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Axillary Lymphadenopathy that Suggestive Breast Cancer Recurrence: A
Case Report

Meme Kanseri Niiksiinii Disiindiiren Aksiller Lenfadenopati:
Olgu Sunumu
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Meme kanseri kadinlarda kansere bagli dliimlerde ilk sirada yerini almaktadir. Mortalitenin en sik sebebi ise
niiks hastaliktir. Biz bu olguda meme kanseri nedeniyle remisyonda izlenirken diger memede bdlgesel yeni
gelisen lenfadenopatilerle niiks diistiniilen fakat graniilomat6z lenfadenit tanisi alan bir hastay1 sunduk.

Anahtar Kelimeler: Meme karsinomu; Aksiller lenfadenopati; Graniilomat6z lenfadenit

ABSTRACT
Breast cancer is the most common cause of cancer related death in women. The most common cause of mortality
is recurrent diseases. We report the case of a patient followed-up with breast cancer under remission presented
with newly developed regional lymphadenopathy on the axillary region of the other breast side , which was
suspected as the recurrence of the disease and diagnosed as granulomatosus lymphadenitis.
Key words: Breast cancer; Axillary lymphadenopathy; Granulomatous lymphadenitis

Giris

Meme kanseri kadinlarda kansere bagl
olimlerde ilk sirada yerini almaktadir.
Mortalitenin en sik sebebi ise niiks hastaliktir.
Prognostik faktorlere bagli olarak lenf nodu
negatif hastalarda %30, lenf nodu pozitif
hastalarda %70’lere ulasan oranlarda niiks
gozlenebilecegi bildirilmistir (1).

Graniillomatéz hastaliklar tekrarlayan
bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarin yani sira
sarkoidoz, wegener graniilomatozu, infek-
siyonlar ve bazi malignitelere sekonder olarak
viicudun herhangi bir bdlgesinde graniilomatdz
reaksiyonla ortaya ¢ikan kronik hastaliklardir
(2-4). Biz bu olguda meme kanseri nedeniyle
remisyonda izlenirken diger memede bolgesel
yeni gelisen lenfadeno-patilerle (LAP) niiks
diistiniilen fakat graniilomatdz lenfadenit tanisi
alan bir hastay1 sunduk.

Olgu Sunumu

Altmis yasinda kadin hasta diabetes mellitus,
hipertansiyon, dislipidemi, koroner arter
hastali§i gibi komorbid hastaliklarla takip
edilirken 2007 yilinda sag meme Kitle
biyopsisinde; infiltratif duktal karsinom, grad
3, hormon reseptorii kuvvetli pozitif ve HER-2
negatif hastalik saptanmisti. Subat 2007°de sag
modifiye radikal mastektomi ve aksiller lenf
nodu disseksiyonu yapildi. T1 tiimori (1.2 cm)
mevcut olan hastanin bir lenf nodunda tiimor
invazyonu mevcuttu. Evre 2A hastalik nedeni
ile adjuvan 6 kiir siklofosfamid+ adriyamisin+
SFU almigti. Adjuvan kemoterapiler sonrasi
cerrahi postmenopozal olan hastanin adjuvan
aromataz inhibitorii tedavisi 2012 yilinda
bitmisti. Ozge¢misinde 2004 yilinda sag
maksiller bolge derisinden bazal hiicreli
karsinom eksize edilmisti. Soyge¢misinde bir
kardesi 16semiden kaybedilmisti. Remisyonda
izlenirken 2 yil sonra yapilan kontroliinde
meme ultrasonografisinde (US) ve mammo-
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grafisinde (MG) sol superior toraks duvarinda
pektoral kas derininde 18 mm ve 30 mm LAP
ve sol aksiller LAP saptandi. Hastaya 7 ay
once koroner stent uygulanmasi nedeni ile
meme manyetik rezonans gorlintiilemesi
(MRG)  yapilamadi.  Pozitron  emisyon
tomografi- bilgisayarli tomografisinde (PET-
BT) sol meme pektoral kas gruplarinda lenf
paketleri tarzinda 2 cm’yi asan LAP’lar
(SUVm: 7.15) ve sol aksiller lojda 1 cm’yi
asan LAP’lar (SUVm: 4.55) tespit edildi
(Resim 1). Pektoral kas igindeki lenf
nodlarinin  en biyiiginden tru-cut biopsi
yapildi. Oncelikle niiks diisiiniilen hastanin
aynt zamanda cerrahi igin  hazirliklar
planlanmaktaydi. Fakat sol aksiler LAP ve sol
meme pektoral kas komsu LAP’lardan yapilan
iki biyopsi sonucunda da graniilomat6z
lenfadenit saptandi (Resim 2). Bu nedenle
ayirict tani i¢in gogiis hastaliklar ile konsiilte
edildi.
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Tanisinin 7. yilinda remisyonda izlenen meme
kanserli olgumuz sol memede saptanan
herhangi bir kitle olmamasina ragmen sol
pektoral kas iginde ve sol aksillada LAP
saptanmasi nedeniyle oOncelikle ikinci primer
okiilt meme kanseri ve/ veya niiks lenf nodu
metastatik meme kanseri diistiniildii. Fakat
pektoral kas igindeki en biiyiik lenf nodundan
alman biyopsi sonucunda kazeifikasyon
nekrozu izlenmeyen graniilomatéz lenfadenit
saptanmasi1 lizerine graniilomatdz hastaligin
etyolojisi aragtirilmaya baslandi.

