Istanbul Tip Dergisi 2004; 4: 32-35

Atipik Papillomatozis (Olgu Sunumu)*

Dr. Zuhal GUCIN (1), Dr. Nevra DURSUN (2), Dr. Tugce GUZEL CAY (3), Dr. Melin GECER (4)

OZET

Papillomatozis prekanseréz bir meme lezyonudur.
Papillomatozis karsinomun aksine 20°li yaglarda goriiliir.
Papillar yapilar kompleks bir hale gelip niikleer
stratifikasyon ve atipi gosterdiginde atipik papillamatozis
olarak degerlendirilir.

38 yasinda bir kadin hastaya, hastanemiz cerrahi kliniginde
memede kitle nedeni ile eksizyonel biopsi yapildi. Kitlenin
makroskobik incelenmesinde 7x7x3cm olgiilerinde
gri-beyaz renkli lobiiler bir kitle gozlendi.Hematoksilen
eozin kesitlerinde multipl duktal yapilar i¢inde epitel
proliferasyonu belirgin papillomlar izlendi. Bazi alanlarda
papiller yapilar stratifiye igsi hiicrelerle doseliydi. Bu
yapilar ¢cok dar alanlar disinda diizenli myoepitel tabakast
tasimaktaydi. Bu ozellikleri ile lezyon atipik papillomatozis
olarak degerlendirildi.

Atipik papillomatozis intraduktal karsinomun mikropapiller
formu ile karisabilecegi i¢in ve

meme kanserinin oncii bir lezyonu oldugu icin vakay:
sunuma deger bulduk.

Anahtar Kelimeler: Papillomatozis, meme, atipi.

SUMMARY

Atipical papillomatosis: a case report

Papillomatosis is a precancerous breast lesion. In contrast
to carcinomas papillomatosis occurs during the second
decade. It is considered as atypical papillomatosis when
the apillary stuructues are complex and there is nuclear
stratifications and atypical changes.

A 38 year old woman came to the surgery clinic with a
breast mass and excisional biopsy was made. In gross
examination its dimension was 7x7x3 cm and a greyish-
white lobuler mass. In hematoxilen eosin sections papillomas
were seen with prominent epithelial proliferations within
multiple ductal structures. In some areas papilary structures
was surrounded by spindle cells. This areas contained
myoepithelial cell layyer except scarse areas. This lesion was
diognased as atipical papillomatosis.

We think the case is presentable, because atypical papilloma-
tosis can confused with intraductal micropapillary carsino-
ma and is a precoursour lesion of breast carcinoma .
Key Words: papilamatosis,breast, atypical.

GIRIS

Memedeki papiller lezyonlar papillom, papillomato-
zis, sklerozan papillom, atipik papillom, papillomdan
kaynaklanan karsinom, intraduktal papiller karsinom
ve invaziv papiller karsinomlar olarak siniflandirilir
(1,2).

Papillomlar duktal epitelial proliferasyonun fibro-
vaskiiler bir sapla birlikte gelismesiyle olusurlar (3).
Papiller lezyonlar santral ve soliter olduklarinda papil-
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lom; periferik yerlegsimde ve birden fazla terminal duktal
lobiiler unitin icerisinde olduklarinda papillomatozis
olarak adlandirilir.

Papillomatozisler benign meme lezyonlarinin %22’
sini olustururlar (1). Genellikle 30 yas altindaki hastalar-
da gorilirler (1,2,3). Klinik, radyolojik ve histolojik
olarak diger meme lezyonlar: ile sik karisirlar.

Papillomatozis meme kanserinin énci bir lezyonu-
dur. Papillomatoziste atipik duktal hiperplazi veya duk-
tal karsinoma insitu gelisebilir (1,2).

Histolojik olarak atipik papiller lezyonlarda papiller
yapilar kompleks bir hale gelip niikleer atipi ve stratifi-
kasyon gosterirler veya insitu duktal karsinomun ozellik-
lerini tagiyan yuvarlak, monoton epitel proliferasyonu
gosteren papiller lezyonun 1/3 kadarini olusturur. Bu
lezyonlar birden fazla terminal duktal lobiiler tinitin
icinde yer aldiginda atipik papillomatozis olarak adlan-
dirilir (1). Lezyonun 1/3’ tinden az bir kisminda myoepitel
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hiicre kayb goriilebilir (1).

