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Supraklavikiiler Tiiberkiiloz Lenfadenopatisi ile Es
Zamanh Olarak Aksillada Metastatik Lenfadenopati
Saptanan Primer Meme Karsinomu

Axillary Metastatic Breast Cancer and Tuberculous Lymphadenopathy in Supraclavicular Region
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Meme kanseri evrelemesi ve prognozunun belirlenmesinde aksillanin saglikli degerlendirilmesi temel bir gerekliliktir. Primer meme tliméri tanili
olgularda elimizdeki tim gérintlleme yontemlerine ragmen aksiller lenfadenopatilerin degerlendirilmesinde doku tanisi altin standart olarak
yerini korumaktadir. Biz bu sunu ile gérintileme yontemleri ile aksiller metastatik lenfadenopati distindiren fakat ayni anda supraklavikiler
tuberkuloz lenfadenit ve aksiller metastatik lenfadenopati birlikte saptanan olgumuzu tartismayr amacladik.

Anahtar kelimeler: Meme karsinomu ve tiberkiloz birlikteligi, lenfadenopati, F18-Fluorodeoksiglukoz, pozitron emisyon tomografi, ultrason

ABSTRACT

A healthy assessment of the axilla is a basic requirement in the grading of breast cancer and determining the prognosis. Despite all of the imaging
techniques at hand, tissue diagnosis remains to be the gold standard in the assessment of axillary lymphadenopathies in cases with a diagnosis of
primary breast tumor. With this presentation, we aimed to discuss our case which seemed to be axillary metastatic lymphadenopathy according to
imaging techniques, however supraclavicular tuberculosis lymphadenitis was detected simultaneously with axillary metastatic lymphadenopathy.
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GiRiS

Meme kanseri niksli kansere bagli mortalitenin en dnemli ne-
denlerinden biridir. Niks meme kanseri oranlari lenf nodu nega-
tif hastalarda %30, lenf nodu pozitif hastalarda %70'lere ulagan
oranlarda bildirilmistir (1). Granilomatdz hastaliklarin aksiller lenf
bezi tutulumu yaptiklan bilinmekte olup, malignitelere sekonder

olarak da viicudun herhangi bir bélgesinde gérilebildikleri rapor
edilmistir (2).

Meme kanserli hastalarin sag kalimini etkileyen en belirleyici
faktor, aksiller lenf nodu metastazlandir (3). Florodeoksi glukoz
Pozitron Emisyon Tomografinin (FDG PET) aksiller lenf nodu
metastazlarini saptamadaki bilinen ylksek spesifitesine ragmen,
timore spesifik olmadidi inflamatuar ve enfektif sireclerde de
yiksek FDG tutulumu rapor edilmistir (3). Radyolojik morfolojik
degerlendirme de malignite ile tiberkiloz lenfadenitini ayirmada
yeterli 6zgullige sahip degildir.

Bu olgu sunumu ile primer meme karsinomu tanili olgumuzda;

radyolojik olarak stpheli degerlendirilen aksiller lenf bezlerinin
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histopatolojik degerlendirilmesinin olasi evreleme hatalarini 6n-
leyebilecedini tartismayi istedik.

OLGU SUNUMU

Sag memesinde kitle fark ederek poliklinigimize bagvuran alt-
misalti yaginda kadin olgumuzun muayenesinde; sag memede
meme basindan 2 cm uzakta, sinirlar belirsiz, 2 cm palpabl kit-
le saptanmustir. Olgunun bilinen herhangi bir komorbid hastalig
yoktur. Hastanin onami alinmistir.

Mamosonografik incelemede; sag meme saat 9 hizasinda,
13x12 mm boyutlarinda, BIRADS 5 kategorisinde solid kitle
izlenmistir. Sag aksillada, en blyigi 9x5 mm boyutunda, san-
ral ekojenik yagh hilusunu kaybetmis, yuvarlak sekilli, malign
formda degerlendirilen bir ka¢ adet lenfadenopati saptanmis-
tir (Resim 1-3).

