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OZET

Intraduktal Papillomlar (IDP) bening meme lezyonlarindandir. En sik 50 yagindan sonra 5-6. dekatta gorilliir. Literatiirde bildirilmis az sayida yash
vaka vardir. Burada 74 yagindaki bir bayan hastanin sag memesinde goriilen Intraduktal Papillom vakasi nadir olmasi nedeniyle sunulmustur.©2008,
Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Ileri yas, intraduktal papillom, immiinohistokimya

ABSTRACT

Intraductal Papilloma in Elderly Women: Case Report

Intraductal papillomas are one of the bening breast lesions. They could seen postmenoposally between 5-6 decates. There were a few reported case in
advanced age. Cause of its rarety here we report a 74 years-old women who had a intraductal papilloma in her right breast. ©2008, Firat University,
Medical Faculty.
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Meme lezyonlarinin 6nemli bir kismini papiller lezyonlar
olusturur. IDP’lar genellikle 50 yasindan sonra postmenopozal
donemdeki kadinlarda goriiliir. Santral ve periferik tipleri
vardir. Santal lezyonlar: genellikle tek bir duktustan
kaynaklanirlar, nadiren ¢aplar1 3 cm’yi gegerler ve soliterdirler.
Retroareolar kitle ve kanli meme basgi akintisina neden
olabilirler. Periferik papillomlar ise devamliligt olan
duktuslarda yerlesim gosteren multiple lezyonlardir, caplari
daha kiigtiktiir ve makroskopik olarak goriilemezler. Tedavileri
kitlenin total olarak ¢ikartilmasidir.

OLGU SUNUMU

Yaklasik bir yildan beri sag memesinde, agrisiz kitle ve meme
bast akintisi nedeniyle Genel Cerrahi poliklinigine bagvuran 74
yasindaki bayan hastanin muayenesinde; sag memede meme
basina yakin iist dis kadranda yaklasik 4x4 cm boyutlarinda
orta sertlikte, sinirlart net secilemeyen mobil kitle saptanarak Sekil 1. Fibrovaskiiler korlara sahip dallanan papiller yapilar
ince igne aspirasyonu yapildi. Materyalin sitolojik incelemede (H&EXx40).

papiller yapilar olusturan ancak ¢ok kalabalik olduklari igin
detaylar1 secilemeyen hiicre gruplar1 goriildii ve patolojide
“malignite siiphesi” olarak rapor edildi. Bunun {izerine kitle
cevre yag dokusuyla birlikte total olarak cikartildi.
Makroskopik incelemede 8x5x4 cm oOlgiilerinde orta sertlikte
yaglt doku parcalar1 goriildii. Dokunun kesit yiiziinde 2.5 cm
capta ici kanli siv1 ile dolu solid alanlar1 da olan kist izlendi.
Mikroskopik incelemede, ¢evreden fibroz bag dokusu kapsiille
ayrilmis papiller yapida tiimor goriildii. Fibrovaskiiler korlara
sahip papiller yapilar yiizeyde kolumnar glandiiler epitel,
altinda basik myoepitelyal tabakadan olusan iki sirali epitel ile
doseliydi (Sekil 1).

Glandiiler epitelde fokal apokrin metaplazi alanlar1 ve yer yer
psammom cisimcikleri goriilmekteydi (Sekil 2). SMA (diiz kas
aktini) ile yapilan immiinohistokimyasal boyamada glandiiler
epitel altinda tiim alanlarda myoepitelyal tabaka goriilerek
intraduktal papillom tanisi verildi (Sekil 3).
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Sekil 2. Psammom cisimcikleri ve apokrin metaplazi odaklar
(H&Ex100).

Sekil 3. immiinohistokimyasal boyamada dallanan papiller
yapilarin  altinda kesintisiz myoepitelyal tabaka oldugu
gorilmekte (SMAx40).

TARTISMA

Memede sik goriilen lezyonlardan biri olan intraduktal
papillomlar genis bir yag grubunu etkileyebilmesine karsin en
stk 50 yasindan sonra postmenopozal donemdeki kadinlarda
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Cukur ve Ark

goriiliirler. Nadiren adélasan yasta ve ileri yaslarda
bildirilmislerdir (1). Vakalarin %88’inde seréz veya sero-
anjindz meme bas1 akintist goriiliir. Intraduktal papillomlar
benign lezyonlar olmalarina ragmen, zaman iginde karsinom
gelisme riski giderek artar. Ciatto ve arkadaslari, 339 IDP
vakasini igeren ¢aligmalarinda 10 hastada karsinom gelistigini
bildirmislerdir (2).

Klinik olarak IDP'lardaki en &nemli nokta meme
karsinomalariyla karigabilmeleridir. Klinikte taniya yardimect
non-invaziv yontemler arasinda en Onemlisi galaktografidir.
Galaktografik incelemelerde bir veya birkag duktusta
genisleme ve dolma defektleri seklinde lezyon goriilebilir (3,4).
Ancak kesin tani patolojik incelemeler neticesinde ortaya
konar. {lk asamada lezyondan aspirasyon yapilarak sitolojik
incelemeye alinabilir. Papiller karsinomlarm sitolojilerinde
zemin genellikle kanamali ve hemosiderinle yiiklii makrofajlar
icermektedir. Yayma benign lezyonlara gére daha selliilerdir,
belirgin papiller veya kribriform yapilar olusturan ve g¢ok
sayida tek tek duran kolumnar epitelyal hiicreler goriiliir.
Ancak biitin bunlara ragmen, aspirasyon sitolojisinde
papillom-karsinom ayrimint yapmak oldukca zordur ve kesin
tan igin histopatolojik inceleme gereklidir. Parafin kesitlerde
intraduktal papillom-karsinom ayrimindaki en 6nemli kriter,
dallanan papiller yapilardaki glandiiler epitel altinda
myoepitelyal hiicre tabakasinin bulunmasidir. Myoepitelyal
hiicreler rutin H&E boyali kesitlerde de goriilebilmelerine
karsin, immiinohistokimyasal olarak diiz kas aktini (SMA)
boyanmalar1 sonrasinda ¢ok daha kolay goriilebilir hale
gelirler. Bunun yaninda hiicresel atipi, tersiyer dallanmalar,
stromaya veya kapsiile invazyon, damar invazyonu da
malignite siiphesi uyandiran yardimecr bulgularken, fokal
apokrin metaplazilerin bulunmasi lezyonun daha ¢ok benign
oldugunu diistindiiriir (1,5).

Sonug olarak: IDP vakalarinda taninmn dogru konabilmesi
icin: materyalin bir biitiin halinde goriilmesi, rutin inceleme
sonrasinda immiinohistokimyasal boyama ile de myoepitelyal
tabakanm ayirt edilmesi gereklidir. Immiinohistokimyasal
boyamanin yapilamadigi durumlarda vakalarin mutlaka bu
islemin yapilabilecegi kosullara sahip patoloji laboratuvarina
yonlendirilmesi hem hasta hem de patolog agisindan en uygunu
olacaktir.
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