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Mememn Inﬂamatuar Karsmomu
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OZET
~ Sag memesinde agri ve yislik sikayeti ile bas vuran 64 yagindaki kadin hastamn muayenesinde memede yaygin

ddem ve meme bag:i cekintisi tespit edildi. Memede ele gelen herhangi bir kitle yoktu. Hastaya meme karsinomu én
tamsiyla mastektomi ve aksifler diseksiyon yapildi. Mastektomi materyalinde biitiin kadraniarda lenfatikler i¢inde yaygn
timdoral infiltrasyon gosteren inflamatuar karsinom tespit edildi.

Bu makaie klinik ve patoloji arasinda tartigmali tam olan inflamatuar karsinomun klinik ve patolojik
zelliklerinin gozden gecirilmesini konu almaktadir.

Anahtar Sozciikler: Inflamatuar karsinom, klinik, patoloji.

SUMMARY
INFLAMMATORY CARCINOMA OF THE BREAST

General edema and nipple retraction were established in the 64 years old female patient who had gone to the
doctor with edema and pain in her right breast. Although sqh’d mass could not have been identified in the breast she was
taken under operation of mastectomy and axiliary dissection. Inflammatory carcinoma showing diffuse tumoral infil-

tration in the lymphatics of all parts of the mastectomy material was estabiished.

This article is based on a general view over the clinical and pathologic features of the inflammatory breas!
carcinoma which has been a disputable diagnosis between clinical and pathological

Key words: Inflammatory carcinoma, clinic, pathology.

GIRIS

1807 yilinda Charles Bel memede timoni
gosteren 6nemli bulgunun lezyonu ¢evreleyen de-
ride pembe renk degigimi ofarak tanimlamugtir (1).
Inflamatuar karsinom klasik olarak memede
hassasiyet, indurasyon, artmu§ lokal sicaklik ve
memenin en az 1/3'ini kaplayan eritem olarak
tantmlanmaktadir (2-5). Haagensen inflamatuar
karsinomu, meme karsinomunun "en kéti prognoza
sahip 0zel bir tip1” olarak tanimladi (6).

Sonraki yillardaki yayinlarda inflamatuar
meme karsinomu kliniko-histolojik tamim olarak
yerini almistir. Bu tamm dende kizankhik, ddem
(erizipeloid goriiniim) ve hassasiyetin yanisira
deriye direkt tiimor kitle invazyonu olmaksizin
sadece subdermal lenfatik tutulumunu
tanimiamaktadir (7,8).

inflamatuar karsinom nadir gdrilmekte
olup, farkls serilerde tiim meme karsinomlannin %
1-4'lint olugturmaktadir (1,6,8,9).

Erken donemde memede kitle
farkedilmeyebilir ve bu klinik bulgularia birlikte
yanhs olarak inflamatuar durum olarak
degerlendirilebilir. Inflamatuar karsinomlu
vakalarn iigte ikisinde palpe edilen kitle varken,

geri kalan vakalarda diffuz meme tutulumu

bulunmaktadir (1).

Vakalann bayiik kisminda sellulit benzer
klinik goriiniim ve dermal lenfatikler 1¢inde timor
varlifn ayni zamanda bulunmaktadir. Inflamatuar
karsinom disinda meme kanserini takiben olusan
sellilit olgulan da vardir. Occult inflamatuar
karsinomda ise klinik higbir ;ikayet yok iken,
histolojik incelemede derma)l lenfatikler 1inde
timor gorulmektedir (4).

