REAKTIE INFLAMATUAR
LEZYONLAR VE BENIGN EPITELYAL
PROLIFERASYONLAR

GIRiS

Memenin reaktif ve inflamatuar lezyonlari
sikhkla biyopsi gerektirmeden tedavi edilen ve
rastlantisal olarak baska nedenlerle alinan biyop-
si orneklerinde karsimiza ¢ikan lezyonlardir. Be-
nign epitelyal proliferasyonlar ise zaman zaman
hem klinik hem de radyolojik olarak maligniteler-
le karisabileceginden maligniteleri dislamak icin
histopatolojik incelemeye ihtiya¢ duyan lezyon-
lar olarak karsimiza cikarlar. Bu boliimde ilk ola-
rak reaktif ve inflamatuar lezyonlara, takiben be-
nign epitelyal proliferatif lezyonlara deginecegiz.

REAKTIF VE INFLAMATUAR LEZYONLAR

BiYOPSI YERi DEGISIKLIKLERI

Yapilan onceki biyopsiye ait degisiklikler me-
mede en sik karsilasilan reaktif lezyonlardir. Ka-
nama, yag nekrozu, granilasyon dokusu, fibroz
doku nekrozu, fibrozis ve yabanci cisim tipi dev
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hicreleri de iceren yabanci cisim reaksiyonu en
stk goriilen degisikliklerdir (Figiir 1).

Daha az siklikla skuamoéz veya sinovyal me-
taplazi, atipik igsi hicreler, atipik duktus benzeri
yapilar, anormal vaskdler proliferasyonlar ve he-
mosiderin birikimi gérilebilir (1). Kor igne biyop-
si (KiB) yerinde skuaméz epitelle doseli kistler
olabilir, bunlar epidermis veya deri ekleri epiteli-
nin tasinmasiyla ya da duktus epitelinin skuamoz
metaplazisi sonucu gelismis olabilir.

Benign proliferatif bir lezyon veya duktal kar-
sinoma in situ (DKIS) olan bir hastada stromada
KiB trakti boyunca tasinmis epitelyal hiicrelerin
varligl yanlis invaziv karsinom veya yanlis lenfo-
vaskdiler invazyon yorumu yapmaya neden ola-
bilir. Bu trakti iyi degerlendirmek gereklidir ve
invaziv karsinom tanisi, epitelyal hiicreler biyopsi
traktindan agik¢a uzak stromada mevcutsa ve ka-
rakteristik bir karsinom 6zelligi varsa verilmelidir

2).
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