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Meme Meduller Karsinomunda Goruntuleme

Bulgulari
Imaging Findings in Medullary Breast Cancer
Yrd. Dog. Dr. Pinar Balci

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi, Radyoloji Anabilim Dall, Inciralti-izmir

Ozet: Memenin mediller karsinomu, hem mammografi
hem de ultrasonografide benign bir kitle lezyonunu
oykiinen , seyrek izlenen bir timdrdir. Bu 6zellik, malign
lezyonlanin ayinci tanisinda onem tasimaktadir. Bu
calismanin amaci meddller karsinomun mammografik
ve ultrasonografik tani  6zelliklerini ilgili kaynaklarin
esliginde gbézden gegirmektir.

Anahtar Soézcilkler: Mediller karsinom, mammografi,
ultrasonografi.

ediller karsinom memenin az gorilen, iyi prognozu
M le Klinik ydnden onem kazanan duktal karsinom-
larinin bir tOridar (1, 2, 4, 5). Dizilerde gorilme orani %
5'in altindadir (4). Ortalama yag 50 olmak Gzere 20-70
yas arasinda gorilebilir. Ancak 35 yasgin altindaki
kadinlardaki meme kanserlerinin %11' ini olusturdugu
distintldiginde, geng yasta goriilme egiliminde oldugu
stylenebilir (3-5). Bilateral gortime orani %3-18 olarak
bildirilmektedir (6).

Pirimer meme karsinomu mammografik olarak siklikla
belirsiz sinir 6zellikleri gbsteren, bazen de spikiler
konturlu kitle ile karsimiza gelir. Ancak bazi karsinomlar
rolatif olarak iyi sinirh, hatta keskin konturlu olup,
mammografik olarak basta fibroadenom olmak Uzere
benign kitle lezyonlar ile karigabilmektedirler (1), Meme-
nin meduller karsinomu da iyi sinirll karsinomlardandir
ve bu yonlyle radyolojik tani yoninden énem tagimak-
tadir (1-4).

Mediiller karsinom selllleritesi bol, fakat stromasi az
olan az diferansiye bir malignite olmasina karsin iyi
pronoz gbstermektedir. 10 yillik sag kalim cerrahi girigim
yapilmis olgularda % 70" in uzerindedir (3, 7).
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Summary: Medullary carcinoma of the breast is an
uncommon tumor, which may mimic a benign mass in
both mammography and ultrasonography, This feature
is important for differential diagnosis of malignant
lesions. The aim of this study is to review the literature
about the mammograhic and ultrasonographic
diagnostic features of medullary carcinoma.

Key Words: Medullary carcinoma, mammography,
ultrasound.

Mikroskopik olarak, timér iginde ve gevresinde yogun
lenfoplazmositik  infilirasyon, glandller 6zelliklerin
yoklugu, sinsitial blyime 6zelligi, az diferansiye nukleer
grade ve genig alanlari ilgilendiren likefaksiyon nekrozu
ana ozellikleridir (8). Bu paralelde medlller karsinomun
bir diger ézelligi de axiller lenf digimlerinde metastaz
yapmaksizin lenfoplasmositik infiltrasyon ve sinGs histio-
sitosis ile birlikte follikller hiperplazi yaparak lenfadeno-
megaliye yol agmasidir (5). Bu bulgu da radyolojik
gérintileme yoniinden, dzellikle 6nem tasimaktadir.

Bu derlemenin amaci,6zellikle mediiller karsinom gibi iyi
sinirh solid kitle lezyonlarinin ayirici tanisinda, radyolo-
jik tan yontemlerinin dnemini ilgili kaynaklarin esliginde
gozden gecirmektir,

