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Ozet: Invaziv lobuler karsinom (ILK) yaygin olmayan
meme malignitesi olup invaziv meme kanserlerinin
yaklagik %8'ini olusturur. ILK'larin radyolojik tanilari
glictir ve diger meme kanserlerine gbre mammogra-
filerde daha ylksek yalanci-negatiflik izlenmektedir,
Ayrica ILK larda bilateral ve multisentrik olma olsiliklar
yiiksektir. Calismada, saf ILK'lu 12 olgu mammografileri
lle degerlendirilip, mammografik bulgular diger meme
kanserleri ile karsilagtiriimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Meme kanseri, invaziv lobuler kar-
sinom, mammografi
i nvaziv lobuler karsinom (ILK) memenin 2. sirada
gdrilen en sik malignitesidir. Invaziv meme kanser-
lerinin yaklagik %8'ini olusturur, Bilateral ve multisentrik
olma olasihgl yiksek olup, degisik kaynaklarda %6-8
arasinda gosterilmektedir. Multisentrisite invaziv duktal
karsinomlara oranla 2 kat sikliktadir (1). ILK lar degisik
klinik bulgular ve 6zellikle mammografik olarak ylksek
yalanci negatif tani sonuglan gbstermeleri sebebiyle
diger meme kanseri formiari ile karsilagtinldiginda daha
glic tanisal 6zellige sahiptirler. Bu yonuyle, saf invaziv
meme karsinomlarnin mammografik goérinim ozellik-
lerinin ilgili kaynaklar esliginde 12 olguda degerlen-
dirilmesi amaclanmigtir.

Summary: Invasive lobular carcinoma (ILC) is an
uncommon breast malignancy, occurring in nearly 8% of
invasive breast cancers. ILC is more difficult to diagnose

radiologically and mammography has a higher rate of
false-negative results than in most other carcinomas.
Additionally, ILC has a high prevalence of bilaterality
and multicentricity. In this study, 12 patients with pure
ILC were examined with mammography and mammo-
graphic features were compared with other breast

carcinomas.
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Gere¢ ve Yontem

D.E.U.T.F. Radyodiagnostik Anabilim Dali mammografi
biriminde 1996-1999 yillan arasinda, saf lobuler karsi-
nom tanili 12 olgu (34-73 yaslan arasinda, ortalama yas
49) mammografik ozellikleri ydoninden incelendi. En az
iki farkll projeksiyonlu mammografilerde meme lezyon-
larinin  gérinim karakteristikleri yaninda mikrokalsifi-
kasyon, multisentrik ve/veya bilateral odaklann varligi
yoniinden degerlendirildi. Ayrica aksiller lenf nodu, deri
ve meme basi patolojileri gibi sekonder mammografik
bulgular gbézden gegirildi. Mammografik goérunim
agisindan lezyonlar 4 gruba aynldi: 1-parankimal asi-
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metri (bir alanda artrig asimetrik yogunluk artimi), 2-
spikuler kitle (¢evresel spikller uzanimlari olan diizensiz
konturlu kitle), 3-nodiler kitle (yuvarlak yada oval
dizgln konturlu kitle), 4-negatif bulgu (mammografik
olarak herhangi stipheli alan yok).

Bulgular

Oniki olgunun 5'inde sinirlar belirsiz, meme dokusunda
distorsiyon yaratan asimetrik yoguniuk artimi; 4'lUnde
konturlari dizensiz ve spikiler uzanimlan clan kitle; 1'in-
de konturlan olduk¢a dizgin benign lezyonlari taklit
eden kitle izlendi. Bir olguda mammografik kuskulu gérii-
nim saptanmaz iken, 1 olguda memede tiimiiyle dens
gérintm izlendi. Iki olguda mikrokalsifikasyon, 5 olguda
aksiller lenf diigiimu, 4'(inde deride ¢ekinti ve/veya ddem,
1'inde meme basi retraksiyonu izlendi. Bes olguda muilti-
sentrisite, 3 olguda da kargi memede lobuler karsinom
odag) vardi. Dort olguda liposkleroze zeminde normal,
3'linde liposkleroze zeminde distrofik, 5'inde lipomato
zeminde normal meme paterni gérilldi. Sonugta, mam-
mografik ozellikler olarak; 6 (% 50) parankimal asimetri
(1inde timiyle dens meme), 4 (% 33.3) spikiiler kitle, 1
(% 8.3) noddler kitle, 1 (%8.3) yalanci negatif gdrinim
saptandi (Resim 1-6).

Mammografik olarak kitlesel gériinimin daha az izlen-
mesi ve malignite kuskusu veren mikrokalsifikasyonlarin
ender gorilmesi, diger meme karsinomlari ile karsilastiril-
diginda ILK larin radyolojik tanilarini gliclestirmektedir,
Bunun yaninda genel bilgileri destekler tarzda, bizim
calismamizda da ILK larda multisentrisite ve bilateral
olma 6zelligi vardi.

Tartigma

Invaziv lobuler karsinom, invaziv meme kanserlerinin
%8-10'unu olugturan farkli histolojik yapisi bulunan ma-
lign timorlerdir. Genellikle bir hiicre genisliginde normal
kanallarin etrafinda konsantrik halkalar olusturan tiimér
hucrelerinin gorll-mesi patognomatik olarak kabul edilir
(2). ILK larda mikst ézellik sik olup, diger duktal karsino-
ma histolojik tiplerini igermektedir.

