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OGRENME HEDEFLERI

= Malign mastitin karakteristik klinik m Malign mastitin tedavi ydntemleri
bulgulari ile mamografi, ultrasonografi ve tedavi sonrasi radyolojik
ve manyetik rezonans gérintileme degerlendirmesinin 6grenilmesi

bulgularinin taninmasi

= Malign mastitin ayirici tanisindaki
hastaliklarin radyolojik ipuclari ile birlikte
ogrenilmesi
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Malign mastit hem radyolojik hem de klinik olarak benign mastiti taklit eden, prognozu koétu seyreden,
nadir bir meme kanseri taradur. Klinik olarak malign mastit, memede diffiiz buytme, sertlesme, isi artisi
ve dermal lenfatiklerin tumoér embolisi ile dolmasi sonucu meydana gelen portakal kabugu gortinimu ile
karakterizedir. Malign mastitin radyolojik tanisinda deride kalinlasma mamografi, ultrasonografi ve meme
manyetik rezonans géruntulemede ortak bulgu olarak izlenmekle birlikte farkli modalitelerin sagladig
farkli radyolojik bulgular dogru taniya ulasmamizi saglayabilir. Radyoloji malign mastitte dogru taninin
saglanmasi, hastaligin yayginliginin degerlendirilmesi, doku tanisi icin rehberlik etmesi ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde kilit rol oynar. Bu makalede malign mastit klinik bulgulari, tanida radyolojik ipuclari,
ayirici tanilari ve tedavi sonrasi radyolojik degerlendirme ile birlikte tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar meme kanseri, malign mastit, mamografi, manyetik rezonans gérintile-
me, ultrasonografi

ABSTRACT

Malignant mastitis is a rare type of breast cancer with a poor prognosis mimicking benign mastitis both
radiologically and clinically. Clinically, malignant mastitis is characterized by diffuse breast enlargement,
tenderness, increased temperature, and orange peel appearance resulting from filling of the dermal lymp-
hatics with tumor embolism. Although skin thickening is observed as a common finding in mammography,
ultrasonography and breast magnetic resonance imaging in the radiological diagnosis of malignant mas-
titis, different radiological findings provided by different modalities may enable us to reach the correct
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diagnosis. Radiology plays a key role in ensuring the correct diagnosis of malignant mastitis, assessing the
extent of the disease, guiding the tissue sampling, and evaluating the response to treatment. In this artic-
le, the clinical findings of malignant mastitis, radiological clues in the diagnosis, differential diagnosis and
post-treatment radiological evaluation will be discussed.

Keywords: Inflammatory breast cancer, malignant mastitis, mammography, magnetic resonance imaging,

ultrasonography

GiRiS

Malign mastit yani inflamatuar meme kanseri
(IMK) nadir bir kanser tiirii olup tiim meme kan-
serlerinin %2-5’ini olusturmaktadir. Prognozu
kotii seyreden IMK nin 5 yillik sag kalim orani
yaklasik %25-50 arasindadir [1]. Neoadjuvan
kemoterapi (NAK), cerrahi ve radyoterapinin
birlikte kullanilmas1 prognozu iyilestirmekte-
dir. Uygun tani ve evreleme tedavi yonetiminde
kilit rol oynamaktadir. IMK 3 ay igerisinde hiz-
It semptom vermekte olup genellikle ele gelen
belirgin kitle olmaksizin memenin 1/3 ya da
daha fazlasini etkileyen eritem ve 6dem ile ka-
rakterizedir. Diger 6nemli klinik bulgu ise peau
d’orange yani deride portakal kabugu goriinii-
miidiir. Portakal kabugu goriinimii deride mi-
limetrik noktasal ¢okmeler seklinde izlenmek-
tedir ve dermal lenfatiklerin tiimér embolisi ile
dolmas1 sonucu olusmaktadir. Meme genellikle
biiylir, sertlesir ve 1s1 artig1 gosterir. Bu bulgular
inflamasyon bulgular1 olmakla birlikte gercek
bir inflamasyon yoktur. IMK tanist igin infla-
masyon bulgulariin yani sira malign patoloji
bulgusunun olmas1 gereklidir. Malignite deri
biyopsilerinin yaklasik %75’inden elde edilir.
Deri biyopsilerinde esas olarak papiller ve re-
tikiiler dermisde tomor embolileri ve lenfatikle-
rin karsinom ile tikanmasi izlenir [2, 3]. Malign
mastitin hem klinik hem de radyolojik tanis1 zor
olup, dogru taninin yapilmas: uygun tedavi ve
prognoz agisindan kilit rol oynar.

