BOLUM

MEMENIN PAPILLER LEZYONLARI

PAPILLER TUMORLER

Genel Ozellikler

Papiller timoriin tipine goére, miyoepiteliyal
hicre bulunduran veya bulundurmayan epitel-
yal hiicrelerle sarli fibrovaskiiler kor iceren pa-
pillalar olusturan neoplastik lezyonlardir. Epite-
lin natlrG lezyonun benign, atipik veya malign
oldugunu belirlemektedir. Fibrovaskiler koru
doseyen epitelin olusturdugu duktusun alani
ve intraduktal epitelyal proliferasyonu yorum-
lamak, bu degerlendirmeyi saglayacaktir. Ati-
pik duktal hiperplazi (ADH) ile bir papillomdaki
distk dereceli duktal karsinoma in situ (DKIS)
arasinda 3mm. lik bir sinir degeri vardir. Olagan
duktal hiperplazide (ODH), ince papiller ¢ikinti-
lar gorilmektedir. Apokrin metaplazi de papiller
bir yapiya sahip olabilmektedir. Bu iki lezyonu
raporlamada ‘papiller’ terminolojisinin kullanil-
masl, lezyonlara yaklasimi degistirebileceginden
onerilmemektedir. Dahasi, olagan papiller duk-
tal hiperplaziye, ayri bir papiller agregat/nodul
goriilmedikce papillom olarak ileri bir tani veril-
memelidir. Cogu papiller timor, kalin bir duvar
iceren genislemis veya kistik bir yapida bulunma
egilimindedir. Memenin intraduktal papiller ti-
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morleri; papilloma, ADH iceren papilloma/DKIS,
papiller DKIS, solid ve enkapstle papiller karsi-
noma in situ (PKIS)’dur. Tim benign papiller ti-
morler, miyoepitelyal hiicre tabakasi ile sarihdir.
Ancak lezyonun tipine gore papilla ve malign lez-
yonlarin periferinde bu miyoepitelyal hiicrelerin
varligi ve dagilimi degiskenlik gosterebilir. Myoe-
pitelyal hlicrelerin butiint ile yoklugu, invaziv pa-
piller karsinoma ve ¢ogu enkapsiile solid papiller
karsinomalarda (EKSPK) goriltr. EKSPK’'da rezid
veya seyrek daginik miyoepiteliyal hiicre varhgi
gorilebilir. Ayrica diger bir lezyon olan, ters po-
larite gosteren uzun hiiceli karsinoma (UHK) da
(tukaruk bezi tipi lezyonlardan biri) cogu alanlar-
da papiller 6zellik gostermekte ve miyoepiteliyal
hlcre icermemektedir (1). Hematoksilen eozin
(H-E) kesitlerde goriilmesi bazen zor olabilen mi-
yoepiteliyal hiicreler, immunhistokimyasal olarak
SMA, Kalponin, SMMHC ve p63 gibi belirtegler-
le gosterilebilir (2). Bu belirteclerin sensitivite
ve spesifitesi degiskenlik gosterebilir. Ornegin,
papiler karsinoma nodulinin hemen yanindaki
reaktif miyopeiteliyal hiicreler, SMA ve kalponin
ile boyanabilirler. Fibrovaskiiler kor iginde bulu-
nan kapillerlerin perisitleri ve pepiller lezyonun
periferi de SMA, kalponin ve SMMHC ile boya-
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fokal alanlarda kaybolabilir ve bazen de secile-
meyebilir (36)

Meme basinin florid papillomatozisi: Meme
basindaki duktusta gelismektedir. Meme basin-
da bliyimeye neden olabilir. Lezyon, duktusun
acildigr yeri genisletir ve duktus agzi graniilasyon
dokusu ile ortalir. Olgularin ¢ogu 40-50 yaslar
arasinda olmakla birlikte hemen her yasta go-
raltr. Skleroze papillomatozis, papillomatozis,
adenozis ve mikst proliferatif paternler olmak
Uzere baslica 4 histolojik subtipi vardir. Subtip-
lerin prognostik bir 6nemi yoktur. Klinik olarak,
meme basinda ¢okilinti, kasint, %50 olguda kan-
Il akinti yapar. Kizarikhk, Glserasyon, yangisal go-
rinim nadirdir. Meme basinda sert timor palpe
edilir. Histolojik olarak skleroze patern, sklero-
ze papilloma benzemektedir. Tutulan duktusda
ve cevresinde papiller, solid, tubdler, glandiler
proliferasyon yanisira belirgin stromal prolife-
rasyon vardir. Fokal alanlarda miyoepitelial hic-
re proliferasyonu bulunur. Ancak kimi alanlarda
miyoepitelial hicreler tamamen azalmis ya da
kaybolmus olabilir, bu da tanisal sorun yaratir.
Hiperplastik duktal epitelde bazen fokal kome-
donekroz gorilar. Apokrin metaplazi hemen hig
goriilmez. Yizey epiteli dogal veya hiperplastik
gorinidmdedir. Papillomatozis paternde, ¢cogu ol-
guda meme basindan kitle ve kanli akinti goralir.
Klinik olarak Paget hastaligi ile karisabilir. Mik-
roskopik olarak, florid papiller hiperplazi izlenir,
fokal nekroz ve arada mitoz gorilebilir. Yizeyde-
ki skuamoz epitelin yerini hiperplastik glandiler
epitel alir. Epidermal kistler, apokrin metaplazi
pek goriilmez. Adenozis paternde, kanli ya da
serdz akinti olur. Meme basinda ¢okiik noddl, Gl-
serasyon, sisme, kizariklik gozlenir. Klinik olarak
Paget hastaligindan ¢ok papillom ya da diger be-
nign lezyonlari diisiindirir. Mikroskopik olarak,
Adenozis timore benzer artmis glandiler yapilar
izlenir. Miyoepitelial hiicreleri belirgindir, hiperp-
lazi gosterebilir. Fokal nekroz, mitoz gorulebilir.
Apokrin metaplazi, hiperplazi, skuamoz epitel,
sliperfisiyel skuamoz kistler cok seyrek goralir.
Miks proliferatif patternde diger 3 histolojik ti-

rin kombinasyonlarini igerir. Klinik olarak siklkla
Paget hastaligi ile karisir (36).
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