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INFILTRATIF DUKTAL KARSINOMA : MAMMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Selma Tiikel

Meme kanserinin saptanmasinda mammografi altin standart ola-
rak yerini korumaktadir. Yardimci tani yontemleri ve biyopsi kombi-
nasyonu ile gen¢ hastalarda bile lezyonlarim hemen hepsine tani konu-
labilmekle birlikte, yasli poptlilasyonda sadece mammografiyle karsi-
nomalarmm % 97'sini saptayabilmek miumkiindur (15). Bu da, bu yas
grubunda mammografik tarama yonteminin onemini acikga ortaya
koymaktadir. Bu nedenle malign lezyonlarin mammografik gérintim-
lerini ¢ok iyi tanimak, degerlendirmeleri titizlikle yapmak gerekir.

Infiltratif duktal karsinoma oldukca kapsamli bir terimdir. Once-
leri noninfiltratif olarak tamimlanan cclid intraduktal lezyonlarin
progresyonu olarak da karsimiza cikabilmekte, bu nedenle radyogra-
fik géruntimleri ¢ok gesitli olabilmektedir. Gortinuimdeki degiskenlik,
invazivliginin derecesine, bliyiime paternine ve yayilimina baglana-
bilir (3).

GEREC ve YONTEM

Iki yilik dénemde, 14.000 semptomatik veya asemptomatik olguya
mammografik inceleme yapilmistir. Saptanan kitle lezyonlarimin 126
tanesi mammografik olarak kesin malign tam almis ve opere edilmis-
tir. Bunlardan, histopatolojik tanis1 infiltratif duktal karsinoma olan
105 olgudaki, malign kitle tanmisin1 kecymamizi saglayan primer ve se-
konder mammografik bulgular degerlendirilmistir. Konturu diizenli
olup ince igne aspirasyon biyopsi (I[AR) ile tanimlanan, lezyonun Kkii-
¢uklugi nedeniyle kontur diizensizligi stipheli kabul edilip tel loka-
lizasyonu esliginde eksizyonel biyopsi uygulanan veya distorsiyon,
mikrokalsifikasyon, asimetri bulgulariyla ortaya cikip ileri tetkik ge-
rektiren olgular cgalisma dis: birakilmislardir
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Degerlendirme igin; hastanin yasi, lezyonlarin lokalizasyonlari,
boyutlari, kontur ézellikleri, mikrokalsifikasyon icerip igermedikleri,
cilt ve areolada kalinlasma ve/veya retraksiyona neden olup olma-
diklari, o taraf venlerde dolgunluk olup olmadig ve rutin oblik grafide
o taraf aksiller bdlgede biiyiimiis lemf nodu olup olmadig1 kaydedil-
mistir. Daha sonra, «student’s t testi» ile istatistik degerlendirmeleri
yapularak, mammografik bulgularin lezyon boyutu ile iligkilerinin an-
lamhlig1 arastirilmistir. Incelemeler GE Senographe 600T-Senix HF
mammografi cihaziyla, Kodak Min-R MA filmlere kaydedilmistir. Her
meme igin rutin kraniokaudal ve mediolateral oblik grafiler, gerekti-
ginde de taniya yardimci olmasi icin spot basili veya magnifikasyon
grafileri alinmistir.

SONUCLAR
Olgular 26 - 84 yaslar arasindayd: (ortalama 52.2).

Lezyonlarin 51'i sag memede, 53’1 sol memede yerlesimli iken, bir
olguda bilateraldi. Bes olguda lezyon multisentrik gelismisti (% 4.8).

Lezyonlar 68 olguda st dis kadran (% 64.8), 13 olguda retroareo-
lar bolge (% 12.4), 12 olguda ust i¢ kadran (%11.4), 7 olguda alt dis kad-
ran (%6.6), 5 olguda ise alt i¢ kadran (%4.8), yerlesimliydi (Tablo I).

Tum olgularda kitle lezyonu taniya temel olusturmaktaydi. Mam-
mografik bulgularin gortilme siklig1 Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 1 : Lezyonlarin kadranlara gére dagilini
USTIC UST DIS

witA %64,8

I
1/

%8,6 s

ALT IC ALT DIS
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Tablo : 2

MAMOGRAFIK BULGULARIN GORULME YUZDELERI|

Primer Bulgular :

Lezyonlarin timiinde kontur diizensizligi izlenmekteydi. Bu di-
zensizlik kucuk boyutlu lezyonlarda irreguler olarak tammlanirken,
boyut arttikga daha belirgin olan spikiller saptanmaktaydi (Sekil 1,2,
3,4,5,6). Lezyon boyutlar1 8-60 mm (ortalama 25.3 mm) olup, 36 olgu
da 20 mm ve daha kuguk capliyd: (% 34).

