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Demet Saglik Dergisi Temmuz 2005 sayisinda yayinlanmistir.

Mikrokalsifikasyonlar, karsinomlari da iceren cesitli meme lezyonlarinin 6nemli
bir ozelligidir. Mamografik olarak saptanan lezyonun benign veya malign oldu-
gunu saptamak icin mikrokalsifikasyonlarin goriiniimii (boyut ve sekil), sayisi ve
dagilimi genellikle radyologlar icin son derece degerlidir. Ancak, kesin tani icin
lezyonun histopatolojik incelemesi gerekir.

Liesegang ringler; nadir, aselliiler, lamine, ring benzeri yapilardir. Enflamatuvar,
kistik, nekrotik ve hemorajik siireclerde siklikla gozlenir. Renal kistler, nekrotik
renal doku, meme kistleri, goz kapad kistleri, konjunktival kistler, inflamatuvar
sinoviyum, peritoneal endometriyotik implantlar ve paranasal siniislerin mukosel
tipi lezyonlarinda da izlenebilir.

Bu olgu sunumunda; 48 yasinda kadin hastada, rutin mamografik degerlendir-
mede sol meme iist dis kadranda mikrokalsifikasyon kiimesinin goriilmesi iizerine
malignitenin ekarte edilmesi icin isaretli meme biyopsisi yapilan ve Liesegang
ring kalsifikasyonu saptanan olgu literatiir bilgileri esliginde sunulmustur.

iesegang ring ilk olarak 1896'da Alman biyokimyaci Ralph E.
Liesegang tarafindan tanimlanmistir. Az goriilen, asellller,
lamine, ring benzeri yapilardir (1,2). Renal kistler, nekrotik
renal doku, meme kistleri, g6z kapagd: kistleri, konjonktival kistler,
inflamatuvar sinoviyum, peritoneal endometriyotik implantlar ve
paranasal sinlslerin mukosel tipi
lezyonlarinda da izlenebilmektedir (1-3).

Mikrokalsifikasyonlar, karsinomlari da iceren cesitli meme lezyon-
larinin 6nemli bir 6zelligidir. Mamografik olarak saptanan lezyo-
nun benign veya malign oldugunu saptamak icin, mikrokalsifi-
kasyonlarin gériiniimi (boyut ve sekil), sayisi ve dagilm 6zellikler
radyologlar icin son derece degerlidir. Ancak kesin tani icin lezyo-
nun histopatolojik incelemesi gerekir.

Lamine, psammom cisim tip kalsifikasyonlar, hidroksiyapatitin
icindeki kalsiyum fosfati gosterir. Genellikle iyi diferansiye intra-
duktal karsinomda gordlir, fakat invazif karsinomlarda da gori-
lebilir. Bazen kalsiyum depozitleri , amorf nekrotik debriler ya da
kalin sekretuvar bir materyalin icindedir (4).

Kalsifikasyonlar grantiler ve nekroz alanlarinin icinde (Tip 1) ya da
grantler ve eozinofilik granilli ¢cok kiiglik bir kor ve nadiren ince
kenarli mavimsi materyalle ¢evrilmis olabilir (Tip 2). Tip 2 graniler
kalsifikasyonlar, Tip 1 kalsifikasyonlardan daha az bazofiliktir.

Kalsiyum okzalati, hematoksilen-eosin boyali kesitlerde tespit et-
mek zordur. Amorf, az boyanmis, bulut seklinde, intraluminal, 151G1
cift kiran cisimler seklinde goriilir ve polarize 151k altinda kolaylik-
la taninir. Siklikla benign lezyonlarda goralir (4).

Mikrokalsifikasyonlari olusturan bilesenler, cok az fosfor ya da al-
minyum, potasyum, sulfur, silikon, titanyum gibi elementlerdir. Na-
dir gorilen ve tanisi zor olan Liesegang ring kalsifikasyon gosteren
olgumuzu, bulgular ve literatdr bilgileri esliginde sunuyoruz.

Olgu

Menapoz izleminde 2. yil kontrol(i icin hastaneye basvuran 48 ya-
sindaki kadin olguda, meme yakinmasi, meme kanseri risk faktori
yoktu. Fizik muayenesi normal bulunan olgunun rutin mamografik
degerlendirmesinde, sol meme Ust dis kadranda mikrokalsifikas-
yon kiimesinin goriilmesi lizerine malignitenin ekarte edilmesi
icin isaretli meme biyopsisi yapilarak patolojik incelemeye alindi.
Makroskopik incelemede, 5x3x2 cm boyutunda, olgun yag ve bag
doku gorinimiindeki materyalin kesitlerinde isaretli alanin kana-
mali ve fibrotik goriiniimde oldugu gézlendi. Mikroskopik incele-
mede, duktal hiicrelerde 3-4 siray1 asmayan hiperplazi, fibrozis ile
sikismis bez yapilari ve bu alanlarda yaygin Liesegang ring tipi kal-
sifikasyonlar izlendi (Resim 1,2). Diger alanlarda apokrin metaplazi
ve kistik degisiklikler gdzlendi.

