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Memede yaygin atipik hipersekretuvar hiperplazi ve
fokal karsinoma in-situ: olgu sunumu

Mehmet Gamsizkan (*), Omer Giinhan (**), ismail Arslan (¥*¥), ibrahim Somuncu (*¥*¥)

Ozet

Memenin hipersekretuvar lezyonlarina
nadiren rastlanmaktadir. Her iki memede
ele gelen kitlesi olan 44 yasindaki kadin
hastaya eksizyonel biyopsi uygulanmis ve
biyopsi materyalinin hipersekretuvar
hiperplaziden karsinoma in-situ'ya kadar,
tim morfolojik bulgulan icerdigi gozlen-
mistir. Bu yazida yaygin atipik hipersek-
retuvar hiperplazi ve fokal karsinoma in-
situ'su olan bir olgu sunulmus olup,
memenin az gorulen hipersekretuvar
lezyonlan tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Hipersekretuvar
hiperplazi, meme

Summary

Widespread atypical hypersecretory
hyperplasia and focal carcinoma in-situ
in breast: report of a case
Hypersecretory lesions of breast are
rarely seen. Excisional biopsy was per-
formed in a 44-year-old woman who had
bilateral palpable masses, and the biopsy
material demonstrated all morphologic
findings from hypersecretory hyperplasia
to carcinoma in-situ. A case with diffuse
atypical hypersecretory hyperplasia and
focal carcinoma in-situ is presented and
hypersecretory lesions of breast are dis-
cussed in the present article.
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Giris

Memenin kistik hipersekretuvar (KH) lezyonlar1 ender gériilmekte-
dir. Literatiirde bu konuyla ilgili cok az calisgma bulundugu icin
hastaligin davranigi konusunda elimizde fazla veri bulunmamaktadir. Bu
yazida, sol memesinde yaygin atipik hipersekretuvar hiperplazi ve fokal
karsinoma in-situ’su olan bir olgunun takip siiresince mevcut olan
klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgular1 sunularak memenin
hipersekretuvar lezyonlar: tartigilmugtir.

Olgu Sunumu

Sag ve sol memede ele gelen kitleleri nedeniyle doktora bagvuran kirk
dort yasindaki kadin hastanin klinik oykiisiinde 1994 yilinda sag
memede fibroadenoma eksizyonu mevcut oldugu 6grenildi. Alti yil
boyunca herhangi bir rahatsizligi bulunmayan hastada 2000 yilinda bila-
teral meme bag1 akintist baglamig ve buradan yapilan sitolojik ince-
lemede duktal ektazi ile karakterli bir lezyon olabilecegi sdylenmistir. O
donemde, radyolojik bulgular karakteristik olmayip ultrasonografi
(USG) ve mamografisi normal olarak degerlendirilmistir. Bir yil sonra
¢ekilen mamografide sag meme normal iken, sol memede daginik
lobiiler tipte mikrokalsifikasyonlar ortaya ¢ikmustir. Es zamanli yapilan
meme USG'de fibrokistik mastopati paterni ile uyumlu bulgular saptan-
mustir. Meme MR incelemesinde sol meme st dig kadranda iki adet,
retroareola komgulugunda bir adet duktal karsinoma insitu siiphesi
uyandiran yiiksek kontrastl tutulum alani saptanmigtir. Bunun iizerine
kitlenin ¢ikarilmasina karar verildi. Histopatolojik inceleme sonucu
atipik hipersekretuvar hiperplazi ve sklerozan adenozis olarak rapor edil-
di. Bu dénemden sonra yakin takip edilen hastada 2002 yilinda MR
incelemesinde fibrokistik spektrumda meme hastalig ile uyumlu bulgu-
lar saptandi. Bir yil sonraki mamografisinde ise sol memede bazilari
halkasal tarzda daginik mikrokalsifikasyonlar ortaya ¢ikmigtir. Es zaman-
I1 yapilan USG incelemesinde her iki memede, fibrokistik mastopati
zemininden gelisen, milimetrik boyutta adenozis veya fibroadenom
odaklar1 ile uyumlu bulgular saptanmustir. Mamografideki kalsifikasyon-



larin daginik olmast ve USG bul-
gular1 sonucunda olgu, fibrokistik
mastopati olarak kabul edilip takip
edilmigtir. Bir yil sonraki mamo-
grafisinde ise sol memede retroa-
reola altinda kiimelenmeler olus-
turan mikrokalsifikasyonlar ortaya
cikmugtir (Sekil 1A). USG ince-
lemesinde duktal dilatasyon ve
mikrokalsifikasyonlar dikkati ¢ek-
mis, es zamanli yapilan MR
incelemesinde her iki memede
yiiksek kontrastl tutulum alanlar
goriilmusgtiir (Sekil 1B).
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Sekil 2. Siipheli bir alandan elde edilen zaman intensite egrisinde T2 kontrastlanma

paterni goriilmektedir
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Sekil 1A. Hastanin mamografisinde (2004) retroareola altinda kiimelenme olusturan
mikrokalsifikasyonlar goriilmektedir. 1B. Meme manyetik rezonans incelemesinde
(2004) bilateral yiiksek kontrast tutulum alanlar1 izlenmistir

Stipheli alanlardan elde edilen
zaman intensite egrilerinde T2
kontrastlanma paterni saptanmig
olup malignite acisindan tipik
bulunmamugtir (Sekil 2). Bu bul-
gular sonucunda tanimlanan alan-
da oncelikle duktal karsinoma in-
situ olabilecegi diistintilmiis ve
biyopsi 6nerilmistir.

