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TANIDA RADYOLOJI

“*Mamografi ve Konfrastl Mamografi
“Ultrasonografi-Doppler-Elastografi
“*Manyetik Rezonans GorUntUleme
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MAMOGRAFI-KONTRASTLI
MAMOGRAFI

“*Yuvarlak ya da oval

“*Daha az kalsifikasyon gosterir. Daha az DCIS eslik ediyor.
Hizll bOUyUme oldugundan in situ evreyi baypass ediyor
olabillir.

“*Daha az irreguler sekil ve spikule kenar ozellikleri
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. IDK grade 2 * Triple
. ER + PR + negatif
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ULTRASONOGRAFI

“*2cm’den kucuk olanlar genellikle benign ozellikler gosterir
<lyi sinirlh,posteriorunda akustik guclenme
“*Fibroadenomdan daha yuvarlak

“Eslik eden 6dem, ciltte kalinlasma,aksiller LAP<¢

“2cm’den bUyuk olanlar daha ¢cok malign ozellikler
gOsterebllir.

*Durhan G, Azizova A, Onder O, Késemehmetodlu K, Karakaya J, Akpinar MG, Demirkazik F, Uner A. Imaging Findings and
Clinicopathological Correlation of Breast Cancer in Women under 40 Years Old. Eur J Breast Health 2019; 15(3): 147-152.
*



= ELASTOGRAFI \"A=
DOPPLER

“Triple negatif ve yuksek
grade’li ttmorler daha
yumusak

“*Benign lezyonlar ile
karsilastinidiginda daha sert

“»<2cm kUcuUk lezyonlarin
fibroadneom- triple negatif
erken evre ca tanisinda
elastografi

“*Doppler fioroadenom-erken
evre triple negatif ayirici
tanisinda cok yardimci degil.

*Durhan G, Oztekin PS, Unverdi H, Degirmenci T, Durhan A, Karakaya J, et al. Do Histopathological Features and
Microcaicification Affect the Elasticity of Breast Cancer? J Ultrasound Med. 2017;36(6):1101-8.

*Yeo SH, Kim GR, Lee SH, Moon WK. Comparison of Ultrasound Elastography and Color Doppler Ultrasonography for
Distinguishing Small Triple-Negative Breast Cancer From Fibroadenoma. J Ultrasound Med. 2018;37(9):2135-2146.



27 yas

Ele gelen
kitle




mm—— MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME

12 sinyal artisi; nekroza, artan sitoplazma ve odemli
sfromaya bagl

“*Rim tarzinda kontrastlanma ve daha ¢ok tip 3 dinamik egri
“*Santral kontrastlanma gosteren septalar
<+ ADC degerleri daha dUsuk

*Yetkin Di, Akpinar MG, Durhan G, Demirkazik FB. Comparison of clinical and magnetic resonance imaging findings of
triple-negative breast cancer with non-triple-negative tumours. Pol J Radiol. 2021 May 7;86:€269-e276. doi:
10.5114/pjr.2021.106137. PMID: 34136044; PMCID: PMC8186308.

*Dogan BE, Gonzalez-Angulo AM, Gilcrease M, Dryden MJ, Yang WT. Multimodality Imaging of Triple Receptor-Negative
Tumors With Mammography, Ultrasound, and MRI. American Journal of Roentgenology. 2010;194(4):1160-6.
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Rutin kontroller sirasinda
IDC grade 3 triple negatfif




26 yas K
Ele gelen kitle
BRCA pozifif




The most dangerous
thing in the world
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AKSILLA
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Degerlendirmede primer modalite US

DIffuz >3mm’den fazla kortikal kalinlasma (reaktit de olabilir)
~okal kortikal kalinlasma

“Yuvarlak sekil

“*Yagl hilusun silinmesi
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AKSILLA&ASI

“12-16. haftayao
kadar asinin
etkileri surebilir.

58 yas K

“»*Sol memede
ozellik yok

*Nguyen DL, Ambinder EB, Myers KS, Mullen LA, Panigrahi B, Oluyemi E. COVID-19 Vaccine-Related Axillary Adenopathy
on Breast Imaging: Follow-Up Recommendations and Histopathologic Findings. AJR Am J Roentgenol. 2021.
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* ASI sonrasl
sol aksillada
ele gelen
kitle



B TANI :

} - . 1- Infiltratif karsinom, grade 3 (tibiil formasyonu 3. niikleer pleomorfizm 3, mitoz 3. Modifiye Bloom Richardson), sol
meme, kor biyopsi.

2- Karsinom metastazi, sol aksilla, kor biyopsi.
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- »v& NOT :
“ ‘ Meoplazm sik mitoz, yer yer kalsifiye olmus nekroz alanlari ve az sayida hiicrede belirgin pleomorfizm sergile mektedir.