Galigmamizda olgularin sayisal azligi, galismaya yalniz
saf ILK larin dahil edilmesinden ve bu tip kanserlerin
ender olmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak calisma-
daki asil amag istatistiksel sonuglardan gok literatirler
esliginde ILK larin mammografik yansimalari ve klinik
taniya katkilarinin degerlendiriimesidir. Mendelson'un
50 ILK lu olguda yaptigi galigmada, 5 farkli mammogra-
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fik 6zellik saptanmigtir. En sik rastlanan patern sinirlari
secilemeyen asimetrik dansite, 2. sirada spikiiler kenarli
ylksek dansiteli kitle lezyonu olarak bildirilmistir. Mikro-
kalsifikasyon olgulanin yalniz % 25'inde gérilmistir
(3). Krecke'nin ¢alismasinda % 19 yalanci negatiflik, %
10 supheli kalsifikasyon, % 44 aksiller lenf nodu me-
tastazi bulunmustur (4). Mammografik lezyonlarin nor-
mal fibroglandular meme dokusuna benzer sekilde rolatif
diglk opasiteler oldugu belirtilmistir. Yalanci negatifligin
yiksekligi lezyonlarin dislk dansiteli ve kalsifikasyon-
larin ender olusuna baglanmistir. Olgularin % 32'sinde
kitlesel formda lezyon izlenirken, tani sirasinda siklikla
lenf nodu metastaz ILK larin kdtil prognozunu isaret et-
mektedir (5-8). Le Gal'in ILK lu genig serisinde mam-
mografik degerlendirmede % 28 spikiler kitle, % 22
sinirlarl segilemeyen kitle, % 19 parankimal asimetri,
%18 parankimal distorsiyon, % 1 yuvarlak kitle, % 12 ya-
lanci negatiflik, % 15 malign mikrokalsifikasyon, % 25
cilt bulgulan, %26 meme basg! retraksiyonu bildirilmistir.
Mammografik magnifikasyon % 30 yardimel olurken
diger meme Kkarsinomlarinda bu degerin % 75'lere
¢iktigl, mammografik diagnostik dogrulugun ILK da %57
diger meme karsinomlarinda ise %64 oldugu belirtil-
migtir (9-11).

Bizim galismamizda da literatiirlerde belirtilen sonuglarla
paralel sekilde en sik goriilen mammografik patern kargi
meme ile kargilagtinidiginda asimetrik yogunluk artimi
(%50), 2. sirada spikiler konturlu kitle lezyonudur
(%33.3). Bu mammografik o6zelligin nedeni malign hiic-
relerin duktuslar boyunca infiltrasyon yoluyla yayima-
sidir. Yine ¢aligmamizda diger meme kanseri tipleri ile
kargilagtinldiginda mikrokalsifikasyon gériilme sikhg
diglk (%16.6), multisentrisite ve karsi meme tutulumu
oranlari ylksek (%41.6-%25) bulunmustur.

Ozetle, ILK lar karakteristik mammografik &zellikler gos-
termemektedir. Diger meme karsinomlan ile karsilas-
tinldiginda mammografide kitlesel bir lezyon olarak
daha az izlenmesi, mikrokalsifikasyonlarin gérilme
azligi ve lezyonlann rolatif dislk dansiteli olusu saptan-
malarini guglestirmektedir. Bu tip olgularda varsa dnceki
mammografilerle kargilagtirmali  inceleme; o6zellikle
yogun memelerde sonografik tetkikin eklenmesi; asimet-
rik opasite, parankimal distorsiyon ve yeni ortaya cikan
opasiteler gibi sekonder mammografik bulgulara yakin
izlem onem tagimaktadir. Bunun yanisira bilateral lez-
yon sikhgl da goz énlne alinarak, 6zellikle karsi me-
menin degerendirimesinde MR mammografi yénte-
minden de bu hastalarda yararlanilabilir. Klinik olarak
palpasyon anormalliklerinde normal mammografik bulgu-
lara ragmen biopsi yapilmasindan kaginilmamalidir,
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Resim 1. ILK'lu olguda, bilateral mediolateralobilk (MLO) mam-
mografilerde sag memede tumilyle opak goruntm iz-
leniyor. Sol memede buyOk boyutlu basit kistler.

Resim 4a-b . ILK'lu olguda, bilateral MLO mammografiler-
de sag meme alt-dis kadranda sinirlan belir-
siz, parankimal distorsiyona yol agan, asimetrik
bogunluk artimi izleniyor. Ardindan yapilan

G'de 23x37 mm. boyutlarinda, duzensiz
konturiu, hipoekoik kitle goriliyor.

Resim 2 , ILK'lu clguda, bilateral MLO mammografilerde sag
memede cevresel spikiler uzanimian olan, ylksek

dansiteli kitle lezyonu.

Resim 5. ILK'lu olguda, bilateral CC mammeografilerde sag
meme (Ost-dis kadranda, gevresel spikUler uzanim-
lari bulunan tipik malign &zellikler gosteren kitle.

Resim 3. LKW olguda, bilateral  kranickaudal (CC) mammogratilerde sol Resim 6. Bilateral MLO mammografilerde sag mﬂmeyl bt
meme Ust-dis kadradinda spiktler uzanimlarn bulunan, sinirlar L nilyle iceren asimetrik yogunluk artimi izleniyor. Biops!

sonrast LK tarsi alan olguda sol meme ust-cis kadran-

nel olarak secilemeyen, fibroglandllar mame dokusu ille benzer
da patolojik olarak verifiye edilen karsi meme tutulumu.

dansitede asimelrik yogunluk arimi izleniyor.
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