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Olgu

NG, 42, K,

Menars 12, Dogum 3.

Postpartum 3. ayda MG (Nisan 2014)

Sterotaksik Vakumlu Kor Biopsi (Mayis 2014)

Meme MR (Mayis 2014)

Tel ile isaretli segmental mastektomi+SLN (Haziran 2014)

Sag MRM (Temmuz 2014)




Klinik

Kiz kardesinde premenapozal meme ca olmasi
nedeniyle 2010 ve 2013 yillarinda MG+USG ile yillik
izlem yapilan hastanin MG/USG: BIRADS 1.

“Kanser riskini azaltir” distincesiyle 40 yasinda 3. kez
hamile kalarak dogum gerceklestirmis (Subat 2014).

Dogum sonrasi 2. ayda sag memede sertlik farketmis.

Nisan 2014’te yillik MG/USG kontrolii icin Gazi UTF’ ne
gelmis.




Tip 3

Asimetrik patern

Sag meme saat 9°da 12 mm arayla saptanan 2
ve 4 mm’lik 2 ayri mikrokalsifikasyon

BIRADS 4c










PROFIL FOKAL MAGNIFIKASYON
GRAFISI




USG/Doppler

e Saat 9-10’da areolaya 5 cm mesafede 20*16
mm vaskuler hipoekoik alan

e Sag aksiller 5mm’lik hipoekoik alan (lipom?)

 BIRADS 4




MR

e Subareolar orta kesimde kaldirim tasi
morfolojisinde kitle olusturmayan asimetrik
kontrast tutulumu (mikrokalsifikasyonlar)

* Dinamik kontrastli erken serilerde belirgin, gec
serilerde plato tipi kontrastlanma paterni.

e Meme icinde LN (2. baki USG ile teyit edildi)




Post kontrast cikartmali seri

Zemin kontrastlanma belirgin
Sag meme retroareolar alanda, kitlesel olmayan lineer

asimetrik kontrast tutulumu




MRG

E4n R Units

EO0L
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G201

Dinamik kontrastl seri
Tip 3 ‘erken yikanma — wash-out’ egri




Sterotaksik Vakumlu Kor Biopsi

* 10 adet doku 6rnegi alindi.
* |slem sonrasi hematom gelisti.

* Patoloji: DCIS (3/3, Mikroinv?)




STEREOTAKTIK VAKUMLU BIYOPSI
SPESIMEN GRAFISI




Tel Isaretli Segmental Mastektomi+SLN

* SLN’da boyanma olmad..
e Spesmen MG: Isaretli alanlar +

* |nferolateralde cerrahi sinirda
mikrokalsifikasyon + olmasi Gzerine bu kenar
veniden rezeke edildi.










SPESIMEN GRAFILERI




* Patoloji: Invaziv duktal CA (2/3); anterior
sinirda devamlilik gosteriyor.

* |Inferolateral kenarda (re-rezeksiyon alaninda)
tumor yok.

e Cevre parenkimde yaygin DCIS (Komedo tip)




MRM

Sag meme TM + AD

Patoloji: Rezidu invaziv tumor yok

DCIS (3/3, Komedo tip), alt dis kadran

LN (0/18).




