pektoral kas invazyonu
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Invazif lobiiler meme karsinomu olgusunda
gecirilmis polio hastaligi nedeniyle gelismis aksesuar

A case report of invasive lobular breast carcinoma

> . . .

o with invasion to accessory pectoral muscle
— . .

o developed by polio disease
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OZET

invazif lobuler karsinom, invazif meme kanserleri-
nin % 12'sini olusturmakta olup memenin ikinci sik-
likta gorilen malignitesidir. Tumor diffiz infiltran ka-
rakterde oldugundan, klinik ve radyolojik olarak tanisi
glctar. Bu yazida, klinigimizde invazif lobuler karsinom
tanisi alan bir olgu sunulmus; polio hastaligi nedeniy-
le gelismis aksesuar pektoral kasa timoral invazyon ve
timorln preoperatif radyolojik bulgular tartisiimistir.

Anahtar kelimeler : invazif lobuler karsinom, ak-
sesuar pektoral kas invazyonu, preoperatif evreleme

GiRiS

Meme kanseri, kanser 6limlerinde kadinlarda akciger
kanserinden sonra ikinci sirayr almaktadir. ABD'de
2014 yiliboyunca232,670yeniolgunun memekanseri
tanisi almasi beklenmektedir (1). invaziv meme kan-
serlerinin yaklasik %85'i duktal, %12’si lobuler orijinli
olup, %3’'0 metaplastik karsinom, apokrin karsinom
ve lipidden zengin karsinom gibi 6zel differansiyas-
yon gésteren formlardir (2). invazif lobler karsinom
(ILK) memenin ikinci siklikta gériilen malignitesidir.
Tumor desmoplastik reaksiyon olusturmaya meyilli
olmayip diffiz infiltran karakterde oldugundan, klin-
ik ve radyolojik olarak tanisi guctir. Radyolojik olar-
ak ayri bir kitle seklinde gorilme sikhgi diger meme
timorlerine gore nadirdir. Genellikle asimetrik dans-
ite (3%-25%) ya da yapisal distorsiyon (10%-25%)
seklinde prezante olmaktadir (3,4). Bu yazida meme-
de uzun sureli agn ve sertlik sikayetleri ile klinigimize
basvuran ve invazif lobller karsinom tanisi alan bir

ABSTRACT

Invasive lobular carcinoma constitutes 12% of
the invasive breast cancers and is the second most
common malignity of the breast. It is difficult to
be diagnosed, clinically and radiologically, which is
most likely related to the fact that ILC spreads th-
rough the breast parenchyma by means of diffuse
infiltration. In this article we report a case of inva-
sive lobular carcinoma, of discussing its invasion to
the accessory pectoral muscle (which has developed
due to polio disease) and its preoperative radiologi-
cal findings
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olgu sunulmus; polio hastaligi nedeniyle gelismis
aksesuar pektoral kasa timéral invazyon ve timorin
preoperatif  radyolojik  bulgulan  tartisiimistir.
OLGU SUNUMU

68 yasinda kadin hasta sol meme alt ve Ust dis kad-
randa agri ve sertlik sikayeti ile klinigimize basvur-
du. Anamnezinde hastanin 44-56 yaslari arasinda
hormon kullandigi ve menopoz yasinin 54 oldugu
ogrenildi. Ailesinde meme kanseri dyklstu olmayan
hasta hic dogum yapmamisti. Ayrintili anamnezde
hastanin ilk radyolog basvurusunun 2009 yilinda
ayni sikayet ile oldugu saptandi. 2009 yilinda sikay-
et bolgesine yonelik uygulanan tru-cut biyopsi so-
nucu ‘fibrokistik hastalik ile uyumlu hyalinize fibrotik
doku’ olarak, 2013 yilinda yapilan ikinci tru-cut bi-
yopsi sonucu ise ‘ileri derecede hyalinize stromada
kronik inflame meme lobuluslari’ olarak bildirilmisti.
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Hastanin eski tarihli mammogramlari incelendiginde;  saptayarak bulgular BI-RADS kategori 5 olarak
Aralik2012tarihlimamogramtetkikindesolmemesan-  degerlendirdik (Sekil 6).
tralinde asimetrik parankim goérilmekteydi (Sekil1-2).

A

Mart 2014 tarihli mammogram tetkikinde ise sol
meme, benzer sekilde asimetrik dens gérinimdeydi
(Sekil 3-4).

Ayrica sol meme st kisim derin planda, gégus du-
varinin yakin komsulugunda , 21x18 mm boyutlu,

kontrast tutulumu gosteren ek bir lezyon saptadik
(Sekil 7).

Klinigimizde yaptigimiz glincel ultrasonografi tet-
kikinde (Nisan 2014) sol memede tim kadranlari
tutan, 6zellikle Gst dis kadranda belirginlesen diffiiz
hipoekoik alan (Sekil 5) saptadik ve olasi diffiiz
infiltratif malign surecler acisindan MR ile tetkik
onerdik.