RADYOLOJiK BULGULAR

Mamografide IMK’de memenin diffiiz biiyii-
mesi, stromal kabalasma, diffiiz dansite artisi,
deride kalinlasma ve lenfadenopatiler izlenir.
Daha az olarak multipl kitleler, pleomorfik

mikrokalsifikasyonlar ve yapisal distorsiyon
gozlenebilir [4, 5]. Kontrastl mamografide ise
konvansiyonel imajlardaki bulgularin yani sira
kontrastl serilerde genellikle segmental ya da
yaygin Kitlesel olmayan kontrastlanmalar izle-
nir. Bazen de multipl kontrastlanan kitleler ve
aksillada kontrastlanma gosteren lenfadenopa-
tiler se¢ilebilir (Resim 1).

Mamografide izlenen deride kalinlasma ult-
rasonografide de (US) gozlenir. US’de ek ola-
rak kalinlasmis deride dilate dermal lenfatikleri
temsil eden kiiciik anekoik lezyonlar, subkiitan
dokuda ekojenite artis1, parankimal heterojenite
ve siirlart belirsiz hipoekoik alanlar izlenebilir
(Resim 1). Daha az olarak da irregiiler, posteri-
orunda akustik golgelenme ve igerisinde mik-
rokalsifikasyonu temsil eden milimetrik ekojen
odaklarin bulundugu primer kitleler seklinde
karsimiza ¢ikabilir. Renkli Doppler inceleme-
de inflamasyon bulgusu olarak vaskiilarizas-
yon artist gozlemlenir. US aksilladaki kortikal
kalinlagsma gosteren biiyiimils metastatik lenfa-
denopatileri de kolaylikla saptayabilir. US IMK
tanisinda oldugu gibi, memede dogru yerden
ve aksiller lenfadenopatilerden biyopsi yapil-
masina ya da NAK Oncesi tiimor isaretleyicisi
yerlestirilmesine rehberlik ederek IMK y&neti-
minde vazgecilmez radyolojik yontemdir [5, 6].

Meme manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) IMK’nin tamisinda ve malignitenin
yayginligininin degerlendirilmesinde yardime1
olur. IMK’de primer lezyonun gdsterilmesinde
en dogru sonuglart meme MRG vermektedir.
Primer meme lezyonunun mamografide sap-
tanma orani %68-80, US’de %94-95, MRG’de
%98-100"diir [3, 5, 7]. IMK’nin en stk MRG
bulgular1 deri kalinliginin eslik ettigi segmental
ya da yaygin kitlesel olmayan kontrastlanma-
lardir. Tek bir kitle izlenebilecegi gibi siklikla
birbiri ile birlesme egiliminde multipl heterojen
kontrastlanan kitleler de izlenebilir. Tipik ola-

245




246

Durhan.

rak kinetik egri hizli kontrastlanma sonrasinda
yikanma ya da plato seklinde izlenir. T2 agir-
likl1 serilerde subkiitan ve prepektoral 6dem iz-
lenmesi IMK ’yi destekleyen bir baska bulgudur
(Resim 2) [3, 5, 7, 8].