Sekil 1 : Kraniokaudal grafide, sol meme i¢ kadranda 12 mm caph kitle lezyonu
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Sekil 6 : Kraniokaudal grafide, sag meme ic kadranda, 55 mm caph, mikrckalsifikasyonlar
icerei:, lobiile, spikiiler kitle lezyonu, i¢ kadranda 2 cm.lik bir ciit segmentinde ve
areolada kalinlasma izlenmektedir.

Mikrokalsifikasyonlar 40 olguda saptandi (% 38) (Sekil 5,6,9). Mik-
rokalsifikasyon varhginin lezyon boyutu ile iliskisi anlamlh bulunmadi
(p> 0.05) (Tablo 3). Ayrica aksiller lemf nodu ile birlikte bulundugu
clgularm sayisi (n = 8), bunlarin arasinda anlaml iliski bulunmadigi-
n1 gostermekteydi (Tablo 4).

Tablo 3 : Mikrokalsifikasyon varhiginin, lezyon boyutuy!a iliskisi arastirildiginda, gruplarin
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur.

Boyut Standart
Mikrokalsifikasyon  Olgu Sayis: Ortalamasi Sapma P
Yok 65 29,8 13,49 0,762
Var 40 28,9 14,8 0,767

Sekonder Bulgular :

35 olguda meme basi ve areolada kalinlasma ve/veya retraksiyon
saptandi (% 33.3) (Sekil 1,6,7,8). Bunun da lezyon boyutundan etkilen-
medigi, Tablo 5'de gosterildi. 33 olguda lezyona yakin cilt segmentinde
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Tablo 4 : Mikrokalsifikasyon ve lemf nodunun birlikte bulundugu olgularin
sayisl, iliskileri acisindan anlamh degildir.

Aksiller lemf nodu

Mikrokalsifikasyon Yok Var Toplam (%)
Var 52 13 65 (61.5)
Yok 32 8 40 (38.5)

Toplam (%) 84 (79.8) 21 (20.2) 105 (100)

Sekil 7 : Kranikaudal grafide, sol meme dis kadranda 35 mm caph kitle lezyonu,
areola ve ¢evresi ciltte kalinlasma izlenmektedir.

kalinlasma, ve/veya retraksiyon saptand: (% 30.5) (Sekil 6,8,9). ista-
tistiksel galisma, ciltte degisiklik bulunmasinin lezyon boyutuyla an-

lamh iliskisi olmadigini (p> 0.05) gosterdi (Tablo 6). Cilt ve areolada
degisikligin bulundugu olgularda, lezyonlarin etkilenen bélgeye yakin-
hg dikkati ¢ekmis olup, derin yelesimli lezyonlarda boyut daha
buytuk de olsa cilt ve areolay: etkilemedigi gozlendi. Tablo 7'de izlen-
digi gibi, cilt ve areolar degisikligi olan 49 olgunun 18’inde lezyonlar
birlikte gortlirken (% 38), 56 olguda her ikisi de bulunmamaktadir
(% 53.3).
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Sekil 8 : Mediolateral oblik grafide, sol meme alt dis kadranda 25 mm ¢aph kitle lezyonu,
bu bélgede vendz dolgunluk, komsu cilt segmentinde minimal kaliniasma ve
retraksiyon, areolada minimal kalinlasma izlenmektedir.

Tablo 5 : Areolar kalinlasma ve/veya retraksiyon varligin, lezyon boyutu ile iliskisi
arastirildiginda, grup ortalamalar: ersinda aniamh bir fark yoktur.

Areolar Lezyon Boyut

degisiklik Olgu Sayist Ortalamast Standart Sapma P
Yok 70 27,6 13,43 0.052
Var 35 33,3 14,41 0,059

Tablo 6 : Ciltte kalinlasma ve/veya retraksiyon varliginin lezyon boyutu ile iliskisi
arastirildiginda, grup ortalamalari arasinda anlamli bir fark yokiur.