Atipik papillomatozisli hastalarda karsinom geligsme
riski tipik papillomatozisli hastalardan 4-5 kat daha
fazladir (1,2). Bu nedenle dogru tani konulmasi
onemlidir.

OLGU

Hastamiz 38 yasinda olup sag memede kitle sikayeti
ile hastanemiz cerrahi klinigine bagvurdu. Yapilan bila-
teral mamografi tetkikinde “sol normal mamografik
inceleme”, “sag meme dig kadranda ve subareolar bolgede
yogun parankin ve siipheli imaj?, kist?, fibroadenom?”
olarak yorumlandi. Ultrasonografi tetkiki istendi. Yapi-
lan ultrasonografi tetkikinde her iki meme normal izlen-
di. Bunun iizerine kitleye tru-cat biopsi yapildi. Ozel
bir laboratuarda “orta derecede hiperplazi igeren fibro-
kistik hastalik” olarak tani aldi. "Tru-cut" biopsiden de
tam bir sonu¢ alinamayinca kitleye eksizyonel biopsi
yapilarak merkezimize gonderildi.

Laboratuarimiza gelen kitle makroskobik olarak
7xTx3 cm olciilerinde kesitleri gri beyaz renkli sert
elastik kivaml lobiile goriiniimde diizensiz doku pargasi
olarak izlendi.

Dokular formaldehitle fikse edildi; parafine gomiili
bloklardan 4-5 mikron luk kesitler yapilarak hematoksi-
len eozin boyasi yapilarak incelendi. Isik mikroskobu
ile yapilan incelemede, multipl duktal yapilar i¢cinde
epital proliferasyonu belirgin papillomlar izlendi (Resim
1). Bazi1 alanlarda papiller yapilar stratifiye hiicreler
ile doseli idi (Resim 2). Daha dar alanlarda duktuslar
icerisinde monoton hiicre topluluklarinin olusturdugu
kribriform alanlar izlendi. Ayrica papiller yapilar etrafin-
da sklerozan adenozis alanlar1 ve mikrokalsifikasyon
varlig1 saptand.

Resim 1. Multipl duktal yapilar i¢cinde epital proliferas-
yonu belirgin papillomlar (HEx200).

Resim 2. Monoton stratifiye hiicreler ile doseli papiller
yapilar (HEx400).

Papillomlar etrafindaki myoepitel tabakasinin durumu-
nu izlemek icin kesitlere S100 (monoklonal, Neomarkers,
Fremont, USA), ve diiz kas aktini (monoklonal, Neomar-
kers, Fremont, USA) immun histokimyasal boyalari
yapildi. Lezyonun ancak 1/3’den az bir kisminda myoepi-
tel hiicre kayb1 izlendi (Resim 3). Kribriform yapilar da
lezyonun 1/3’int agmiyordu.

Resim 3. Lezyonun 1/3’iinden fazlasinda diiz kas aktini
pozitifligi (DKAx400).

Bu nedenle atipik papillomatozis olarak tani1 aldi
ve klinik olarak yakin takibi 6nerildi.

TARTISMA

Papiller noeplaziler fibrovaskiiler bir sap ile destek-
lenmis, myoepitel tabakasi ile ¢evrelenen veya
cevrelenmeyen epitel proliferasyonu ile karakterize
neoplazilerdir (3). Memenin duktal sistemi i¢ginde
meme basindan terminal duktal lobiiler tiniteye
kadar her yerde bulunabilirler. Benign, atipik ve-
ya malign olabilirler.
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Hastalar klinige %64-88 oraninda tek tarafli kanh
veya ser6z memebag: akintisi ile bagvurlar (1,2,3). Ele
gelen Kkitle sikayeti nadiren goriiliir. Mamografik olarak
iyi sinirli, benign gorintmli, soliter benign bir kitle
goriuntimi verir. Ultrasonografik olarak yine iyi sinmirli,
solid, hipoekoik bir nodiil veya lobiile,diizgiin sinirh
solid ve kistik alanlar iceren bir lezyon olarak gorinti
verir.

