Istanbul Tip Dergisi 2005:3;22-24

Meme Basinin Nodiiler Miisinozisi*

Dr. Zuhal GUCIN (1), Dr. Nilsen YILDIRIM ERDOGAN (2)

OZET:

Memenin miisinozisi oldukca nadirdir. Hemen tamam: meme bas: al-
tina lokalizedir. Meme basimin stromal hiicrelerini ayiran, miisindz
materyalin degeneratif agregatlarinin birikimi ile karakterizedir.
Histolojisinde, dermisde kollajen lifler arasinda, psédolobiiler yapida,
epitelyal elementler icermeyen, dagilnus igsi hiicreler ve soluk bazofi-
lik, bol miisinéz materyal birikimi ile karakterize, kismen vaskiiler, hi-
poselliiler tiimor benzeri lezyon goriiliir. Miisinéz materyal histokimya-
sal olarak Alcian Blue (+) olarak saptamr.

Geng hastalarda meme bagi lokalizasyonlu miisinoz lezyonlarda nodii-
ler musinozis de mutlaka diigtiniilmelidir. Noduler miisinozisin ayirict
tamisinda mukosel benzeri lezyonlar ve miisinoz karsinomlar ozellikle
dnemlidir.

Olgumuzu tipik lokalizasyonu, nadir goriilmesi nedeniyle sunuma de-
fer bulduk.

Anahtar Kelimeler: Meme, meme bagi, miisinozis

SUMMARY
Nodular Mucinousis of the Nipple.
The mucinousis of the breast is very rare. It is almost always localized
under the nipple. It is characterized by the accumulation of degenera-
tive mucinous material aggregates which separate the stromal cells of
the nipple.
In it’s histology, partially vascular and hypocelluler tumoral like lesi-
on characterized by abundant mucinous material accumulation that is
pale basophilic, pseudolobuler in structure between collagen fibers in
the dermis, not containing epitelial elements, with scattered fusiform
cells is seen. The mucinous material is found histochemically as Alci-
an Blue (+). In young patients, nodular mucinousis should also be tho-
ught in the mucinous lesions with the nipple localization. Mucocele li-
ke lesions and mucinuous carcinomas are especially important in the
differentional diagnosis of the nodular mucinousis.
We thought our case for presentation due to it’s typical localization
and rarity.
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GiRisS

Memede dermiste lokalize musindz-miksoid degi-
siklikler nadir olarak goriiliir.

Hastalar genellikle meme bagi-areolar bélgede veya
hemen bitisiginde cilt altinda ele gelen kitle yakinmast
ile gelirler. Muayenede iyi sinirl, sert, mobil kitle palpe
edilir. Ultrasonografide keskin sinirli, lobiile hipoekoik
homojen yap1 izlenimi verirken, mammografide yuvar-
lak, lobiile kontiirlii mikrokalsifikasyon varli1 da segile-
bilen radyoopak kitle seklinde izlenir (1, 2, 3).

Histolojik olarak dermiste ¢ok sayida dejeneratif go-
riiniimlii miksoid-miisindz materyal birikimleri seklinde
izlenir. Sinirlar diizensiz, kapsiilsiizdiir. Miksoid mater-
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yal i¢inde dagmik igsi hiicreler izlenirken, epitelyal ele-
manlar yoktur.

Biriken materyal asidik miisin yapisindadir. Asidik
miisin Alcian Blue pH 2.5 ve kolloidal iron ile kuvvetli
boyanma, musikarmen ile daha zayif boyanma verir.
Notral musinleri boyayan PAS ise (-)’tir (4, 5, 1).

Nonneoplastik dejeneratif bir lezyon olup, az sayida
olgunun 6 yila varan takiplerinde rekiirrens bildirilme-
mistir (1, 2).

