women, should be detected in early stages because of it’s high mortality and
morbidity rates. In this study we present findings and diagnostic values of mammography which is the basic
scanning modality and sonography which is supporting modality for breast cancer. Our case’s radiologic findings
include late stage breast cancer’s features due to late diagnosis because of inadequate patient education.
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Meme kanseri kadinlarin en sik rastlandan malign timoéradar. Kanser riski yasla artar. Mamografi asemptomatik
kadinlari taramada kullanidan ve erken evrede meme kanserini saptayabilen yontemdir.'> Mamografi meme kanseri
tanusinda %86 duyarlilik, %77.3 6zgtllik ve %674 porzitif prediktif deger tagimaktadir.* Mamografi ve fizik
muayenenin birlikte  kullamlmast meme kanserinin mortalitesini belirgin azaltmaktadir. Ultrasonografi (US) de
memeyi degetlendirmede kullanilan diger bir tani yontemidir.3 US ile memenin kistik lezyonlari ve solid lezyonlart
birbirinden ayrilir. Ancak tim bu yontemler yanisira hasta uyumu meme kanseri tanisinda 6nemlidir. Olgumuz,
hastadan kaynaklanan nedenlerden, tanis1 ge¢ konulan meme kanseridir.

OLGU

Memede biytyen kitle ve bir aydan beri aynt memede ciltte acitk yara ve pirilan akinti nedeniyle genel cerrahi
poliklinigine bagvuran 60 yasinda kadin hastada yapilan fizik muayenede sag memede portakal kabugu gérinimi ve
areola tUzerinde yaklasik 8x8 cm boyutunda sert, tizeri Ulsere, hemorajik, yer yer pirtlan akintili nekroze kitle tespit
edildi. Alnan P-A akciger grafisinde; akciger parankimine ait patoloji izlenmemekle birlikte sag meme
lokalizasyonunda yaklasik 6 cm ¢apinda radyolisen alan izlendi (memedeki hava igeren, enfekte tlsere lezyona bagls).
Yapilan meme US’de sag meme atreola Ust orta kesimde, cilde acilan, sinirlart dizensiz, en buyugi yaklastk 6x6 cm
boyutunda, multiple, hipoekoik, solid kitleler izlendi. Ayrica cilt altt ve meme parankiminde belirgin 6dem paterni
mevcuttu. Sag memenin kraniokaudal mamografisinde i¢ kadranda ortasi radyolisen, ¢evresi radyoopak, yaklasik 8x8
cm boyutunda kitle izlendi. Cilde agilan enfekte kitle nedeniyle mamografide yeterli kompresyon yapilamad: ve oblik
grafi elde edilemedi.

Yapilan tim viicut kemik sintigrafi ve tomografilerde uzak organ ve kemik metastazi izlenmedi. Tim bu bulgulatla
degerlendirildiginde timoér gogs duvarina fikse oldugundan T4a, aksillada ¢evre dokulara fikse lenf nodu
oldugundan N2 olarak degerlendirilmis olup uzak metastaz olmadigindan evre III B olarak degerlendirildi. Hastaya
radikal mastektomi ve kemoterapi uygulandi.

Bu hastanin Oykist arastirildiginda hastanin 2 yil 6nce sag memede ele gelen kitle nedeniyle genel cerrahi
poliklinigine bagvurdugu, meme kanseri 6n tanist ile mamografi ve ultrason tetkiki istendigi, ¢cekilen mamografisinde
sag meme Ust orta kesimde, tetroareolar ve i¢ kadranda lokalize, dizensiz konturlu, 6x6 cm boyutlarinda opasite, dis
kadranda 2x1.5 cm boyutunda diizgiin konturlu nodiler opasite (intramammarian LAP) izlendigi ve bunun tzerine
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Resim 1A. Hasta ilk bagvurdugunda alinan mamografisinde sag
meme Ust orta kesimde, retroareolar ve i¢c kadran

lokalizasyonunda, diizensiz konturlu, 6x6 cm boyutlarinda opasite
(kitle) ve dis kadranda 2x1.5 cm boyutunda diizgin konturlu
nodiiler opasite (intramammarian LAP de 6x6 mm boyutunda
opasite) izlenmekte.

Resim 1B. 2yil sonra basvurdugunda alinan sag memenin
kraniokaudal mamografisinde i¢ kadranda ortasi radyoliisen, ¢evresi
radyoopak, yaklastk 6x6cm boyutunda kitle izlenmekte.

yapilan US incelemede sag meme ist orta kadranda
7x6 c¢cm boyutunda lobile, diizensiz konturlu kitle
lezyonu izlendigi, Doppler US’de igerisinde yiksek
pik sistolik akim hiz1 olan arteryel akim alindig tespit
edilmistir. Metastazlar acisindan yapilan toraks ve tim
batin  bilgisayarli tomografi  tetkiklerinde  sag
memedeki kitlenin pektoral kasa kadar uzandig: (lokal
invazyon) izlenmis olup yapilan ince igne aspirasyon
biyopsisi sonucunda invaziv duktal karsinom gelen
hastaya operasyon Onerilmis hastanin operasyonu
kabul etmemesi tizetine hasta taburcu edilmisti.