Memedeki papiller lezyonlar papillom, papilloma-
tozis, sklerozan papillom, atipik papillom, papillomdan
kaynaklanan karsinom, intraduktal papiller karsinom
ve invaziv papiller karsinomlar olarak siniflandirilir
(1,2). Buytik duktuslarda yerlesim gésteren intraduktal
papillomlara santral papillom; terminal duktal lobuler
unite yerlesimli papillomlara ise periferik papillomlar
denir(3). Santral papilomlar en sik 50-60’l1 yaslar olmak
uzere her yasta goriilebilir. Periferik papillomlar daha
geng yas grubunda goriliir. Papillomatozis ise 20’1
yaglarda gorilir. Soliter papillomlar gibi papiller
karsinom da genellikle 4-6. dekattaki hastalarda goriliir.
Atipik papillomatozis ve papillomdan gelisen karsinom
ise ara lezyonlar oldugu icin bu iki yag araliginin ortasin-
da gorilurler (4,5).

Yapilan mamografi ve ultrasonografi tetkiklerinde
lezyonlar genellikle fibroadenom ve fibrokistik
degisiklikler ile karigirlar. Bu hastalara daha sonra
genellikle ince igne aspirasyon biopsisi ve tru-cut biopsi
yapilarak kesin taniya gidilmeye ¢aligilir. Bu biopsilerde
151k mikroskobunda hiicrelerin monotonlugu ve sitolojik
atipi dikkate alinarak tani konulur (6,7). Daha sonra
yapilan eksizyonel biopside hematoksilen eozin boyasi
kesitlerinde duktal epitelial proliferasyonun fibrovaskii-
ler bir sapla birlikte gelismis ise papillom, bu papiller
yapilar kompleks bir hale gelip niikleer atipi ve
stratifikasyon gosterdiginde veya insitu duktal karsino-
mun ozelliklerini tasiyan yuvarlak, monoton epitel
proliferasyonu gosteren papiller lezyonun 1/3 kadarini
olusturdugunda lezyon atipik papillom olarak adlandiri-
Iir (1,5,8). Bu lezyonlar birden fazla terminal duktal
lobiiler tinitin i¢inde yer aldiginda atipik papillomatozis
adin alir. Atipik papillomatoziste lezyonun 1/3’ iinden
az bir kisminda myoepitel hiicre kayb1 gorilebilir
(1,9).Myoepitel tabakas: varligi immun histokimyasal
olarak S-100 veya diiz kas aktini boyalari ile saptanir.

Papiller lezyonlar kansere 6ncii lezyonlardir (5).
Soliter papillomlarda kanser gelisme riski azdir. Ancak
papillomatoziste bu risk %8den %28’e kadar genis bir
araliga taginir (6). Atipik papiller lezyonlarin ise klinik
olarak 6nemi tam olarak ortaya konulamamistir. Papiller
lezyonlarin ayirici tanis1 6nem tagimaktadir. Atipik
papillomatozisin papillomdan kaynaklanan karsinom,
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intraduktal papiller karsinom ve invaziv papiller
karsinomdan ayirici tanisi yapilmalidir (6). Bu tani
myoepitel tabakasinin durumu ile yapilir. Myoepitel
tabakas1 kaybi lezyonun 1/3’den azinda goriiliiyorsa
atipik papillomatozis, 1/3’den fazla %90 1indan az ise
papillomdan gelisen karsinom, %90’dan fazla ise papiller
karsinom olarak adlandirilir (1).

Literatiirde atipi gostermeyen ve gosteren 119
papiller lezyonlu olgunin 10 y1llik siire icerisinde niiks
orani arastirilmis, atipi gostermeyen olgularda niiksiin
daha fazla oldugu izlenmistir. Bunun nedeninin atipi
gosteren olgularda tam ve genis eksizyon yapilmasi
oldugu diistintilmektedir (5).

20’li yaslardan sonra goriillen papillomatozisli
hastalara atipi yoniinden dikkatli davranilmalidir.
Ciinki papilamatozis genellikle 207i yaglarin hastaligidir
(1,2); bu yaslarda sonra goriilen lezyonlara ¢ogunlukla
atipi ve karsinom eslik etmektedir. Olgumizda 38
yasinda papillomatozisli bir hastadir ve epitel hiicrelerin-
de yiiksek oranda atipi izlenmektedir.

Olgumizda da literatiirde belirtildigi gibi atipik
epitelial bir proliferasyon vardi; ancak lezyonun 1/3’
iinden azinda myoepitel kayb1 goriildii. Bu nedenle
atipik papillomatozis tanisi alarak hasta takibe alindi.
Bir yillik takip sonucunda hastada niiks izlenmedi.
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