OLGU SUNUMU

Olgumuz 19 yasinda, sol meme areola altinda kitle
sikayeti ile hastanemiz cerrahi klinigine bag vuran kadin
hastadir. Kitle fizik muayenede 2,5x 2 cm 6lgiilerinde,
sol meme areola kenarinda, cilt altinda lokalize, iyi sinur-
It olup mobil ve sertti. Cerrahi eksizyonu yapilarak pato-
lojik inceleme igin laboratuarimiza goénderilen kitlenin
makroskopik incelemesinde iizerinde 3.5x1.5 cm olgiile-
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Resim 1: Dermisde nodiiler agregatlar halinde miisin6z
materyal birikimi (H&E ).

rinde deri elipsi iceren 3.5x2.5x2.5 cm olgiilerinde cilt-
ciltalt1 doku Ornegi goriilmiistiir. Kesit yiiziinde ise he-
men cilt altinda, 2 cm ¢apinda gri-sart-parlak renkli, ken-
di icinde lobiilasyon gosteren, seffaf-jelatinéz goriiniim-
lii nodiiler bir yap1 izlenmistir.

Mikroskopide, dermiste kollajen lifler arasinda genis
alanlarda nodiiler agregatlar seklinde, soluk mavi boyah
miisinbz materyal birikimi izlendi (Resim 1). Materyal
icinde fusiform sekilli hiicrelerin bazi alanlarda kismen yo-
gunlasarak dagildiklar goriildii (Resim 2). Seyrek iltihabi
hiicre elemanlan, vaskiilaritede artis alanlan da mevcuttu.

Histokimyasal olarak musinz materyal Alcian Blue
pH 2.5 ile parlak mavi, Musikarmen ile soluk boyanma
varken, PAS (-) bulundu. Immiinhistokimyasal olarak
keratin boyal hiicre saptanmadi. Nodiiler agregatlar di-
sinda lezyonun periferindeki kollagen liflerde de benzer
ve erken dejenerasyon alanlan gozlendi.

Bu bulgular ile olgumuza Memenin Nodiiler Musino-
zisi tans1 verildi.
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Resim 2: Kismen selliiler alanlar (H&E)

TARTISMA

Memede Nodiiler Musinozis nadir goriilen nonneop-
lastik, dejeneratif bir lezyondur (1-3). Iyi siurli, nodiiler
kitle olusturan yapisi nedeniyle neoplastik bazi patoloji-
ler ile ayirim agisindan taninmasi onemlidir.

Miisin igeren epitelyal lezyonlardan mukosel benzeri
lezyonlar ve miisin6z karsinomlar ile nonepitelyal me-
zenkimal lezyonlardan miksomalar, miksoid n6rom,
miksoid liposarkom ve malign fibroz histiositomun mik-
soid formu ayiric1 tamda mutlaka akla gelmelidir (1, 6).

H&E kesitlerde ve immiinhistokimyasal olarak da
epitelyal elemanlar bulunmayis1 mukosel benzeri kistler
ve miisindz karsinomlardan ayirimi saglar (1).

Miksomalar ender neoplaziler olup memede de ¢cok
nadirdir (1). Kapsiillii, kolay eniiklee edilebilen yapida
olup, histolojide nodiiler, kapsiiler, hiposelliiler, hipovas-
kiiler, fusiform stellat uzantili hiicrelerle karsimiza ¢ikar.
Alcian Blue (+)’tir. Bu yo6niiyle miisinozis ile karigabilir-
se de sunulan olguda lezyonun multilobiile, kapsiilsiiz
olusu, periferde daha erken dejeneratif degisikliklerin iz-
lenmesi, hiicrelerin bipolar uzantili olusu, multipl Sriim-
cek ayag1 seklinde uzantili hiicrelerin saptanmayigi mik-
somadan uzaklagtirmistir.

Miksoid liposarkomdan ayiriminda lipoblastlarm ve
tipik damar ag1 yapisinin izlenmeyisi etkili olmustur.

MFH Miksoid formu ayirici tamida akla gelmesi ge-
rekse de miisinozisin nodiiler genel yapis1 ve hiposellii-
ler olusu ile kolaylikla aynlabilir.

Olgumuzda H&E boyal1 kesitlerde epitelyal yap: iz-
lenmemis olmasina ragmen, yine de immiinhistokimya-
sal olarak sitokeratin AE1-3 uygulanmis ancak epitelyal
hiicre saptanmayarak mukosel ve miisinz karsinomdan
uzaklastimistir. Yine PAS (-) olusu da ayiric: tanida dik-
kate almmustir.
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