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Meme Dokusunpa FokaL GeBeLik Benzeri
(Psopo-LaktasyoneL) DEGISIKLIKLER (11 OLGU)

Dr. E. Burgin TUNA, Dr. Feza KIRIMCA, Dr. Banu LEBE, Dr. Esra OZKARA, Dr. Tiilay CANDA

OZET: Gebelik benzeri degisiklikler incelenen tim meme materyali arasinda %3.1-3.7 oraninda kargimiza gikmaktadir. Memenin diger degisiklikleri ya da patolojileri ile ilis-
kisi yoktur. Klinik dnemi olmasa da diger lezyonlara benzerlik gdstermesi nedeniyle Gnem tagimaktadir. Bu degisiklik gebelik ya da hormon kullanimi olmadan, bir ya
da birgok lobiilde gdriilmektedir. Nedeni bilinmemektedir. Bu galismada, bdlimimizde gebelik benzeri degigiklik tanisi almig 11 olgu sunulmus ve klinikopatolojik ozel-
likleri tartigilmigtir. Olgulanin yaglan 25-56 arasinda degismektedir ve ortalama yag 43.1'dir. Serimizde, ilag dykiisii bulunmayan 11 kadinda fokal gebelik benzeri de-

£

gisiklikler sunulmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Gebelik benzeri degisiklikler, Arias-Stella reaksiyonu, meme, klinikopatolojik dzellikler.

SUMMARY: FOCAL PREGNANCY-LIKE CHANGES IN HUMAN BREAST TISSUE (PSEUDO-LACTATIONAL CHANGES) (11 CASES). Pregnancy-like changes make up
about 3.1-3.7 percent of all breast tissue examined. There is no association between the pregnancy-like changes and other breast pathology. This morphologic curi-
osity of the breast worth knowing about, not because of its clinical significance but because it can simulate other conditions of greater importance. Pregnancy-like
changes are seen in one or several lobules in the absence of pregnancy or hormonal manipulation. The cause is unknown. In this study, 11 cases of pregnancy-like
changes diagnosed in our department are presented and clinicopathologic characteristics are discussed. The patient's ages ranged from 25 to 56 years (median 43.1).
In our cases, focal pregnancy-like changes were present in 11 women who were not receiving drug theraphy.
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GIRIS

Fokal gebelik benzeri degisiklikler (FGBD), gebelik ya da
laktasyon sirasinda gériilen yaygin degisikliklerden ayirdedi-
lemeyen lobiler epiteliyal degisikliklerdir (1-3). Lobdlln bir
kismi ya da timu tutulur (1). Arias-Stella reaksiyonuna ben-
zerlik gosteren bu degisikligin gesitli kaynaklara gére, otopsi
serilerinde ve cerrahi materyelde gérilme sikligi %3.1-3.7
arasinda degismektedir. Etkilenen lobiil belirgin olarak ge-
nislemis ve sitoplazmik vakuolizasyon gdsteren, biyik, hi-
perkromatik nukleuslu ve genellikle hobnail epitel karakterini
tasiyan, Arias-Stella reaksiyonuna benzer gériinimde hiic-
reler ile doselidir. Bu morfolojik degisiklik gebelikte gérilen-
den ayirdedilemez (4-6). Bu tip degisikliklerin gebe kalmis ya

TABLO 1: FGBD GOSTEREN OLGULARIN YAS-CINS,
KLINiK TANI, OPERASYON BiCiMi, ESLIK EDEN DIGER
LEZYONLARA GORE DAGILIMI

Pat No Yas-cins Klinik tam1  Op bicimi  Eslik eden
lezyonlar
6402/95 35-K FA EB FKD, FA
9312/95 39-K Tm MRM iDK
1048/96  42-K FKD EB iDK
8671/96 47-K MK iB DKi
3176/97 25-K Tm RE Rezidiel
timaor yok
3781/98 54-K Tm RE Rezidiel
timér yok
5667/98  56-K MBA EB FKD, P, DH
6736/98 46-K Tm EB DK
10278/98 52-K Tm EB iDK
16305/98 45-K Tm EB iDK
17547/98 46-K Tm MRM iDK

