
G‹R‹fi

Memedeki papiller lezyonlar papillom, papillomato-
zis, sklerozan papillom, atipik papillom, papillomdan
kaynaklanan karsinom, intraduktal papiller karsinom
ve invaziv papiller karsinomlar olarak s›n›fland›r›l›r
(1,2).

Papillomlar duktal epitelial proliferasyonun fibro-
vasküler bir sapla birlikte geliflmesiyle oluflurlar (3).
Papiller lezyonlar santral ve soliter olduklar›nda papil-

lom; periferik yerleflimde ve birden fazla terminal duktal
lobüler ünitin içerisinde olduklar›nda papillomatozis
olarak adland›r›l›r.

Papillomatozisler benign meme lezyonlar›n›n %22’
sini olufltururlar (1). Genellikle 30 yafl alt›ndaki hastalar-
da görülürler (1,2,3). Klinik, radyolojik ve histolojik
olarak di¤er meme lezyonlar› ile s›k kar›fl›rlar.

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

Histolojik olarak atipik papiller lezyonlarda papiller
yap›lar kompleks bir hale gelip nükleer atipi ve stratifi-
kasyon gösterirler veya insitu duktal karsinomun özellik-
lerini tafl›yan yuvarlak, monoton epitel proliferasyonu
gösteren papiller lezyonun 1/3 kadar›n› oluflturur. Bu
lezyonlar birden fazla terminal duktal lobüler ünitin
içinde yer ald›¤›nda atipik papillomatozis olarak adlan-
d›r›l›r (1). Lezyonun 1/3’ ünden az bir k›sm›nda myoepitel

Atipik Papillomatozis (Olgu Sunumu)*

Dr. Zuhal GÜC‹N (1), Dr. Nevra DURSUN (2), Dr. Tu¤çe GÜZEL ÇAY (3), Dr. Melin GEÇER (4)

ÖZET

Papillomatozis prekanseröz bir meme lezyonudur.
Papillomatozis karsinomun aksine 20’li yafllarda görülür.
Papillar yap›lar kompleks bir hale gelip nükleer
stratifikasyon ve atipi gösterdi¤inde atipik papillamatozis
olarak de¤erlendirilir.
38 yafl›nda bir kad›n hastaya, hastanemiz cerrahi klini¤inde
memede kitle nedeni ile eksizyonel biopsi yap›ld›. Kitlenin
makroskobik incelenmesinde 7x7x3cm ölçülerinde
gri-beyaz renkli  lobüler bir kitle gözlendi.Hematoksilen
eozin kesitlerinde multipl duktal yap›lar içinde epitel
proliferasyonu belirgin papillomlar izlendi. Baz› alanlarda
papiller yap›lar stratifiye i¤si hücrelerle döfleliydi. Bu
yap›lar çok dar alanlar d›fl›nda düzenli myoepitel tabakas›
tafl›maktayd›. Bu özellikleri ile lezyon atipik papillomatozis
olarak de¤erlendirildi.
Atipik papillomatozis intraduktal karsinomun mikropapiller
formu ile kar›flabilece¤i için ve
meme kanserinin öncü bir lezyonu oldu¤u için vakay›
sunuma de¤er bulduk.
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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 layer 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.
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hücre kayb› görülebilir (1).
Atipik papillomatozisli hastalarda karsinom geliflme

riski tipik papillomatozisli hastalardan 4-5 kat daha
fazlad›r (1,2). Bu nedenle do¤ru tan› konulmas›
önemlidir.

OLGU

Hastam›z 38 yafl›nda olup sa¤ memede kitle flikayeti
ile hastanemiz cerrahi klini¤ine baflvurdu. Yap›lan bila-
teral mamografi tetkikinde “sol normal mamografik
inceleme”, “sa¤ meme d›fl kadranda ve subareolar bölgede
yo¤un parankin ve süpheli imaj?, kist?, fibroadenom?”
olarak yorumland›. Ultrasonografi tetkiki istendi. Yap›-
lan ultrasonografi tetkikinde her iki meme normal izlen-
di. Bunun üzerine kitleye tru-cat biopsi yap›ld›. Özel
bir laboratuarda “orta derecede hiperplazi içeren fibro-
kistik hastal›k” olarak tan› ald›. "Tru-cut" biopsiden de
tam bir sonuç al›namay›nca kitleye eksizyonel biopsi
yap›larak merkezimize gönderildi.

