Mamografide Kitlenin Eslik Etmedigi
Yapisal Distorsiyon Alaninda Radyal Skar -
Tubuler Karsinom Birlikteligi: Olgu sunumu
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ABSTRACT

Coexistence of radial scar and tubular carcinoma in an architectural distortion area on mammograph: Case report
In this case report, the coexistence of radial scar and tubular carcinoma in an architectural distortion area that didn’t change in a period
of 2 years is reported. In such cases, MRI and serial mammograms are not useful in diagnosis and these cases should be localized and

marked with imaging techniques for histopathologic evaluation.
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GIRIS

eme basina dogru seyreden normal dokularin bo-
Mzulmasma yapisal distorsiyon adi verilir. Bu des-
moplastik bir reaksiyondur ve mamografide santral dan-
sitenin eslik etmedigi spikulasyonlar seklinde goralur.
Yapisal distorsiyon erken meme kanserinin tek veya er-
ken bir bulgusu olabilir. Normal meme dokusunun su-
perpozisyonu (Cooper ligamanlarinin sumasyonu) da ay-
ni gorinimu verebilir. Bu iki 6n tani ekarte edildikten
sonra, yapisal distorsiyonun ayiricl tanisinda travma ve
tedavi sonrasi degisiklikler, malignite, sklerozan adenozis
ve radyal skar disundlmelidir.

OLGU

45 yasinda bayan olgu, menopoz nedeniyle 1.5 yildir
hormon replasman tedavisi (HRT) almaktaydi. Cekilen
mamografide bilateral orta yogunlukta dens meme pa-
terni mevcut olup, sol meme Ust dis kadranda, perifere
dogru ince spikilasyonlarla kendini gosteren, santral
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dansitenin ve kalsifikasyonlarin eslik etmedigi 25 mm
boyutunda bir yapisal distorsiyon alani izlenmekteydi.
Hastanin iki y1l once ¢ekilen mamografisinde bu yapisal
distorsiyon alaninin ayni ozelliklerle mevcut oldugu iz-
lendi (2 yil onceki mamografide izlenen bu lezyon,
UsG'de Kitle gorilmeyince benign olarak degerlendirilip
takibi onerilmis). Fizik muayene normaldi. Travma, geci-
rilmis meme operasyonu ve ailede meme kanseri anam-
nezi yoktu. Ultrasonografik kontrolde lezyon bolgesinde
supheli golgelenmelerle birlikte net demarke Kitle izlen-
medi. Her iki aksillada patolojik boyutta lenf nodu sap-
tanmadi.

Bu ozellikleriyle lezyon oncelikle radyal skar olarak
dusuntldiyse de eslik edebilecek veya ayiricl tanida
ekarte edilmesi gereken in situ duktal karsinom (DCIS),
tubuler karsinom veya invaziv karsinom gibi patolojik
prosesler nedeniyle stereotaksi esliginde meme isaretle-
me ignesiyle isaretlenip ¢ikarilmasi ve histopatolojik tet-
kiki onerildi. Tetkik sonucu vaka radyal skar ve eslik
eden tUbuler karsinom tanisi aldu.

TARTISMA

Memede trabekiler ag ve duktuslar meme basina
dogru yonlenmislerdir. Bu yapilarin meme basi disinda
herhangi bir odaga dogru yonelmeleri halinde paranki-
mal distorsiyondan soz edilir. Cooper ligamanlarinin su-
perpozisyonu, normal meme dokusunun mamografisin-
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Resim 1: Sol meme iist dis kadranda perifere dogru ince spi-
kiilasyonlarla kendini gosteren, santral dansitenin ve kalsi-
fikasyonun eslik etmedigi yapisal distorsiyon alani.

Resim 3: iki y1l 6nceki mamografide yapisal distorsiyon
ayni Ozellikte izlenmekte

E. Inci, T. Cimilli, F. B. Celiker, S. Bayramoglu, S. Aksoy

Resim 2: Spot kompresyon grafide yapisal distorsiyon daha
net izlenmekte

de yapisal distorsiyon gorinimu verebilir. Spikilasyon-
lar tek projeksiyonda izlenmekteyse, ek pozisyonlarda
alinan grafilerle (spot kompresyon, rolling grafiler gibi)
durumun superpozisyona bagl oldugu ortaya konabilir.
Posttravmatik ve postterapotik durumlarda da yapisal
distorsiyon olusabilir. Ayirici tanida bunlar disinda tubu-
ler karsinom, invaziv karsinom, radyal skar ve sklerozan
adenozis de dusunulmelidir. Bazi radyal skarlar DCIS ve-
ya tubdler karsinom ile birlikte olabilir. Kesin tani bu ala-
nin ¢ikarilmasi ve histopatolojik incelenmesiyle konur
(1,2).

Radyal skar, kanser tarafindan olusturulana benzer
spikulasyonlarla karakterize idyopatik bir lezyondur. Cer-
rahi sonrast degisikliklerle ¢ok karisir, ancak travmayla
iliskili degildir. Santral sklerotik bir fokus ve bunun etra-
finda yer alan fibroz konnektif dokuyla cevrili duktal ele-
manlarin isinsal tarzda uzanimiyla karakterizedir. Ma-
mografide ve makroskobik bakida tipik dizensiz bigimi
ve spiklle konturlar ile invaziv karsinoma benzerlik gos-
terir (3). Lezyon santralinin radyolUsen olmasi spesifik bir
bulgu degildir (4). Nadiren kalsifikasyon da eslik edebilir
ki bu durum adenozisle karakterizedir (5). Bizim olgu-
muzda kalsifikasyon izlenmemistir. Lezyonun 5 yildan
daha fazla stabil kalmasi malignite stiphelerini gidermez
(6). Olgumuzda da lezyon 2 yil sureyle ayni ozelliklerde
izlenmekteydi. Mamografinin sipheli oldugu durumlarda
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yapilan USG'de, yer kaplayan kitle olmaksizin stipheli ko-
ta siirl golgelenmeler seklinde gorilir. Olgumuzda da
USG'de lezyon bolgesinde supheli golgeler izlendi. USG
lezyonu degerlendirmede faydali degildir (6). Lezyon lo-
kalizasyonunda supheye dusuliyorsa MRI distorsiyon
alanini belirlemede yardimacl olabilir, fakat in situ karsi-
nomla birlikte olan radyal skar belirsiz kontrast tutulu-
mu gosterir (7). Taninin dogrulanmasi icin lezyonun ek-
sizyonu gereklidir.

Mikroskobik gorinum, farkli derecelerdeki skleroz,
elastoz ve adenozise, santral zondaki dolu tubdullerin
miktarina ve ¢evreleyen duktuslardaki proliferatif degi-
siklikler ile ektaziye baglh olarak degisir (8). Olgumuzun
mikroskobik bulgulari; kesitlerde yaygin stromal fibrozis,
adenozis, mikrokist formasyonlari, apokrin metaplazi,
santral hiyalinizasyon ve periduktal elastozisi icermek-
teydi. Bazi dilate duktuslarda, liminal koprulesmeler ve
yariklar olusturan 6 siradan fazla epitelyal proliferasyon
mevcuttu.

Radyal skar olarak bildirilen vakalarin %25’'inden faz-
lasinda es zamanli olarak karsinom mevcut oldugu bildi-
rilmistir. Bu durumda karsinom genellikle lezyonun peri-
ferinde lokalize olur ve siklikla tubuler karsinom, daha az
olarak da DCIS tipindedir (9). Olgumuzda radyal skar ala-
niin posterior, Ust mediale bitisik kisminda tubuler ya-
pilardan olusan tumor izlendi.
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