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Intraduktal Papillomu Taklit Eden Meme Basi Adenomu Olgusu
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OZET

Meme bast adenomu oldukg¢a nadir goriilen bir meme hastaligidir. Biz burada intraduktal papillomu taklit eden bir meme basi adenomu olgusunun
mammografik ve ultrasonografik bulgularini, tiimoriin detayl histolojik 6zellikleriyle korele ederek sunmaktayiz.

Anahtar Sozcikler: Adenom, meme bagsi adenomu

ABSTRACT

Nipple Adenoma Simulating Intraductal Papilloma : A Case Report

Adenoma of the nipple (nipple adenoma) is a relatively rare disease of the breast. We present the findings of mammography and ultrasonography of
the nipple adenoma which is simulating intraductal papilloma. We also correlate them with detailed histologic features of the tumor.
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Meme basi adenomu olduk¢a nadir goriilen benign bir
antitedir. Ik kez 1955’te Jones tarafindan tanimlanmis ve
meme bagi kanallarinin florid papillamatozisi olarak adlandi-
rilmistir (1). Histolojik olarak iyi diferansiye adenokarsinom
ve klinik olarak Paget hastalig1 ile karisabilir. Bu yazida,
intraduktal papillomu taklit eden bir meme bast adenomu
olgusunun mammografik, ultrasonografik bulgulart sunuldu
ve glincel literatiir bilgileri gozden gegirildi.

OLGU SUNUMU

39 yasindaki bayan hasta bir aydir sag meme basinda kitle
fark etmesi iizerine hastanemize bagvurmustu. Fizik muaye-
nede meme basmin arkasinda iyi smurli, sert, yiizeyel yerle-
simli, yaklagik iki cm ¢apinda kitle palpe edildi. Meme basi
akintisi, kizariklik, hassasiyet, sislik saptanmadi. Meme basi
erozyonu ve belirgin retraksiyon yoktu. Sag aksillada
lenfadenopati saptanmadi. Sol memenin fizik muayenesi do-
galdi. Mammografik incelemede, sagda meme bagi arkasindan
baslayip iist dis kadrana dogru uzanan lobule konturlu, sinirlart
net secilemeyen nodiiler opasite izlenmistir (Resim 1).
Ultrasonografik kontroliinde mural nodiil igeren iki adet dilate
duktus saptanmistir (Resim 2). Intraduktal papillom 6n tanist
ile exisyonel biopsi uygulandi. Makroskopik incelemede
2.5x1.8 cm boyutunda gri renkli, sert, solid, heterojen, iyi
sinirlt nodiiler olusum izlenmistir. Mikroskopide, biiyiik bir
duktus i¢ine yerlesmis papiller projeksiyon olusturmus ¢ift

sirali epitel ile doseli yapi izlenmis olup epitelde yer yer
apokrin metaplazi saptanmigtir. Hiperkromazi, pleomorfizm,
mitotik aktivite ve nekroz saptanmamustir. Bulgularin meme
bas1 adenomu ile uyumlu olduguna karar verilmistir.

TARTISMA

Meme basi adenomu oldukg¢a nadir gériilen benign bir patolo-
jidir. 1lk kez 1955°te Jones tarafindan tammlanmistir (1).
Florid papillomatozis, eroziv adenomatozis, subareolar
duktus papillomatozisi, papiller adenom veya siiperfisiyal
papiller adenomatozis olarak da adlandirilir. Taylor ve ark.ve
Goldman ve ark. memenin stromal yapisindaki adenomatdz
proliferasyon nedeniyle meme basi adenomu tanimlamasini
kullanmistir (5). Farkli miktarlarda epitelyal-myoepitelyal
proliferasyon ve fibréz doku karisimindan olusan bu antiteyi
Rosen ve Oberman 4 gruba aymrmustir: i) Sklerozan
papillomatozis patern ii) Papillomatozis patern iii) Adenozis
patern iiii) Miks proliferatif tip (1-3).

Meme bag1 adenomu tesbit edilen hastalarin cogu 40-50
yas arasindaki kadinlar olup hemen daima tek meme tutulur.
En sik rastlanan klinik bulgu meme baginda agrili, hassas
kitle ve sertliktir. Bunlar1 sirasiyla meme basinda kizariklik,
erozyon, kaginti, kanli veya ser6z akinti takip eder. Diizensiz
genis ve deforme meme bast mevcuttur. Semptomlar siklik
olabilir ve premenstruel periyodla artis gosterebilir. Semp-
tomlarin baslamasiyla ile tan1 konmasi arasindaki siire de-
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gismekle birlikte genellikle birka¢ yildir. Geng hastalarda
siklikla ailede meme kanseri dykiisii mevcuttur. Uzun siiredir
devam eden meme basinin iilsere gériinimii nedeniyle klinik
olarak Paget hastaligindan ayirtedilmesi oldukga giictiir (1-9).

Paget hastaligt ve invaziv adenokarsinoma disinda
intraduktal papilloma, fibrokistik hastalik, mammarian duktus
ektazisi, fibroadenoma, ve kronik subareolar abse de meme
bagsini tutabildiginden ayirici tanida akilda tutulmalidir (4-7).

Meme bast adenomu mammografide sinirlari net seci-
lemeyen nodiiler dansite olarak izlenir. Kalsifikasyon igerebi-
lirler. Ultrasonografide, 6n-arka cap1 transvers ¢apindan fazla,
diizensiz konturlu, hipoekoik olarak goriildiigiinden malign
kitleyi diistindiiriir (1-5).

Gross incelemede adenom sert, iyi smurhdir ancak
enkapsiile degildir. Histolojik incelemede, ¢ift tabakali epitelle
doseli tiibiiler yapilar mevcuttur. Duktal proliferasyon ve kistik
alanlar igerir. Belirgin fibroz stromanin eslik ettigi prolifere
glanduler yapilar nedeniyle pseudoinvaziv paternden bahsedilir
ki bu dzelliginden dolay1 invaziv duktal karsinoma ile karigabi-
lir (7). Meme bagindan kanli-serdz akinti yapan sebeplerden
intraduktal papillomdan meme basinin hemen altinda olmalar1
ve laktiferrdz siniislerin iglerinde olugabilmeleri ile ayirt edilir.
Ayrica meme bast akintisinin ve lezyondan yapilan ince igne
aspirasyonun sitolojik incelenmesinde intraduktal papillomda
fokal kopiik ve ig hiicrelerini igeren, papiller kiimeler olusturan
duktuslar tesbit edilebilir. Kesin tan1 konulamadigi durumlarda
immiinohistokimyasal ¢aligmalar yapilabilir (5, 9).

Aspirasyon biyopsisinin sitolojik incelemesi yanlis po-
zitif sonug¢ verebilir. Tanida bu hastalik akilda tutulmali ve
histolojik inceleme i¢in smirlt ekzisyon yapilmalidir. Meme
bast adenomu tanisinda frozen incelemeler onerilmemektedir

(8).

Meme basi adenomunda prognoz miikemmel olup ta-
mamen eksize edildiginde niiks ihtimali ¢ok diisiiktiir. Nadi-
ren maligniteye doniisen vakalar bildirilmigse de adenom
cogunlukla prekanser6z degildir. Basit cerrahi exisyon ile
tedavi edilebildiginden tanida yanilma gereksiz genis cerra-
hiye yol agar (1-5).

Sonug olarak, meme bagi adenomu oldukga ender rast-
lanan benign bir antite olup intraduktal papillomu klinik,
histolojik ve goriintiileme bulgulart agisindan taklit edebil-
mektedir.
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