Fluorodeoksi glukoz PET degerlendirmede kitlenin metabolik
cap! 12,5 mm Slcllmis olup, belirgin FDG tutulumu rapor edil-
mistir (SUV: 11.2). Sag aksiller bélgede 8,5 mm ve superiorunda
6,5 mm olan iki adet lenf nodunda da anormal artmis FDG tu-

Gelig Tarihi / Received Date: 13.05.2016 Kabul Tarihi / Accepted Date: 12.03.2017

©Telif Hakki 2018 Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi. Makale metnine wwwijarem.org web sayfasindan ulagilabilic

© Copyright 2018 by Gaziosmanpasa Taksim Training and Research Hospital. Available on-line at wwwyjarem.org
DOI: 10.5152/jarem.2018.1200


https://orcid.org/0000-0002-8350-169X
https://orcid.org/0000-0002-6888-0185
https://orcid.org/0000-0002-1796-3239

tulumu belirtilmistir (SUV: 5.8) (Resim 4, 5). Sag supraklavikuler
bolgede, sag anterior mediastinal alanda, sol Ust paratrakeal,
prekarinal, bilateral hiler, subkarinal ve paradzefageal alanlarda
lenf nodlarinda anormal artmis aktivite tutulumlari bildirilmistir.
Memedeki kitle ve lenfadenopatiler malignite ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir.

Sag memedeki kitleye yapilan kalin igne (tru-cut) biyopsisi ile
olgu; invaziv karsinom tanisi almistir. Histolojik grade Il (M-SMR).
Nukleer grade Il (Black) ER pozitif (%85), PR pozitif (%85), HER2
(negatif), Ki67 skoru <%14. E-cadherin diffiz pozitif olarak yorum-
lanmistir.

Sag supraklavikiler patolojik formdaki lenf bezine yapilan kalin
igne (tru-cut) biopsisi ile lenf bezinde granilomatdz enflamas-
yon rapor edilmistir. Orneklenen lenf nodlarinda, polimeraz zincir
reaksiyon (PCR) analizinde Mycobacterium tuberculosis DNA's|
pozitif olarak saptanmistir. Pulmoner bilgisayarli tomografi (BT)
goruntilerinde tiberkiloz disindurebilecek pulmoner parenki-
mal lezyon izlenmemistir.

Resim 1. Histopatolojik olarak dogrulanmis sag memedeki malign
kitlenin US goriintusu

US: ultrasonografi

Resim 2. Aksiller yerlesimli asimetrik kortikal kalinlasma gosteren
malign yénde stipheli kabul edilen lenf nodunun US gérintisi

US: ultrasonografi
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Olguya sagd lumpektomi yapilmistir. Aksiller sentinel lenf nodu

biyopsisinin malign gelmesi nedeni ile aksillaya seviye 1- 2 lenf
nodu diseksiyonu uygulanmigtir. Toplam 23 lenf nodill incelen-

Resim 3. Memedeki kitlenin mamografik gérintisi

Figure 4. Olguda kitlenin ve mediastinal lenf nodlarinin PET-BT
flzyon géruntileri

PET-BT: pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi
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Resim 5. Biyopsi ile dogrulanmis tiberkiloz lenfadenit tanili yiksek
FDG tutulumu goésteren supraklavikiler lenf nodunun flzyon
goriintisl

FDG: fluorodeoxyglucose

mis ve bir tanesinde metastaz izlenmistir. En biytk timor depo-
zitinin boyutu 8 mm ol¢limustdr.

Olguya lumpektomive aksiller diseksiyon sonrasi dortli antitl-
berkiloz tedavisi baglandi (izoniazid 300 mg 1*1, rifampisin 600
mg/gln, pirazinamid 2000 mg/giin, ethambulol 1500 mg/gin).
Kontrol degerlendirmeye gelmediginden tedavi yaniti degerlen-
dirilememistir.

TARTISMA

Ekstrapulmoner tiberkilozun en sik formu tiberkiléz lenfadeniti
olup, %43 olguda periferik lenfadenopati ilk bulgudur (4). Bizim
olgumuz gibi, aksiller lenfadenopati ile klinik-radyolojik bulgu ve-
ren hastalarda lenf nodu tutulumu, mediastinal lenf bezlerinden
retrograd yayihma bagdli ya da subklinik bir fokustan hematojen
yayihm ile gerceklesebilmektedir (5).

Kanser hastalarinda, malignite ile iligkili nonspesifik graniloma-
téz reaksiyonlarin sik gorilebildigi bilinmektedir. Tuberkilozun
endemik olarak gorildigu ulkemiz gibi bélgelerde, lenfadeno-
patinin ayirici tanisinda tiberkildz her zaman akilda tutulmalidir.
FDG PET'in iyi bilinen bir yalanci pozitiflik nedeni, pulmoner ti-
berklldz ve mediastinal tiberkilozdur (6).

