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Radyolojik yontemler ile tani konulamayan nonpalpabl
meme karsinomu olgusu

A nonpalpable breast carcinoma case that can not be detected by radiological examinations

Hakan Uncu*, Fikri Kicukel**

Meme kanseri tanisinda tiim diinyada kabul edilen tan: yontemi, mam-
mografidir. Oldukca yiiksek duyarliliga sahip olup, standard tarama yonte-
mi olarak kullanidmaktadir. Fakat dens meme parankimi, teknik yetersizlik,
yorum hatasi, ya da ¢ok yavas gelismekte olan bir lezyon bulunmasi gibi
nedenlerle, mammografi ile meme kanseri tanist %10-30 oraninda konu-
lamayabilir (1,2). Ayrica 50 yasin altindaki kadinlarda mammografinin du-
yarlihig1 %85-90’lardan %40-50’ ye diisebilmektedir (3). Iste bu durumlarda
diger tant yontemleri yardimci olmaktadir. Mammografi ve ultrasonografi
birlikte yapildiginda duyarlilik, sadece mammografiye oranla %15 oranin-
da daha yuksektir (4,5).

Fakat mammografi ve ultrasonografi ile tani konamayan nonpalpabl
meme kanserleri vardir ve tani icin daha tstiin bir radyolojik yontem ola-
rak manyetik rezonans (MR) kullanilmaktadir (6,7). Ozellikle multifokal ve
multisentrik lezyonlarin tanisinda mammografiden daha basarili olan, ay-
rica meme tumorlerinin ameliyat 6ncesi evrelendirmesinde de kullanidan
MR’1in duyarliligi %90’1n iizerindedir (2,8,9). Ote yandan MR'in da tesbit
edemedigi ya da ¢esitli benign ttimorlerden ayirt edemedigi malign lezyon-
lar bulunmakta, bu ustiin yontemin de yanlis negatif sonuclari ¢ikmakta,
ozgullugu %40-60’lara dusmektedir.(4,7,10).

Nonpalpabl meme malign lezyonlarinin tanisinda bu radyolojik yon-
temlerin disinda kullanilan tani ydntemleri ise, ince igne aspirasyon biyop-
sisi (IIAB) veya kor igne biyopsisi sonrasinda yapilan sitolojik incelemeler-
dir. Burada, fizik muayenede kitle palpe edilemeyen, radyolojik yontemler
ile patolojik bir bulgu ortaya konamadig: halde, yapilan IiAB ile tanst ko-
nan, duktal karsinoma in-situ (DCIS) zemininde gelismis infiltratif duktal
karsinoma olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu
Annesi meme karsinomu nedeni ile 6 yil 6nce 6len, kendisinin de 5 yil-

5 dir dizenli meme kontrolleri ve tetkikleri yapilan hasta, bagvurdugu dok-
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Resim 1: Mammografide patoloji tesbit edilemedi. (Sag meme)
Resim 2: MR'da patoloji tesbit edilemedi. (Sag meme)

tekrarlanan ultrasonografide patolojik
bulgu olmamasi nedeni ile daha ileri
bir radyolojik tant yontemi olarak MR
cekilmesine karar verildi. Bu konuda
en tecribeli merkezlerden olan bir
universitede yapilan yag baskili Tla
pre-post contrast T2a sagittal teknik ile
yapilan dinamik meme MR’inda pato-
lojik bir bulgu tesbit edilemeyip, 3 ay
sonra kontrol 6nerilmistir.(Resim 2).
Bu sonugla, IIAB tekrarlandi. Ati-
pik nikleuslu, kromatin yapist bozul-
mus, belirgin niikleol iceren malign
epitelial hiicreler gorilda ve cerrahi
biyopsi Onerildi. Sag meme ust dis
kadrana lumpektomi yapildi. Histopa-
tolojik inceleme sonucu; yaygin duk-
tal karsinoma insitu komponenti ige-
ren, duktus bazal membran: gecerek
stroma icine mikroinvazyon gosteren
duktal karsinoma tanist kondu. Farkli
bolgelerde mitotik aktivite yliksekligi,
pleomorfizm ve nekroz nedeni ile gra-
de III olarak degerlendirildi. Bunun
sonrasinda, sag modifiye radikal mas-
tektomi ve level II aksiller disseksiyon
yapildi. Histopatoloji sonucu; yaygin
infiltratif duktal karsinoma + cikaril-
mis olan 14 lenf nodunda metastaz
olmadig seklinde geldi. Estrogen re-
septori %50, progesteron reseptoru
ise %3 porzitif, sitoplazmik membran
C-erb-B2 negatif olarak belirlendi. Ta-
burcu edilen hastaya daha sonra “epi-

rubisin + siklofosfamid” kemoterapisi
uygulandu.

