
ÖZ

Meme kanseri evrelemesi ve prognozunun belirlenmesinde aksillanın sağlıklı değerlendirilmesi temel bir gerekliliktir. Primer meme tümörü tanılı 
olgularda elimizdeki tüm görüntüleme yöntemlerine rağmen aksiller lenfadenopatilerin değerlendirilmesinde doku tanısı altın standart olarak 
yerini korumaktadır. Biz bu sunu ile görüntüleme yöntemleri ile aksiller metastatik lenfadenopati düşündüren fakat aynı anda supraklaviküler 
tüberküloz lenfadenit ve aksiller metastatik lenfadenopati birlikte saptanan olgumuzu tartışmayı amaçladık.
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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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GİRİŞ

Meme kanseri nüksü kansere bağlı mortalitenin en önemli ne-
denlerinden biridir. Nüks meme kanseri oranları lenf nodu nega-
tif hastalarda %30, lenf nodu pozitif hastalarda %70’lere ulaşan 
oranlarda bildirilmiştir (1). Granülomatöz hastalıkların aksiller lenf 
bezi tutulumu yaptıkları bilinmekte olup, malignitelere sekonder 
olarak da vücudun herhangi bir bölgesinde görülebildikleri rapor 
edilmiştir (2). 

Meme kanserli hastaların sağ kalımını etkileyen en belirleyici 
faktör, aksiller lenf nodu metastazlarıdır (3). Florodeoksi glukoz 
Pozitron Emisyon Tomografinin (FDG PET) aksiller lenf nodu 
metastazlarını saptamadaki bilinen yüksek spesifitesine rağmen, 
tümöre spesifik olmadığı inflamatuar ve enfektif süreçlerde de 
yüksek FDG tutulumu rapor edilmiştir (3). Radyolojik morfolojik 
değerlendirme de malignite ile tüberküloz lenfadenitini ayırmada 
yeterli özgüllüğe sahip değildir. 

Bu olgu sunumu ile primer meme karsinomu tanılı olgumuzda; 
radyolojik olarak şüpheli değerlendirilen aksiller lenf bezlerinin 

histopatolojik değerlendirilmesinin olası evreleme hatalarını ön-
leyebileceğini tartışmayı istedik.

OLGU SUNUMU

Sağ memesinde kitle fark ederek polikliniğimize başvuran alt-
mışaltı yaşında kadın olgumuzun muayenesinde; sağ memede 
meme başından 2 cm uzakta, sınırları belirsiz, 2 cm palpabl kit-
le saptanmıştır. Olgunun bilinen herhangi bir komorbid hastalığı 
yoktur. Hastanın onamı alınmıştır.

Mamosonografik incelemede; sağ meme saat 9 hizasında, 
13x12 mm boyutlarında, BIRADS 5 kategorisinde solid kitle 
izlenmiştir. Sağ aksillada, en büyüğü 9x5 mm boyutunda, san-
ral ekojenik yağlı hilusunu kaybetmiş, yuvarlak şekilli, malign 
formda değerlendirilen bir kaç adet lenfadenopati saptanmış-
tır (Resim 1-3).

Fluorodeoksi glukoz PET değerlendirmede kitlenin metabolik 
çapı 12,5 mm ölçülmüş olup, belirgin FDG tutulumu rapor edil-
miştir (SUV: 11.2). Sağ aksiller bölgede 8,5 mm ve superiorunda 
6,5 mm olan iki adet lenf nodunda da anormal artmış FDG tu-
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tulumu belirtilmiştir (SUV: 5.8) (Resim 4, 5). Sağ supraklavikuler 
bölgede, sağ anterior mediastinal alanda, sol üst paratrakeal, 
prekarinal, bilateral hiler, subkarinal ve paraözefageal alanlarda 
lenf nodlarında anormal artmış aktivite tutulumları bildirilmiştir. 
Memedeki kitle ve lenfadenopatiler malignite ile uyumlu olarak 
değerlendirilmiştir.