Lezyon Boyut

Ciltte degisiklik Olgu Sayisi Ortalamasi  Standart Sapma P
Yok 72 28,2 13,74 0,206
Var 33 32 14,27 0,214

6 olguda o taraf venlerde belirzin genisleme mevcuttu (% 5.7) (Se-
kil 4,8). Olgu sayisi istatistik g¢alisma, icin yeterli degildi. Bu nedenle
venoz genislemenin digerleri ile iliskileri anlamli kabul edilmedi.
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21 olguda ise oblik grafide o taraf aksiller bolgede bliiyumis ak-

siller lemf nodlar: saptand: (% 20) (Sekil 92). Lezyon boyutu ile anlamlh
iliskisi olmadig Tablo 8'de gosterildi.

Tablo 7 : Arecla ve cilt degisikliklerinin iliskisi.
Cilt Deoisikligi

Areola dedisikligi

Yok Var Toplam (%)
——'vé;“-—_——m” 56‘ o 15 71 (67.3)
Yok 16 18 34 (32.7)
Toplam 72 (68 3) 33 (31.7) 105 (100)

Sekil 9 : Sol meme oblik grafide, ist dis kadranda hirkag adet mikrokalsifikasyon
iceren 30 mm'lik kitle lezyonu, komsu cilt segmentinde minimal kalinlagsma ve
mikrokalsifikasyon iceren iki adet metastatik aksiller lemf nodu izlenmektedir.
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Tablo 8 : Aksiller lemf nodu varliginin, lezyon boyutu ile iliskisi arastirildiginda,
istatistiksel olarak grup ortalamalari arasinda anlamli bir fark yoktur.

Aksiller Boyut
lemf nodu Olgu Sayisi Ortalamasi Standart Sapma P
Yok 83 29,4 14,43 0,396
Var 21 29,8 12,17 0,886

Nonspesifik duktuslar, asimetrik duktal hiperplazi, distorsiyon ve
asimetrik dansite artis1 sekonder malignite bulgusu olarak degerlen-
dirilmekle birlikte, bu bulgularla ortaya cikan olgularda kesin tam
icin ileri tetkik gerekmektedir. Bu nedenle calisma dis1 birakilmiglar-
dir.

TARTISMA

Memenin yuzeysel bir organ olmasi, malign lezyonlarin erken do-
nemde saptanmasi i¢gin buyuk bir avantajdir. Bu avantajin en iyi se-
kilde degerlendirilmesi, malign lezyonlarin mammografik davrams
bi¢gimlerinin iyi taninmasi ile mimkiindir. Bu nedenle, meme kanse-
lerinin mammografik gértintimlerinin gézden gecirilmesi, kitle lezyon-
larima yaklasimda énemli katkilar saglayacaktir.

Malign meme tiimorlerinin bliylik ¢ogunlugunu epitelyal orijinli
kanserler, yani karsinomalar olusturmaktadir. Daha nadir olarak kon-
nektif doku orijinli olanlar yani sarkomlar ve sistemik naoplazmalara
sekonder olan kanserler goriilmektedir (3).

Radyolojik kriterlere dayanilarak meme kanserleri i¢in siniflama
vapmak mumkin degildir. 1968 de McDivitt ve arkadaslarinin yap-
t1g1 gibi anatomik ve patolojik 6zellikler gézonine alinmali (8)hatta
son yillardaki gibi sadece histolojik yapisi1 degil, her timor tipinin ge-
lisimindeki devranis bigimlerini de kapsamalidir (5).

Buna gore laktiferoz kanallarin veya parenkimal lobtllerin ma-

lign epitelyumu seklinde ortaya ¢ikan meme karsinomas: infiltratif ve
noninfiltratif olarak incelenebilir. Bazal membrana invazyon saptan-

mayan erken donem olgular duktal karsinoma in situ olarak adlandi-
rilmaktadir. Bunlar tim karsinomalarin %1-5" ini olusturmaktadir ve
kalsifikasyonlarla karakterizedir. Noninfiltratif grubu olusturan ko-
medokarsinoma ve papillar karsinoma ise ileri donemlerde infiltras-
yon gosterebilmektedir,
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Infiltratif duktal karsinoma, makroskopik ve histolojik kriterlere
gore U¢ alt gruba ayrilir. Bu grublandirma, temelde konnektif doku
reaksiyonunun derecesine dayanmaktadir. Reaksiyonun en yogun ol-
dugu skiréz karsinoma, daha az olan karsinoma solidum simpleks, en
az oldugu ise medullar karsinoma adini alir.