Hastanin 4zge¢misinde kiz
kardesi ve teyzesinde meme karsi-
nomu oOykiisii mevcuttur. Olgu-
muzun fizik muayenesinde; sol
memede 4x3 cm, sag memede 2x1
cm boyutlarinda agrisiz, mobil,
sert alan palpe edilmigtir. Tam kan
sayimi, rutin biyokimya ve timor
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belirtegleri normal sinirlardadir.
Bu wveriler 1siginda  kitlelerin
cksizyonuna karar verilmistir.
Patoloji boltimiine sol kayith
4.5x3x2 cm, sag kayith 3x2x2 cm
boyutlarinda yagdan zengin 2 adet
doku ornegi  gonderilmistir.
Kesitlerde gri-beyaz renkli kiiciik
kistik alanlar dikkati ¢ekmigtir.
Mikroskobide asiniislerin igleri-
nin homojen eozinofilik bir
materyalle dolu oldugu, kistik
geniglemeler gosterdigi ve duktus-
larin dilate oldugu goriildi. Bu
morfolojik goriiniim tiroid doku-
sunu andirmaktadir (Sekil 3A).
Asiniislerde vakuole sitoplazmali

dtizensiz apikal sitoplazmik ve
niikleer protriizyonlar igeren
hiicrelerde sayica artig dikkati
¢ekti. Bazi asintislerde ise 3 veya
daha fazla siradan olugan atipik
hiicrelerin proliferasyonu ve bun-
larda polarite kaybi izlendi (Sekil
3B). Atipi bazi asiniislerde daha
belirgindi (Sekil 3C). Baz1 duk-
tuslarin iginde mikrokalsifikas-
yonlar gorildi. Bu duktuslarda
atipik hiicrelerin mikropapiller
yapilar olusturdugu, yer yer Roma
arklar1 benzeri gériintimler yaptigt
dikkati ¢ekti (Sekil 3D).

Bazi alanlarda ise kribriform
proliferasyonlar mevcuttu. Tim
bu morfolojik verilerle olgunun
sol memesindeki lezyon, yaygin
atipik hipersekretuvar hiperplazi
ve fokal karsinoma in-situ olarak
rapor edildi. Sag memede de
hipersekretuvar degisiklikler go-
riilmekle beraber baskin kompo-
nent farkli yapida oldugu igin,
atipik lobtiler hiperplazi ve sid-
detli duktal epitel hiperplazisi
olarak rapor edildi. Olgunun
ailesinde meme timort Oykiisii
olmasi, rahatsizliginin ntiks et-
mesi ve hasta istegi goz 6niine ali-
narak bilateral subkiitan mastek-
tomiye karar verildi. Mastektomi
materyalinde de benzer morfolo-
jik bulgular saptandi. Invaziv bir
odak goritilmedi. Olgumuz 2 yil-
dir sorunsuz olarak takip edilmek-
tedir.
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Sekil 3A. Asiniis ve duktuslarin i¢i homojen eozinofilik materyalle dolu olup kistik
geniglemeler gériilmiistiir (H&E x 50). 3B. Asiniisleri doseyen hiicrelerde siralanma
artig1 ve polarite kaybi izlenmigtir. Liimene uzanan niikleer ve sitoplazmik protriizyon-
lar dikkati ¢ekmigtir (H&E x 200). 3C. Bazi asiniislerdeki hiicrelerde belirgin atipi izlen-
mistir (H&E x 200). 3D. Bazi duktuslarda mikropapiller yap: olusumu dikkati ¢ekmis
olup bunlarin yer yer Roma arklar1 olugturdugu goriilmistiir (H&E x 200)

