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OZET

Memede intraduktal hiperplazi ve atipik intraduktal
hiperplazi bulunusgu, karsinom gelismesine zemin hazirla-
yan risk faktorlerindendir. Intraduktal hiperplazi ve atipik
intraduktal hiperplazi bulunan kadin olgularda 2.6-4.7 kat
fazla invaziv karsinom geligtigi bildiriimistir. Bu nedenle
olgulann kisa zaman araliklar ile takip edilmeleri gerekir.

Burada 37 yasinda kadin olguda sol meme Ust dis
kadranda kitle &n tanisi ile eksize edilerek patolojik ince-
lemeye alinan histopatolojik olarak atipik intraduktal hi-
perplazi oldugu saptanan clgu sunulmusg, konunun histo-
patolojik ve immunchistokimyasal dzellikleri literatlr bilgi-
leri ile birlikte tartigiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Meme, atipik intraduktal hiperplazi

GiRis

Afipik intraduktal hiperplazi (AIDH), 1985'te Page ve
ark. tarafindan, ozellikle ailesel meme kanseri (anne ya
da kizkardes) oykds( olan olgularda gértlen énemli pre-
malign lezyonlardan birisi olarak tanimlanmigtir.!234

Histolojik olarak intraduktal karsinoma insitu ile, epite-
lial hiperplaziler arasindaki bu sinir olgular oldukga sey-
rek gordldr. Bu lezyonlar 2 mm'den daha kicik boyutta,
genellikle unisentriktir. Klinik muayenede kitle palpe edi-
lemez, mammografik incelemelerle saptanmayabilirler.

intraduktal hiperplazi ve atipik intraduktal hiperplazi
bulunan kadinlarda 2.6-4.7 kat, bunlardan ailesel meme
kanseri anamnezi olan olgularda ise yaklagik 10 kat fazla
invaziv karsinom gelistigi bildirilmistir 2458

OLGU SUNUMU

Klinik muayenede sol meme (st i¢ kadranda 0.2x0.2
cm boyutlaninda palpabl kitlesi olan 37 yasinda kadin
hasta, ultrasonografi ve mammografi ile incelenmig,
mammografide kitle tesbit edilememistir. Ultrasonografi-
de ise sol meme Ust i¢ kadranda yer yer kistik, yer yer
ise fibrotik alanlardan olugan bir doku yumag! gézlenmis,
fokal bir fibrokistik hastalik odagi olarak degerlendirilmig-
tir. Hastanin yagi dikkate alinarak biyopsi yapilmasi én-
gordlmustdr.

SUMMARY

Intraductal hyperplasia and atypical intraductal
hyperplasia have been identified as risk factors for
then subsequent development of carcinoma and the
risk of invasive carcinoma for women with IDH and
AIDH is 2.6 and 4.7 times respectively, that of age-
matched women from the general population.

Patiens with AIDH should be examined at closer
intervals.

Here, 37-year-old woman with a mass on upper
outer guadrant of left breast is presented. Mass was
excised and examined histopathologically then diag-
nosed as AIDH. Histopathological features and im-
munohistochemistry are discussed.
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Olguya eksizyonel biyopsi uygulandiktan sonra, ma-
teryal anabilim dalimizda makroskopik olarak incelendi-
ginde, hiperemik ve gri-beyaz renkli solit alanlar yanisira
1-mm ¢apl kistik yapilar gordlmustar. Materyalin parafin
kesitleri histopatolojik olarak degerlendirildiginde ise
AIDH tanisi konmustur,

Mikroskopik olarak fibrokistik dedisiklikler, apokrin
metaplazi ve hiperplazi, kribriform patern gosteren ve Al-
cian-Blue, PAS (+) salg igeren duktuslar, epitelial hi-
perplazi ve papiller proliferasyonlar, Roma képralerini
animsatan epitelial kdpralegmeler, duktus epitellerinde
seyrek mitoz, bir alanda mikrokalsifikasyon, ayrica yer
yer sklerozing adenozis bulgulan gérdlmistar (Resim 1)

Tdm bu bulgularla olgu AIDH alarak degerlendirilmis
ve olgunun yakin takibi énerilmigtir.

