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ÖZET 

Meme kanseri kadınlarda kansere bağlı ölümlerde ilk sırada yerini almaktadır. Mortalitenin en sık sebebi ise 

nüks hastalıktır. Biz bu olguda meme kanseri nedeniyle remisyonda izlenirken diğer memede bölgesel yeni 

gelişen lenfadenopatilerle nüks düşünülen fakat granülomatöz lenfadenit tanısı alan bir hastayı sunduk. 

Anahtar Kelimeler: Meme karsinomu; Aksiller lenfadenopati; Granülomatöz lenfadenit 

 

ABSTRACT 

Breast cancer is the most common cause of cancer related death in women. The most common cause of mortality 

is recurrent diseases. We report the case of a patient followed-up with breast cancer under remission presented 

with newly developed regional lymphadenopathy on the axillary region of the other breast side , which was 

suspected as the recurrence of the disease and diagnosed as granulomatosus lymphadenitis. 
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Giriş  
 

Meme kanseri kadınlarda kansere bağlı 

ölümlerde ilk sırada yerini almaktadır. 

Mortalitenin en sık sebebi ise nüks hastalıktır. 

Prognostik faktörlere bağlı olarak lenf nodu 

negatif hastalarda %30, lenf nodu pozitif 

hastalarda %70’lere ulaşan oranlarda nüks 

gözlenebileceği bildirilmiştir (1).  

Granülomatöz hastalıklar tekrarlayan 

bakteriyel ve fungal enfeksiyonların yanı sıra 

sarkoidoz, wegener granülomatozu, infek-

siyonlar ve bazı malignitelere sekonder olarak 

vücudun herhangi bir bölgesinde granülomatöz 

reaksiyonla ortaya çıkan kronik hastalıklardır 

(2-4). Biz bu olguda meme kanseri nedeniyle 

remisyonda izlenirken diğer memede bölgesel 

yeni gelişen lenfadeno-patilerle (LAP) nüks 

düşünülen fakat granülomatöz lenfadenit tanısı 

alan bir hastayı sunduk.  

 

 

 

Olgu Sunumu 
 

Altmış yaşında kadın hasta diabetes mellitus, 

hipertansiyon, dislipidemi, koroner arter 

hastalığı gibi komorbid hastalıklarla takip 

edilirken 2007 yılında sağ meme kitle 

biyopsisinde; infiltratif duktal karsinom, grad 

3, hormon reseptörü kuvvetli pozitif ve HER-2 

negatif hastalık saptanmıştı. Şubat 2007’de sağ 

modifiye radikal mastektomi ve aksiller lenf 

nodu disseksiyonu yapıldı. T1 tümörü (1.2 cm) 

mevcut olan hastanın bir lenf nodunda tümör 

invazyonu mevcuttu. Evre 2A hastalık nedeni 

ile adjuvan 6 kür siklofosfamid+ adriyamisin+ 

5FU almıştı. Adjuvan kemoterapiler sonrası 

cerrahi postmenopozal olan hastanın adjuvan 

aromataz inhibitörü tedavisi 2012 yılında 

bitmişti. Özgeçmişinde 2004 yılında sağ 

maksiller bölge derisinden bazal hücreli 

karsinom eksize edilmişti. Soygeçmişinde bir 

kardeşi lösemiden kaybedilmişti. Remisyonda 

izlenirken 2 yıl sonra yapılan kontrolünde 

meme ultrasonografisinde (US) ve mammo-
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grafisinde (MG) sol superior toraks duvarında 

pektoral kas derininde 18 mm ve 30 mm LAP 

ve sol aksiller LAP saptandı. Hastaya 7 ay 

önce koroner stent uygulanması nedeni ile 

meme manyetik rezonans görüntülemesi 

(MRG) yapılamadı. Pozitron emisyon 

tomografi- bilgisayarlı tomografisinde (PET-

BT) sol meme pektoral kas gruplarında lenf 

paketleri tarzında 2 cm’yi aşan LAP’lar 

(SUVm: 7.15) ve sol aksiller lojda 1 cm’yi 

aşan LAP’lar (SUVm: 4.55) tespit edildi 

(Resim 1). Pektoral kas içindeki lenf 

nodlarının en büyüğünden tru-cut biopsi 

yapıldı. Öncelikle nüks düşünülen hastanın 

aynı zamanda cerrahi için hazırlıkları 

planlanmaktaydı. Fakat sol aksiler LAP ve sol 

meme pektoral kas komşu LAP’lardan yapılan 

iki biyopsi sonucunda da granülomatöz 

lenfadenit saptandı (Resim 2). Bu nedenle 

ayırıcı tanı için göğüs hastalıkları ile konsülte 

edildi.  

 

 
Resim 1: PET-BT görüntüsü 

 

   
Resim 2: Hematoksilen eozin boyama x400 

büyütme 

 

Tartışma  
 

Tanısının 7. yılında remisyonda izlenen meme 

kanserli olgumuz sol memede saptanan 

herhangi bir kitle olmamasına rağmen sol 

pektoral kas içinde ve sol aksillada LAP 

saptanması nedeniyle öncelikle ikinci primer 

okült meme kanseri ve/ veya nüks lenf nodu 

metastatik meme kanseri düşünüldü. Fakat 

pektoral kas içindeki en büyük lenf nodundan 

alınan biyopsi sonucunda kazeifikasyon 

nekrozu izlenmeyen granülomatöz lenfadenit 

saptanması üzerine granülomatöz hastalığın 

etyolojisi araştırılmaya başlandı.  