Sağ memedeki kitleye yapılan kalın iğne (tru-cut) biyopsisi ile 
olgu; invaziv karsinom tanısı almıştır. Histolojik grade II (M-SMR). 
Nükleer grade II (Black) ER pozitif (%85), PR pozitif (%85), HER2 
(negatif), Ki67 skoru <%14. E-cadherin diffüz pozitif olarak yorum-
lanmıştır. 

Sağ supraklaviküler patolojik formdaki lenf bezine yapılan kalın 
iğne (tru-cut) biopsisi ile lenf bezinde granülomatöz enflamas-
yon rapor edilmiştir. Örneklenen lenf nodlarında, polimeraz zincir 
reaksiyon (PCR) analizinde Mycobacterium tuberculosis DNA‘sı 
pozitif olarak saptanmıştır. Pulmoner bilgisayarlı tomografi (BT) 
görüntülerinde tüberküloz düşündürebilecek pulmoner parenki-
mal lezyon izlenmemiştir.

Olguya sağ lumpektomi yapılmıştır. Aksiller sentinel lenf nodu 
biyopsisinin malign gelmesi nedeni ile aksillaya seviye 1- 2 lenf 
nodu diseksiyonu uygulanmıştır. Toplam 23 lenf nodülü incelen-

Resim 1. Histopatolojik olarak doğrulanmış sağ memedeki malign 
kitlenin US görüntüsü
US: ultrasonografi 

Resim 3. Memedeki kitlenin mamografik görüntüsü

Resim 2. Aksiller yerleşimli asimetrik kortikal kalınlaşma gösteren 
malign yönde süpheli kabul edilen lenf nodunun US görüntüsü
US: ultrasonografi 

Figure 4. Olguda kitlenin ve  mediastinal lenf nodlarının PET-BT 
füzyon görüntüleri
PET-BT: pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarlı tomografi
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miş ve bir tanesinde metastaz izlenmiştir. En büyük tümör depo-
zitinin boyutu 8 mm ölçülmüştür. 

Olguya lumpektomive aksiller diseksiyon sonrası dörtlü antitü-
berküloz tedavisi başlandı (izoniazid 300 mg 1*1, rifampisin 600 
mg/gün, pirazinamid 2000 mg/gün, ethambulol 1500 mg/gün). 
Kontrol değerlendirmeye gelmediğinden tedavi yanıtı değerlen-
dirilememiştir.

TARTIŞMA

Ekstrapulmoner tüberkülozun en sık formu tüberkülöz 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 yayılıma bağlı ya da subklinik bir fokustan hematojen 
yayılım ile gerçekleşebilmektedir (5). 

Kanser hastalarında, malignite ile ilişkili nonspesifik granüloma-
töz reaksiyonların sık görülebildiği bilinmektedir. Tüberkülozun 
endemik olarak görüldüğü ülkemiz gibi bölgelerde, lenfadeno-
patinin ayırıcı tanısında tüberkülöz her zaman akılda tutulmalıdır. 
FDG PET’in iyi bilinen bir yalancı pozitiflik nedeni, pulmoner tü-
berkülöz ve mediastinal tüberkülozdur (6). 

Primer meme kanserli olguda, tanı anında aksiller tüberkülöz 
lenfadenit bildirilmiştir (7). Tam remisyondaki meme kanseri ol-
gularının kontrolleri sırasında, FDG pozitif rekürren aksiller LAP 
saptanarak yapılan biyopsiler sonrası tuberkülöz lenfadenit rapor 
edilmiştir (8). Olgumuzda, artmış FDG tutulumu gösteren lenfa-
denopatilerin kalın iğne biyopsisinde, kazeifikasyon nekrozları ile 
belirginleşen granülomatöz reaksiyon görülmesi nedeni ile lenf 
bezlerindeki hastalık öncelikle tüberkülöz lenfadenit ile uyumlu 
düşünülmüştür. Cerrahi örnekleme sonrası, sentinel lenf nodunda 
8 mm boyutta metastatik odak izlenmiştir. 

