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NADİR GÖRÜLEN 
MALİGN KİTLELER

METAPLASTIK KARSINOM

	➢ Tüm invaziv meme kanserlerinin %1’den azını 
oluştururlar.

	➢ Morfolojik olarak heterojen grup meme tü-
mörleridir, farklı oranlarda epitelyal ve me-
zenkimal farklılaşma gösteren hücrelerden 
oluşur;
	■ Dönüşüme uğramış hücreler glandüler 

epitelyal hücreler (adenokarsinom) ile 
birlikte, değişik oranlarda eşlik eden hem 
non-glandüler epitelyal hücreler (örneğin 
skuamöz hücreler), hem de mezenkimal 
hücre tipinde (örneğin iğsi hücreli, kond-
roid, osseöz ve myoid hücreler [karsinosar-
kom]) olabilir.

	➢ Ortalama başvuru yaşı 60’tır, klinikte büyük 
(20 cm’ye ulaşan vakalar bildirilmiştir), hızlı 
büyüyen, palpe edilebilen kitle olarak izlenir, 
tanı anında kitle boyutuna kıyasla lenf nodu 
metastazı nadirdir.

	➢ Büyük kısmı ER ve PR negatif olup HER2 aşırı 
ekspresyonu çok nadirdir (Triple negatif);
	■ Gen ekspresyon profile göre bazal benze-

ri meme karsinomu moleküler subtipinde 
olmakla birlikte morfolojik, immünfeno-
tipik ve genetik karakteristikleri yeni ta-
nımlanan ‘’claudin-low’’ meme karsinomu 
moleküler subtipi ile daha çok tutarlılık 
göstermektedir.

Görüntüleme Bulguları

Mamografi

	➢ Büyük, yuvarlak ya da düzensiz şekilli, kısmen 
iyi, kısmen düzensiz sınırlı dens kitle şeklinde 
izlenir.

	➢ Yaklaşık yarısında mikrokalsifikasyon izlene-
bilir.

	➢ Nadiren osteoid-benzeri kalsifikasyon (ossifi-
kasyon) görülebilir.

Ultrasonografi

	➢ Sınır özelliği çeşitlilik gösterdiğinden karakte-
rizasyon için kullanılabilecek klasik bir görü-
nüme sahip değildir;
	■ Genellikle oval ya da yuvarlak şekilli, kıs-

men iyi veya mikrolobüle sınırlı hipoekoik 
kitle şeklinde izlenir.

	➢ Posterior güçlenmesi izlenen mikst kistik ve 
solid kitle (kistik dejenerasyon) olarak karşı-
mıza çıkabilir.

	➢ İnternal hiperekoik alanlar şeklinde izlenen 
yoğun kalsifikasyonlar posterior gölgelenme 
verebilir.

Manyetik Rezonans Görüntüleme

	➢ T2A görüntülerde heterojen hiperintens görü-
nümdedir;
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	■ Bu nedenle, primer meme kanserlerinin 
aksine metastatik lezyonların klinikte ve 
görüntülemede değerlendirilen boyutları 
benzerdir.

	➢ Over kanserinin meme metastazlarında 
psammom cisimciklerine bağlı kalsifikasyon 
izlenebilir.

	➢ Lenfatik metastazlarda genelde memede bü-
yüme, fokal asimetri, ciltte kalınlaşma veya 
kitleler izlenir, aksiller lenfadenopati eşlik 
edebilir.

Ultrasonografi

	➢ Genellikle oval veya yuvarlak şekilli, iyi sınırlı, 
posterior güçlenme veren hipoekoik kitle veya 
kitleler şeklinde izlenir, fibroadenom ve kist 
gibi benign lezyonları taklit edebilirler;
	■ Belirsiz ya da mikrolobüle sınır özelliği 

gösterebilir, heterojen veya kompleks so-
lid-kistik yapıda olabilirler.

	➢ Primer meme kanserlerinin aksine yapısal 
distorsiyon, kalsifikasyon ve posterior gölge-
lenme nadirdir, ayrıca aksiller lenf nodu tutu-
lumu da primer meme kanserlerinden daha az 
yaygındır.

	➢ Melanom, renal hücreli karsinom, karsinoid 
tümör ve sarkom metastazları hipervasküler 
olma eğilimindedirler.

	➢ Postmenopozal ve/veya malignite öyküsü olan 
ileri yaş kadınlarda yeni ortaya çıkan kistler, 
kistik görünüme sahip olabilen müsinöz kar-
sinom gibi primer meme kanserini dışlamak 
için dikkatlice değerlendirilmelidir.

	➢ Lenfatik metastazlarda cilt altı yağ ve meme 
dokusunda heterojen ekojenite artışı, ciltte ka-
lınlaşma, ödem ve büyümüş lenf nodları izle-
nebilir, inflamatuar kanser ile karışabilir.

Manyetik Rezonans Görüntüleme

	➢ Çoğu lezyon T2A görüntülerde ara intensite-
de, T1A görüntülerde hipointens izlenir;
	■ Melanom metastazları melanin pigmen-

tine bağlı T1A görüntülerde hiperintens 
izlenir.

	➢ Genellikle iyi sınırlı, oval veya yuvarlak şekilli 
homojen kontrastlanan kitle veya kitleler şek-

linde izlenir, fibroadenom gibi benign lezyon-
ları taklit edebilirler.

	➢ Dinamik incelemede tip 3 ya da tip 2 kinetik 
eğri izlenebilir.

Nükleer Tıp

	➢ Metastatik meme lezyonları, bilinen maligni-
tesi olan hastalarda sıklıkla sistemik evreleme 
veya tedavi sonrası değerlendirme için yapılan 
rutin tetkiklerde insidental olarak saptanır.

	➢ PET-BT’de meme parankimine göre rölatif 
artmış radyoaktif madde tutulumu gösteren 
her lezyon malignite yönünden şüpheli olarak 
değerlendirilmelidir.

	➢ Memenin metastatik lezyonları ile primer 
meme kanserleri ayrımı PET-BT ile mümkün 
değildir.

	➢ Tanıyı doğrulamak için tanısal mamografi 
veya ultrason gereklidir.
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