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Fibroadenom Zemininden Gelistigi
Dustinulen Metaplastik Meme Karsinomu
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OZET

Fibroadenom zemininden gelistigi dlistintilen metaplastik meme karsinomu

Memenin metaplastik karsinomu tiim malign meme lezyonlarinin %1’inden azini olusturur. Diger meme kanserlerine gore daha kotl prog-
nozlu ve agresif seyirlidir. Genellikle 50 yasin tzerindeki kadinlarda gorlur ve ele gelen Kitle ile ortaya ¢ikar. Calismamizin amaci metap-
lastik karsinomunun ultrasonografi (US), mamografi ve manyetik rezonans goruintiileme bulgularini (MRG) Klinik ve histopatolojik bulgularla
korele etmektir. Calismamizda patolojik tanisi metaplastik karsinom olan, 35 yasinda kadin olgu klinik ve radyolojik bulgulari 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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GiRiS

emenin metaplastik karsinomu tim malign meme

lezyonlarinin %1’inden azini olusturur (1). Genellikle
50 yas Uzerindeki kadinlarda ortaya c¢ikar. Hastalar
blylk tumor boyutlar ile basvururlar (2). Radyolojik
olarak spesifik bir bulgusu yoktur.

OLGU SUNUMU

Meme kanseri aile dykusu bulunmayan, fibroade-
nom oOn tanisi ile 2 yildir takip edilen ve son kontro-
linde sag memesinde bulunan Kitlede boyut artisi ve
kenar duzensizligi ortaya ¢ikan 35 yasindaki olgumuza
Kitlesine yonelik ultrasonografi (US), mamografi ve man-
yetik rezonans goruntileme (MRG) tetkikleri yapildi.
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Resim 1: US incelemede lobule konturlu santrali Kistik, hete-

Biyopsi raporunun malignite olarak bildirilmesi sonucu
hasta modifiye radikal mastektomi operasyonuna alindi.
Patolojik sonuc seyrek gorulen, kondroid ve fokal skua-
moz alanlar iceren metaplastik karsinom olarak geldi.
US incelemesinde sag memede retroareolar alanda
heterojen hipoekojen yapida 36x24 mm boyutlarinda
lobule kontirld, kistik alanlar iceren solid lezyon izlendi
(Resim1). Mamografi incelemesinde Kitlenin bir ka¢ adet

rojen hipoekojen yapida kitle
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kaba kalsifikasyon iceridigi gorildiu (Resim 2). MRG'de  olup, kontrastli incelemede cevresel belirgin kontrast-
Kitle; T1'de hipo T2' de heterojen hiperintens gorinimde  lanma gostermektedir (Resim 3,4,5).

Resim 3: T1 de koronal Kesitlerde kitle glandiiler dokulara  Resim 5: santrali disinda yogun kontrast tutulumu goster-
gore hipointens 6zellikte mekte

Resim 4a, 4b: Sagital ve koronal kesitlerde T2 agirlikh incelemede hiperintens yapida kitle
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Fibroadenom zemininden gelistigi distinllen metaplastik meme karsinomu

TARTISMA

Memenin metaplastik karsinomunda, malign epitel-
yal ve malign mezenkimal doku komponentleri birlik-
te bulunur. Fibroadenom ve sistosarkoma filloidesten
gelisebilirler (3). Bizim olgumuzda da tumorun 2 yildir
bulunmasi ve son kontrollerinde boyutlarinda artma
olmasl nedeni ile fibroadenomun karsinoma donustu-
gunu dusunuyoruz. Adenokarsinom ile birlikte sarkoma
benzer igsi huicreli alanlar, skuamoz, kondroid ve 0sse0z
diferansiasyon gosteren alanlar icerir. Metaplazi tipinin
prognoz ile iliskisi yoktur. Olgumuzda da oldugu gibi
genellikle Ostrojen ve progesteron reseptorleri disuktdr.
Epitel proliferasyonu ve differansiasyonunda onemli rol
oynayan p63 geninin ekspresyonun yuksek oldugu bilin-
mektedir. Bu proteinin timor dokusunda ekspresyonun
yuksek olmasi kotl prognoz isaretidir (4).

Ortalama 5. dekatta gorulur ve hastalar buyuk tumor
boyutlari ile basvururlar. Aksiller lenf nodu metastazi
seyrek olup, %25-30 oraninda gordlur. Lenfatik ve hema-
tojen yolla yayilirlar.

Radyolojik bulgular lezyonun icerdigi komponentlere
gore degisir. Mamografide genellikle iyi sinirl, lobule kon-
turlu Kitleler seklindedir. Spikuler Kitle seklinde de olabi-
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lir. US incelemede kompleks internal ekojeniteler goste-
ren patolojik incelemede nekroz ve kistik dejenerasyon
alanlarina karsilik gelen Kistik komponentler iceren Kitle
seklindedir (5). Olgumuzda Kitlenin santrali US inceleme-
de kistik gorinumdeydi ve MRG'de kontrast tutulumu
gostermedi. Kitlenin nekrotik komponentlerinin olmasi,
preoperatif tanida metaplastik karsinomu dustndidrme-
lidir. MRG'de T1 sekanslarda genellikle glanduler dokuya
gore izo-hipointens gorinimdedir. T2'de ise Kitlenin
mukoid icerigine ya da nekrotik komponentlere bagl
olarak hiperintens karakterdedir (6). Metaplastik tumor-
ler T2 sekanslarda basit Kistler gibi homojen hiperintens
ya da fibroglanduiler doku ile izointens sinyal 6zelliginde
olabilsede siklikla heterojen olup, hipo-hiper ve izosinyal
ozellikleri timor icinde birilkte bulunur. Kontrastlanma
paterni timorun santralindeki nekroza bagh olarak hal-
kasaldir. Daha az siklikla homojen ve sentripedal ozellik
gosterebilir. Zaman-sinyal intensite grafilerinde tip2-tip3
egri olustururlar. Bizim olgumuzda da kitlenin kontrast
tutan yerlerinde olusturulan grafiklerde tip 2 egrileri
ciktl.

Lokal niiks ve uzak metastaz riskinin ytksek olmasi
nedenyle agresif bir tedavi uygulanmalidir (7). Bes yillik
yasam suresi %40 olup, prognozu kotudur.
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