Ayrintil anamnezde hastanin polio gecirmis oldugu
ve sag kolunu sinirl olarak kullanabildigi 6grenildi.
Sol Ustte gogus duvari komsulugunda izlenen ve
kontrast tutulumu gosteren alan, tamoral infil-
trasyon goOsteren aksesuar pektoral kas ile uyumlu
olarak degerlendirildi.

Meme MR tetkikinde (Nisan 2014) ise sol memede

tim kadranlari tutan, 6zellikle Gst dis kadranda
belirginlesen patolojik diffiiz kontrast tutulumlari



Gul. ve Arkadaslari

“Second look” US esliginde sol meme ust dis kad-
randaki hipoekoik alandan ve infilte aksesuar kas ile
uyumlu alandan tru- cut biyopsiler alindi. Patoloji
sonucu ‘Meme parankiminde invazif lobuler ca ve
kas dokusuna invazyon’ olarak bildirildi. Hastaya,
hastanemiz Genel Cerrahi Anabilim dalinda mod-
ifiye radikal mastektomi prosediri uygulandi.

TARTISMA

invazif lobtler karsinom, diffuz infiltran karakteri
nedeniyle meme kanserleri arasinda klinik, radyolo-
jik ve patolojik olarak tanisi glc bir histolojik alt
tiptir. Tamor, tani aldiginda genellikle buyik boyut-
lardadir. Multifokalite, multisentrisite ve bilateralite
riski invazif duktal karsinoma (IDK) gére yiiksektir
(5,6). Fizik muayenede siklikla cevre dokuya fik-
se sert kitle olarak prezente olur. Bazen memede
sertlesme tek bulgu olabilmektedir. Desmoplastik
reaksiyonun azhgi, diffiz infiltran olmasi ve kitlenin
dansitesinin normal parenkim ile es veya parenkime
gore dusik olmasi nedeniyle mamografik olarak
tanisi glctir. Mammografide yalanci negatiflik or-
ani %8 ile %19 arasinda degismektedir. Radyolojik
olarak ayri bir kitle seklinde goérilme sikligr diger
meme tlimorlerine gore nadir olup, genellikle asi-
metrik dansite (3%-25%) ya da yapisal distorsiyon
(10%-25%) seklinde prezente olmaktadir (3,4).
Mikrokalsifikasyon nadirdir 0%—-10% (3,4,7). Bazen
mammografik olarak hicbir bulgu saptanamayabilir.
ILK, IDK"ye benzer sekilde MRG'de fokal irreg(iler kitle
olarak ortaya cikabilecegi gibi, siklikla kontrastlan-
masi devamlilik géstermeyen multipl kictk odak veya
diffiz parankimal kontrastlanma seklinde goralir.
MRG, invaziv lobuler kanserlerin histolojik boyut ve
uzanimini mamografiye gore daha dogru olarak be-
lirler. IDK ile kiyaslandiginda, iLK'de meme koruyucu
cerrahi sonrasi pozitif cerrahi sinir daha siklkla
saptanir. Bu, muhtemelen tamorin sinirlarini hem
klinik hem de mamografik olarak tanimadaki zorluga
baglidir. Dolayisiyla lezyonun preoperatuar dénemde
evrelenmesi, postoperatif negatif cerrahi sinir elde
edilebilmesi acisindan blylUk 6nem teskil etmektedir.
Bizim olgumuzda da mamografide net kitle formu
almayan, sinirlari net demarke olmayan asimetrik
parankim izlenmekteyken; MR ile sertlik bélgesinde
diffiz, heterojen, belirgin kontrast tutulumu
goOrulmekteydi. Preoperatuar evreleme acgisindan
lezyonun uzanimi MR ile saptanabilmis ve timorin
pektoral aksesuar kasa invazyonu gorintilenmisti.
Tum bu infiltran 6zelliklerine ve erken tanisindaki
gucligeragmen, invazivlobulerkarsinomungenelsag
kalimi IDK’den daha kéti degildir. iDK ve ILK'nin sag
kalimlarini kargilastiran bir calismada ilk 10 yil igin iLK,
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sonrasindaiseiDK dahaavantajli olarakbildirilmistir(8).
invazif lobuler karsinom, invazif meme kanserler-
inin klinik, radyolojik ve patolojik olarak tanisi gtc
bir histolojik alt tipidir. Multifokalite, multisentrisite
ve bilateralite riski IDK'ye gore yiiksektir. Meme MR,
preoperatuar evreleme amaciyla, invazif lobuler
karsinomun yayihmini ve cevre dokulara inva-
zyonunu ortaya koymada etkili bir tani yontemidir.
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