FA: fibroadenom, EB: eksizyonel biyopsi, FKD: fibrokistik degisiklik, Tm:
tumér, MRM: modifiye radikal mastektomi, IDK: invaziv duktal karsinom,
MEK: mikrokalsifikasyon, 11B: igne isaretli biyopsi, DKI: duktal karsinoma in
situ, RE: reeksizyon, MBA: meme bagi akintisi, P: papillom, DH: duktal

hiperplazi.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

da 6strojen ya/ya da kontraseptif kullanan kadinlarda géril-
mesi beklenen bir bulgudur. Ayrica bu degisikliklerin fertil,
menapozal ve hatta postmenapozal dénemdeki kadinlarda
da goriildiigl bildirilmektedir. Bu grup kadinlarda izlenen bu
tir degisiklikler, gebelik ve/veya hormon kullanimindan uzun
sure sonra gozlenmektedir (5). Ayrica hi¢ gebe kalmamis ya
da hormon kullanmamis olgular da bildiriimektedir (5-7).

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Pa-
toloji Anabilim Dali'nda 1995-1998 yillari arasinda degisik
nedenlerle cerrahi yapilmig ve FGBD tanisi almig 11 olgu
ISk mikroskobu diizeyinde yeniden gbézden gegiriimis, olgu-
larin yag-cins dagihmi, buna eslik eden diger lezyonlar, ope-
rasyon nedeni ve klinik tanilari retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir. Anabilim Dalimiza gdnderilen doku &rneklerinin
makroskopik incelemeleri biyopsi rapor érneklerinden, mik-
roskopik incelemeleri olgulara ait H-E boyal preparatlar Ana-
bilim Dali arsivinden ¢ikarilarak yapilmistir.

BULGULAR

Tum olgularin yas-cins dagilimi, ilag kullanimi, diger lez-
yonlar, operasyon nedeni ve klinik tanilan Tablo 1 de géril-
mektedir. Olgularin 5'i eksizyonel biyopsi, 3'l modifiye radi-
kal mastektomi, 1'i igne isaretli biyopsi, 2’si de reeksizyon
materyelidir. Olgularin 3'l fibrokistik degisiklik, 1'i kanli me-
me basgi akintisi, 6'si timér, 1'i de mamografide saptanan tip
3 mikrokalsifikasyonlar nedeniyle opere edilmistir. FGBD'ler,
timarlu olgularda timér gevresinde ve tiimér iginde, diger ol-
gularda ise gevre meme dokusunda, ana lezyona (fibroade-
nom, fibrokistik degisiklikler, duktal hiperplazi, papillom gibi)
eslik etmektedir.

Olgularin 6'sinda invaziv duktal karsinom, 1'inde in situ
duktal karsinom, 3'inde FKD ile birliktedir. Higbirinde ilag
kullanim 6ykiis( yoktur.

Bu olgulara ait kesitlerde izlenen degisikliklerin, genelde
birkag lobiilde sinirli ve odaksal oldugu dikkati gekmektedir.
Birkag lobilde sinirli olan bu degisiklikler endometriyumda
izlenen Arias-Stella reaksiyonuna benzer gériinimde olup,
genislemis asinuslar iginde yer yer izlenen sekretuar bir ma-



TURK PATOLOJI DERGISI

16 * (1-2)

I & "?‘..ﬁ"'h ‘l" ' ¥ 4. r :_E‘:l
o - - 4 y
. -_‘&:.’ .? - ﬂ*‘i
’ 0 il
T i * _“‘"’ o 8 BB
‘i‘: e o ‘3, ": ~: g ‘."a .
*, » [ y o
L rEN .
.‘a .“:Q;’.__.ﬁ‘ :." T s :’ ! .' e ;;'h* _"“’, d j.
Ji;‘:_.. o R Mt P of 7 Y L5
£ L w2t L 4
nt‘i‘ Y - -« ¥ 4
| oo o N " S M
..'.\‘ © s P
A -—-c_- '.‘..\‘-::‘-,“'.;"a F >
£ o TRl Y
%

Resim 1: Sigkin hiicrelerle dogeli dilate asinuslar (H-E, x200).
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Resim 2: Dilate asinus iginde sitoplazmik vakuolizasyon gosteren hiicreler
(H-E, x400).

teryalin yanisira, bu asinuslari kigik yuvarlak nukleuslu, be-
lirgin sitoplazmik vakuolizasyon gésteren hiicrelerin dosedigi
dikkati cekmektedir. Kimi alanlarda ise bu hicrelerin hobnail
goriiniminde oldudu gozlenmistir (Resim 1-2).

