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12.İNTRADUKTAL PROLİFERATİF 
LEZYONLAR VE LOBÜLER 

NEOPLAZİ

Ayşe Nur UĞUR KILINÇ1

Olağan Duktal Hiperplazi

Olağan duktal hiperplazi; terminal duktal lobüler ünitenin arkitektürel, sitolojik 
ve moleküler olarak heterojen benign epitelyal proliferasyonudur. Epitel hüc-
relerinin streaming tarzda fenestre veya solid proliferasyonlarıdır. Meme bi-
yopsisi için hedef lezyon olmadıkları için yani akan paternde gerçek insidansı 
bilinmemektedir. Ortalama görülme yaşı 53 olup bu yaş atipik duktal hiperp-
lazinin görülme yaşından yaklaşık 5 yaş gençtir. Klinik olarak kitle lezyonu oluş-
turmazlar. Histopatolojik olarak ise dağınık bir biçimde organize olmuş benign 
epitelyal hücrelerin proliferasyonudur. Sekonder lümen ya da fenestrasyonlar 
bu lezyonların karakteristiğidir. ADH (Atipik duktal hiperplazi) ve düşük dereceli 
DCIS (Duktal karsinoma in stu)’da ki düzgün yuvarlak delikli görünüme zıt olarak 
lümenler sıklıkla perifere yerleşmiş yarık şeklinde olma eğilimindedir. Bazı va-
kalarda sekonder lümen içermeyen solid patern izlenir. Jinekomasti vakalarında 
mikropapiller mimari yapı izlenebilir. ODH (Olağan duktal hiperplazi) hücreleri 
düzensiz yerleşmiş olup sınırları seçilemeyen hücre sınırları grove, intranükleer 
inklüzyon içeren çekirdeklere sahiptir. ADH ve DCIS’ta izlenen rijit köprülere zıt 
olarak ince ve esnek köprüler oluştururlar. Mikropapillasyon mevcut olsa bile 
bazalde geniş başlar, uçlarda dar biter. Sekonder lümeni çevreleyen hücrelerin 
nükleusu boşluklara perpendiküler değil paralel lokasyonda olma eğilimindedir. 
Epitelyal, myoepitelyal hatta apokrin metaplastik epitel hücreleri olağan duktal 
hiperplazide görülebilir. Köpüksü histiositler kalsifikasyon ve nadir nekroz alan-
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