TARTISMA

Epitelial hiperplazi bulunan kimi olgularda histolojik
ve sitolojik olarak intraduktal karsinoma insitu bulgularin-
dan bir kismini gosteren clgulari, Page ve ark. AIDH ola-
rak tanimlamiglardir *4* Gegmigte AIDH teriminin kullaril-
mas! ve bu olgulann daha sonra karsinom gelismesinde
onemli oldugu agiklik kazanmamist.™® Kadinlarda izle-
nen benign meme hastaliklar, ézellikle epitelial prolife-
rasyon ve atipiye ait kriterler bulundugunda karsinom ge-
lismesinde artinici risk faktérleridir.

AlDH, meme lezyonlar iginde seyrek gérilen lezyon-
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Resim 1: Toplam boyutu 2 mm’yi gegmeyen, atipik intraduktal
hiperplazi bulgulan gosteren meme duktuslan izlenmektedir,
H+E,100.

lardir. Page ve ark. 10.000 benign meme biyopsisi iginde
150 olguda (%1.5) oranda izlemigler, bunlardan yalniz
18'inde (%12) invaziv kanser gelismistir? Rubin ve ark.
mammografi ile tesbit edilen non-palpabl meme lezyon-
larninda AIDH gordlme cramimi %12.5, Barnard ve ark ise
%5 oraninda saptamiglardir *#

AIDH, mikroskopik olarak intraduktal karsinomun
non-nekrotik bir varyantina benzer sitolojik &zellikler g&s-
terebilir. Bu degigiklikler iki ya da daha fazla duktus ve
duktulilerde gorilebilir. Bu degisiklikleri gdsteren alanla-
nn gapl 2 mm'den az ise bu lezyonlar AIDH olarak tanim-
larr.

Mikroskopik olarak bu olgularda selliler yapi, uni-

form, yuvarlak hacre toplulugu, nukleus-sitoplazma ora-
ninda hafif artig gérulebilir. Nikleuslar rozet benzeri dizi-
lim gosterebilir ve yuvarlak bigimlidirler. Hiperkromazi
gordlebilir ya da gérilmeyebilir. Intraduktal hiperplazinin
herhangi bir paternini de gosterebilirler. Bazi olgularda
kribriform patern, mikropapiller yapilar, fibrokistik degi-
siklikler, apokrin metaplazi, apokrin hiperplazi, apokrin
hicrelerde kdprilesmeler, solit kimeler, sklerozing ade-
nozis (SA) bulgulari ve mikrokalsifikasyon goérllebilir 28
AIDH'li olgularda sklerozing adenozis gdrilmesi dnemli
bir bulgudur. AIDH ve SA birlikte olan olgularda karsi-
nom geligme oram %17, birlikte olmayan olgularda ise
%4,2 clarak saptanmisgtir.

AIDH'li olgulann yag durumunun da karsinom gelig-
mesinde etkili oldugu gézlenmig, 30 yagin altinda olan ol-
gularda, %10, 31-45 yasta olanlarda %9.5, 45 yasin Uze-
rindeki kadinlarda ise %9.8 oranda karsinom geligtigi bil-
dirilmigtir.

AIDH olgulannda myoepitelial hdcrelerin gbsterilmesi
dnemli bir kriterdir. Myoepitelial hicrelerin ¢ogu, intra-
duktal karsinomlarin non-nekrotik varyantlarinda, epitelial
proliferasyonlarin gevresinde gdérilse de, hiperplastik
lezyonlarda benignite yoninde énemli bir indikatordur ve
immunohistokimyasal clarak actin ile boyanma géste-
rir_d_Sﬁ‘C

AIDH'li olgulann klinikte yakin takip edilmesi, yilda bir
kez fizik muayene ve mammografi uygulanmasi gerek-
mektedir.*®
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