Primer meme kanserli olguda, tani aninda aksiller tlberkiloz
lenfadenit bildirilmistir (7). Tam remisyondaki meme kanseri ol-
gularinin kontrolleri sirasinda, FDG pozitif rekirren aksiller LAP
saptanarak yapilan biyopsiler sonrasi tuberkiléz lenfadenit rapor
edilmistir (8). Olgumuzda, artmis FDG tutulumu gdsteren lenfa-
denopatilerin kalin igne biyopsisinde, kazeifikasyon nekrozlari ile
belirginlesen granilomatéz reaksiyon gérilmesi nedeni ile lenf
bezlerindeki hastalik 6ncelikle tiberkildz lenfadenit ile uyumlu
dUsUnllmustdr. Cerrahi érnekleme sonrasi, sentinel lenf nodunda
8 mm boyutta metastatik odak izlenmistir.

Gorintileme yontemleri ile metastatik lenf bezlerinin aynminda
bilinen zorluklar vardir. Lenf bezinin boyutu 10 milimetrenin altin-

da ise, Sonografi ve magnetik rezonans gérintilemenin tanisal
basarisi azalmaktadir. Ayrica, enfekte lenfadenopatiyi metastatik
lenfadenopatiden ayirmak radyolojik olarak glic olmaktadir. Ozen
(9) kaleme aldigi degerlendirmede, PET BT'nin aksiller metastatik
lenfadenopati saptama duyarliligi %37-72 arasinda, 6zgllligu ise
9%89-99 arasinda bildirilmistir. Tiberkiloza bagl lenfadenome-
galilerin, PET-BT'de FDG tutulumu gdstermeleri nedeni ile co-
Junlukla malign olarak yorumlandiklar bilinmektedir (10). Yanls
pozitif FDG tutulumu, temel olarak fibroblast, damar endoteli
hicreleri, nétrofil ve makrofaj iceren aktif graniilomatéz dokunun
FDG tutulumuna baghdir (11). Malign olgularda, diger organlar-
da tutulum olmadan, tiberkiloz lenfadenitin aksiller bélgede
nadiren izlenebilecegdi ve radyolojik-metabolik degerlendirme ile
dislanamayabilecedi g6z nlinde bulundurulmalidir.

Olgumuzda, ayiric tanida, idiopatik granilomatdz mastit, has-
tanin yasi ve iyi bilinen tipik radyolojik ve klinik &zelliklerinin ol-
mamasi nedeni ile diglanabilmistir. Literatirde nadiren bildirilen
meme sarkoidozu tanisindan, akciger ve goz tutulumu olmamasi
nedeni ile uzaklagilmistir. PCR analizinde, Mycobacterium tuber-
culosis DNA'sinin pozitif olarak saptanmasi da diger olasiliklan
laboratuvar olarak diglamaktadir.

Sadece olgu sunumu olan bu calisma ile, tim meme kanserli ol-
gularda aksiller lenfadenomegalilere perkitan biyopsi yapilmasi
dnerisinde bulunmak gictir. Klinigimizde, hastanin cerrahi ile ileti-
sime gectikten sonra, radyolojik olarak stipheli yorumlanan lenfade-
nopatilere memedeki primer kitlenin biyopsisini yaparken, ayni se-
ansta aksiller drnekleme de yapabilmekteyiz. Ancak, bircok kurumda
bunun ek bir zaman alabilecegi ve hastaya ek maliyet ¢ikarabilece-
gi gozonunde bulundurulmalidir. Aksillada patolojik lenf saptanan
meme kanserli olgularda, lenfadenopatilerin aksiller bolge disinda
da beklenmedik bi¢cimde yaygin olmasi, belirgin mediastinal tutu-
lum, eslik eden tlberkildz klinigi ya da tiberkiléz sipheli pulmoner
parankimal patoloji saptanmasi gibi durumlar érnekleme yapacagi-
miz grubu belirlememizde yardimci olabilmektedir.

SONUC

Aksiller lenf nodu metastazlari, meme kanserli hastalarda sagd
kalimi etkileyen en belirleyici faktér olup, evrelemenin temel bi-
lesenlerinden biridir. Radyolojik olarak yapilan morfolojik deger-
lendirme ve PET BT ile yapilan metabolik degerlendirme, yiksek
dogruluk ile metastatik lenf bezlerini ayirabilse de olgumuzda be-
lirtildigi gibi, yanhs pozitif degerlendirmeye neden olabilecek pa-
tolojiler her zaman g6z 6ninde bulundurulmalidir. Olgumuzda,
ayri seviyelerde hem metastatik hem de tiberkiloz tanil lenfade-
onopatiler birlikte saptanmustir. Klinik olarak iyi degerlendirilmis
ve gorintlileme yontemleri ile sipheli aksiller lenfadenopatilerin
kalin igne doku ve/veya ince igne aspirasyon biyopsisi ile preo-
peratuar incelenmesi yanlis pozitif degerlendirmeyi ve cerrahiye
bagli morbiditeyi azaltabilir.
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