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INFLAMATUAR MEME KANSERI SEKLINDE PREZENTE OLAN
MUSINOZ MEME KANSERI OLGUSU

INFLAMMATUARY BREAST CANCER CASE DUE TO
MUCINOUS BREAST CANCER

Seyma YILDIZ*, Zuhal GUCIN **, Ezgi Basak ERDOGAN *** Hiiseyin KADIOGLU****

OZET

Inflamatuar meme kanseri (IMK) prognozu kétii olan, nadir gériilen bir meme kanseridir. Meme cildi tutulumu ile tan
konulur. IMK genellikle infiltratif duktal karsinom histolojik tipine bagl olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu yazida,
literatiirde drnegine rastlamadigimiz IMK seklinde prezente olan miisindz kanser olgusunun radyolojik ve patolojik
bulgularini paylagtik.

Anahtar Kelimeler: Inflamatuar meme kanseri; Miisin6z meme kanseri; Mammografi.

ABSTRACT

Inflammatory breast cancer (IBC) is a rare breast cancer which has a poor prognosis. Diagnosis of IBC is done with the
infiltration of the skin. IBC is usually histologically infiltrative ductal carcinoma. In this paper, we share the radiologic
and pathologic signs of IBC which is a subtype of mucinous cancer.

Key Words: Inflammatory breast cancer; Mucinous breast cancer; Mammaography.

GIRIS

Inflamatuar meme kanseri (IMK) yaklasik %1-6 siklikta kanser olgusuna rastlamadik. Bu yazida miisingz
goralen, koétu prognoza sahip nadir bir spesifik meme kansere bagh gelisen IMK olgusunun radyolojik
tiimoridiir (1). Ilk defa Sir Charles Bell tarafindan bulgulari tartigilmistir.

1814’ de tanimlanmistir (2).

IMK” nin karakteristik klinik bulgusu daha 6nce saglikli OLGU SUNUMU

olan memede, meme cildinin 1/3 ya da fazlasim Anlamli aile dykiisii olmayan 84 yasinda kadin olgu,
ilgilendiren ani baglangigh eritem ve o6dem (peau sag memede biiyiime, ele gelen kitle ve ciltte renk
d’orange) ve ele gelen kitledir. degisikligi sikayeti ile basvurdu.

Histopatolojik tam1  dermal lenfatiklerde tiimor Bilateral standart kraniyokaudal ve mediyolateral oblik
embolisinin gorilmesidir (3). Histolojik karakteristikleri pozisyonda mammografisi (MMG) yapilan hastanin sag
oldukca cesitlidir, en sik patolojik taninin infiltratif meme cildinde kalinlagsma ve birkag¢ adet, en biiyiigl 5
duktal karsinom, daha sonra infiltratif lobuler karsinom mm ¢apa ulasan nodularite izlendi. Sag meme
ve kotii diferansiye infiltratif karsinom oldugu rapor parenkiminde yaygin asimetrik dansite artisi, trabekiiler
edilmistir (4,5). Literatiirde, IMK seklinde prezente olan yapilarda kalinlagma ve kabalasma mevcuttu (Resim 1).

ve noroendokrin diferansiasyon gdsteren misin6z
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CcC

memenin
mamografisinde, ciltte kalinlasma ve nodiilariteler,
meme parenkiminde yaygin asimetrik dansite artisi,
trabekiiler yapilarda kalinlasma ve kabalasma.

Resim 1: Sag pozisyondaki

Resim 3: F-18 Fluorodeoxyglucose PET/CT
inceleme yapildi. Sag meme cilt ve parenkiminde
yogun FDG tutulumu.

MMG sonrast ultrasonografi (USG) ile bilateral meme
ve aksilla dokusu incelendi. USG’de sag meme cildinde
nodiilaritenin eslik ettigi yaygin kalinlik ve ekojenite
artis1 izlendi. Ciltalt1 yagh dokuda, meme parenkiminde
yaygin kalinlik ve ekojenite artisi vardi. Tim meme
parankiminde hipoekoik golgelenmelerin eslik ettigi

Resim 2: Renkli Doppler incelemede, meme
parenkiminde, cilt alti yagh dokuda ve -ciltteki
noduler kalimlagsma alanlarinda vaskiilarizasyon
artisi.

parenkimal distorsiyon alani dikkat ¢ekmekte idi. Sag
aksillada yuvarlak sekilli, yaygin kalin ve hipoekoik
kortekse sahip, santraldeki ekojenik yagli hilusun
silindigi 3 cm c¢apa ulasan metastatik goriiniimli
lenfadenopati vardi. Renkli Doppler incelemede, meme
parenkiminde, cilt alt1 yagli dokuda ve ciltteki noduler
kalinlasma  alanlarinda  vaskiilarizasyon,  saglikli
memede ya da inflamasyon klinigi olan memede
izlenmeyen sekilde belirgin artmistt (Resim 2).
Radyolojik modalitelerde meme parenkimi igerisinde
tanimlanabilir kitle saptanmadi.

