PROLIFERATIF MEME

LEZYONLAR

Mamografinin taramada yaygmn kullanilma-
siyla beraber semptom vermeyen meme lez-
yonlarinin saptanma orani artmigtir.

Bu nedenle bu lezyonlardan hangilerinin ne
oranda meme kanseri riski tagidigini bilmek
onemlidir.

Bu lezyonlar; proliferatif olmayan, atipili pro-
liferatif ve atipisiz proliferatif meme lezyonlar:
olarak kategorize edilmistir.

Fibrokistik degisiklikler en yaygin karsilagilan
benign meme lezyonlaridur.

Fibrokistik degisiklikler proliferatif olmayan
meme lezyonlar1 grubundadir ve malignite
ihtimali olmamasi ile proliferatif meme degi-
sikliklerinden ayrilirlar.

Meme biyopsisinde proliferatif olmayan lez-
yonlar i¢in artmis malignite riski bulunma-
maktadir, proliferatif meme hastaliklarinda
atipi bulunup bulunmamas: da goz Oniine
alindiginda degisen derecede malignite gelis-
me riski bulunmaktadir.

Proliferatif meme hastaliklarinda maligni-
te gelisme riski her iki meme igin artmis ol-
mastyla birlikte lezyon tespit edilen memede
daha fazla artmis risk bulunmaktadir.
Gorintiilleme yontemleri ¢ogu zaman bu lez-
yonlar1 subtiplerine ayirmada, hatta bazen be-

1

Huseyin Alper KIZILOGLU

nign-malign lezyon ayirmada yetersiz kalabil-
mektedir.

ATIPISiZ PROLIFERATIF
MEME DEGISIKLIKLERI

Atipi izlenmeyen proliferatif meme degisik-
liklerine genellikle mamografi taramalarinda
kargilasilir ve genellikle asimetrik dansiteler
ve kalsifikasyonlar olarak olduk¢a nonspesifik
bulgular verebilirler.

Bu lezyonlarin tanisi biyopsilerle tesbit edilir
ve alt grublara ayrilir.

Ayr1 bir lezyon olarak goriilebilecegi gibi farkl
bir lezyonun bir komponenti olarak da karsi-
miza ¢ikabilir.

Bu lezyonlarda histolojik preparatlarda in-situ
karsinomalara benzeyen duktus epitelindeki
ve/veya meme stromasindaki sitolojik ve yapi-
sal degisiklikler bulunabilir.

PSODOANJIYOMATOZ
STROMAL HIPERPLAZ]

Psodoanjiyomatdz stromal hiperplazi (PASH),
meme dokusu igerisinde nisbeten seyrek sik-
likta gozlenen stromal (mezensimal) dokunun
asir1 biiylimesiyle karakterize benign lezyon
spektrumunu tanimlar.
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Kor biyopsi ile tan1 alan tiim papiller lezyon-
lara eksizyonel biyopsi yapilmasi onerilmekte-
dir.

Javenil Papillomatozis

Memenin jiivenil papillomatozisi; nisbeten
yaygin, benign, proliferatif lokalize meme lez-
yonudur.

Lezyonun ad1 ile uyumlu olarak bu lezyonlar
temel olarak gen¢ kadinlarda (ortalama 19-23
yas arali1 ) gozlenir ve 30 yas tizeri kadinlarda
¢ok nadiren tesbit edilir.

Hastalarda siklikla periferal yerlesimli sert,
mobil kitle olarak prezente olur. Genellikle
meme basinda akintis1 gézlenmez.

Juvenil papillomatozis, duktal epitelin papiller
proliferasyonudur, tutulan duktus kismen do-
lar ve bir miktar genisler.

Gross patolojik incelemesinde dens fibroz
stroma igerisinde belirgin smirli igerisinde
¢ok sayida kiiciik kistler (2 cmden kiigiik cap-
ta) bulunan kitle olarak izlenir. Bu nedenle
bazen patologlar tarafindan isve¢ peyniri has-
talig1 olarak adlandirilir.

Lezyon boyutu genis bir araliktadir ve genel-
likle 1-8 cm arasinda degisir.

Juvenil papillomatozisin USG goriiniimii, ¢o-
gunlukla periferal yerlesimli multipl kiigiik
kistler (4 mm ¢aptan biiyiikk) bulunan koti
sinirli inhomojen hipoekoik kitle seklindedir.
Mamogramlarda bu lezyonlar genellikle bulgu
vermezler.

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

Galaktografik incelemelerde meme igerisinde
¢ok sayida diizensiz dolum defektleri gozlenir.
MRG incelemelerde, morfolojik goriintiileme
bulgular1 USG 6zelliklerine benzerdir ve T1A
goriintiilerde hipointens lobiile konturlu kitle
ve T2A goriintiilerde lezyon igerisinde gok sa-
yida milimetrik kist varlig1 gosterilebilir.
Kontrasth goriintiilerde belirgin hizli kontrast
tutulumu ve dinamik serilerde benign patern-
de kontrastlanma izlenir.

» Juvenil papillomatozis benign bir antite olarak
bilinmesine ragmen, bazi yazarlar tarafindan
familyal meme kanserinin bir gostergesi ola-
rak degerlendirmektedirler.

» Juvenil papillomatozis bulunan olgularin yak-
lasik %10’unda yasamlar1 boyunca meme kan-
seri gelisimi bildirilmistir.
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