OLGU SUNUMU

Yas: 64 olan kadin hasta sag memesinde
agn, gerginlik hissi ve giglik gikayetleri 1le Kirklareli
Deviet Hastanest Genel Cerrahi Poliklinigine
basvurdu. Fizik muayenesinde memede yaygin
6dem, portakal kabugu goérinimi, meme bay!
cekintisi bulunmaktaydi. Palpasyonda meme denst
sert ve agnli idi. Ele gelen herhangi bir kitlest yoktu.
Hastaya karsinom on tanisi ile mastektomi ve
aksiller lenf bezi diseksiyonu yapilarak materyal
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali'na gonderildi. Materyalin makroskopik
muﬁyenesin‘de meme alt i¢ ve alt dig kadranlarda
portakal kabugu gorinimi, meme basinda ige
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dogru ¢ekilme 1zlendi. Materyalin seri kesitlerinde
ise alt i¢, alt dis ve st dis kadranlarda beyaz, sert
kivamda fibrotik dokular arasinda yegil-gn renk
degisimt gorildu. Rutin inceleme sonucunda:
Butun kadranlardaki kesitlerde meme derisa,
subkutan dokular, kaslar arasindaki lenfatik
damarlar igensinde ve aksilladan gondertlen yag
dokusunda serbest infiltrasyon yapan ve adalar
otustaran timor gorildi. Tumor in, pleomortik
huveli behrgin nukleollii, genis eozinofihk ve
vesikdler sitoplazmali atpik epitelyal hiicrelerden
olusmaktaydi. Lenfatikler 1¢inde yaygin olarak
izlenen timore, ¢evre dokularda yogun mikst tip
ltthaby infiltrasyon eshik etmekteydi Bu iltthabi
hiicre infiltrasyonunun duktus asinus ve daha az
eranda meme parankimimi kapladigi, meme
derisinde ust dermise kadar ilerledigr dikkan gekt.
Aksiller bolgeden ¢ikarilan yag dokusu
diseksivonunda lenf bezi meveut degildi. Ancak
vag dokusunu serbest olarak infiltre etmig ayni
nitelikte tAmor mevcuttu. Yapilan
immunohistokimyasal uygulamada tumor
hicrelerinde, Ostrojen ve progesteron reseptorler:
negattt olarak saptandi.

TARTISMA

nflamatuar karsinomun goériilme yast
meme kansern olusma vasindan biraz daha erkendtr
(pre veya perimenopozal donem) (2,4). Yas
ortalamasi Robins ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
55 jken. Stock ve Pattenson'in serilerinde 48'dir
(2.10). Vakamiz 64 yas 1ibanyle literature gore
daha tlen yag dilimindedir.

Vakatarin ¢cogunda khmik gorinum ve
dermal lenfatik tutulum barlikte bulunmaktadir
Buna karsin nadiren klinik gortinitsuyle inflamatuar
karsinom olarak teshis edilen bazi vakalann biyopsi
materyallerinde dermal lenfatik tutuluma
rastianmanustir (1,9). Aynica klimk inflamatuar
ozelltk olmadan dermal lenfatik tutulumlu baz;
vakalay vardir (4). Inflamatuar karsinomun klinmk
teshistnde kriter, diffuz eritem, memenin ugte
ikisinden daha fazlasinda odem, portakal kabugu
portinumi, hassastyet, indurasyon, sicakhk,
ventsleme, palpasyonda yaygin timor varhigidir. Bu
tzelliklerinmin hepsinin bitin vakalarda bulunimas:
cerckmez. Vakamizin muayenesinde tespit edilen
vaygin odem, portakal kabugu gorunumu, meme
bast cekintist, meme derisinde sertlik ve hassasiyet
nflamatuar karsinomun klinik tablosuna
nymaktadir. Bu timérlerin 2/3'tinde tamimianan
kitle varligr vakamizda yoktu, aksine diffuz tiimoral
wituhwm 1zlendi. Literatiirde inflamatuar karsinom
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serilerinde dermal lenfatik tutuluin oranlan %64-
100 arasinda degismektedir (3-5.7.11,12).
Vakamizda tim kadranlarda dermal lenfatik
tutulumu i1zlenmigtir.

Inflamatuar meme karsinomunun 6zel bir
histolojik tipt yoktur. Meme kanserlerinde goriilen
histolopk tiplerden herhangi birini yansitabilir,
Haagensen'in 40 vakalik serisinde en sik gorduigu
histolopik tip (19 vaka) indiferansiye biyik hiicrelt
karsinomdur (6). Bunun yantsira intraduktal ve
kiguk hucrelr karsinom tiplerine de rastianmigtir.
Ellis ve arkadaglaninin yaptig: bir caligmada 7
inflamatuar karsinomlu vakanin 51 adenokarsinom,
biri meduller karsinom oiarak tespit edilmis,
digerinde 1se tip tayint yaprlamamistir (3). Diger
bazi ¢alismalarda tumadr histolojik tip tayini
yapilamamistir (1.9). Vakamizin histolojik
goriiniimu indiferansiye karsinom, niiklear grade's
orta diferansiyeydi.