Genellikle tiimér memede yaygin oldugu icin
timor boyutlarinin verilmesi tiim radyolojik
modalitelerde zordur. IMK’nin hizli yayilim
gostermesi nedeniyle meme MRG’de kars1 me-
menin de siipheli kitle ya da kitlesel olmayan
kontrastlanmalar agisindan degerlendirilmesi
gerekir. IMK’de ayrica meme parankim bulgu-
lar1 disinda pektoral kas tutulumunu diislindii-
ren pektoral kasta kontrastlanma, prepektoral
yag planlarinin silinmesi meme MRG ile goste-
rilebilir. Subpektoral, interpektoral (Rotter) ve
internal mammarian zincirdeki metastatik len-
fadenopatiler US ile de izlenebilmekle birlikte
meme MRG ile daha iyi segilebilir. Internal
mammarian lenf nodu tutulumunun bilinmesi
radyoterapi planlamasi i¢in olduk¢a Snemlidir.
IMK’de tani aninda siklikla metastaz olmasi
nedeniyle IMK’nin baslangi¢ degerlendirilme-
sinde ve evrelemesinde florin-18 florodeoksig-
lukoz pozitron emisyon bilgisayarli tomografisi
(PET/BT) ¢ok yararlidir. PET/BT primer meme
lezyonu, deri tutulumu, ipsilateral aksiller lenf

nodu ve subpektoral, infraklavikuler ve suprak-
lavikuler bolge gibi bdlgesel lenfadenopatilerin
degerlendirilmesinde oldugu kadar metastatik
internal mammarian lenf nodlar1 ve uzak metas-
tazlarin degerlendirilmesinde de dogru sonuglar
verir [9].

AYIRICI TANI

IMK ’nin majér ayirict tanis1 enfeksiyoz ya da
non-enfeksiy6z benign mastittir. Eger antibiyo-
tik tedavisine 1-2 hafta i¢inde uygun yanit alina-
maz ise ayirici tanida non-enfeksiydz mastitler
ve IMK akla gelir. Benign mastitler genellikle
subareolar bolgeden kaynaklanirken, malign
mastitler subareolar ya da dorsal bélgeden kay-
naklanabilir. US benign ve malign mastitin hem
ayirict tanisinda hem de tedavi yonetiminde
biiylik rol oynar. US tetkikinde solid-kistik lez-
yonlar, koleksiyonlar, retroareolar geniglemis
duktuslar, duktus duvarlarinda kalinlagsmalar
ve deride fistiilizasyon benign mastiti diistindii-
riir. US’de aksiller lenfadenopatiler hem benign
hem malign mastitte izlenir. Ancak benign mas-
titteki reaktif lenfadenopatilerde genellikle yag-

Resim 1. Otuz sekiz yasinda inflamatuar meme kanseri tanisi alan hastada sol memede mediolateral
oblik mamografi (A) tetkikinde deride kalinlasma (beyaz ok) ve dansite artisi, kontrastli mamografi
rekombine goéruntide (B) kitlesel olmayan retroareolar kontrastlanma ve aksiller lenf nodlarinda
kontrastlanma izlenmektedir (kirmizi oklar). Ultrasonografi (C) gérintulerinde memede deride
kalinlasma ve 6dem gozlenirken, aksillada hilusu silinmis lenfadenopatiler (D, E) izlenmektedir.




I1 hilus ve oval lenf nodu konfigiirasyonu ko-
runarak kortikal diizgiin kalinlagma izlenirken,
IMK’deki metastatik lenfadenopatilerde yagl
hilusun kayboldugu ya da belirgin replase oldu-
gu irregiiler kalinlagsmis korteks izlenir. US hem
benign mastitte eslik eden apse varligim goste-
rir, hem de perkiitan drenaj i¢in rehberlik eder
ve uygun antibiyoterapi i¢in mikrobiyolojik
ornek saglar. Diger taraftan es zamanl alinan
sitolojik ya da histopatolojik 6rnekler ile malign
mastitten de ayirict tani yapilir. US egliginde
uygun yerden alman kalin igne biyopsileri ile
graniilomatdz mastit, diyabetik mastopati ya da
kollajen doku hastaliklarinin yol agtig1 non-en-
feksiy6z mastitlerin patolojik tanisi saglanarak
hastaya dogru tedavi baglanabilir.

