
Bakırköy Tıp Dergisi, Cilt 6, Sayı 2, 2010 / Medical Journal of Bakırköy, Volume 6, Number 2, 201088

Olgu Sunumları / Case Reports

GİRİŞ

Memenin metaplastik karsinomu tüm malign meme 
lezyonlarının %1’inden azını oluşturur (1). Genellikle 

50 yaş üzerindeki kadınlarda ortaya çıkar. Hastalar 
büyük tümör boyutları ile başvururlar (2). Radyolojik 
olarak spesifik bir bulgusu yoktur. 

OLGU SUNUMU

	 Meme kanseri aile öyküsü bulunmayan, fibroade-
nom ön tanısı ile 2 yıldır takip edilen ve son kontro-
lünde sağ memesinde bulunan kitlede boyut artışı ve 
kenar düzensizliği ortaya çıkan 35 yaşındaki olgumuza 
kitlesine yönelik ultrasonografi (US), mamografi ve man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG) tetkikleri yapıldı. 

Biyopsi raporunun malignite olarak bildirilmesi sonucu 
hasta modifiye radikal mastektomi operasyonuna alındı. 
Patolojik sonuç seyrek görülen, kondroid ve fokal skua-
möz alanlar içeren metaplastik karsinom olarak geldi.
	 US incelemesinde sağ memede retroareolar alanda 
heterojen hipoekojen yapıda 36x24 mm boyutlarında 
lobule kontürlü, kistik alanlar içeren solid lezyon izlendi 
(Resim1). Mamografi incelemesinde kitlenin bir kaç adet 

ÖZET
Fibroadenom zemininden geliştiği düşünülen metaplastik meme karsinomu
Memenin metaplastik karsinomu tüm malign meme lezyonlarının %1’inden azını oluşturur. Diğer meme kanserlerine göre daha kötü prog-
nozlu ve agresif seyirlidir. Genellikle 50 yaşın üzerindeki kadınlarda görülür ve ele gelen kitle ile ortaya çıkar. Çalışmamızın amacı metap-
lastik karsinomunun ultrasonografi (US), mamografi ve manyetik rezonans görüntüleme bulgularını (MRG) klinik ve histopatolojik bulgularla 
korele etmektir. Çalışmamızda patolojik tanısı metaplastik karsinom olan, 35 yaşında kadın olgu klinik ve radyolojik bulguları ile sunuldu.
Anahtar kelimeler: Metaplastik karsinom, meme kanseri

ABSTRACT
Metaplastic carcinoma arising in fibroadenoma of breast
Metaplastic carcinoma accounts for less than %1 of all malignant breast lesions. It has a more aggressive behaviour and worse prognosis 
than other breast carcinomas. Clinically metaplastic carcinomas are more common in women more than 50 years old and usually present 
as palpable masses. The purpose of this study was to investigate the mammographic, sonographic and magnetic resonance imaging 
findings of metaplastic carcinoma of the breast and to correlate the radiologic features with clinical and histopathologic findings. We 
present the clinical and radiological findings of 35 year old woman whose histopathologic diagnosis is metaplastic carcinoma. 
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kaba kalsifikasyon içeridiği görüldü (Resim 2). MRG‘de 
kitle; T1‘de hipo T2‘ de heterojen hiperintens görünümde 

olup, kontrastlı incelemede çevresel belirgin kontrast-
lanma göstermektedir (Resim 3,4,5).

Resim 5: Santrali dışında yoğun kontrast tutulumu göster-
mekte

Resim 3: T1 de koronal kesitlerde kitle glandüler dokulara 
göre hipointens özellikte  

Resim 4a, 4b: Sagital ve koronal kesitlerde T2 ağırlıklı incelemede hiperintens yapıda kitle

Resim 2a, 2b: Mamografide asimetrik yoğunluk artışı ve kaba kalsifikasyonlar



Fibroadenom zemininden geliştiği düşünülen metaplastik meme karsinomu

Bakırköy Tıp Dergisi, Cilt 6, Sayı 2, 2010 / Medical Journal of Bakırköy, Volume 6, Number 2, 201090

TARTIŞMA 

	 Memenin metaplastik karsinomunda, malign epitel-
yal ve malign mezenkimal doku komponentleri birlik-
te bulunur. Fibroadenom ve sistosarkoma filloidesten 
gelişebilirler (3). Bizim olgumuzda da tümörün 2 yıldır 
bulunması ve son kontrollerinde boyutlarında artma 
olması nedeni ile fibroadenomun karsinoma dönüştü-
ğünü düşünüyoruz. Adenokarsinom ile birlikte sarkoma 
benzer iğsi hücreli alanlar, skuamöz, kondroid ve osseöz 
diferansiasyon gösteren alanlar içerir. Metaplazi tipinin 
prognoz ile ilişkisi yoktur. Olgumuzda da olduğu gibi 
genellikle östrojen ve progesteron reseptörleri düşüktür. 
Epitel proliferasyonu ve differansiasyonunda önemli rol 
oynayan p63 geninin ekspresyonun yüksek olduğu bilin-
mektedir. Bu proteinin tümör dokusunda ekspresyonun 
yüksek olması kötü prognoz işaretidir (4). 
	 Ortalama 5. dekatta görülür ve hastalar büyük tümör 
boyutlari ile başvururlar. Aksiller lenf nodu metastazı 
seyrek olup, %25-30 oranında görülür. Lenfatik ve hema-
tojen yolla yayılırlar.
	 Radyolojik bulgular lezyonun içerdiği komponentlere 
göre değişir. Mamografide genellikle iyi sınırlı, lobule kon-
turlu kitleler şeklindedir. Spiküler kitle şeklinde de olabi-

lir. US incelemede kompleks internal ekojeniteler göste-
ren patolojik incelemede nekroz ve kistik dejenerasyon 
alanlarına karşılık gelen kistik komponentler içeren kitle 
şeklindedir (5). Olgumuzda kitlenin santrali US inceleme-
de kistik görünümdeydi ve MRG‘de kontrast tutulumu 
göstermedi. Kitlenin nekrotik komponentlerinin olması, 
preoperatif tanıda metaplastik karsinomu düşündürme-
lidir. MRG‘de T1 sekanslarda genellikle glandüler dokuya 
göre izo-hipointens görünümdedir. T2‘de ise kitlenin 
mukoid içeriğine ya da nekrotik komponentlere bağlı 
olarak hiperintens karakterdedir (6). Metaplastik tümör-
ler T2 sekanslarda basit kistler gibi homojen hiperintens 
ya da fibroglandüler doku ile izointens sinyal özelliğinde 
olabilsede sıklıkla heterojen olup, hipo-hiper ve izosinyal 
özellikleri tümör içinde birilkte bulunur. Kontrastlanma 
paterni tümörün santralindeki nekroza bağlı olarak hal-
kasaldır. Daha az sıklıkla homojen ve sentripedal özellik 
gösterebilir. Zaman-sinyal intensite grafilerinde tip2-tip3 
eğri oluştururlar. Bizim olgumuzda da kitlenin kontrast 
tutan yerlerinde oluşturulan grafiklerde tip 2 eğrileri 
çıktı.
	 Lokal nüks ve uzak metastaz riskinin yüksek olmasi 
nedenyle agresif bir tedavi uygulanmalıdır (7). Beş yıllık 
yaşam süresi %40 olup, prognozu kötüdür. 
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