Hastaya evreleme amagli F-18 Fluorodeoxyglucose
PET/CT inceleme yapildi. Sag meme cilt ve
parenkiminde yogun FDG tutulumu (SUVmax=11.4)
mevcuttu. Sag memede hipermetabolik cilt kalinlasmasi
ile ozellikle dis kadranda daha belirgin olmak {izere
hipermetabolik yumusak doku ve lineer dansite artislari
mevcuttu. Sag aksillada multipl hipermetabolik lenf
nodlart izlendi. Viicutta bagka bir alanda patolojik
hipermetabolik fokiis saptanmadi (Resim 3). Tiim bu
goriintiileme modaliteleri birlikte degerlendirildiginde
olgunun sag aksilla tutulumu olan primer IMK oldugu
distniildi.

14 gauge igne ile uygulanan tanisal kor biyopsi
isleminde histoloji invasiv duktal karsinoma olarak

tamimlandi.  Hastaya  neoadjuvan  hormonoterapi
(Anastrazol 1mg/giin) tedavi rejimi sonrasinda sag
mastektomi  uygulandi. Mastektomi  materyalinin

patolojik incelemesinde ciltte kalinlagma ve biyiigii 5
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mm boyutlu olan nodulariteler mevcuttu. Patolojik tani
ise meme tim kadranlarini dolduran 9,5*%7*3 cm
boyutunda néroendokrin  diferansiyasyon gosteren
miisindz  timordi.

Dermiste genislemis lenfatikler

icinde yaygin karsinom infiltrasyonu mevcuttu (Resim
4). Timorin ER degeri %75, PR degeri %5, ve ¢ erb B2
skoru 1 ve Ki-67 skoru %40 idi.

Resim 4 A,B; (A). Dermal lenfatikleri dilate eden ve dolduran yaygin tiimor trombiisleri (H&E x 40), (B).
Papiller dermisteki lenfatikleri ileri derecede retansiyona ugratan tiimér trombiisleri varhg (H&Ex40).

TARTISMA

IMK meme kanserinin en agresif formu olup bilimsel
literatiire ilk olarak 1814 yilinda girmistir (2). 1938
yilinda ise primer IMK ya ek olarak noninflamatuar
lokal ileri meme kanserinin ya da meme kanser
rekiirrensinin sekonder degisiklikleri ile IMK’ ya benzer
bulgu olusturan sekonder IMK tanimlamas1 yapilmustir.
American Joint Committee on Cancer tarafindan tani
kriterleri memede yaygin eritem, 6dem bulgular: klinigi
olusturan, siklikla goriintiileme ile altta yatan kitle ya da
meme lezyonu saptanamadigi, biyopside invaziv
karsinom tanisi alinan lezyon olarak belirlenmistir (3).
En sik histopatolojik bulgu ise cilt biyopsisinde dermal
lenfatiklerde tumdr embolisinin  gorllmesidir  (4).
Histopatolojik olarak bu bulguya ulasmak tiim IMK
olgularmin hepsinde miimkiin olmamaktadir. IMK
olusturan tiimoriin histolojik karakteristikleri gesitlidir,
Huong T. Le-Petross ve ark. (4) IMK serisinde, en sik
patolojik taninin infiltratif duktal karsinom (%84), daha
sonra infiltratif lobuler karsinom (%6) ve kéti
diferansiye infiltratif karsinom (%8) oldugunu rapor
etmislerdir. Bilgen ve ark. (5) ise en sik patolojik
taninin duktal karsinom (%85) oldugunu tesbit etmistir.
Her iki seride, miisindz kanser olgusu bulunmamaktadir.
Memenin musindz kanseri memenin iyi prognoza sahip
iyi tanimlanan spesifik bir alt tipidir. Yaslhda goriilme
egiliminde olan, diigiik-orta grade sahip musin Ureten
timorddr. Olgumuzdaki noroendokrin diferansiyasyon
gbsteren miisindz timor ise daha yash grupta ortaya
cikan, daha iyi histolojik ve immunohistokimyasal
parametrelere  sahip, aksiller lenf nodu tutulum
sikliginin az oldugu bir miisindz tiimor alt grubudur (6).
IMK’nin radyolojik bulgular1 nonspesifiktir. MMG
incelemede meme cildinde kalinlasma, asimetrik dansite
artig, trabekiiler yapilarda kabalasma ve aksillada
patolojik lenf nodu izlenebilir. Nadiren kitle ya da

mikrokalsifikasyon saptanir. Memede ddem ve kismen
yetersiz kompresyonunda etkisi ile kitle yaygin
asimetrik  opasite altinda maskelenebilir. USG
incelemede cilt ve parankimde yaygin meme 6demini
yansitan eko ve kalinlik artigi, parankimal distorsiyon
alan1 goriilebilir. USG inceleme meme parankiminde
eslik eden kitlesel lezyonun saptanmasint miimkiin
kilabilir. Dinamik meme MR incelemede ise meme
cildinde kalinlasma, T2 yag baskili seride cilt ve
parenkimde 6dem, sekonder intensite artis1 mevcuttur.
Eger primer meme lezyonu varsa multifokal olusu,
morfolojik, dinamik &zellikleri ile degerlendirilmelidir.
Meme MR incelemede meme cildinde lokalize kontrast
tutan kitle veya multipl kiiclik boyutlu konfluen kontrast
tutan fokiisler goriilmesi IMK tanisin1 destekleyicidir.
Sonug olarak, IMK’nin nadiren de olsa miisinéz kansere
bagli olusabilecegini akilda tutmak gerekir.
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