Mamografide eslik edebilecek malign mik-
rokalsifikasyonlar IMK’yi destekler. Meme
MRG’de malign mastitte baslangicta hizli kont-
rastlanma ve sonrasinda yikanma (wash-out),

Resim 2. Yetmis bir yasinda sag memede
inflamatuar meme kanseri tanisi alan hastada
T2 A gorUntude (A) deride kalinlasma, sinyal
artisi ve 6dem izlenmektedir. Meme dokusunda
6deme ikincil sinyal artislar prepektoral bélgeye
dek uzanmaktadir (beyaz oklar). Poskontrast

cikartmali  maksimum intensite projeksiyon
(MIP) goruanttsinde (B) sag memede yaygin
kontrastlanma ve sag aksiller lenfadenopatiler
izlenmektedir (kirmizi ok).
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benign mastitte ise daha ¢ok persistan ya da
plato seklinde dinamik egriler izlenir. Hem be-
nign hem malign mastitte halkasal, santrali kis-
tik kontrastlanma izlenebilir. Ancak meme kan-
serinde daha kalin duvar, duvarda diisitk ADC
[goriiniir diflizyon katsayisi (apparent diffusion
coefficient)] degerleri ve difiizyon agirlikli go-
rintillerde (DAG) periferal hiperintensite izle-
nirken, benign mastitte internal septal kontrast-
lanma, santralde ADC disiikliigii ve DAG’de
santral hiperintensite gozlenir [10, 11].

Lokal ileri meme kanseri (LIMK) de IMK ’nin
ayirict tanilar igerisinde bulunmaktadir. LIMK
bliytiyiip deriye invaze oldugunda deride eritem
ve sertlesmeye yol acip IMK’yi taklit edebilir
ve bu durumda deri biyopsisi ile ayrim yapi-
lamayabilir. IMK ve LIMK klinik 6zellikleri,
molekiiler patolojik ozellikleri, prognozu ve
radyolojik oOzellikleri ile birbirinden farklilik
gostermektedir. IMK daha erken yasta ortaya
c¢ikar, insan epidermal biiyiime faktorii resepto-
rii 2 (HER 2) pozitif ve {iglii negatif gibi daha
agresif molekiiler tipe sahip olup, daha yiiksek
oranda (>%060) p53 mutasyonuna sahiptir. Ay-
rica timor anjiyogenezisi, invazyon ve metas-
tazinda artisa yol acan gen ve proteinler daha
fazla oranda pozitif oldugu i¢in IMK’de bulgu-
lar 3 ay ya da daha erken donemde gelisir, tani
aninda %20-40 uzak metastaz vardir ve 2 yillik
sag kalim1 yaklagik %84°tiir [1, 3, 12-14].

Lokal ileri meme kanseri ise daha ileri yasta
izlenir, daha ¢cok hormon pozitif ve HER 2 ne-
gatif molekiiler tipler olup, bulgular ¢cok daha
uzun bir siirede ortaya ¢ikmaktadir. Tan1 aninda
uzak metastaz orant %10 ve 2 yillik sag kalim
orani yaklagik %91°dir [1, 3, 12, 15].

Meme MRG’de LIMK ile karsilastirildiginda
IMK’de daha fazla kitlesel olmayan kontrast-
lanma (IMK: %73, LIMK: %40), deride kalin-
lasma (IMK: %53, LIMK: %27), deride 6dem
(IMK: %87, LIMK: %27) ve deride kontrast-
lanma (IMK: 33, LIMK: %7) izlenir [ 16]. Dif-
fliz meme 0demi, prepektoral veya intramusku-
ler 6dem, diffiiz deri ve deri alt1 6deme ikincil
T2 agirlikli goriintiilerde sinyal artis1 izlenmesi
de IMK tanism1 destekler [3, 17].
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Malign Mastit Tedavisi ve Yanitin
Degerlendirilmesi