Radyolojik tani yontemleri

Meme lezyonlaninin degerlendiriimesinde hem tarama,
hem de saptanan lezyonun incelenmesinde, kugkusuz
en 6nemli tam yontemi mammografidir. Ultrasonografi
(USG) de geng olgularda, o&zellikle yogun memenin
degerlendiriimesindeki roll ile mammografinin en dnemili
yardimcisidir. Renkli Doppler USG de meme Kitlelerinin
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degerlendirimesinde gunlik uygulamalarda G6nem
tasimamakla birlikte, malign kitlelerde izlenen akim
paternini tanimlayarak taniya katkida bulunabilir. Ancak
meduiller karsinom ile ilgili bildirilen renkli Doppler USG
ile yapilmig bir galigma ilgili kaynaklarda yoktur (3).
Manyetik Rezonans Gorlntileme (MRG) de dzellikle
dinamik kontrasth c¢aligmalarda malign lezyonlarda
izlenen kontrastlanma oOzelliklerini saptayarak, ayirici
tanida giderek artan bir 6nem kazanmaktadir (9). Yine
meduller karsinomun MRG bulgularna iliskin ¢alismalar,
heniz ilgili kaynaklarda yoktur,

Mediiller karsinomun mammografik ozellikleri

Meduller karsinom; yuvarlak ya da oval, lobulasyon
gosterebilen, iyi sinirli, non-kalsifiye solid kitle bigiminde
mammogratfik gbriintd verebilmektedir (1, 2, 4, 7)(Sekil
1). Bu ozellikleri ile de benign ve malign pek cok kitle
lezyonu ile karigabilmektedir (1) (Tablo I).

Dizilerin timande mediller karsinom yuvarlak ya da oval
lezyon olarak goérilmektedir. Bu lezyonlar birkag mm'
den, 1 cm'ye dek ulagan lobulasyonlar da gosterebilirler.
Ince lobulasyonlar, spikilasyona benzer gériinim
olusturabilir ($Sekil 2-a). Mammografide kompresyoniu
spot grafiler ya da magnifikasyon goértntileri simrlarin
daha lyi belilenmesini saglayabilir (4).

Mammografik grafilerde, tim iyi sinirh lezyonlarda
oldugu gibi medlller karsinom da da parsiyel ya da total
'halo bulgusu" gbzlenebilir (1, 2, 4, 7). "Halo bulgusu"
mammografide ozellikle lezyonun yagh doku komsu-
lugunda daha iyi ayirt edilen halka seklinde radyolusent
bir banttir. Degisik yogunluktaki dokular arasinda
olugan géz yanilsamasi olarak kabul edilmektedir (1).

Mediller karsinom mammografik olarak diger malign
kitleler gibi orta ya da yiiksek dansite gostermektedir.
Kalsifikasyon gostermemesi ayirc: tanida kullanilabile-
cek diger énemli 6zelliklerindendir (1).

Kaynaklarda mediller karsinomun radyolojik 6zellik-
lerine iligkin en genis dizi 24 olguyla Meyer ve ark.na (4)
aittir. Seyrek gorilen bu karsinomun incelendigi bu
dizilerdeki olgu sayilarinin azh@ nedeniyle "tipik" ve
"atipik" meduller karsinomlarinin gorinti ozelliklerindeki
ayinmi degerlendiren istatistiksel calismalar heniz
yoktur.

Mediiller karsinomda ultrasonografik degerlen-
dirme

Ultrasonografide de genellikle diizgiin sinirlarla izlenme-
lerine karsin, ozellikle lobulasyon gbésteren lezyonlar, bu
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nedenle USG'de irregller sinir verebilirler (2, 3, 7) (Sekil
2-b).

Yuvarlak ya da oval lezyonlardir. Ancak D/W orani
(derinlik/geniglik) benign lezyonlardaki kadar klgik
degildir (3) (Sekil 3).

Kitlenin i¢ ekosu zayif ve genellikle heterojendir. Santral
nekroz ve hemorajinin sikhigl nedeniyle, kistik-solid
ayirimin! glglestiren dislk i¢ ekojenite ve arka duvar
glglenmesi gbsterebilir (Sekil 4 ). Ozellikle bu ayinmi iyi
yapabilmek igin USG'de "gain  ayarlarim" c¢ok iyi
yapmak gereklidir (2-4, 7).

