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OZET

Memede kitle sikayeti ile basvuran 17 yasinda geng bir kiz-
da tanimlanan nadir bir juvenil papillomatozis vakas! sunuldu.
Hastalifin intraduktal papillomatozis ile iligkisi ve sonradan kan-
serlesme riski yoniinden literatir bilgileri arastinldi.

Anahtar kelimeler : juvenil papillomatozis, meme

GiRis

Memenin juvenil papillomatozisi (JP) ilk defa 1980 yilinda
Rosen ve arkadaglan tarafindan tammilanan klinikopatolojik bir
antidedir’. Klinik ve makroskobik olarak fibroadenoma benzer ',
Ortalama gdrilme yasi degisik yayinlarda 19, 21 ve 23 olarak
bildirilmistir**. Bu lezyon genellikle memede kitle olusturur™®
Makroskobik olarak kesit yiiziinde bulunan gok sayidaki kistik
yapi nedeniyle Isvigre peyniri olarak tamimlanmigtir'®. Mikros-
kobik olarak kistik geniglemis bazilan apokrin metaplazi gos-
teren epitel ile doseli duktuslar ve limene uzanan papiller yapilar
tipik ozellikleridir™*”.

Klinik ve mikroskobik olarak JP'a benzeyen ancak prognoz
ve takibi farkh olan intraduktal papillomatozisden ayiran mikros-
kobik kriterler tamda mutlaka kullamlarak ayinci tanisi yapil-
malidir.

JP'lu hastalann %26'simin birinci ve ikinci derece yakin ak-
rabalaninda meme karsinomu bulunmustur™*. JP ile birlikte ay-
ni ya da kargi memede karsinoma rastlanmigtir®**, Ayrica geg-
miste JP tamisi konulan hastalarin takibinde meme karsinomu
gelistigi gozlenmigtir®,

JP'un tedavisinde dnerilen yintem genis lokal eksizyon-

dur'**

OLGU SUNUMU

17 yaginda bekar, bayan hasta (S.A), sad memesinde iki
hafta onceden baglayarak giderek biyidagani farkettigi kitle
sikayeti ile Ercives Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali Poliklinigine bagvurdu. Meme basinda akinti yada
aijn sikayeti olmayan hastanin sag meme muayenesinde, Ost dig
kadranda 4x4 cm dlgilerinde kitle palpe edildi. Kitle mobil ve or-
ta sertlikte idi. Aksiller lefadenopati yoktu. Lokal anestezi ile
yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinin sonucu "benign lez-
yon" olarak deferlendirildi. Mamografi raporu, liposklerotik
meme dokusunda parankim igerisinde yer iggal eden patolojik
olusum olarak rapor edildi. Memenin ultarsonografisinde, (st
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SUMMARY
A rare case of juvenil papillomatosis diagnosed at 17 years
old girl with the complainment of breast mass, is presented. Its
subsequent cancer development risk and relation with intraduc-
tal papillomatosis is rewiewed.
Key words: juvenil papillomatosis, breast

dis kadranda, heterojen yapida, duzensiz konturlu lezyon siipheli
kitle olarak degerlendirildi. Sol meme mamografi ve ultrasonog-
rafi sonuglan normal Gzelliklerdeydi. Hastaya fibrokistik hastalik
on tamisiyla eksizyonel biyopsi yapilarak ¢ikarnlan materyal Er-
ciyes Universitesi Tip Fakilltesi Patoloji Ana Bilim Dalina gan-
derildi (B-1534-94). Kitlenin makroskobik incelenmesinde;
Sx4x2.5 cm dlgilerinde cevrede yer yer yad dokusu alanlan
igeren meme dokusu izlendi. Kesit yizi kirli beyaz renkte olup,
biy(igi 0.5 cm capinda cok sayida kistik mesafe ile icleri kirli
san renkte graniler materyal ile dolu odaklar igermekteydi
{Resim 1). Mikroskobik incelemede fibroadipoz stromada ok
sayida duktus yapisi izlendi. Geniglemis duktuslanin limeni
iiniform gérindmde gok siral, yer yer kdpriler olusturan hiic-
releri ile doludur. Arada stroma igeren papiller yapilar da mev-
cuttur. Diger sahalarda kistik geniglemis duktuslar yer yer
prolifere olmug apokrin metaplazi gésteren hiicreler ile ddselidir
ve bazilanmin limenlerinde histiyositler bulunmaktadir. Arada

B-1534-04 [8

Resim 1 :Kitlenin makroskopik gérinimi.
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Resim 2 : Apokrin epitel dageli geniglemis kistik duktuslar. (HEx200)

lenfosit topluluklan da mevcuttur (Resim2,3). Bu histolojik bul-
gular ile vakaya “Juvenil papillomatozis‘tanisi verildi. Hasta ilave
tedavi uygulanmadan alti ayda bir kontrollere gelmesi dnerilerek
taburcu edildi.

TARTISMA

JP, ilk defa 1980 yiinda Rosen ve arkadaslan tarafindan
tanimlanmis klinikopatolojik bir antidedir’. Memede kitle olug-
turan bu lezyon makroskobik olarak bazilanmin iglerinde papiller
yapilar secilebilen genislemis duktuslar ile kistik mesafeler igerir
ve fibroadenoma benzer "***. Mikroskobik olarak temel tan kir-
terleri; papiller epitel hiperplazisi, apokrin ve non apokrin epitel
ile doseli kistler, duktus stazisklerozan adenozis, lobiler
hiperplazi ve fibroadenomatoid hiperplazi olarak belirlenmigtir.
Bizim vakamizda yer yer hylanize gorinim almis bag doku
elemanlan arasinda yerlesmis, limenleri tek ya da birkag sirall
epitel ile dogeli kistik mesafeler bulunmaktaydi. Bazi kistlerin i-
lerinde papiller yapilar da mevcuttu. Epitel genellikle genis,
eozinifilik boyanan graniiler sitoplazmall, bilyilk yuvarlak nilk-
leuslu apokrin hiicrelerden meydana gelmisti. Mitotik aktivite ve
nekroz gozlenmedi.

