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Adolesan yasta memede goriilen intraduktal

papillomatozis
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Ozet

Intraduktal papillomatozis genellikle adolesan donemden
sonra goriiliir. Ender olarak malign seyredebilir. Klinigi-
mizde, sag meme iist dis kadranda yaklasik 4x2 cm boyutun-
da kitlesi olan 14 yasindaki kiz hastaya total kitle eksizyo-
nu yapildr. Olgumuzda, mikroskopik olarak fibromiiskiiler
stroma etrafinda kompleks dallanan papiller yapilar ve iki
swral duktal epitelden olusan papillom odaklar: goriildii.
Duktal hiicreler, oval yapidaydi. Lezyon patoloji departma-
ni tarafindan intraduktal papillomatozis olarak degerlendi-
rildi. Adolesan donemde ender goriilen bir durum olmast ve
hastamin kanli akinti degilde kitle yakinmastyla bagvurmasi
nedeniyle olgu sunumu olarak takdim edilmistir. Intraduk-
tal papillomatozis adolesan donemde, memede kanli akinti
olmadan, memede kitle varligi ile taninmast gerekir.

Anahtar kelimeler: Intraduktal papillomatozis, meme,
adolesan

Summary
Intraductal papillomatosis of the breast in adolescents

Intraductal papillomatosis usually occurs after the adoles-
cent period and it is rarely malignant. Excision of an upper
outer quadrant right breast mass approximately 4x2 cm in
size in a 14-year-old female patient was performed in a pe-
diatric surgery unit. Pathologic examination revealed fibro-
muscular stroma around the complex branching papillary
structures and foci of papilloma which were composed of
two rows of ductal epithelium. Ductal cells had oval conto-
urs. The lesion was evaluated as an intraductal papilloma-
tosis by the department of pathology. The case was reported
due to the rarity of the condition in adolescent period and
presentation with a mass instead of bloody nipple dischar-
ge. Intraductal papillomatosis should be considered in dif-
ferential diagnosis of breast masses in adolescent period
even if there is no bloody nipple discharge.
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Giris

Periferik yerlesimli ve birden fazla duktal lobiiler
linitin icerisinde olan papiller lezyonlar, intraduktal
papillomatozis olarak bilinir. Her yasta gortilebilmek-
le beraber, siklikla ge¢ reprodiiktif ve postmenopozal
donemde goriiliir. Tlk bulgu, ele gelen kitle veya kan-
It meme bag1 akintist olabilir. Kesin tan1 biyopsi ile
konur. Benign bir meme patolojisi olsa da, malignite
gelisme riski vardir. Tedavisi, kitlenin total eksizyo-
nudur. Olgumuzda, erken yagta goriilen intraduktal
papillomatozisli bir hasta sunulmaktadir.

Olgu

On dort yaginda 5 aydir sag memede kitle yakinma-
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styla poliklinigimize bagvuran hastanin muayenesin-
de sag meme iist dig kadranda yaklasik 4x2 cm bo-
yutunda sert kivamda, diizgiin sinirli, ele gelen kitle
mevcuttu (Resim 1). Aksiller bolge muayenesi nor-
maldi. Dig merkezde yapilan ultrasonografide (USG),
sag meme Ust kesimde, diizensiz konturlu heterojen,
hipoekoik yapida, icerisinde yer yer kistik alanlar
iceren, yaklasik 41x16 mm boyutunda solid yapida
kitle izlenmigsti. Ameliyatta sag§ meme lateralinden,
semisirkiiler insizyonla ulasilan kitlenin siit kanalla-
rindan kaynaklandigi goriildii. Eszamanli yapilan fro-
zen section incelemesinde, benign karakterde oldugu
goriildi. Kitlenin tamami areola korunarak cikarildi
(Resim 2). Histopatolojik tan1 intraduktal papilloma-
tozis olarak yorumlandi (Resim 3). Peritiiméral doku
ise fibroadipoz karakterdeydi. Hasta, postoperatif 2.
glinde taburcu edildi. Postoperatif dénemde erken
komplikasyon izlenmedi. U¢ aylik periyotlarla kont-
rol 6nerilen hastamiz postoperatif 12. ayda sorunsuz
olarak izlenmektedir.
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Resim 1. Kitlenin preoperatif goriiniimii.

Resim 2. Kitlenin makroskopik goriiniimii.

Tartisma

Intraduktal papillom duktal epitelin papiller prolife-
rasyonu sonucu olugur. Papiller lezyonlar santral ve
soliter olduklarinda papillom, periferik yerlesimde ve
birden fazla terminal duktal lobiiler tinitin igerisinde
olduklarinda papillomatozis olarak adlandirilir. Pa-
pillomun ilk klinik bulgusu herhangi bir kadranda ele
gelen kitle, kanli ya da kansiz meme basi akintisi ola-
bilir. Intraduktal papillomatozis ise santralden ¢ok pe-
riferik yerlesimlidir ve daha ¢ok ele gelen kitle seklin-
de bulgu verir. Benign meme lezyonlarinin %22°sini
olusturur. Ayirici tanida jiivenil papillomatozis, pa-
pillomatozis ve meme bags1 adenomu diisiintilmelidir.
Genelde 25 yasindan sonra goriiliir. Ultrasonografide
duktal genisleme, solid ve kistik kitle olarak, galak-
tografide dolma defekti olarak goriiliirler. intraduktal
papillomatoziste magnetik rezonans (MR)’in duktal
karsinoma in situya (DKIS) gidisi gostermede 6nemli
yeri vardir ®. Intraduktal papillomatozis, atipik duk-
tal hiperplazi veya DKIS onciisii olabilir. Intraduktal
papillomatozisin DKIS’ya doniisme oran1 % 10-37,5
arasinda degismektedir @. Ciatto ve ark. (339 intra-
duktal papillomatozisli olguyu iceren galigmalarinda
10 hastada karsinom gelistigini bildirmislerdir. Ado-
lesan donemde uzun siireli, memede kitle yakinmala-
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Resim 3. Mikroskopik goriiniim (H&Ex20).

Resim 4. Miyoepitelyal hiicre tabakas1 (IHKx200).

11 ile takip edilen hastalarda diger tan1 yontemlerinin
yani1 sira meme biyopsisinin yapilmasinin uygun ola-
cag1 bildirilmektedir @. Insizyonel biyopsi ile birlikte
CK5/6 ve Ki67 boyamalar1 benign ve malign ayri-
minda yardimei olabilir ®. Olgumuzda immiin his-
tokimyasal olarak S-100 ve aktin ile papillomatozis
alanlarinin 2/3’sinden fazlasinda miyoepitelyal hiicre
tabakasi goriildii (Resim 4). Miyoepitelyal tabakanin
goriilmesi, papiller karsinom tanisini ekarte ettirmis
olmasina ragmen, yine de bu olgularin ilerleyen do-
nemlerde malignite ve niiks gelisme riski nedeniyle
diizenli araliklarla yakin takiplerinin yapilmasi ge-
reklidir.
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