Evre 4 metastatik IMK tedavisi esas olarak
sistemik tedavi iken, metastatik olmayan evre 3
IMK’de standart tedavi NAK ve bolgesel tedavi
kontroliidiir. NAK tedavisine yanit veren hasta-
lara aksiller diseksiyon ile birlikte modifiye ra-
dikal mastektomi ve radyoterapi uygulanir [ 18].
NAK tedavisine yanitin degerlendirilmesinde
cerrahi sonrasi patoloji bulgulari altin standart-
tir. Ancak patolojiden Once tedavi siirecinde
yanitin radyolojik yontemlerle 6ngdriilmesi ile
ilag degisiklikleri yapilabilir ve bu hastaligin
sag kalim1 acgisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Mamografide siipheli mikrokalsifikasyonlar
var ise NAK sonrasi bunlar degerlendirilebilir.
Ancak mikrokalsifikasyonlarin NAK sirasinda
patolojik tam yanit alinsa bile gerilemeyebile-
cegi de akilda tutulmalidir [19]. Mamografide
derideki kalinlasma ve trabekiilasyon artisinda
gerileme izlenebilir. Ancak tiimor gerilese bile
deri kalinliginda gerileme bazen lenfatik yapilar
zarar gordiigiinden her zaman izlenmeyebilir.
Eger kitle var ve dens bir meme yapis1 yok ise
mamografide kitle boyutlarinda kiigiilme deger-
lendirilebilir. Kitle boyutlarindaki gerileme US
ile de degerlendirilebilir. Ancak IMK’de NAK
sonrasi tedaviye yanitin en iyi degerlendirilme-
si meme MRG ile saglanir. Meme MRG’nin
NAK sonrast rezidii hastalig1 degerlendirmede
meta-analizlerde duyarlilig1 %63-88, 6zgiilligii
%154-91 olarak bulunmustur [20]. NAK sonrasi
yanit izlenen IMK’de meme MRG gériintiile-
rinde primer meme Kkitleleri, kitlesel olmayan
kontrastlanmalar ve metastatik lenfadenopatile-
rin boyutlarinda gerileme izlenir. Ancak NAK
tedavisinde oOzellikle taksan grubu ilaglarin
antivaskiiler etkileri nedeniyle meme MRG’de
kontrastlanmanin azalmasmna bagli yanlis ne-
gatif sonuclar alinabilecegi gibi timor cevabi-
na bagl olusan inflamasyon ve fibrozis sonucu
kontrastlanmalarin da yanlis pozitif sonuglara
yol agabilecegi akilda tutulmalidir [21].

Sonug olarak hem klinik hem de radyolo-
jik olarak tanis1 zor olan ve enfeksiyoz ya da
non-enfeksiy6z benign mastitle karisabilen ma-
lign mastitin dogru ve erken tanis1 hastaligin

prognozunda ve yonetiminde olduk¢a Snemli-
dir. IMK benign mastitler disinda diger major
ayirict tanist olan LIMK ’den klinik, prognoz ve
radyolojik bulgular agisindan farklilik gdster-
mektedirler. Mamografi, US ve meme MRG’de
izlenen bulgular ile malign mastit tanis1 ongorii-
lebilecegi gibi, radyolojik yontemlerin rehberli-
ginde uygun yerden yapilan meme biyopsisi ile
dogru tan1 saglanabilir.

Cikar Catismasi
Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir

ctkar catismasi bildirmemistir

Kaynaklar

[1]. Hance KW, Anderson WEF, Devesa SS, Young
HA, Levine PH. Trends in inflammatory breast
carcinoma incidence and survival: the surveillance,
epidemiology, and end results program at the
National Cancer Institute. J Nat! Cancer Inst 2005;
97: 966-75. [CrossRef]

[2].  Yamauchi H, Woodward WA, Valero V, Alvarez RH,
Lucci A, Buchholz TA, et al. Inflammatory breast
cancer: what we know and what we need to learn.
Oncologist 2012; 17: 891-9. [CrossRef]

[3]. Yeh ED, Jacene HA, Bellon JR, Nakhlis F, Birdwell
RL, Georgian-Smith D, et al. What radiologists
need to know about diagnosis and treatment of
inflammatory breast cancer: a multidisciplinary
approach. Radiographics 2013; 33: 2003-17.
[CrossRef]