Ihe

- Yapilan imminochistokimyasal incelemede infiltratif neoplastik hicreler GATA-3 ve Sox10 ile yaygin pozitif, ER, PR, p63
| ve keratin 5/6 ile negatiftir. C-erbB2 (1+)tir. Ki67 prolferasyon indeksi %
%20-25 civarindadir.
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1- Rezidi infiltratif timér saptanmadi

2- Duktal karsinoma in situ, grade 2, kribriform
3- Reaksiyoner lenf nodlari, 14 adet

4- Sol modifive radikal mastektomi.

NOT :

1. Radikal materyalinde 3x2.5x1.5 cm boyutlarda timér yatad gérilmis olup rezidd invaziv timdr yoktur; yatak
cevresinde 0,1 cmcapl bir kag odakta duktal karsinoma in situ mevcuttur.

2. Lenf nodlarinin birinde tedaviye ikincil degigiklikler mevcuttur.

3. Meme bagi, deri, fasya ve cerrahi sinirlar intakttir.
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TEDAVIDE RADYOLOJi

“*Neoadjuvan tedavi
“»Cerrahi sonrasi
“»*Radyoterapi sonrasi
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NEOADJUVAN TEDAVI SONRASI

Mamografi (%74)ve ultrasonografi (%/9)

Mamografi dens memede degerlendirme zor. Distorsiyon
seklinde izlenebilir. Mikrokalsifikasyon?

US aksiller LAP yanitinda en iyi modalite

MRI %84: underestimate;taxan grubu antianjiojenik ilaclarda
fazla, overestimat;tm fragmente olursa ve fibrozis gelisirse.

MR'da difUzyonun sensitfivitesi, dinamik MR'in spesifitesi

yUksek

Kontrastl mamografi

Comparison of MRI and US in Tumor Size Evaluation
of Breast Cancer Patients Receiving Neoadjuvant

Chemothera py Eur J Breast Health 2019; 15{2) 119 124

DOI: 10.5152/ejbh.20159.454;

Onur Taydas @, Gamze Durhan @, Meltem Giilsiin Akpinar, © Figen Basaran Demirkazik
Department of Radiology, Hacettepe University School of Medicine, Ankara, Turkey






TANI

1- Kompleks apokrin metaplazi, blunt duct adenoais, fibroadenomatoid ve fibrokistik degisikikler, meme
parankimi,

Z2- Heaksiyoner lenf nodlari, 27 adet, aksilla,

J3- S5agd meme lumpekiomi + sag aksilla diseksiyonu.

NOT

1- Lumpektomi materyali cok sayida édrek ile drneklenmis olup, n-situ ya da invaziv gelisim
saptanmamistir.

2- Aksillada en genis capl 4 cm olan reaksiyoner karakterde bir lenf nodu saptannustir

3- Tdm cerrahi sinirlar ntakttir.




Sag meme.
Invaziv meme karsinomu nedeniyle modifiye radikal mastektomi yapildi. Apeks aksilla isaretlendi.

MAKROSKOPI :
1059 g agirh kta, 32x16x5 cm boyutlarda Gzerinde 15 5x10 cm boyutlarda deri elipsi bulunan sag radikal modifiye radikal
mastektomi materyaldir. Areola 4,3x3 5 cm boyutlarda olup meme basi erektedir. Saat 10-11 arasinda sen kesitlerde bu
alanda deriye 2,3 cm, dis cerrahi siniri olusturan fasyaya 2 cm me safede 3,52 3x1 5 cm boyutlarda parankim daha sert

palpe edilmistir. Cevre meme yad dokudan zengindir.

Alinan pargalar: P (parenkim): 8 parca 8 kasette, Al (altic kadran): 1 parca 1 kasette, AD (akt dig kadran): 1 parga 1
kasette,k Ul (st ic kadran): 1 parca 1 kasette, UD (st dis kadran): 1 parca 1 kasette, MB (meme basi): 4 parca 1
kasette, AR (areola): 1 parca 1 kasette takibe alindi.

A (aksilla): En boyigu 2.5 cm caph 32 adet lenf nodudur. Timi 34 parca 7 kasette takibe alindi. (A1 - tek lenf nodu, A2 -

tek lenf nodu)
AP (apeks): En biyigd 1.5 cmcaph 2 adet lenf nodudur. Timi 2 parca 1 kasette takibe alindi.

TANI :
1- Rezidd canl infiltratif tamér saptanmad, (st dig kadran
2- Atipik duktal hiperplazi, sklerozan adenozis ve fibrokistik degisiklikler,
3~ Reaksiyoner lenf nodlari, 22 adet (2 adet apeks, 20 adet aksilla),
4- Sag modifiye radikal mastektomi.