Ayirici tani

Meddller karsinom, tanimlanan bu goriintileme o6zel-
likleri ile pek gok benign ve malign lezyon ile kariga-
bilmektedir. Mammograli pratiginde, benign lezyonlarda,
ozellikle fibroadenomlar ve kistik lezyonlardan ayirimi
Onemlidir. Eger varsa fibroadenomda kaba, bazen de
"patlamis musir" goruniminde olabilen kalsifikasyon-
larin varhi@i anlamlidir. Santral kanama ve nekroz
nedeniyle kistik lezyonlar ile de kangabilir (1-4, 7). Bu
nedenle, 6zellikle ultrasonografik "time gain® ve "overall
gain" kompansasyonlarl, ayirnci tanida énem kazan-
maktadir (2, 3).

Palpable meme karsinomlarinin % 2' si, non-palpable
olanlarin ise % 4' U lyi simirhidir. Bu nedenle meduller
karsinom basta miusindéz karsinom olmak (zere, kimi
papiller ve invaziv duktal karsinomlar, intrakistik
karsinom, sarkom ve memenin metastatik lezyonlan gibi
malign lezyonlarla da karisabilmektedir. Memenin
dizgln simirh malignitelerinin gogunlugunu da invaziv

duktal karsinomlarin olusturdugu unutulmamahdir (2, 4).

Tablo 1. Dlzgin sinirh meme kitlelerinde mammografik ayire
tari ozellikleri

Lezyan Mammogratik Gzellikleri

Kist Orta dansite, yuvarlak

Fibroadenom Orta dansita, lobule, kaba kalsifikasyon

Karsinom Orta-ylksek dansite, sinir diizensizlig|,
mikrokalsifikasyon

Papiliom Orta dansite, kiglk

Hematom Orta-ylksek dansite, irregller, deri
Gdemi

Hamartom Mix dansite, kapsulll

Lipom Disilk dansite, kaps(lid

Metastaz Ona dansite, yuvarlak, yizeyel yerlesimli

Inklizyon kisti
Intramammarian lenf nodu

Sistosarkoma filloides

Orta dansite, yuvarlak, yizeyel yerlesim
Mikst dansite, kilgiik hiler ya da santral
kistik alan

Ora-ylksek dansite, ciit ddemi

Yag kisti Radyaolusent, kalsilik duvarh
Galaktosel Radyolusant ya da mikst dansitede
Derl lezyonu Ona dansite, "halo" bulgusu
Meme bag Orta-yiksek dansite, "halo" bulgusu
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Sekil 1. a) Tipik meddller karsinom: Mediolateral pozisyonda glde edilmis mammogramda derin yerlesimli, dizgan konturlu,
kalsifikasyon gdstermeyen kitle. b) Olgunun USG gorintisi. Yine diizglin konturlu, solid, hipoekoik kitle izlenmekte.

Sekil 2. a) Atipik mediiller karsinom: Mediolateral mammogramda Gst kadran yerlesimli, lobule ancak iyi belirlenemeyen sinirlarla
izleniyor. b) Ultrasonografide ise lezyon malign lezyonlara 6zgl dGzensiz sinir ve heterojen ig eko ozellikleri gosteriyor.
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D Memedeki iyi sinirl, solid, non-kalsifiye kitlelerin ayirici
tanisi sadece gorintulemeye dayanarak Dbiopsisiz
w yapiimamahdir, Radyolog, gérintileme ozellikleri ile
olasi histopatolojik tani konusunda goéris bildirebilirse
o 3 de, "mediiller karsinom" gibi histolojik tiru belirleyen ¢ok

kesin bir sonug bildirmek de "asin tani" olacaktir (10).
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Sekil 3. Ultrasonografide malign ve benign lezyonlarin D/W
(Derinlik/genislik) oranlar,

Sekil 4. a) leaik mediiller karsinom: Mediolateral mammogramda dzgin sinirl, oria dansitede, 4 cm ¢apa ulagan kitle lezyonu.
b ) USG'de, kistik lezyonlar ile kansabilecek disik ekojenite ve arka duvar guglenmesi izleniyor.
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