 Tüberkülöz, sarkoidoz, idiopatik 

granülomatöz mastit, bakteriyel ve fungal 

hastalıklar gibi diğer granülomatöz hastalıklar 

ayırıcı tanıda düşünülmelidir. İdiopatik 

granülomatöz mastit memenin inflamatuar bir 

hastalığı olup memede kitle, fistül ve aksillada 

LAP ile seyreden, maligniteyi taklit eden, 

etyolojisi bilinmeyen bir hastalıktır. Genç yaş 

ve emziren kadınlarda daha sık görülür (5). 

Hastamız memesinde lezyon olmaması ve ileri 

yaşta olması ile bu tanıdan uzaklaşılmıştır. 

Sarkoidoz nedeni bilinmeyen vücutta LAP’lar 

ile seyreden birden fazla organı tutabilen 

sistemik bir hastalıktır. Memenin primer 

sarkoidozu da literatürde bildirilmiştir (6). 

Memede saptandığında malignensi ile karışsa 

da sarkoidoz tanısı maligniteyi dışlamaz. 

Çünkü memede malignite sarkoidozdan çok 

daha fazla görülmektedir (6). Bizim olgumuz 

da akciğer ve göz tutulumu olmaması ile 

sarkoidoz tanısından uzaklaşılmıştır.  

Meme tüberkülozu oldukça nadir 

görülen bir klinik prezantasyon olup insidansı 

%0.1-0.5 arasında değişmektedir. Primer ve 

sekonder olarak iki formda görülür. Direk yada 

hematojen yolla yayılır (7). Aksiller lenf 

nodlarına retrograd yolla yayılır. Meme USG, 

MG ve BT görüntülerinde memede lezyonlar 

saptanabilir. Direk yayılım ile deri lezyonları 

tanıya ulaşmada yardımcıdır (8). Patolojisinde 

Langhans dev hücreleri ve kazeifikasyon 

nekrozu patognomoniktir. Aside dirençli 

basiller görülebilir (5). Olgumuzun PPD değeri 

20 mm olarak ölçülmüş olup Ziehl-Neelsen 

boyamasında dokuda aside dirençli basil 

görülmemiştir. 

Tüberküloz lenfadeniti ekstrapulmoner 

tüberkülozun en sık prezantasyonudur ve %43 

oranında periferik LAP’lar ile görülür (9). 

İzole periferal tüberküloz lenfadenopatisi 
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genellikle hastalık reaktivasyonuna bağlıdır 

fakat başlangıçta genellikle asemptomatiktir 

(10). PET-BT’de FDG tutulumu olması 

itibariyle çoğunlukla malignite olarak 

değerlendirilse de yapılan biyopsiler sonucu 

ekstrapulmoner tüberküloz lenfadeniti tanısı 

konur (11).  PET-BT’de memede FDG tutulu-

mu akut ve kronik enfeksiyöz mastitlerde ve 

cerrahi sonrası hemorajik inflamasyonda 

görülen ve maligniteyi taklit eden durumlardır 

(12). Ayrıca okült meme karsinomu PET-

BT’de saptanabilir fakat duyarlılığı düşüktür 

(12). Bizim olgumuzda PET-BT’de memede 

tutulum olmamakla birlikte lenf nodlarında 

tutulum elde edilmiştir. Okült meme karsi-

nomu memede palpabl kitle olmadan aynı taraf 

aksillada LAP ile de kliniğe yansıyabilen, MG 

yada meme US ile kitle tespit edilemeyen bir 

hastalıktır. Yıllık insidansı %0.3-1 arasında 

değişmektedir (13). Meme MRG ve PET-BT 

kitlenin tespit edilmesinde değerli tetkiklerdir. 

PET-BT’nin duyarlılığının düşük olması ve 

yanlış negatiflikler (özellikle iyi diferansiye ve 

1 cm altı tümörlerde) nedeniyle rutinde öne-

rilen bir tetkik değildir (12).  

Meme kanseri nükslerinin %10-20’sini 

lokorejyonel nüksler oluştururken %60-70’ini 

uzak metastazlar oluşturur. Nüks riski ilk 2-3 

yıl içinde en yüksek iken zamanla azalır (14). 

Mastektomi uygulanmış lokorejyonel nükslü 

hastaların %30-40’ında da aksiller, 

supraklavikular ve internal mamarian lenf 

nodlarında rejyonel nüks gözlenir (15). Lenf 

nodu tutulumu ile kliniğe yansıyan nükslerde 

ayırıcı tanıda LAP yapan sebeplerin de akılda 

tutulması önemli bir noktadır. Nitekim 

olgumuzda görüldüğü gibi LAP’ların benign 

yada malign birçok farklı sebebi olabilir.   
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