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MEMENİN PAPİLLER 
LEZYONLARI

14.
Ethem ÖMEROĞLU1

Epitelle döşeli fibrovasküler korlara sahip ‘’eğrelti otu ‘’ veya ‘’parmaksı çı-
kıntılar’’benzeri şekiller oluşturan heterojen meme lezyonlarıdır. İntraduktal 
papillom, atipili papillom, duktal karsinoma in situ (DKİS) ‘l u papillom, papiller 
DKİS, ve hatta invaziv papiller karsinoma kadar geniş bir grup oluşturur. Papiller 
lezyonlar heterojenite gösterdiğinde kor biyopsi ve frozen tanıları sınırlıdır. Hatta 
frozen önerilmez (1).

İntraduktal Papillom

Fibroadenomdan sonra en yaygın fokal meme kitlesidir. İki gruba ayrılır. Santral 
papillomlar büyük duktusları tutar ve genellikle soliterdir. Periferal papilomlar 
TDLU(terminal duktal lobüler unit)’ ları tutar ve genellikle multiplidir. Lezyon 
3-5 mm’ lerden santimetrelere varan boyutlara ulaşabilir. Genelikle kesit yüzleri 
yumuşak iken, fokal dens sklerotik alanlar içerebilir. Büyük lezyonlarda fokal he-
moraji ve nekroz görülür. Dikkatli kesi ile duktus içinde uzanan lezyon kolaylıkla 
görülebilir.

Histolojik olarak epiteliyal ve miyoepitelyal tabaka hücreleri görülür. Miyo-
epitelyal hücreler “miyoepiteliyal hiperplazi” şeklinde belirgin olabilir (Şekil 1). 
Apokrin metaplazi sıklıkla görülür. Özellikle infarkt alanlarının kenarında skua-
möz metaplazi görülebilir. Nadiren musinöz, berrak hücreli, sebaseöz metaplazi 
görülebilir. Epiteliyal hücrelerde mitoz yoktur veya sonderece nadirdir.

Papiller yapıda farklı şekilde stromal fibrozis görülür. Eğer bu durum papiller 
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Şekil 2: Memenin daha ileri derecede malign papiler lezyonları

Memenin Papiller Lezyonlarında Kor İğne Biyopsi

Bir kor iğne biyopsi örneğinde, “atipik papiller lezyona” veya “Papiller karsinom” 
bulunduğu durumlarda eksizyon gerekir. Ancak benign intraduktal papillom 
olan hastalarda eksizyon tartışmalıdır. Kor biyopsisi benign çıkan olguların ek-
sizyonunda bir üst evre çıkma olasılığı %0-25 arasında dağılım görülmektedir. 
Biyopsi benign çıksada lezyonun tam olarak değerlendirilmesi için total eksizyon 
önerilmektedir. Ancak biyopside lezyon “mikropapiller” şeklinde ise eksizyon 
önerilmemektedir (1, 4).
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