Resim 2 Meme kanserinin US gérintiisiinde sag meme st orta
kadranda yaklastk 8x8 cm boyutunda lobiile, diizensiz konturlu
kitle lezyonu izlenmekte

Resim 3 Meme kanserinin Doppler US gorintiisiinde igerisinde
yiiksek pik sistolik akim hiz1 olan arteryel akim izlenmekte.

TARTISMA

Meme kanserlerinin = %901 duktal  epitelyumdan
gelismektedir.  Bunlarin =~ %651 invaziv  duktal
karsinom, %10‘u duktal katsinoma insutu, %10-13’d
invaziv lobtler karsinom, %06-8i tubuler karsinom,
%2’si medullar kanser, %2’si musindz kanser, %2’si
papiller kanserdir.* Malign lezyonlarda ~mamogtafi
bulgu  spektrumunda  %50,9 kitle, %710,2
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kalsifikasyon, %25 kitle ve kalsifikasyon birlikteligi,
%4,6 asimetrik artmus dansite, %1,9°da parankimal
distorsiyon gorilmektedir.* Konturlart dizensiz ve iyi
secilemez. Spikil tarzinda ¢evreye uzantilart ve tirtikl
bir kenari vardir. Mikrokalsifikasyonlar esas 6nemli
bulgu olup mikrokalsifikasyon iceren kitlelerde
yapilan biyopsilerde hastalarn %10-40 oraninda
malignite bulunmustur. US’de ise malign lezyonlar
nonhomojen, internal ekolart olan, hipoekoik,
diizensiz kenatl, kitleler seklinde gorilur.?

Resim 4A. Bilgisayarli Toraks Tomografide alman skenograminda,
radyolisensi meme lojundaki cilde acilmus enfekte kitleyi
gostermekte .

Meme kanserlerinin ultrasondaki  direk bugulari
olarak solid bir kitle gériiniimd, kitlenin kenarlarinda
dizensizlik, spikallii uzanti, yuvarlak veya oval sekil,
bazan lobtlasyon, heterojen bir eko, ¢evrede reaktif
meme dokusunda artmis ekojenite izlenir. Indirek
bulgu olarak deri kalinlagmasi, deri altt yag dokusu
kayb1, memede kadranlar arasinda eko yogunlugunda
degisiklik izlenir.3

Gunhan-Bilgen ve ark. inflaimatuar meme
kanserlerinde mamografi bulgusu olarak %84 olguda

cilt kalinlasmasi, %37 olguda dansitede diffiiz artss,
%81 olguda trabekiler kalinlasma, %061 olguda
asimetrik fokal dansite, %56 olguda
mikrokalsifikasyonlar, %43 olguda meme bast
retraksiyonu, %24 olguda axiller lenfadenopati ve
%16 olguda kitle lezyonu gérialdagini bildirmiglerdir.
Meme kanserlerinin  US bulgusu ise %96 olguda cilt
kalinlagmasi, %73 olguda parankimal ekojenite
degisiklikleri, %068 olguda dilate lenfatik kanallar, %80
olguda solid kitle, %10 olguda pektoral kas invazyonu
, %037 olguda fokal parankimal akustik gélgelenmeler
ve %73 olguda aksiller lenfadenopati tespit edilmigtit.
US sadece kitle ayrimini degil bunun yaninda derinin
6dem paternini, aksiller ve pektoral kas invazyonunu
da gosterir.0

Metastatik intrammammarian lenf nodlart da US’de
iyi sinirl, orta diizeyde akustik giiclenmesi olan
homojen hipoekoik kitleler seklinde, mammografide
iyi sturl, homojen oval veya yuvarlak opasiteler
seklinde izlenmektedir. Genellikle boyutlart Tem’nin
tzerinde olup lenf nodu igerisinde malign
mikrokalsifikasyonlar gelisebilmektedir.”

Olgumuzda US’da hipockoik kitle, cilt kalinlagmast ve
6demi, cilde a¢ilmis tlsere kitle, aksiller lenfadenopati
ile mamografi bulgularindan kitle opasitesi ile nodiiler
opasite (LAP), parankimal opasitede artig, P-A akciger
grafidle meme lojunda  radyoliisensi, toraks
tomografisinde ise kitlenin pektoral kasa uzaniminin
bulunmast ileri evre meme kanseri tanisint
desteklemistit.

Invaziv duktal karsinomanin %70’ tan1 aninda
palpabldir. Fizik muayenede mammografiye gore
daha buyik kitle ele gelirt.® Memenin konservatif
cerrahi planlamasinda da  meme timérid boyutlar
énemlidir.’ Invaziv duktal karsinom histolojik olarak

Resim 4B. Aksial kesitlerde; lobtile konturlu, solid kitle, kitlenin cilde agtlimi1 ve pektoral kasa uzanimi belirgin izlenmekte.
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3 tiptir. Grade I iyi differansiye, grade II orta
differansiye, grade 111 kot differansiyedir.8 Grade 111

de differansiyasyon fakir, dens kitle etrafinda
spiktlasyon ve yaygin malign kalsifikasyonlar
mevcuttur.
SONUC

Kadinlarda morbidite ve mortalitesi oldukga yiiksek
olan meme kanserinin erken tanist  Onem
arzetmektedir. Meme kanseri erken tanist acisindan
hastalarin bilinclendirilmesi erken tanida kullanilan

radyolojik modaliteler kadar degerlidir.
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