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Inflamatuar Meme Kanseri:
Mammografinin Tanidaki Yeri

Inflammatory Breast Cancer: The Role of
Mammography in Diagnosis
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Ozet: inflamatuar karsinom meme malignitelerinin az
gorulen bir tipi olup, yaklasik meme kanserlerinin %1.4'
unG olusturur. Kalinlasmis deride inflamatuar degisik-
likler en sik rastlanan klinik bulgudur. Galigmamizda in-
flamatuar meme kanserli 6 olgu mammografik olarak deger-
lendirilmistir. En sik rastlanan mammografik bulgular;
kalinlasmis derideki yaygin enflamatuar dedgisiklikler,
stromal kabalagma, meme yogunlugunda yaygin artis ve
eglik eden kitle ve/veya malign tip kalsifikasyonlar olarak
izlenmistir. Boyle olgularda, meme kKitlesi izlenmeyen mam-
mogramlar belirgin klinik bulgularin varliginda cerrahi
biyopsiyl engellememelidir.

Anahtar S6zciikler: Meme timéorleri, inflamatuar karsi-
nom, mammografi

nflamatuar karsinom meme kanserinin az rastlanan
bir tirtddr. Klinik olarak meme derisinin en az {gte
birini ilgilendiren kirmizi-mor renk degisikligi, portakal
kabugu gérinimi ve sertlesme bulgular ile karsimiza

gelir (1).
Calismada, tanisi klinik veriler ve histopatolojik bulgular

lle koyulan bu ender meme kanseri turdnin mamografik
dzellikleri ve taniya katkis| degerlendiriimektedir.

Summary: Inflammatory carcinoma is an unusual type
of breast malignancy, occurring in approximately 1-4%
of invasive breast cancers. Clinically, inflammatory
changes of skin thickening is the most commeon finding.
In this study, 6 patients with inflammatory breast
carcinomas were examined by mammography. Most
common mammographic findings were inflammatory
changes of extensive skin thickening and stromal
coarsening and diffusely increased breast density,
associated with evidence of mass and/or malignant-type
calcifications. For these patients, a negative mammo-
graphic result for breast mass should not prevent
surgical biopsy when indicated with clinical findings.
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Gere¢ ve Yontem

Calismada 1989-1998 yillar arasinda Dokuz Eyldl
Universitesi Tip Fakliltesi Radyodiagnostik Anabilim Dall
Mammografi Unitesinde tetkik edilen 13939 kadin
olguda, meme kanseri tanisi alan 473'0 incelendi ve bu
kanser olgularindan klinik ve histopatolojik olarak
enflamatuar karsinom tanis| alan 6 olguda 7 memeye
ait mammografik incelemeler geriye donuk deger-
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lendirildi. Olgular 40-75 yag arasinda olup, ortalama yas
52.7" dir.

Mammogramlar fizik bakidan habersiz olarak, lezyon
yerlesimi, gogul olugu, kalsifikasyon varligi, deri kalinhar,
stromal kabalagma, meme basi c¢ekintisi, memede
yoguniuk artigi ve koltukalti lenf degisimi varig géz
dnine alinarak degerlendirildi.

Bulgular

Galigmaya alinan 6 olgunun 3'iUnde sol, ikisinde sag
meme, birinde de iki tarafli inflamatuar karsinom
vardi.

Yedi inflamatuar karsinomlu memenin 5'inde mammo-
grafik olarak kitle saptandi. Bunlarin 3'Unde tek kitle
lezyonu izlenirken, 2'sinde tim meme dokusunda yaygin
tutulum gézlendi (Resim 1).
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Olgularin yalnizca 1'inde mikrokalsifikasyon saptanirken,
tdminde deri kalinlasmasi gézlendi (Resim 2). Deri
kalinlagmasi 1 olguda gok hafif, 6 olguda ise belirgindi.
Olgularin tdmiinde stromal kabalagsma, 6 olguda meme
basinda ¢ekilme saptandi. Meme dokusunda yogunluk
artimi en sik bulgulardan olup, tim olgularda izlendi
(Resim 3). 5 memede de ayni taraf gok sayida lenfa-
denopatiler bulgulara eslik etmekteydi.