NOT :
1- Tamér yatad 3.5x2 3x1,5 cm boyutlardadir. Canli infiltratif neoplazm saptanmanmstir.
2- Lenf nodlarinin ikisinde tedaviye ikincil fibroitik degigiklikler mevecuttur.
3- Cerrahi sinirlar intakttir.
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CERRAHI ONCESI

Tani sonrasi cerrahi tipini belirlemede
Tek bir lezyon mu, multitokal mi, multisentrik mi¢

Meme basina uzakligl: 2cm’den daha buyUuk ve 2cm’den
daha yakin ise meme bas! tutulumu daha yUksek
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CERRAHI SONRASI

Odem, ciltte kalinlasma
Seroma

Yag nekrozu:yag kisti-kalsifikasyon

Rekkurens

Skar dokusu-yapisal distorsiyon

MRG'de seromada Smm’den az lineer kontrastlanma olabillir

18 ay hatta 5 yila kadar kitle disi noduler sekilde olmayan
kontrastlanma olabilir. Takip dnerilebilir. Zaman icerisinde stabll
ya da azalrr.

Seroma cevresinde 5Smm’den fazla noduler kontrastilanma,
segmental, duktal kontrastlanma malignite icin suphel












hasta

29 yasinda meme ca
tanisi almis
Operasyon lojunda
yeni gelisen rekkurens

N
1 34 yasinda kadin
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RADYOTERAPI SONRASI

Odem, ciltte kalinlasma
US'de diffuz akustik golgelenme

En fazla ik 3 ay ancak 12-18 aya kadar meme MRG'de
kontrastlanma da olabilir.

DitfUz parenkimal kontrastlanma rezidU-rekkurensi gizleyebilir
RT rezidU kanserin kontrastlanmasini da degistirebilir.






UYGULANAN OZEL YONTEMLER :
Immiinhistokimyasal Calismalar: C-erbB2 (2), Ki67, E-kadernin, ER (2), PR (2)

TANI :

1- Mikst (duktal+lobdler) infiltratif karsinom, tedavi etkisi gosteren, grade 3 (tibdl formasyonu 3, nikleer pleomorfizm 3,
mitoz 2, Modifiye Bloom Richardson)

2- Duktal karsinoma in situ, grade 3, solid ve kribriform paternde,

3- Karsinom metastazi gdsteren lenf nodlan, 3 adet, sag aksilla,

4- Reaksiyoner lenf nodlan, 15 adet { 3 sol aksilla, 12 sag aksilla)

5- Sol modifiye radikal mastektomi+ sag aksiller diseksiyon.

NOT :

1. Invaziv neoplazm 5 cm caph bir alanda multinodiiler dagilim géstermektedir. Tedavi etkisi %50-60 tir. TIL %10°dur.

2. En bilyik metastatik lenf nodilindn ¢capr 3,5 cm olup hemen timiyle metastatiktir. Ekstrakapsiler uzamm yoktur..

3. Dermal lenfatiklerde timér mevcuttur. Meme basi, den, fasya ve cerrahi sinirlar intakttr.

4. Memedeki timare yvapilan imminohistokimyasal calismalarda ER ile %40 kuvvetli poztif, PR negatiftir. c-erbB2 3+dir.
E-kaderin ile fokal ekspresyon kaybi mevcuttur. Ki6 7 proliferasyon indeksi %30 civarindadir. S5ag aksiller lenf nodunda
izlenen timaérde heterojen bir boyvanma paterni séz konusudur; metastaik odagin %304 ER, PR ve c-erbB2 negatif iken
%10'unda ER %890 kuvvetli pozitif; PR negatif, c-erbB2 3+ tir.

.

TANI :

1- Infiltratif duktal karsinom, grade 3 (tiibiil formasyonu 3, nikleer pleomarfizm 3, mitoz 2, Modifiye Bloom Richardson)
2- Duktal karsinoma in situ, grade 3, solid ve krnbrform paternde,

3- 5ag basit mastektomi.

NOT :
1. Radikal materyalinde izlenen invaziv neoplazm 7.5x5.2 cm capindadir. TIL %20 civanndadir. Yaygin lenfovaskiiler

Invazyon mevcuttur.
2. Meme basinda izlenen lenfatikerin ici neoplastik hicreler ile doludur. Deride neoplatik hicreler dermiste tek hiicre

infiltrasyonu seklinde ve lenfatikler icerisinde izlenme ktedir. Fasya ve cerrahi simirlar intakttir.
3. Yapilan imminohistokimyasal caligsmalarda neoplastik hicreler ER, PR, c-erbB2 ve negatiftir. E-cadherin ekspresyonu

korunmustur. Ki67 proliferasyon indeksi %30-40 civanndadir.




[ 1
(

- LLIL ¢ LLIL N ™ O -l LLIL OZ