Tartisma

Ozellikle ailede meme kanseri has-
tast bulunan, asemptomatik ve meme-
de kitle palpe edilemeyen kadinlarda
erken tani amact ile en sik kullanilan
yontem mammografidir. Mammog-
rafinin duyarliligi %73-89 olup, fizik
muayene ve mammografi birlikte tani
koymada yeterli olamamaktadir. Mam-
mografide belirlenemeyen bazi timor-
leri tesbit edebilen ve tek tani yontemi
olarak kullanildiginda da oldukga yiik-
sek duyarliigi olan USG, mammografi
ile birlikte uygulandiginda duyarlilik
%90’1n uzerine ¢ikabilmektedir (2,4,
11,12).

Burada bildirdigimiz olguda, fizik
muayene, mammografi ve USG’de pa-
tolojik bir bulgu yok iken, bir muaye-
nehanede TIAB yapilmasi ve malignite
tesbit edilmesi bizler icin de sasirtict
olmustur.

Bu olguyu en ilging kilan 6zelligi,
hicbir bulgu olmaksizin yalnizca aile
Oykiistine dayanarak bir risk gortlup,
[IAB yapilmis olmasidir. Her zaman
yeterli materyal alinamamasi riski bu-
lunan, duyarliligi %60‘lara diisebilen
bir tan1 yontemi olan IIAB, ameliyat
karari icin bizce yeterli goriilmedi. Kor
biyopsi veya agik cerrahi biyopsi gerek-

mekte idi (4,13). Bunlari yapmadan

once, USG’den ve mammografiden
daha ileri bir yontem oldugu belirti-
len MRt kullanarak meme lezyonunu
tesbit edebilme ihtimalini dustinduk.
Fakat genel olarak daha tstiin oldugu
bilinen MR, multifokal invaziv timor-
lerin tanisinda ¢ok basarili olmasina
ragmen, Ozellikle DCIS tanisinda du-
yarldigr %45’e diismektedir (3). Onye-
di DCIS lezyonun 4 tanesinde (%23.5)
MR ile tani konamamistir (7). DCIS
ve bazi invaziv lobuler karsinomla-
rin tanisinda yeterli olamayan MR,
mammografinin dens memelerdeki
ve kiiciik tiimorlerdeki basarisizligint
kapatabilir. DCIS tanisinda ise, mam-
mografi daha tstiin bir yontem olarak
kabul edilir. Dolayist ile mammografi
ve MR birlikte kullanildiginda, %99
gibi cok yiiksek duyarliik oranina ula-
stmaktadir (2). Fakat bizim burada
bildirdigimiz olgu %1’e girmistir, hig-
bir radyolojik yontemle tani konama-
mistir. Bu olgu, radyolojik inceleme
yontemlerinin timi kullanilsa bile
yetersiz kalabilecegi, taninin miimkiin
olamayacagi hastalarin olabilecegine
giizel bir 6rnek olusturmaktadir. Te-
ifke’nin ¢alismasinda da, 334 invaziv
meme timorinin 11’ine (%3.3), 20
DCIS’nun 5’ine (%25) USG, mamog-
rafi ve MR yapildigt halde tani kona-
mamus, histopatolojik olarak malignite
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belirlenen tiimorlerin %4.5unda g
radyolojik yontem birlikte kullanildig:
halde ameliyat 6ncesi radyolojik tani
konamadig: bildirilmistir (4).

Radyolojiden farkli tani yontemi,
sitolojik tanidir. TIAB, kor biyopsi veya
cerrahi biyopsi sonrasi sitolojik ince-
leme yapilir. Tanidaki dogruluk orant
%67 olan 1iAB’nin, yetersiz materyal
alinmis 6rnekler hari¢ tutulursa, du-
yarliliginin %85, 6zgulliginin %90’a
ciktigr gosterilmistir (13). DCIS tani-
sinda oldugu gibi lobuler karsinoma
in-situ tanisinda da 1IAB kullaniimak-
tadir (14). Kor biyopsi ise, 1iAB’den
daha fazla duyarliliga sahiptir. Ote
yandan kor biyopsi ile DCIS tanist
konmus lezyonlar eksize edildiginde,
%17‘sinde invaziv karsinoma oldugu
anlasilmustir (15).

Burada sundugumuz olguda; USG
ve mammografik bulgusu olmasa da,
yapilmis olan IIAB sonucu malignite
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Summary:

A nonpalpable breast carcinoma case that can not be detected by radiological

examinations

Mammaography is used as a standard screening procedure for the detection of breast carcinoma in
asymptomatic women . Ultrasonography (USG) and magnetic resonance (MR) are performed as alter-
native imaging modalities, if breast cancer may be missed at mammography. Herein a case is reported
without any pathological finding on physical examination, mammography, USG and MR studies. Since
there was only a family history fine-needle aspiration biopsy (FNABJ was performed and malignant epi-
thelial cells were seen, breast carcinoma was diagnosed by this way. After infiltrative ductal carcinoma
on the ground of ductal carcinoma in-situ (DCIS) was determined in the histopatologic examination of
surgical biopsy specimens, modified radical mastectomy was performed. FNAB of nonpalpable breast
lesions of some patients with risk and without any radiological finding must be performed or not. This

question must be discussed.
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