Okul Oncesi Yas Grubu igin Nadir Bir Tiimor: Memenin Sekretuvar Karsinomu,
Sentinel Lenf Nodu Orneklemesi ile birlikte Modifiye Radikal Mastektomi

A Rare Tumor for the Preschool Age Group: Secretory Breast Carcinoma, Modified
Mastectomy with Sentinel Lymph Node Dissection
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AMAC: Meme kanserleri, cocukluk donemi kanserleri arasinda oldukg¢a nadirdir. Bu kanserlerin buyuk bolumunu juvenil
sekretuar karsinom olusturmakta olup okul 6ncesi yas grubunda ¢ok nadir rastlanir. Bu ¢aligmada 4 yasindaki bir kiz gocukta
sekretuar meme karsinomu sunulmustur.
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Klinik Bulgular:
* 4yas, K

* Yakinma: 2 yil dnce fark edilen, son 4 ayda belirginlesen sag memede
siglik ve sertlik

+ Son 2 ayda memede morluk
* Agr veya akinti sikayeti yok
+ Ailede meme kanseri dykusu mevcut

* Fizik muayene: Sag meme retroareolar bdlgede 3x3 cm 3x3 cm
boyutunda, dizensiz sinirli, agrili, sert kitle, areolada c¢ekinti ve renk
degisikligi

Ultrasonografi esliginde genel ve lokal anestezi altinda perkitan kor
biyopsi yapildi.

« Patolojik Tani: Sekretuar karsinom, tubulus formasyonu 2, nukleer
pleomorfizm 1, mitotik indeks 1, toplam skor 4, sonug: grade 1, SOX

10, mammoglobulin, S100, MUC 4 ile pozitif boyanma. CK 5/6, CEA ile ekil-1: Lezyon ve Sekil-2: Sentinel lenf nodu
boyanma izlenmedi.

aksiller lenf nodu

Tedavi:
* Modifiye radikal mastektomi ve sentinel lenf nodu eksizyonu

+ Sentinel lenf nodu saptanmasi igin operasyondan 1 saat énce areola
cevresine 4 kadrandan Tc-Nanokolloid enjeksiyonu yapildi.
intraoperatif olarak da periareolar bdlgeye izosulfan mavisi
enjeksiyonu yapildi. Sag aksilladan bir adet sentinel lenf nodu eksize
edildi. Operasyon komplikasyonsuz sonlandirildi.

* Patolojik Tani: Sekretuar karsinom, tubulus formasyonu 2, nukleer
pleomorfizm 2, mitotik indeks 1, toplam skor 5, sonug: grade 1

« Sentinel lenf nodunun patolojik incelemesi reaktif lenf dugumu
hiperplazisi olarak sonuglandi.

Postoperatif izlem:

* FDG PET: patolojik aktivite izlenmedi.

+ Meme US: operasyon lojunda patolojik gérinim izlenmedi.

Sekil-3: Kitlenin diseksiyonu Sekil-4: Operasyon loju
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Sekil-5: Spesimen Sekil-6: S-100 ile timdr hicrelerinde pozitif Sekil-7: Cok sayida asinus ve eozofilik
boyanma (x10) sekret iceren mikrokist (x20, H&E)

SONUC: Sekretuvar meme kanserleri gocukluk yas gruplarinda gorulen nadir meme tumorlerindendir. Bununla birlikte memede
kitle ile bagvuran okul dncesi ve daha kuguk yas gruplarinda da akilda tutulmalidir. Tedavisi gocuk cerrahisi, gocuk onkolojisi,
radyoloji, nukleer tip ve patoloji kliniklerinden olugan multidisipliner bir ekip tarafindan hasta temelli olarak planlanmalidir.