Laboratuar›m›za gelen kitle makroskobik olarak
7x7x3 cm ölçülerinde kesitleri gri beyaz renkli sert
elastik k›vaml› lobüle görünümde düzensiz doku parças›
olarak izlendi.

Dokular formaldehitle fikse edildi; parafine gömülü
 bloklardan 4-5 mikron luk kesitler yap›larak hematoksi-
len eozin boyas› yap›larak incelendi.  Ifl›k mikroskobu
ile yap›lan incelemede, multipl duktal yap›lar içinde
epital proliferasyonu belirgin papillomlar izlendi (Resim
1). Baz› alanlarda papiller yap›lar stratifiye hücreler
ile döfleli idi (Resim 2). Daha dar alanlarda duktuslar
içerisinde monoton hücre topluluklar›n›n oluflturdu¤u
kribriform alanlar izlendi. Ayr›ca papiller yap›lar etraf›n-
da sklerozan adenozis alanlar› ve mikrokalsifikasyon
varl›¤› saptand›.

Resim 1. Multipl duktal yap›lar içinde epital proliferas-
yonu belirgin papillomlar (HEx200).

Resim 2. Monoton  stratifiye hücreler ile döfleli papiller
yap›lar (HEx400).

Papillomlar etraf›ndaki myoepitel tabakas›n›n durumu-
nu izlemek için kesitlere S100 (monoklonal, Neomarkers,
Fremont, USA), ve düz kas aktini (monoklonal, Neomar-
kers, Fremont, USA) immun histokimyasal boyalar›
yap›ld›. Lezyonun ancak 1/3’den az bir k›sm›nda myoepi-
tel hücre kayb› izlendi (Resim 3). Kribriform yap›lar da
lezyonun 1/3’ünü aflm›yordu.

Resim 3.  Lezyonun 1/3’ünden fazlas›nda düz kas aktini
pozitifli¤i (DKAx400).

Bu nedenle atipik papillomatozis olarak tan› ald›
ve klinik olarak yak›n takibi önerildi.

TARTIfiMA

Papiller noeplaziler fibrovasküler bir sap ile destek-
lenmifl, myoepitel tabakas› ile çevrelenen veya
çevrelenmeyen epitel proliferasyonu ile karakterize
neoplazilerdir (3). Memenin duktal sistemi içinde
meme bafl›ndan terminal duktal lobüler üniteye
kadar her yerde bulunabilirler. Benign, atipik ve-
ya malign olabilirler.
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Hastalar klini¤e %64-88 oran›nda  tek tarafl› kanl›
veya seröz memebafl› ak›nt›s› ile baflvurlar (1,2,3). Ele
gelen kitle flikayeti nadiren görülür. Mamografik olarak
iyi s›n›rl›, benign görünümlü, soliter benign bir kitle
görünümü verir. Ultrasonografik olarak yine iyi s›n›rl›,
solid, hipoekoik bir nodül veya lobüle,düzgün s›n›rl›
solid ve kistik alanlar içeren bir lezyon olarak görüntü
verir.

Memedeki papiller lezyonlar papillom, papilloma-
tozis, sklerozan papillom, atipik papillom, papillomdan
kaynaklanan karsinom, intraduktal papiller karsinom
ve invaziv papiller karsinomlar olarak s›n›fland›r›l›r
(1,2). Büyük duktuslarda yerleflim gösteren intraduktal
papillomlara santral papillom; terminal duktal lobuler
ünite yerleflimli papillomlara ise periferik papillomlar
denir(3). Santral papilomlar en s›k 50-60’l› yafllar olmak
üzere her yaflta görülebilir. Periferik papillomlar daha
genç yafl grubunda görülür. Papillomatozis ise 20’li
yafllarda görülür. Soliter papillomlar gibi papiller
karsinom da genellikle 4-6. dekattaki hastalarda görülür.
Atipik papillomatozis ve papillomdan geliflen karsinom
ise ara lezyonlar oldu¤u için bu iki yafl aral›¤›n›n ortas›n-
da görülürler (4,5).

