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Memenin Solid (İnvaziv)  

Papiller Karsinomu – Olgu Sunumu

İnan YILMAZ1

Süleyman Özkan AKSOY2

GIRIŞ
Meme kanseri kadınlarda en sık görülen kan-

serdir. Ele gelen kitle ,meme başı akıntısı,meme 
başında çekinti olması meme cerrahisi polikliniği-
ne başvuruda semptomların başında gelmektedir. 
Solid (invaziv) papiller karsinom (SPK); memenin 
az görülen kanserlerindendir. Memenin papiller 
lezyonları tüm meme kitlelerinin %5 ini oluşturur-
ken, memenin papiller karsinomu %2 sini ve SPK 
ise meme kanserlerinin %1‘den azını oluşturur. İlk 
olarak; 2012 yılında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ta-
rafından memenin malign kitlelerinden biri olarak 
kabul edilmiştir. SPK ileri yaşta görülen görülen, 
ortalama 2-3 cm boyuta ulaşan , iyi prognozla sey-
reden meme kanserlerindendir. [1-4] Boyutu bü-
yük olan veya ele gelen meme kitleleri çoğu kez ya 
lokal ileri meme kanserini ya da benign bir meme 
kitlesini işaret eder. Bu olgu sunumunda sol me-
mesinde şişlik nedeniyle başvurmuş ve yapılan fi-
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zik muayenesinde sol meme retroareolar bölgede 
yaklaşık 6 cm’lik kitlesi olan, yapılan meme biyop-
sisinin papiller neoplazm gelmesi sonucu geniş 
eksizyon ve sentinel lenf nodu örneklemesi yapı-
lıp histopatolojik değerlendirmesinde SPK tanısı 
alan olgunun kliniği, patolojik özellikleri ve ayırıcı 
tanıları güncel literatür eşliğinde sunulmuştur.

VAKA SUNUMU
55 yaşında kadın, Meme Cerrahisi Poliklini-

ği’ne sol memesinde şişlik şikayetiyle başvurdu. 
Fizik muayenede kitle;meme başında çekinti yap-
tığı, yaklaşık 6-7 cm’lik bir çapta,solid ,düzgün 
şekilli,elastik yapıda idi. Fizik muayene bulguları 
malignite kriterlerini karşılamaktaydı.

Olgunun alınan öyküsünde primer hipertansi-
yon dışında komorbiditesi olmadığı ve ailesinde 
meme kanseri öyküsü olmadığı öğrenildi. Geniş 
biyokimya, hemogram, çalışıldı.Laboratuvar de-
ğerleri normal idi.

Çekilen meme ultrasonografisi ve mamografi-
sinde; sol memede saat 3-4 hizasında , ultrasonog-
rafik incelemede (Resim 1) 5x3,5x4cm boyutlarda, 
mamografik incelemede(Resim 2) ise 6x3,5 cm 
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Memede kitle ile başvuran olgularda öncelikle 
histopatolojik tanıya gidilmesi tedavi planlanması 
açısından gereklidir. Papiller neoplazmlar meme-
nin benign ve bazı malign kitleleriyle radyolojik 
ve klinik olarak karışabilmektedir. 5 cm den büyük 
meme kanserleri, lokal ileri meme kanseri olarak 
kabul edilip öncesinde neoadjuvan terapi veril-
mektedir. Ancak SPK ‘da biyopside malign-benign 
,invasiv-insitu varyasyon ayrımı net yapılamadığı 
için memenin diğer kanserlerinden farklı olarak, 
kitlenin tamamen eksizyonunu gerektirir. Aksiller 
metastaz riskinin ve lokal nüks riskinin memenin 
diğer invasiv karsinomlarına göre daha az olması 
cerrahi planlamada meme koruyucu cerrahi şan-
sını arttırmaktadır.
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