[4]. Tardivon AA, Viala J, Corvellec Rudelli A,
Guinebretiere JM, Vanel D. Mammographic patterns
of inflammatory breast carcinoma: a retrospective
study of 92 cases. Eur J Radiol 1997; 24: 124-30.
[CrossRef]

[5]. Yang WT, Le-Petross HT, Macapinlac H,
Carkaci S, Gonzalez-Angulo AM, Dawood S, et
al. Inflammatory breast cancer: PET/CT, MRI,
mammography, and sonography findings. Breast
Cancer Res Treat 2008; 109: 417-26. [CrossRef]

[6]. Febery A, Bennett 1. Sonographic features of
inflammatory conditions of the breast. Australas J
Ultrasound Med 2019; 22: 165-73. [CrossRef]

[7]. Le-Petross HT, Cristofanilli M, Carkaci S,
Krishnamurthy S, Jackson EF, Harrell RK, et al.
MRI features of inflammatory breast cancer. AJR
Am J Roentgenol 2011; 197: W769-76. [CrossRef]

[8]. Harada TL, Uematsu T, Nakashima K, Kawabata
T, Nishimura S, Takahashi K, et al. Evaluation of
breast edema findings at T2-weighted breast MRI


https://www.doi.org/10.1093/jnci/dji172
https://www.doi.org/10.1634/theoncologist.2012-0039
https://www.doi.org/10.1148/rg.337135503
https://www.doi.org/10.1016/s0720-048x(96)01137-0
https://www.doi.org/10.1007/s10549-007-9671-z
https://www.doi.org/10.1002/ajum.12170
https://www.doi.org/10.2214/AJR.10.6157

[9].

[10].

[11].

[12].

[13].

[14].

is useful for diagnosing occult inflammatory breast
cancer and can predict prognosis after neoadjuvant
chemotherapy. Radiology 2021; 299: 53-62.
[CrossRef]

Groheux D, Giacchetti S, Delord M, Hindie E,
Vercellino L, Cuvier C, et al. 18F-FDG PET/
CT in staging patients with locally advanced
or inflaimmatory breast cancer: comparison to
conventional staging. J Nucl Med 2013; 54: 5-11.
[CrossRef]

Leong PW, Chotai NC, Kulkarni S. Imaging features
of inflammatory breast disorders: a pictorial essay.
Korean J Radiol 2018; 19: 5-14. [CrossRef]

Wang L, Wang D, Fei X, Ruan M, Chai W, Xu L, et
al. A rim-enhanced mass with central cystic changes
on MR imaging: how to distinguish breast cancer
from inflammatory breast diseases? PLoS One
2014; 9: €90355. [CrossRef]

Bertucci F, Finetti P, Rougemont J, Charafe-Jauffret
E, Cervera N, Tarpin C, et al. Gene expression
profiling identifies molecular subtypes of
inflammatory breast cancer. Cancer Res 2005; 65:
2170-8. [CrossRef]

Turpin E, Bieche I, Bertheau P, Plassa LF, Lerebours
F, de Roquancourt A, et al. Increased incidence
of ERBB2 overexpression and TP53 mutation in
inflammatory breast cancer. Oncogene 2002; 21:
7593-7. [CrossRef]

Van der Auwera I, Van Laere SJ, Van den Eynden
GG, Benoy I, van Dam P, Colpaert CG, et al.
Increased angiogenesis and lymphangiogenesis
in inflammatory versus noninflammatory breast
cancer by real-time reverse transcriptase-PCR gene
expression quantification. Clin Cancer Res 2004;
10: 7965-71. [CrossRef]

[15].

[16].

[17].

[18].

[19].

[20].

[21].

