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4.

PROLİFERATİF MEME 
LEZYONLAR

	➢ Mamografinin taramada yaygın kullanılma-
sıyla beraber semptom vermeyen meme lez-
yonlarının saptanma oranı artmıştır.

	➢ Bu nedenle bu lezyonlardan hangilerinin ne 
oranda meme kanseri riski taşıdığını bilmek 
önemlidir.

	➢ Bu lezyonlar; proliferatif olmayan, atipili pro-
liferatif ve atipisiz proliferatif meme lezyonları 
olarak kategorize edilmiştir.

	➢ Fibrokistik değişiklikler en yaygın karşılaşılan 
benign meme lezyonlarıdır.

	➢ Fibrokistik değişiklikler proliferatif olmayan 
meme lezyonları grubundadır ve malignite 
ihtimali olmaması ile proliferatif meme deği-
şikliklerinden ayrılırlar.

	➢ Meme biyopsisinde proliferatif olmayan lez-
yonlar için artmış malignite riski bulunma-
maktadır, proliferatif meme hastalıklarında 
atipi bulunup bulunmaması da göz önüne 
alındığında değişen derecede malignite geliş-
me riski bulunmaktadır.

	➢ Proliferatif meme hastalıklarında maligni-
te gelişme riski her iki meme için artmış ol-
masıyla birlikte lezyon tespit edilen memede 
daha fazla artmış risk bulunmaktadır.

	➢ Görüntüleme yöntemleri çoğu zaman bu lez-
yonları subtiplerine ayırmada, hatta bazen be-

nign-malign lezyon ayırmada yetersiz kalabil-
mektedir.

ATIPISIZ PROLİFERATİF 
MEME DEĞİŞİKLİKLERİ

	➢ Atipi izlenmeyen proliferatif meme değişik-
liklerine genellikle mamografi taramalarında 
karşılaşılır ve genellikle asimetrik dansiteler 
ve kalsifikasyonlar olarak oldukça nonspesifik 
bulgular verebilirler.

	➢ Bu lezyonların tanısı biyopsilerle tesbit edilir 
ve alt grublara ayrılır.

	➢ Ayrı bir lezyon olarak görülebileceği gibi farklı 
bir lezyonun bir komponenti olarak da karşı-
mıza çıkabilir.

	➢ Bu lezyonlarda histolojik preparatlarda in-situ 
karsinomalara benzeyen duktus epitelindeki 
ve/veya meme stromasındaki sitolojik ve yapı-
sal değişiklikler bulunabilir.

PSÖDOANJİYOMATÖZ 
STROMAL HİPERPLAZİ

	➢ Psödoanjiyomatöz stromal hiperplazi (PASH), 
meme dokusu içerisinde nisbeten seyrek sık-
lıkta gözlenen stromal (mezenşimal) dokunun 
aşırı büyümesiyle karakterize benign lezyon 
spektrumunu tanımlar.
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	➢ Kor biyopsi ile tanı alan tüm papiller lezyon-
lara eksizyonel biyopsi yapılması önerilmekte-
dir.

Jüvenil Papillomatozis
	➢ Memenin jüvenil papillomatozisi; nisbeten 

yaygın, benign, proliferatif lokalize meme lez-
yonudur.

	➢ Lezyonun adı ile uyumlu olarak bu lezyonlar 
temel olarak genç kadınlarda (ortalama 19-23 
yaş aralığı ) gözlenir ve 30 yaş üzeri kadınlarda 
çok nadiren tesbit edilir.

	➢ Hastalarda sıklıkla periferal yerleşimli sert, 
mobil kitle olarak prezente olur. Genellikle 
meme başında akıntısı gözlenmez.

	➢ Juvenil papillomatozis, duktal epitelin papiller 
proliferasyonudur, tutulan duktus kısmen do-
lar ve bir miktar genişler.

	➢ Gross patolojik incelemesinde dens fibröz 
stroma içerisinde belirgin sınırlı içerisinde 
çok sayıda küçük kistler (2 cm’den küçük çap-
ta) bulunan kitle olarak izlenir. Bu nedenle 
bazen patologlar tarafından isveç peyniri has-
talığı olarak adlandırılır.

	➢ Lezyon boyutu geniş bir aralıktadır ve genel-
likle 1-8 cm arasında değişir.

	➢ Juvenil papillomatozisin USG görünümü, ço-
ğunlukla periferal yerleşimli multipl küçük 
kistler (4 mm çaptan büyük) bulunan kötü 
sınırlı inhomojen hipoekoik kitle şeklindedir.

	➢ Mamogramlarda bu lezyonlar genellikle bulgu 
vermezler.

	➢ Bazen mamogramlarda; pleomorfik veya 
amorf mikrokalsifikasyonlar, asimetrik dan-
site veya belirgin intraduktal patern gözlene-
bilir.

	➢ Galaktografik incelemelerde meme içerisinde 
çok sayıda düzensiz dolum defektleri gözlenir.

	➢ MRG incelemelerde, morfolojik görüntüleme 
bulguları USG özelliklerine benzerdir ve T1A 
görüntülerde hipointens lobüle konturlu kitle 
ve T2A görüntülerde lezyon içerisinde çok sa-
yıda milimetrik kist varlığı gösterilebilir.

	➢ Kontrastlı görüntülerde belirgin hızlı kontrast 
tutulumu ve dinamik serilerde benign patern-
de kontrastlanma izlenir.

	➢ Juvenil papillomatozis benign bir antite olarak 
bilinmesine rağmen, bazı yazarlar tarafından 
familyal meme kanserinin bir göstergesi ola-
rak değerlendirmektedirler.

	➢ Juvenil papillomatozis bulunan olguların yak-
laşık %10’unda yaşamları boyunca meme kan-
seri gelişimi bildirilmiştir.
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