Memenin Solid (Invaziv)
Papiller Karsinomu - Olgu Sunumu
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GiRIiS

Meme kanseri kadinlarda en sik gortlen kan-
serdir. Ele gelen kitle ,meme basi akintisi,meme
basinda gekinti olmasi meme cerrahisi poliklinigi-
ne basvuruda semptomlarin basinda gelmektedir.
Solid (invaziv) papiller karsinom (SPK); memenin
az gorilen kanserlerindendir. Memenin papiller
lezyonlari tim meme kitlelerinin %5 ini olusturur-
ken, memenin papiller karsinomu %2 sini ve SPK
ise meme kanserlerinin %1‘den azini olusturur. ilk
olarak; 2012 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ta-
rafindan memenin malign kitlelerinden biri olarak
kabul edilmistir. SPK ileri yasta gorilen gorilen,
ortalama 2-3 cm boyuta ulasan, iyi prognozla sey-
reden meme kanserlerindendir. [1-4] Boyutu bi-
ylk olan veya ele gelen meme kitleleri ¢cogu kez ya
lokal ileri meme kanserini ya da benign bir meme
kitlesini isaret eder. Bu olgu sunumunda sol me-
mesinde sislik nedeniyle basvurmus ve yapilan fi-
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zik muayenesinde sol meme retroareolar bélgede
yaklasik 6 cm’lik kitlesi olan, yapilan meme biyop-
sisinin papiller neoplazm gelmesi sonucu genis
eksizyon ve sentinel lenf nodu 6rneklemesi yapi-
lip histopatolojik degerlendirmesinde SPK tanisi
alan olgunun klinigi, patolojik 6zellikleri ve ayiric
tanilari glincel literatir esliginde sunulmustur.

VAKA SUNUMU

55 yasinda kadin, Meme Cerrahisi Poliklini-
gi'ne sol memesinde sislik sikayetiyle basvurdu.
Fizik muayenede kitle;meme basinda cekinti yap-
g, yaklasik 6-7 cm’lik bir g¢apta,solid ,dlzgiin
sekilli,elastik yapida idi. Fizik muayene bulgulari
malignite kriterlerini karsilamaktaydi.

Olgunun alinan 6ykisinde primer hipertansi-
yon disinda komorbiditesi olmadigi ve ailesinde
meme kanseri oykisl olmadigl 6grenildi. Genis
biyokimya, hemogram, calisildi.Laboratuvar de-
gerleri normal idi.

Cekilen meme ultrasonografisi ve mamografi-
sinde; sol memede saat 3-4 hizasinda, ultrasonog-
rafik incelemede (Resim 1) 5x3,5x4cm boyutlarda,
mamografik incelemede(Resim 2) ise 6x3,5 cm
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Memede kitle ile basvuran olgularda 6ncelikle
histopatolojik taniya gidilmesi tedavi planlanmasi
acisindan gereklidir. Papiller neoplazmlar meme-
nin benign ve bazi malign kitleleriyle radyolojik
ve klinik olarak karisabilmektedir. 5 cm den bulylk
meme kanserleri, lokal ileri meme kanseri olarak
kabul edilip 6ncesinde neoadjuvan terapi veril-
mektedir. Ancak SPK ‘da biyopside malign-benign
,invasiv-insitu varyasyon ayrimi net yapilamadigi
icin memenin diger kanserlerinden farkli olarak,
kitlenin tamamen eksizyonunu gerektirir. Aksiller
metastaz riskinin ve lokal nilks riskinin memenin
diger invasiv karsinomlarina gére daha az olmasi
cerrahi planlamada meme koruyucu cerrahi san-
sinl artirmaktadir.
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