Tiiberkiiloz, sarkoidoz, idiopatik
graniilomatéz mastit, bakteriyel ve fungal
hastaliklar gibi diger graniilomatdz hastaliklar
ayirict  tanida  diisiiniilmelidir.  Idiopatik
graniilomat6z mastit memenin inflamatuar bir
hastalig1 olup memede kitle, fistiil ve aksillada
LAP ile seyreden, maligniteyi taklit eden,
etyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir. Geng yas
ve emziren kadinlarda daha sik goriilir (5).
Hastamiz memesinde lezyon olmamasi ve ileri
yasta olmasi ile bu tanidan uzaklasilmistir.
Sarkoidoz nedeni bilinmeyen viicutta LAP’lar
ile seyreden birden fazla organi tutabilen
sistemik bir hastaliktir. Memenin primer
sarkoidozu da literatiirde bildirilmistir (6).
Memede saptandiginda malignensi ile karigsa
da sarkoidoz tanisi maligniteyi dislamaz.
Ciinkii memede malignite sarkoidozdan ¢ok
daha fazla goriilmektedir (6). Bizim olgumuz
da akciger ve goz tutulumu olmamasi ile
sarkoidoz tanisindan uzaklasilmustir.

Meme tiiberkiilozu olduk¢a nadir
goriilen bir klinik prezantasyon olup insidansi
%0.1-0.5 arasinda degismektedir. Primer ve
sekonder olarak iki formda goriliir. Direk yada
hematojen yolla yayilir (7). Aksiller lenf
nodlarina retrograd yolla yayilir. Meme USG,
MG ve BT gorintiilerinde memede lezyonlar
saptanabilir. Direk yayilim ile deri lezyonlar
taniya ulasmada yardimcidir (8). Patolojisinde
Langhans dev hiicreleri ve kazeifikasyon
nekrozu patognomoniktir. Aside direngli
basiller goriilebilir (5). Olgumuzun PPD degeri
20 mm olarak ol¢iilmiis olup Ziehl-Neelsen
boyamasinda dokuda aside direngli basil
goriilmemistir.

Tiiberkiiloz lenfadeniti ekstrapulmoner
tiiberkiilozun en sik prezantasyonudur ve %43
oraninda periferik LAP’lar ile gorilir (9).
Izole periferal tiiberkiiloz lenfadenopatisi
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genellikle hastalik reaktivasyonuna baghidir
fakat baslangigta genellikle asemptomatiktir
(10). PET-BT’de FDG tutulumu olmasi
itibariyle  cogunlukla  malignite  olarak
degerlendirilse de yapilan biyopsiler sonucu
ekstrapulmoner tiiberkiiloz lenfadeniti tanisi
konur (11). PET-BT’de memede FDG tutulu-
mu akut ve kronik enfeksiydz mastitlerde ve
cerrahi sonrast hemorajik inflamasyonda
goriilen ve maligniteyi taklit eden durumlardir
(12). Ayrica okiilt meme karsinomu PET-
BT’de saptanabilir fakat duyarlilign diistiktiir
(12). Bizim olgumuzda PET-BT’de memede
tutulum olmamakla birlikte lenf nodlarinda
tutulum elde edilmistir. Okiilt meme karsi-
nomu memede palpabl kitle olmadan ayni taraf
aksillada LAP ile de klinige yansiyabilen, MG
yada meme US ile kitle tespit edilemeyen bir
hastaliktir. Yillik insidanst %0.3-1 arasinda
degismektedir (13). Meme MRG ve PET-BT
kitlenin tespit edilmesinde degerli tetkiklerdir.
PET-BT’nin duyarliliginin diisiik olmasi ve
yanlis negatiflikler (6zellikle iyi diferansiye ve
1 cm alti tiimorlerde) nedeniyle rutinde One-
rilen bir tetkik degildir (12).

Meme kanseri niikslerinin %10-20’sini
lokorejyonel niiksler olustururken %60-70’ini
uzak metastazlar olusturur. Niiks riski ilk 2-3
yil iginde en yiiksek iken zamanla azalir (14).
Mastektomi uygulanmis lokorejyonel niikslii
hastalarin %30-40’1nda da aksiller,
supraklavikular ve internal mamarian lenf
nodlarinda rejyonel niiks gozlenir (15). Lenf
nodu tutulumu ile klinige yansiyan niikslerde
ayirict tanida LAP yapan sebeplerin de akilda
tutulmast Onemli bir noktadir. Nitekim
olgumuzda goriildiigi gibi LAP’larin benign
yada malign birgok farkli sebebi olabilir.
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