Inflamatuar karsinom koti prognozlu bir
tamordiir. Cogu hasta teghisi takip eden 2 yil i¢inde
metastatik timorden olmektedir (1.3). Prognoz
acisindan inflamatuar karsinomla ilerlemis meme
karsinomu Kiyaslandiginda iki grup arasinda fark
olmadigi gorilmiistir. Her 1ki grupta metastaz
olmadan gegen siire yaklasik 8-15 aydir (7). Occult
inflamatuar karsinomlarin prognozu 1se daha tyidir
(4).

Heterojen nitehig! bulunan inflamatuar
karsinomda hormon reseptorleri ve hiicre kinetikler:
hastalarda tedavi yaklasiminin tespit edilmesinde
yardimct olabilir. Kokal ve arkadaslarinin yapmig
olduklan bir calismada ilerlemis meme karsinomlu
hastalarda dstrojen reseptori pozitifitk orani % 46
1ken, inflamatuar karsinomju hastalarin tamaminda
negatif olarak tespit edilmigtir (7). Bu sonuca
dayanarak inflamatuar karsinomun gergek antifeden
ziyade, lokal ilerlemis meme karsmomunun osirojen
reseptdrii negatif subtipi gibi davrandigint tlers
surmiuslerdir (7). Yapilan diger bir ¢ahigmada da
inflamatuar karsinomda Ostrojen ve progesteron
reseptdrierinin ilerlemiy meme karsinomundan daba
diisik orantarda bulundugu tespit edilmigtir. Aynica
inflamatuar karsinom lokal ilerlemis meme
karsinomu tle kiyaslandiginda daha dusuk oranlarda
proliferasyon aktivitesine sahip oldugu goralmagtur
(5).

Baslangigtaki timor boyutunun 8 cm.'den
bityitk olmas;, kitle olmaksizin diffuz timor varligs,
lenf bezi tutulumu, Ostrojen reseptor yoklugu gibi
parametreler kot prognozu gdstermektedir. Ayrica
erken tedavinin ve cerrahi+kombine adjuvan
tedavinin prognoza olumlu etkisi oldugu
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behrtilmektedir (13). Vakamizin kitle olmaksizin
diffuz timoral tutulum gostermesi, aksiller yag
dokusu infiltrasyon varlig), ostrojen reseptor
yoklugu nedemiyle kotii prognostik belirteglere
sahiptir. Ancak vaka bagka bir merkezde takip
edilmesi nedeniyle saghkli takibine ulagilamamgtir.
Inflamatuar karsinom tedavisinde ¢ok cesitli
yaklasimiar kuliamilmistir. Bazi) arastiricilar
inflamatuar karsinomda, mastektomi ¢esitl
kemoteropatik ajaniarla kombine edildiginde, 5
yillik sag kalim oraninin arttigini tespit etmiglerdir
(12). Mastektomi hastaligin lokal kontroliine
yardim edebihir ve preoperatif radyoterapi ve
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kemoterapiye 1yi cevap veren hastalarda hayat
kalitesint duzeltebilir. Kombine tedavi
(kemoterapi+radyoterapi) yaklagiminin 6nemi
literatiirde vurgulanmustir (11,12,14).

[nflamatuar karsinom tanis) tartismah ve
bugun kutlanimi kisith bir antitedir. Tamida yukarnda
sayilan klinik ozelliklerin yamisira, meme denisi
subdermal lenfatikler i¢cinde tiimor embolilennin
gorulmes: gerekmektedir. Meme tumorlert ¢inde
olduk¢a az rastlanmasi nedeniyte bu vakanin
1s1ginda inflamatuar karsinom tanimin: tartismay
uygun bulduk.

Resim 1. Meme derisi subdermal lenfatikler icinde timor embolisi

(H+E, X 50)

Resim 2. ileri bityiitmede lenfatik permeasyon, stromada yogun mikst
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tltihabi hucreler (H+E, X 100).
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