JP, 10-48 (ortalama 23) yaslarinda goriilir. Degisik yayin-
larda vaka sayisinin artmastyla 19,21 ve 23 gibi ortalama yaglar-
da bildirilmistir'. Her iki memede £git oranda bulunur’. En sik
iist dis kadranda olmakla birlikte bir vakada areola altinda da
tesbit edilmistir’. Ortalama gapi 1-8 cm'dir’. En genig vaka
sayisina sahip olan Rosen in 180 vakalik serisinde hastalarin
menars, parite, evlilik durumu ve annenin gebeligi sirasinda al-
difi hormonlar incelendiginde, JP ile endokrin dedisiklikler
arasina ilgi bulunamarmistir’, Hastamiz ilk adetini 13 yaginda
gordigiini ve menstrual siklusunun diizenli oldufunu ifade et-
mistir. Kendi annesi hastamiza hamileligi sirasinda herhangi bir
ilag almamigtir. Klinik olarak hastalar memede kitle sikayeti ile
basvururlar'™’, Meme baginda kanh akinti ve agr gok daha
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Resim 3 : Liimeni prolifere olmug hiperplazik epitelle doseli, papiller
yapilan bulunan duktuslar. (HEx200)

seyrek olarak bulunur'®. Vakamizda bagvuru nedeni memede
biylyen kitlenin varhg idi.

JP'lu hastalarin aile bireyleri meme hastaliklan ydninden
sorgulandifinda, birinci ve ikinci derece akrabalannda %56
oraninda meme karsinomuna rastlamlmistir'®. Bu oran her ne
kadar ayni yas grubundaki kadinlann maruz kaldigi riskle kar-
silagtinldiginda gok farkh olmasa da JP'lu hastalann yakin-
larinda bulunmasi, JP'un bir tiimar belirleyicisi olarak degerlen-
dirilip kanser riskinin en fazla oldugu 50 yagin Uzerine gikmadan
yakin akrabalanini takip etme imkanini saglayabilir'’. Aynca
meme karsinomu anne tarafindan akrabalarda baba tarafina
gdre daha siktir', Vakamizin aile hikayesi meme kanseri yoniin-
den sorgulandiinda ozellik bulunmad.

JP'de ayni veya karst memede %4 oraninda insitu veya in-
vazif karsinom saptanmigtir’‘. Meme karsinomunu histolojik tipi
invazif duktal karsinom, lobiler karsinom ve sekretuar kar-
sinomdur’, Bu hastalarin %56'sinin ailesinde de meme kar-
sinomu mevcuttur™. JPlu hastalann 59-274 aylk takipleri
sirasinda yaklagik 14 wil igerisinde bes hastada meme kar-
sinomu tesbit edilmigtir'. Bu hastalann tamaminda lezyon
bilateral rekiirrens gosteren ya da multifokaldir ve tamaminda
pozitif ilave hikayesi vardir, Bizim vakamizda kitle tek ve
unilateraldi.

JP memenin gocukluk gadi papiller duktus hiperplazisinden
(PDH) ayn bir antidedir*’. Papiller duktus hiperplazisi 30 yagin
iizerinde nadiren 10-26 yaslan aralannda goriilir. Intraduktal
papillom, intraduktal papillomotozis ve skleraozan papil-
lomatozis olarak tarif edilen g tipi vardir®. Bizim hastamizda ol-
dufju gibi hasta yasimin 30 yag altinda olmasi, klinikte daha ok
fibroadenom disiinilmek zere memede iyi simirli kitlenin tesbit
edilmesi, mikroskabik incelemede bad doku alanlan iginde
genisleyip bazilarimin kistik hal aldig duktus yapilanni bulun-
mas, yer yer papiller yapilar da igeren duktuslanin lamenini tek
yada birkag sirali apokrin metaplazi gdsteren epitel ile dogeli ol-
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masi gibi tim ozellikler juvenil papillomatozis tanisi ile uyum-
ludur. PDH da tim gruplarda meme karsinomuna ailede %5
oraminda rastlaninken, bu oran JP de %26 olarak bulunmustur*’,
Aynca PDH'Ii hastalarin vaklagik 18 yillik takiplerinde hig birinde
karsinoma rastlanmamigtir™®. Ancak memenin tim papiller lez-
yonlar degerlendirildifinde papillomatozisli hastalarda son-
radan ortalama %14 oraninda papiller karsinom gelisecegi tah-
min edilmektedir®. JP'in intraduktal karsinom ile ayinminda ise;
Intraduktal karsinomda, epitel hiicrelerinde nukleus/stoplazma

oramimin nukleus lehine artmig olmasi, orta derecede ya da sid-
detli atipinin varlig ve mitotik figirlerin bulunmasi belirleyicidir.
Sikhkla nikleuoluslarda gorillmektedir. Duktuslarda santral nek-
rozun bulunmasi taniyi kolaylastinir’.

JP tedavisinde genis lokal eksizyon yeterli bulunmugtur**,
Yeterli eksizyon yapiimadidi zaman rekirrensler giriilebilmek-
tedir'. Aynica hastaya kendi kendine muayene dgretilmeli ve yil-
lik kontrolllere cagnimahdir. Aile bireyleri malignite yoninden
taranmalidir’,
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