Tartisma

Liesegang ring kalsifikasyonlar, amorf santral koru cevreleyen,
radial, kros ¢izgilenmeler gosteren, periferal konsantrik tabakayla
karakterizedir. Genellikle yuvarlaktir. Ancak, farkli sekillerde olabi-
lir. Santral lamina diger kalsifikasyonlarda uniform gériinimdey-
ken Liesegang ringde daha koyudur. Konsantrik lamine morfoloji,
Papanicolaou, Haematoxylen-Eosin, Diff-Quick, Masson Trichrome
ve Gram boyasi ile gosterilebilir.

Meme karsinomlarinin yaklasik % 40-50" si mamografik olarak
saptanabilen mikrokalsifikasyonlara sahiptir. Glinimiizde ma-
mografik teknikler karsinomlari tespit edebilse de, malignensinin
boyutunu kesin olarak degerlendiremeyebilir. Bu problemin iki
ana nedeni vardir. Mikrokalsifikasyon, karsinom alanlarina sinirli
degildir ve cevre benign alanlarda da bulunabilir veya karsinom
alanlarinin hepsi ya da cevresi kalsifikasyon icermez.
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Resim 1. Kanama ve fibrozis alanlar igerisinde kistik genislemis meme duktuslan ya-
ninda Liesegang ring tipi kalsifikasyonlar (H.E. x 100)

Bizim olgumuzda mikrokalsifikasyon kiimesinin sekli, kalsifikas-
yon dansitesi ve tipi belirgin malignite kuskusu tagimamaktaydi.
Ancak polimorfizm géstermesi ve rutin izlemler sirasinda yeni ge-
lismis olmasi nedeniyle biyopsi endikasyonu konuldu.

Meme karsinomunda tanimlanan mikrokalsifikasyonlar diizensiz,
ince, dallanmis ve kiimeler olusturmus sekildedir. Adenozisde g6-
rilen mikrokalsifikasyonlar ise diizgiin, kiicuk, Gniform, globdiler
ya da sferoid sekillidir. Sklerozan adenozisde kalsifikasyonlar daha
siklikla bilateral ve daginiktir (4).

Bizim olgumuzun meme paterni liposkleroze 6zellikteydi. Her iki
memede kitle, asimetrik opasite, yapisal bozulma ya da ultrason-
da saptanir patolojik bulgu yoktu. Ancak g yillik takip grafilerin-
de yeni gelismis, sol meme st dis kadranda 1,5 cm'lik bir alanda
disuk dansiteli, ince, graniiler, polimorfizm gdsteren mikrokalsifi-
kasyon kiimesi goriilmesi lizerine eksizyonel biyopsi yapildi.

Liesegang ringin icerigi heniiz tam olarak anlasilmamistir. immun-
histokimyasal ve histokimyasal boyalarla, kalsiyum, demir, muko-
polisakkarid, amiloid, glikojen, keratin, EMA negatiftir. Tuur ve arka-
daslar (5), renal kist aspiratindaki Liesegang ringin elektron probe
mikroanaliziyle, silikon, kalsiyum ve sulfiir icerdigini gostermislerdir.
Diger arastirmacilar ise, organik kompozisyonlarini gostermis ve
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Resim 2. Apokrin metaplazi g6

steren duktus yapilan icerisinde cok sayida Liesegang
ring tipi kalsifikasyonlar (H.E. x 200)

inorganik element bulamamislardir (2). Cesitli bolgelerdeki farkli
patolojik olaylara eslik eden Liesegang ringler farkli kimyasal kom-
pozisyonlara sahiptir. Olgumuzda analiz yapilmamistir.

Liesegang ringler siklikla inflamatuar, kistik, nekrotik ve hemorajik
doku olaylarinda tanimlanmigtir. Sitolojik 6rneklerde varligi ¢ok
nadirdir. Gupta ve arkadaslar (6), lic olguda mamografik opasiteye
neden olan, kistik lezyonlu 5 olguda Liesegang ring kalsifikasyonu
rapor etmislerdir. Ayrica Sis ve arkadagslan da (7), bir olguda ince
igne aspiratinda Liesegang ring kalsifikasyonlari rapor etmislerdir.

Liesegang ringin tanisi zor olabilir, ova, larva, adult parazitlerle,
lamine kalsifikasyonlar, korpora amilasea, Michaelis-Guttman ci-
simleri, hyalin globilleri, keratin, amiloid ve misin depozitleriyle
karisabilir (1,2,8,9). Bununla birlikte ¢ift tabakali karakteristik lami-
ne gorinim ve radial kros ¢izgilenmeler dogru taniya yardimcidir.
Bizim olgumuzda da karakteristik ¢ift tabakali lamine gériinim ve
radial kros cizgilenmeler dogru taniyi koymamizi saglamistir.
Hasta halen rutin mamografik takip altindadir.
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