Malign Mastit

Dawood S, Ueno NT, Valero V, Woodward WA,
Buchholz TA, Hortobagyi GN, et al. Differences in
survival among women with stage 11l inflammatory
and noninflammatory locally advanced breast
cancer appear early: a large population-based study.
Cancer 2011; 117: 1819-26. [CrossRef]

Girardi V, Carbognin G, Camera L, Bonetti F,
Manfrin E, Pollini G, et al. Inflammatory breast
carcinoma and locally advanced breast carcinoma:
characterisation with MR imaging. Radiol Med
2011; 116: 71-83. [CrossRef]

Uematsu T. MRI findings of inflammatory breast
cancer, locally advanced breast cancer, and acute
mastitis: T2-weighted images can increase the
specificity of inflammatory breast cancer. Breast
Cancer 2012; 19: 289-94. [CrossRef]

Menta A, Fouad TM, Lucci A, Le-Petross H, Stauder
MC, Woodward WA, et al. Inflammatory breast
cancer: what to know about this unique, aggressive
breast cancer. Surg Clin North Am 2018; 98: 787-
800. [CrossRef]

Durhan G. Persistent extensive microcalcifications

after neoadjuvant chemotherapy: benign or
malignant? Acta Medica 2022; 53: 191-4.
[CrossRef]

Fowler AM, Mankoff DA, Joe BN. Imaging
neoadjuvant therapy response in breast cancer.
Radiology 2017, 285: 358-75. [CrossRef]

Reig B, Lewin AA, Du L, Heacock L, Toth HK,
Heller SL, et al. Breast MRI for evaluation of

response to neoadjuvant therapy. Radiographics
2021; 41: 665-79. [CrossRef]

249


https://www.doi.org/10.1148/radiol.2021202604
https://www.doi.org/10.2967/jnumed.112.106864
https://www.doi.org/10.3348/kjr.2018.19.1.5
https://www.doi.org/10.1371/journal.pone.0090355
https://www.doi.org/10.1158/0008-5472.CAN-04-4115
https://www.doi.org/10.1038/sj.onc.1205932.
https://www.doi.org/10.1158/1078-0432.CCR-04-0063
https://www.doi.org/10.1002/cncr.25682
https://www.doi.org/10.1007/s11547-010-0590-4
https://www.doi.org/10.1007/s12282-012-0346-1
https://www.doi.org/10.1016/j.suc.2018.03.009
https://actamedica.org/index.php/actamedica/article/view/767
https://www.doi.org/10.1148/radiol.2017170180
https://www.doi.org/10.1148/rg.2021200134

250

Egitici Noktalar
e —

Sayfa 245

Mamografide IMK’de memenin diffiiz biiyiimesi, stromal kabalasma, diffiiz dansite artig1, deride
kalinlagma ve lenfadenopatiler izlenir. Daha az olarak multipl kitleler, pleomorfik mikrokalsifikas-
yonlar ve yapisal distorsiyon gozlenebilir.

Sayfa 245

Mamografide izlenen deride kalinlagma ultrasonografide de (US) gozlenir. US’de ek olarak ka-
linlagsmis deride dilate dermal lenfatikleri temsil eden kiigiik anekoik lezyonlar, subkiitan dokuda
ekojenite artig1, parankimal heterojenite ve sinirlar1 belirsiz hipoekoik alanlar izlenebilir. Daha az
olarak da irregiiler, posteriorunda akustik gélgelenme ve igerisinde mikrokalsifikasyonu temsil
eden milimetrik ekojen odaklarin bulundugu primer kitleler seklinde karsimiza ¢ikabilir. Renkli
Doppler incelemede inflamasyon bulgusu olarak vaskiilarizasyon artig1 gozlemlenir. US aksilla-
daki kortikal kalinlagma gosteren biiylimiis metastatik lenfadenopatileri de kolaylikla saptayabilir.

Sayfa 245

IMK’nin en stk MRG bulgular1 deri kalmligmin eslik ettigi segmental ya da yaygin kitlesel olma-
yan kontrastlanmalardir. Tek bir kitle izlenebilecegi gibi siklikla birbiri ile birlesme egiliminde
multipl heterojen kontrastlanan kitleler de izlenebilir. Tipik olarak kinetik egri hizli kontrastlanma
sonrasinda yikanma ya da plato seklinde izlenir. T2 agirlikli serilerde subkiitan ve prepektoral
6dem izlenmesi IMKyi destekleyen bir bagka bulgudur.