Tartisma

Inflamatuar karsinom meme kanserlerinin %1-4' (nii
olusturmaktadir (2). Ortalama yas 52 olarak bildiriimekte-
dir (3). Dizimizde de ortalama yas 52.7 olarak saptandi.
Inflamatuar karsinomun sol memeyi daha sik tuttugu ve
%30 oraninda iki tarafll oldugu bildirilmektedir (4). &
olgumuzun 3' iinde sol meme tutulumu ve 1 olguda da
iki tarafli tutulum saptadik.

Tablo |. Enflamatuar karsinom kugkulu olguya algoritmik yaklasim
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Resim 1. Kraniokaudal mamogramda stromal kabalasma, deride
odem ve ig kadranda kitle lezyonu {ok)

Resim 4a, Inflamatuar karsinom tanili olguda her iki memeye ait
mamogramlar karsilastirmali olarak izleniyor. De-
ride, meme dokusunda ddem ve belirgin yogunluk
farki ve Cooper baglarinda kabalasma (ok).

.

Resim 2. Inflamatuar karsinomlu olguda medyolateral mamo-
gramda, meme dokusunda yaygin yogunluk artimi ve
(ist kadranda diizensiz mikrokalsifikasyonlar.

Resim 3. Medyolateral oblik mamogramiar, dokuda yaygin yodun-  Resim 4b. Ultrasonda sol memede deri kalinlidi 6lgimil (oklar).
luk artimi ve stromal kabalagma.

123



P. Balci ve ark.

Inflamatuar karsinom her tiir histopatolojik tirden kéken
alabilen, kétu prognozlu bir meme kanseri tipidir. Klinik
olarak memede odem, eritem, hipertermi, sertlesme ile
kargimiza gelir. Agn ve memede blyime de bulgulara
eslik edebilmektedir (1, 3-5).

Bu tip karsinomun tanisi biyopsi ile histopatolojik olarak
dermal lenfatiklerde timodr embolisinin gérilmesine
dayalidir. Subepidermal kapiler ve veniler tikaniklik
olabilir (Resim 5). Bu histopatolojik bulgular mammo-
grafik olarak stromal kabalagma (lenfatik genigleme),
Cooper baglarda ve deride kalinlagma (Resim 4a,b) ile
kendini gdstermektedir (6).

Stromal trabekiler kabalagma, meme dokusunda yogun-
luk artimi ve deri kalinlasmasi gibi enflamatuar semp-
tornlar tarafimizdan da olgularimizda gordiigimiz en sik
mammografik bulgulardi. Ancak klinik ve mammografik
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bu semptomlar malignite (inflamatuar karsinom, az olmak
hematolojik maligniteler ve metastazlar) ile enfeksiyonun
(mastitis, abse) ayinci tarusim gerektirir (Tablo 1) (7).

Inflamatuar semptomlar ile birlikte kitle ve mikrokalsifi-
kasyon gibi malignitenin primer bulgulari da izlenirse rad-
yolog malign taniya rahatlikla yonelebilmektedir. Ancak
bu bulgular kendi dizimizde oldugu gibi enflamatuar
semptomlarin yaninda daha ender olup, her olguda
gordimemektedir. Bunun yanisira inflamasyon bu bulgu-
larin gdzden kagmasina da yol agabilir. Radyolog bu
nedenle klinik olarak inflamatuar karsinom disdnlen ol-
gularda yogun meme goériniminin bulgulan gizleye-
bilecegini ve mammografinin bulgusuz (bulgu vermeyeb-
ilecegini) olabilecegini g6z ardi etmemeli ve sorumlulugu
klinisyenle paylagsmalidir.
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