Skiroz tipte stromal proliferasyon ve prodiiktif fibrozis en belirgin
ozelliktir. Tipik olenlarda lobitiler kotii simirli, cevreye dogru uzanan
cok sayida fibrdz bantlari bulunan kitle lezyonu seklinde izlenir (1 -5,
7,8,10,11,15). Bunlar, en kolay ve dogru tam konulabilecek lezyonlar-
dir. Santral kitle her zaman kosul degildir. Bu nedenle yildizvari tim
lezyonlarda, skirdz desmoplastik reaksiyon olabilecegi dustintilmelidir.
Bunlarda taniya gitmek igin ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmasi
dogru degildir. Clnkii, sert skiroz doku igerisinde gok az selliler ele-
ment bulunur. Tani i¢cin eksizyonel biyopsi tercih edilir. Bu tipte bir-
likte bulunabilecek tipik kalsifikasyonlar kristal gibi ¢ok ince, olduk-
¢a dens, kirilmis etki veren cesitli sekil ve boyutta kalsifikasyonlar
dir (3,5).

Karsinoma simpleks, nodiiler dominant Kkitle olarak gériliir. Kitle
testlere disi seklinde, kisa, ince konnektif doku uzanimlari bulunan,
diizensiz konturlu, nodiler géruntimdedir. Bu tiple birlikte kalsifikas-
yon daha az bulunur ve daha cok kaba, irreguler depozitler seklinde
izlenir. Bu tiple birlikte tiimor bolgesinde artmis vaskilarite ve/veya
subareolar bholgeye dogru yol seklinde konnektif doku kalinlasmasi,
timoér komsulugundaki cildin ve ciltalt1 yag dokunun infiltrasyonu bi-
raz daha siktir (5).

Skiroz karsinoma ve karsinoma simpleks, «produktif fibrozisli in-
filtratif duktal karsinoma» adi altinda, tek grupta adlandirilabilmek-
tedir (5,8). Meme kanserlerinin % 80’'ini bu grupta toplamak miimkiin-
dar (5).

Medullar karsinomada, konnektif doku komponentleri sadece tii-
hiicre komplekslerinin gevresinde ince septa (ya da septumlar) sek-
linde bulunmaktadir. Spikiler bir gérintumi olmadig: i¢in tek basina
mammografi ile tamis1 mimkin degildir. Kesin tani histopatolojik ola-
rak konulabilir. Bu nedenle calisma grubumuzda mediiller karsinoma
olgusu bulunmamaktadir.

Mikrokalsifikasyonlarin radyografi ile saptanabilme oranlan
% 23 - % 63 olarak bildirilmekte (9,12,13,16), bu oran histopatolojik ola-
rak % 90'lara ulasmaktadir. Ciinku radyografik olarak goriintiilene-
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bilen kalsifikasvon 50 mikron iken, histopatolojik olarak 7 mikronluk
kalsifikasyonlar saptanabilmektedir (3). Erken tam i¢in en énemli
kriter olarak diisiiniilen gruplasmis polimorfik mikrokalsifikasyonlar,
duktal karsinoma in situ'nun primer mammografik ¢zelligidir (1,2,4,
6,7,9,11-13,16). Calismamizda yer alan, kitle ile karakterize lezyonlarda
mikrokalsifikasyon gérulme oram % 38 olarak bulunmustur.

istatistiksel olarak degerlendirildiginde, mikrokalsifikasyonlarin,
aksiller lemf nodlarimin, cilt ve areolada degisikliklerin varhiginin, lez-
yon boyutu ile anlamh iliskisi bulunmamalktadir. Mikrokalsifikasyon-
larin aksiller lemf nodlar: ile birlikte bulundugu olgular, birliktelikle-
rini dogrulayacak degerde bulunmamistir. Tablo 7’de izlenen ve her iki
lezyonun da gorilmedigi olgularin ¢ogunda, kitlenin uzak yerlesimli
oldugu gdzlenmektedir (sekil 3,5).

Karsinomalarin lokalizasyonlari uzun yillar arastirmacilarin ilgi-
sini, cekmistir. Degisik calismalara gore serilerde, lezyonlar buyik
oranda tist dis kadran yerlesimiidir (4,7,10). Calismamizda da lezyon-
larin % 65'i ust dis kadrandadir. McCarthy ve arkadaslar1i konuya
daha farkll bir yaklasim getirmisler, memenin konik yapisini go6zo-
nine alarak lezyonlarin % 73Ulinlin ,parankimin periferinde yerlesti-
gini saptamiglar ve bu bolgelere dikkati ¢cekmislerdir (7).