Yap›lan mamografi ve ultrasonografi tetkiklerinde
lezyonlar genellikle fibroadenom ve fibrokistik
de¤ifliklikler ile kar›fl›rlar. Bu hastalara daha sonra
genellikle ince i¤ne aspirasyon biopsisi ve tru-cut biopsi
yap›larak kesin tan›ya gidilmeye çal›fl›l›r. Bu biopsilerde
›fl›k mikroskobunda hücrelerin monotonlu¤u ve sitolojik
atipi dikkate al›narak tan› konulur (6,7). Daha sonra
yap›lan eksizyonel biopside hematoksilen eozin boyas›
kesitlerinde duktal epitelial proliferasyonun fibrovaskü-
ler bir sapla birlikte geliflmifl ise papillom, bu papiller
yap›lar kompleks bir hale gelip nükleer atipi ve
stratifikasyon gösterdi¤inde veya insitu duktal karsino-
mun özelliklerini tafl›yan yuvarlak, monoton epitel
proliferasyonu gösteren papiller lezyonun 1/3 kadar›n›
oluflturdu¤unda lezyon atipik papillom olarak adland›r›-
l›r (1,5,8).  Bu lezyonlar birden fazla terminal duktal
lobüler ünitin içinde yer ald›¤›nda atipik papillomatozis
ad›n› al›r. Atipik papillomatoziste lezyonun 1/3’ ünden
az bir k›sm›nda myoepitel hücre kayb› görülebilir
(1,9).Myoepitel tabakas› varl›¤› immun histokimyasal
olarak S-100 veya düz kas aktini boyalar› ile saptan›r.

Papiller lezyonlar kansere öncü lezyonlard›r (5).
Soliter papillomlarda kanser geliflme riski azd›r. Ancak
papillomatoziste bu risk %8’den %28’e kadar genifl bir
aral›¤a tafl›n›r (6). Atipik papiller lezyonlar›n ise klinik
olarak önemi tam olarak ortaya konulamam›flt›r. Papiller
lezyonlar›n ay›r›c› tan›s› önem tafl›maktad›r. Atipik
papillomatozisin papillomdan kaynaklanan karsinom,

intraduktal papiller karsinom ve invaziv papiller
karsinomdan ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r (6). Bu tan›
myoepitel tabakas›n›n durumu ile yap›l›r. Myoepitel
tabakas› kayb› lezyonun 1/3’den az›nda görülüyorsa
atipik papillomatozis, 1/3’den fazla %90’›ndan az ise
papillomdan geliflen karsinom, %90’dan fazla ise papiller
karsinom olarak adland›r›l›r (1).

Literatürde atipi göstermeyen ve  gösteren 119
papiller lezyonlu olgun›n 10 y›ll›k süre içerisinde nüks
oran› araflt›r›lm›fl, atipi göstermeyen olgularda nüksün
daha fazla oldu¤u izlenmifltir. Bunun nedeninin atipi
gösteren olgularda  tam ve genifl eksizyon yap›lmas›
oldu¤u düflünülmektedir (5).

20’li yafllardan sonra görülen papillomatozisli
hastalara atipi yönünden dikkatli davran›lmal›d›r.
Çünkü papilamatozis genellikle 20’li yafllar›n hastal›¤›d›r
(1,2); bu yafllarda sonra görülen lezyonlara ço¤unlukla
atipi ve karsinom efllik etmektedir. Olgum›zda 38
yafl›nda papillomatozisli bir hastad›r ve epitel hücrelerin-
de yüksek oranda atipi izlenmektedir. 

Olgum›zda da literatürde belirtildi¤i gibi atipik
epitelial bir proliferasyon vard›; ancak lezyonun 1/3’
ünden az›nda myoepitel kayb› görüldü. Bu nedenle
atipik papillomatozis tan›s› alarak hasta takibe al›nd›.
Bir y›ll›k takip sonucunda hastada nüks izlenmedi.
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