Sayfa 246

IMK’nin majér ayirici tanisi enfeksiydz ya da non-enfeksiydz benign mastittir. Eger antibiyotik
tedavisine 1-2 hafta i¢inde uygun yanit alinamaz ise ayirict tanida non-enfeksiy6z mastitler ve
IMK akla gelir.

Sayfa 247

Lokal ileri meme kanseri (LIMK) de IMK’nin ayiric1 tanilar1 igerisinde bulunmaktadir. LIMK
biiyiiyiip deriye invaze oldugunda deride eritem ve sertlesmeye yol agip IMK ’yi taklit edebilir ve
bu durumda deri biyopsisi ile ayrim yapilamayabilir. IMK ve LIMK klinik 6zellikleri, molekiiler
patolojik 6zellikleri, prognozu ve radyolojik 6zellikleri ile birbirinden farklilik géstermektedir.
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1. Asagidakilerden hangisi malign mastitin klinik 6zelliklerinden degildir?
a. Deride peau d’orange gériinimii
b. Antibiyotik tedavisine yanit vermemesi
¢. 3 ay igerisinde hizli semptom vermesi
d. Memede eritem ve 6dem
e. Meme derisinden gelen akinti

2. Asagidakilerden hangisi malign mastitin radyolojik bulgularindan degildir?
a. Meme MRG’de hizli kontrastlanma sonrasi yikanma izlenmesi
b. US’de subareolar bolgede genislemis duktuslar ve duktus duvarlarinda kalinlagsmalar
¢. Mamografide pleomorfik mikrokalsifikasyonlar izlenmesi
d. T2 agirliklt meme MRG serilerinde prepektoral bolgede 6dem izlenmesi
e. Aksillada hilusu tamamen replase lenfadenopatiler

3. Asagidakilerden hangisi benign ve malign mastitin ortak 6zelliklerinden degildir?
a. Renkli Doppler incelemede vaskularizasyon artisi
b. Aksiller lenfadenopati varligi
c. Deride kalinlasma
d. Subkiitan dokuda 6dem
e. Santrali kistik ve diflizyon kisitlilig1 gosteren halkasal kontrastlanma

4. Asagidakilerden hangisi lokal ileri meme kanserini inflamatuar meme kanserinden ayiran
ozelliklerden degildir?

a. Lokal ileri meme kanserinde bulgular genellikle 3 aydan daha uzun siirede ortaya ¢ikar.

b. Lokal ileri meme kanserleri daha ¢ok hormon pozitif tiimoérlerdir.

c. Lokal ileri meme kanserinde tan1 aninda uzak metastaz orani inflamatuar meme kanserine
gore daha diigiiktiir.

d. Lokal ileri meme kanseri genellikle prepektoral ve intramuskuler 6dem ile karakterizedir.

e. Lokal ileri meme kanserinde daha az siklikla kitlesel olmayan kontrastlanma ve deride
kalinlasma izlenir.

5. Malign mastitte neoadjuvan tedaviye yanitin degerlendirilmesinde asagidakilerden hangisi
yanligtir?
a. Neoadjuvan tedavi sonrasi yanitin degerlendirilmesinde en dogru sonucu meme MRG tetkiki
Verir.
b. Neoadjuvan kemoterapi sonrasi patolojik tam yanit alinan hastalarda mikrokalsifikasyonlarin
da tamamen gerilemesi beklenir.
c. Tedavi sonras1 mamografide deri kalinliginda gerileme izlenir.
d. Taksan grubu ilag¢ kullanimi tedavi sonrast meme MRG’de yanlig negatif sonuglara yol
acabilir.
e. Timor cevabina ikincil olusan fibrozis tedavi sonrast meme MRG’de yanlis pozitif sonuglara
neden olabilir.
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