Tartigma

Memenin hipersekretuvar lez-
yonlar1 nadir goriilmektedir. Tlk
defa 1984 yilinda Rosen ve Scott
tamimlamiglardir (1). Ortalama 5.
dekadda ortaya gikar. Yag dagilimi
34 ile 79 yas arasinda degismekte-
dir (2). Hasta palpabl kitle veya
bizim olgumuzda oldugu gibi
meme bagi akintist ile gelmekte-
dir. Kistik hipersekretuvar karsi-
nomali bir olguda mamografide
belirgin duktal patern ve dansite
artigt  gosterilmigtir (3). Kistik
hipersekretuvar lezyonlarin nere-
den koken aldigr tam olarak bilin-
memektedir. Lobiilosentrik lez-
yonlardir. Fibrokistik mastopati
zemininden gelisip gelismedigi
tartigmali bir konudur. Bununla
birlikte "pregnancy-like" (pso-
dolaktasyonel) denilen hiperplazi
ile i¢ ice geg¢mis bir lezyondur
(4,5). Psodolaktasyonel hiper-
plazi; antipsikotik, antihipertansif
ila¢ kullananlarda ve hormonal
imbalans sonucu ortaya ¢ikan bir
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degisikliktir (6). Bu tiir lezyonlar-
daki asiniislerin i¢inin homojen
cozinofilik bir sekretle dolmasi ve
bu asiniisii genigletmesi sonucun-
da kistik hipersekretuvar hiper-
plazi ortaya c¢ikar (5). Kistik
hipersekretuvar hiperplazide
(KHH) homojen eozinofilik
materyal ile dolu kistik bosluklar
vardir. Bu goriinim ile tiroide
benzer histolojik goriiniim olusur.
Vakiiole sitoplazmali diizensiz
apikal sitoplazmik ve niikleer pro-
triizyonlar igeren hiicrelerde say1-
ca artig dikkati ¢eker (7). Bu lez-
yona atipi eglik etmesiyle atipik
hipersekretuvar hiperplazi
(KHH-A) meydana gelir. Bunlar-
da duktus tutulumu olmadan
asintislerde 3 veya daha fazla
siradan olusan hiicre proliferas-
yonu ve polarite kaybi vardir.
Lezyon duktuslara ilerlerse atipik
duktal hipersekretuvar hiperplazi
admni alir. Duktusun tamamini
dolduran (2 lobiiler init ve bir
duktus) veya 3 mm daha biyiik

lezyonlar kistik hipersekretuvar
duktal karsinoma in-situ (KH-
DKIS) olarak adlandirilir. Bu tiir
lezyonlarda atipi ve polarite kaybi
dikkati ¢eker. Mikropapiller yapi,
monomorfik hiicrelerde kribri-
torm, solid proliferasyonlar gorii-
lebilir (8). Lezyon infiltratif
patern kazaninca da kistik hiper-
sekretuvar karsinoma (KHK)
olarak adlandirilir. Kistik hiper-
sekretuvar karsinoma, infiltratif
duktal karsinomun ender goriilen
bir varyanti olarak kabul edilmek-
tedir (9).

Guerry ve ark. 29 KHK ve 10
KHH olgusunu incelemislerdir.
Sunulan KHK hastanin 25'inde
KH-DKIS varken, kalan 4 olgu-
nun invaziv komponent tagidig
bildirilmistir (2). Bu hastalardan 1
tanesi 9 ay i¢inde kaybedilmistir.
Her ne kadar in situ karsinomalar
distik dereceli goziikseler bile
lezyona invaziv komponent eslik
edince timor agresif seyrede-
bilmektedir (2). On KHH has-
tastnin 1 tanesi de kontralateral
meme timori nedeniyle kaybe-
dilmigtir (2). KHK'lu bir olguda
mastektomiden on yil sonra kont-
ralateralde lobiiler karsinoma
gelistigi bildirilmigtir (10). Calig-
malarda gorildiagi tzere KHH
iceren lezyonlara diger timor ve
lezyonlar eslik edebilmektedir.
Bizim olgumuzda da sol tarafta
kistik  hipersekretuvar lezyon
mevcutken, sag memede atipik
lobiiler hiperplazi ve siddetli duk-
tal epitelyal hiperplazi saptandi.
Kistik hipersekretuvar lezyonlara
diger timor ve lezyonlarin eslik
edebilecegi Kasami ve ark.nin da
dikkatini ¢ekmigtir (8). Atipik
duktal hiperplazi, atipik lobiiler
hiperplazi, lobiiler karsinoma in
situ ve diger tip infiltratif meme
tiimorlerinin de bu tiir lezyonlara
eslik edebilecegini belirtmiglerdir
(8). Shin ve ark. kistik hipersekre-
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tuvar lezyonlardaki progresyon ve
eslik eden diger lezyonlar nede-
niyle kor igne biyopsisi kullanan
merkezlerde KHH saptanan lez-
yonlarin eksizyonunu 6nermekte-
dirler (4).

Sonug¢ olarak seriler olugtukga
hastaligin  biyolojisi daha iyi
anlagilacaktir. Erken doénemde
radyolojik bulgular bizim olgu-
muzda oldugu gibi 6n planda
olmayabilir. Hasta sadece meme
bag1 akintisi ile gelebilir. KHH'ler
maligniteye giden siiregte hizli yol
alabilmektedir ve bu lezyonlara
diger timor ve lezyonlar da eslik
edebilmektedir. Bu yiizden bu
taniyr almig hastalar daha yakin
takip edilmelidir.
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