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NADIR GORULEN

MALIGN KITLELER

METAPLASTIK KARSINOM

» Tum invaziv meme kanserlerinin %1'den azini

olustururlar.

Morfolojik olarak heterojen grup meme tii-

morleridir, farkli oranlarda epitelyal ve me-

zenkimal farklilasma gosteren hiicrelerden
olusur;

» Doniisiime ugramis hiicreler glandiiler
epitelyal hiicreler (adenokarsinom) ile
birlikte, degisik oranlarda eslik eden hem
non-glandiiler epitelyal hiicreler (6rnegin
skuamoz hiicreler), hem de mezenkimal
hiicre tipinde (6rnegin igsi hiicreli, kond-
roid, ossedz ve myoid hiicreler [karsinosar-
kom)]) olabilir.

Ortalama basvuru yas1 60’tir, klinikte biiyiik

(20 cm’ye ulagan vakalar bildirilmistir), hizl

biiyiiyen, palpe edilebilen kitle olarak izlenir,

tan1 aninda kitle boyutuna kiyasla lenf nodu
metastazi nadirdir.

Biiyiik kism1 ER ve PR negatif olup HER2 asir1

ekspresyonu ¢ok nadirdir (Triple negatif);

= Gen ekspresyon profile gore bazal benze-
ri meme karsinomu molekiiler subtipinde
olmakla birlikte morfolojik, immiinfeno-
tipik ve genetik karakteristikleri yeni ta-
nimlanan “claudin-low” meme karsinomu
molekiiler subtipi ile daha ¢ok tutarlilik
gostermektedir.
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Goruntileme Bulgular

Mamogrdfi

Biiyiik, yuvarlak ya da diizensiz sekilli, kismen
iyi, kismen diizensiz sinirli dens kitle seklinde
izlenir.

Yaklasik yarisinda mikrokalsifikasyon izlene-
bilir.

Nadiren osteoid-benzeri kalsifikasyon (ossifi-
kasyon) goriilebilir.

Ultrasonografi

Sinir ozelligi cesitlilik gosterdiginden karakte-

rizasyon i¢in kullanilabilecek klasik bir gorii-

niime sahip degildir;

= Genellikle oval ya da yuvarlak sekilli, kis-
men iyi veya mikrolobiile sinirli hipoekoik
kitle seklinde izlenir.

Posterior giiglenmesi izlenen mikst kistik ve

solid kitle (kistik dejenerasyon) olarak karsi-

miza ¢ikabilir.

Internal hiperekoik alanlar seklinde izlenen

yogun kalsifikasyonlar posterior golgelenme

verebilir.

Manyetik Rezonans Géruntileme

T2A goriintiilerde heterojen hiperintens gorii-
niimdedir;
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Nadir Goriilen Malign Kitleler

= Bu nedenle, primer meme kanserlerinin
aksine metastatik lezyonlarin klinikte ve
goriintillemede degerlendirilen boyutlar:
benzerdir.

Over kanserinin meme metastazlarinda

psammom cisimciklerine bagli kalsifikasyon

izlenebilir.

Lenfatik metastazlarda genelde memede bii-

yiime, fokal asimetri, ciltte kalinlasma veya

kitleler izlenir, aksiller lenfadenopati eslik

edebilir.

Ultrasonogrdfi

Genellikle oval veya yuvarlak sekilli, iyi sinirly,
posterior gliclenme veren hipoekoik kitle veya
kitleler seklinde izlenir, fibroadenom ve kist
gibi benign lezyonlari taklit edebilirler;

» Belirsiz ya da mikrolobiile sinir o6zelligi
gosterebilir, heterojen veya kompleks so-
lid-kistik yapida olabilirler.

Primer meme kanserlerinin aksine yapisal

distorsiyon, kalsifikasyon ve posterior golge-

lenme nadirdir, ayrica aksiller lenf nodu tutu-
lumu da primer meme kanserlerinden daha az
yaygindir.

Melanom, renal hiicreli karsinom, karsinoid

tiimor ve sarkom metastazlar1 hipervaskiiler

olma egilimindedirler.

Postmenopozal ve/veya malignite 6ykiisii olan

ileri yas kadinlarda yeni ortaya ¢ikan Kkistler,

kistik goriiniime sahip olabilen miisin6z kar-
sinom gibi primer meme kanserini diglamak
i¢in dikkatlice degerlendirilmelidir.

Lenfatik metastazlarda cilt alt1 yag ve meme

dokusunda heterojen ekojenite artisy, ciltte ka-

linlagma, 6dem ve biiyiimiis lenf nodlari izle-
nebilir, inflamatuar kanser ile karigabilir.

Manyetik Rezonans Gérantileme

Cogu lezyon T2A goriintiilerde ara intensite-

de, T1A goriintiilerde hipointens izlenir;

» Melanom metastazlar1 melanin pigmen-
tine baglh T1A goriintiilerde hiperintens
izlenir.

Genellikle iyi sinirli, oval veya yuvarlak sekilli

homojen kontrastlanan kitle veya kitleler sek-

linde izlenir, fibroadenom gibi benign lezyon-
lar1 taklit edebilirler.

» Dinamik incelemede tip 3 ya da tip 2 kinetik
egri izlenebilir.

NuUkleer Tip

> Metastatik meme lezyonlari, bilinen maligni-
tesi olan hastalarda siklikla sistemik evreleme
veya tedavi sonrasi degerlendirme i¢in yapilan
rutin tetkiklerde insidental olarak saptanir.

» PET-BTde meme parankimine gore rolatif
artmis radyoaktif madde tutulumu gosteren
her lezyon malignite yoniinden siipheli olarak
degerlendirilmelidir.

» Memenin metastatik lezyonlar1 ile primer
meme kanserleri ayrimi1 PET-BT ile miimkiin
degildir.

» Taniyr dogrulamak icin tanisal mamografi
veya ultrason gereklidir.
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