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45-letna premenopavzalna bolnica z negativho anamnezo glede raka dojke, je
bila konec leta 2003 prvi¢ napotena na Ol iz Centra za bolezni dojk Kranj, zara-
di sumljivega tumorja v desni dojki. Opravijena mamografija je pokazala v
zunanjem kvadrantu desne dojke najmanj 3 cm velik karcinom. Klini¢no je bila
velikost tumorja ocenjena na 4 x 4 cm, brez tipno povecanih bezgavk v paz-
duhah in supraklavikularno, T2NOMX. Citolo$ka punkcija zatrdline v desni doj-
ki je bila karcinom. Glede na velikost in lego tumorja je bila bolnici predlagana
mastektomija z disekcijo pazdusnih bezgavk. Bolnica se je odlogila tudi za re-
konstrukcijo dojke s TRAM reznjem, ki je bila opravijena sofasno z mastek-
tomijo.

Histoloski izvid je pokazal invazivni duktalni karcinom v najveéjem premeru
3,2 cm, gradus 2, tumorsko tkivo je bilo v 15 od 17 pregledanih pazdudnih bez-
gavkah, najvecja, ki je merila 1,5 cm, je vrad¢ala v perinodaino tkivo. Estro-
genski receptorji so bili pozitivni v 70 %, progesteronski receptorji v 80 %, Her-
2 je bil negativen (FISH). Glede na veliko $tevilo pozitivnh bezgavk, je bila po
operaciji opravljena e scintigrafija skeleta in ultrazvok trebuha. Oba izvida sta
bila v mejah normale. Na mamarnem konziliju je bila indicirana pooperativna
kemoterapija, obsevanje in hormonska terapija. Bolnica je prejela 6 ciklusov
kemoterapije po shemi CEF 100. Bolnica si trenutno obseva rekonstruirano
desno dojko in desno supraklavikularno loZe in prejema hormonsko terapijo
(Nolvadex).
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