Sonug olarak,, tipik malign lezyonlar spikiler veya yildizvari kit-
le seklinde izlenmekte ise de, nadir olmayarak goriilen yildiz seklin-
deki benign lezyonlar: da animsamakta yarar vardir. Ayirici tanmida ilk
akla gelmesi gereken lezyon postoperatif skar lezyonlardir. Dikkatli
bir anamnez ve fizik muayene ile birlikte fokal spot basi, magnifikas-
yon, tanjansiyel incelemeler tamya yardimci olacaktir.

Radial skar, ayiric1 tamda dustinilecek diger bir lezyondur. Bu lez-
yonlarda santral kitlenin bulunmayisi, santral radyoliisen odaklarin
varhig, belirgin kitle lezyonu bulunmamasima ragmen orantisiz bigim-
de ince uzun spikillerin varhg: gibi mammografik 6zelliklerinin yani-
sira, palpabl kitle lezyonunun bulunmayisi da tani i¢in tnemli mua-
yene bulgusudur. Birgok olgu skirdz tip malignite ile karisahilecegi
i¢in kesin tani ancak eksizyonel biyopsi sonrasi histopatolojik olarak
konmalhidir (14).

Bazi abse ve hematom olgulari, mammografik olarak tani giicligti
yaratsalar da, klinik olarak ayirt edilmeleri oldukca kolaydir.
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Yag nekrozu ve substansival fibroz alanlar iceren diger lezyonlar
da ayirici tanida akla gelmelidir. Bu olgularda dikkatli anamnez, mu-
ayene ve yardimci mammografik yontemlerin yamsira, karsilastirmali
degerlendirmelerde lezyonlari ngerilemesi veya degisim gdéstermemesi,
malignitenin ekarte edilmesine yardimec: olabilir (10).

OZET

Mammografiyle malign kitle tanisi alan olgularin % 91'ini infilt-
ratif duktal karsinoma olusturmaktadir. Mammografik davranis bi-
cimlerini belirlemek amaciyla, tanilar1 histopatolojik olarak dogrula-
nan 105 infiltratif duktal karsinoma olgusunun mammografileri de-
gerlendirildi. Sag ve sol memede yerlesim oranlarimmin anlamli fark-
hlik gostermedigi saptandi. Kitlelerin timiiniin konturu diizensizdi.
Lezyonlarin % 65'i tist dis kadran yerlesimliydi. Ortalama lezyon bo-
yutu 2.53 cm idi. Olgularin % 33.3'tinde areclada retraksiyon ve/veya
kalinlasma, % 30.5'inde komsulugundaki cilt segmentinde retraksiyon
ve/veya kalinlasma, % 38'inde kitle icerisinde polimorfik malign mik-
rokalsifikasyonlar, % 5.7'sinde venotz dolgunluk, % 20’sinde ise oblik
grafide buyltimis aksiller lemf nodlar: saptandi. Mammografik bulgu-
larin lezyon boyutu ile iliskileri, student’s t testi ile arastirildi. Istatis-
tiksel olarak bunlar arasindaki iliskinin anlamh olmadig saptanda.

Anahtar Kelimeler : Mammografi, infiltratif duktal karsinoma

SUMMARY

Mammographic Characteristics of Infilrating Ductal Carcinoma

In this study, mammographic patterns of infiltrating ductal carci-
noma, of 105 cases comprising 91 % of all malign mass lesions were re-
viewed. No significant differences of localization was encountered. The
borders of all masses were irregular. 65 % of the lesions were localized

at the upper outer quadrant. The average size for the lesions was 2.53
cm. Retraction and/or thickness on areola, retraction and/or thickness
in the adjacent skin segment, microcalcifications within the mass, en-
largement of the veins and growth of axillary lymph nodes were de-
tected at the rates of 33.3 %, 30.5 %, 38 %, 5.7 % and 20 % of the cases
respectively. Due to utmost importance of early detection of breast
cancer, knowledge of mammographic patterns of infiltrating ductal
carcinoma which comprises majority of all types of breast cancer shall
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substantially contribute to the management of mass lesions in the
breast.. No significant correlation was found between the patients’s
lesions size and other mammographic findings by student’s t test.

Key words : Mammoprahy, Infiltrating ductal carcinoma.
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