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Noérofibromatozis Tip 1 (NF1), timodr baskilayici bir gen olan NF1 lokusundaki mutasyonlar
sonucu gelisen, nérokutanéz belirtilerle seyreden otozomal dominant bir multisistem
hastaligidir. NF1 tanili kadin hastalarda, genel popllasyona oranla genc yasta meme kanseri
gorilme riski ylksektir ve bu risk 50 yas alti grupta yaklasik 5 kat artis gostermektedir.
Ancak bu hasta grubunda tani stireci oldukca komplekstir. Deri ve yumusak dokuda yerlesen
cok sayidaki pleksiform veya kutandz nérofibromlar, fizik muayene sirasinda gergek meme
kitlelerini maskeleyebilecedi gibi; mamografi ve ultrasonografi (USG) gibi standart tarama
yontemlerinde de radyolojik artefaktlara veya yanlis negatif sonuglara yol
acabilmektedir.Literatlirde cerrahi ve patolojik sonuclar arasindaki uyumsuzluklar nadir
gorilse de, NF1 zemininde gelisen malignitelerin nérofibrom dokusuyla ic ice gegcmesi
o6rnekleme hatalarina neden olabilmektedir. Bu sunumda biyopsi sonucu malign gelmesine
ragmen ilk cerrahi materyali nérofibrom ile uyumlu saptanan, konvansiyonel gorintileme
yontemlerinin yetersiz kaldigi ancak meme MR rehberliginde kesin taniya ulasilarak
ybnetilen, multidisipliner takibin dnemini vurgulayan atipik bir olguyu sunuyoruz. 48 yas
kadin bilinen NF tanisi olan hasta sol memede agn sikayeti ile basvurusu sonrasinda yapilan
meme USG gorintlilemesinde sol memede blyigl saat 7 hizasinda periferik cilt alti
yerlesimli lobule konturlu , blyigd 19*8 mm boyutunda birkag adet igerisinde ekojen
kalsifik odaklar bulunduran hipoekoik heterojen solid lezyon izlenmesi Gizerine hastaya
meme biyopsisi planlandi. Sol meme saat 7 hizasindaki en blylk kitleden alinan biyopsi
sonucu invaziv meme karsinomu ,grade 1 , dstrojen reseptéri %95 pozitif, progesteron
reseptori %100 pozitif ,CERBB2 skor:2 (FISH:negatif ) , ki 67 proliferasyon indeksi :%20
olarak raporlanan evre 1A luminal A hastalik olarak dederlendirilen hasta cerrahiye
yonlendirildi. Sol meme koruyucu cerrahi + sentinel lenf nodu diseksiyonu yapilan hastanin
patoloji sonucu nérofibrom ile uyumlu olarak raporlandi. Postop istenilen meme USG
goétiintilemesinde stpheli lezyon goérilmedi. Biyopsi ve cerrahi patoloji sonuclarindaki
diskordans nedenli hastadan meme MR goériintlilemesi istenmis olup sol memede alt ig
kadranda yaklasik 18 mm boyutunda BIRADS 4 kuskulu alan goérildi. Hasta cerrahiye
yeniden ydnlendirildi ve sol memeye basit mastektomi operasyonu yapildi. Operasyon
biyopsi sonucunda sol meme alt i¢ kadranda invaziv duktal karsinom ,grade 1, unifokal,
Ostrojen reseptori %80 pozitif, progesteron reseptori %100 pozitif CERBB2 negatif olarak
raporlandi. Adjuvan hormonoterapisi baslanan hasta tarafimizca takibe alindi. Sonug olarak
NF tanili hastalarda meme kanseri taramasi ve supheli kitle yénetimi daha agresif ve
multidisipliner olmalidir. Radyopatolojik diskordans durumunda, "negatif" gelen cerrahi
materyal nihai karar olarak kabul edilmemeli, MR gibi ylksek sensitiviteli ydntemlerle siireg
devam ettirilmelidir.
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