Görüntüleme yöntemleri ile metastatik lenf bezlerinin ayrımında 
bilinen zorluklar vardır. Lenf bezinin boyutu 10 milimetrenin altın-

da ise, Sonografi ve magnetik rezonans görüntülemenin tanısal 
başarısı azalmaktadır. Ayrıca, enfekte lenfadenopatiyi metastatik 
lenfadenopatiden ayırmak radyolojik olarak güç olmaktadır. Özen 
(9) kaleme aldığı değerlendirmede, PET BT’nin aksiller metastatik 
lenfadenopati saptama duyarlılığı %37-72 arasında, özgüllüğü ise 
%89-99 arasında bildirilmiştir. Tüberküloza bağlı lenfadenome-
galilerin, PET-BT’de FDG tutulumu göstermeleri nedeni ile ço-
ğunlukla malign olarak yorumlandıkları bilinmektedir (10). Yanlış 
pozitif FDG tutulumu, temel olarak fibroblast, damar endoteli 
hücreleri, nötrofil ve makrofaj içeren aktif granülomatöz dokunun 
FDG tutulumuna bağlıdır (11). Malign olgularda, diğer organlar-
da tutulum olmadan, tüberküloz lenfadenitin aksiller bölgede 
nadiren izlenebileceği ve radyolojik-metabolik değerlendirme ile 
dışlanamayabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Olgumuzda, ayırıcı tanıda, idiopatik granülomatöz mastit, has-
tanın yaşı ve iyi bilinen tipik radyolojik ve klinik özelliklerinin ol-
maması nedeni ile dışlanabilmiştir. Literatürde nadiren bildirilen 
meme sarkoidozu tanısından, akciğer ve göz tutulumu olmaması 
nedeni ile uzaklaşılmıştır. PCR analizinde, Mycobacterium tuber-
culosis DNA’sının pozitif olarak saptanması da diğer olasılıkları 
laboratuvar olarak dışlamaktadır. 

Sadece olgu sunumu olan bu çalışma ile, tüm meme kanserli ol
gularda aksiller lenfadenomegalilere perkütan biyopsi yapılması 
önerisinde bulunmak güçtür. Kliniğimizde, hastanın cerrahı ile ileti-
şime geçtikten sonra, radyolojik olarak şüpheli yorumlanan lenfade-
nopatilere memedeki primer kitlenin biyopsisini yaparken, aynı se-
ansta aksiller örnekleme de yapabilmekteyiz. Ancak, birçok kurumda 
bunun ek bir zaman alabileceği ve hastaya ek maliyet çıkarabilece-
ği gözönünde bulundurulmalıdır. Aksillada patolojik lenf saptanan 
meme kanserli olgularda, lenfadenopatilerin aksiller bölge dışında 
da beklenmedik biçimde yaygın olması, belirgin mediastinal tutu-
lum, eşlik eden tüberkülöz kliniği ya da tüberkülöz şüpheli pulmoner 
parankimal patoloji saptanması gibi durumlar örnekleme yapacağı-
mız grubu belirlememizde yardımcı olabilmektedir.

SONUÇ

Aksiller lenf nodu metastazları, meme kanserli hastalarda sağ 
kalımı etkileyen en belirleyici faktör olup, evrelemenin temel bi-
leşenlerinden biridir. Radyolojik olarak yapılan morfolojik değer-
lendirme ve PET BT ile yapılan metabolik değerlendirme, yüksek 
doğruluk ile metastatik lenf bezlerini ayırabilse de olgumuzda be-
lirtildiği gibi, yanlış pozitif değerlendirmeye neden olabilecek pa-
tolojiler her zaman göz önünde bulundurulmalıdır. Olgumuzda, 
ayrı seviyelerde hem metastatik hem de tüberküloz tanılı lenfade-
onopatiler birlikte saptanmıştır. Klinik olarak iyi değerlendirilmiş 
ve görüntüleme yöntemleri ile şüpheli aksiller lenfadenopatilerin 
kalın iğne doku ve/veya ince iğne aspirasyon biyopsisi ile preo-
peratuar incelenmesi yanlış pozitif değerlendirmeyi ve cerrahiye 
bağlı morbiditeyi azaltabilir. 
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Resim 5. Biyopsi ile doğrulanmış tüberküloz lenfadenit tanılı yüksek 
FDG tutulumu gösteren supraklaviküler lenf nodunun füzyon 
görüntüsü
FDG: fluorodeoxyglucose
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