TARTISMA

Fokal gebelik benzeri degisiklik ya da psddolaktasyonel
metaplazi (PLM), gebelik ya da laktasyon olmaksizin gériilen
ve gebelik ya da laktasyondaki bulgulara esdeger degisiklik-
lerdir. Bu olgularin bir kismi hi¢ gebe kalmamistir ve gogu
postmenapozal donemdedir. PLM, otopsi ve cerrahi mater-
yellerde yaklasik %3.1-3.7 siklikta gortlir. Cogunlukla ka-
dinlarda gérulse de stilbesterol alan erkek bir hastada da ra-
por edilmigtir (4). Hastalarda yas sinin 21-87 arasindadir.
Bulgular genellikle baska nedenlerle opere edilen hastalarin
biyopsi drneklerinde rastlantisal olarak saptanir. PLM'nin
mikroskopik bulgular iki bigimde gérdldr. Bunlardan birinci-
sinde, kiiglik yuvarlak nukleuslu, belirgin sitoplazmik vakuoli-
zasyon gdsteren sigkin hicrelerle doseli dilate asinuslar ice-
risinde bol miktarda sekretuar materyal bulunur. lkinci tipin-
de, sitoplazmik vakuolizasyon oldukga azdir, gogu hiicre
hobnail gérinimiindedir; nukleuslar biyik, dizensiz gorii-
nimden, piknotik ve ezilmis gériinime kadar degisen bicim-
lerdedir. Asinuslar genislemis olup dékilen hiicreleri igerirler
ve sekretuar materyal miktari azdir.

PLM ya da FGBD'de etyolojiden sorumlu tutulan g ola-
silik vardir. Bunlar;

1- Onceki gebelige ait laktasyonel degisiklikler,

2- Eksojen hormonal uyari,

3- Meme lobiillerinin segici hassasiyeti (1-4).

Bir erkek hasta ve nullipar kadin bir hastada PLM bulgu-
larinin gézlenmesi, bu degisikliklerin, 6nceki gebelige ait lak-
tasyonel degisikliklere bagl olamayacagini, bunun baska
mekanizmalarla gelistigi gergegini ortaya ¢ikarmaktadir. Ba-
zi lobiiller, gebelik disinda, endojen hormonlarin normal di-
zeylerinde bile laktasyonel degisiklik gelistirmeye daha fazla
yatkinlik gostermektedir. Ekzojen hormonlarin fokal laktas-
yonel degisiklik gelistirme potansiyeli oldugu iyi bilinmektedir.
Meme karsinomlu kadinlarda dstrojen kullanimi ve 61 yasin-
daki erkek hastanin stilbesterol kullanimi ile gelisen laktasyo-
nel degisiklikler, kimi hastalarda eksojen hormon kullanimin
bu degisikligin olusumundaki roliini desteklemektedir. Hor-
mon disindaki ilaglar da bu degisiklige neden olabilmektedir.
Bunlar arasinda reserpin, dilantin, digital yer almaktadir. Lo-
billerin segici hassasiyeti olasiliginda ise Foote, Stewart ve
Taylor (1), FGBD'in olasilikla dstrojenik etyoloji ve genellikle
de doz iligkili eksojen ve endojen hormon yanitindan gok, her
bir meme lobiiliiniin segici yatkinlik gésterdigine inanmakta-
dirlar. Bu duruma gére bu degisiklik, kadin memesi histoloji-
sinde nonpatolojik bir degisiklik olup, normal degisiklik olarak
yorumlanmaktadir (1). Erkeklerde de kadinlarda gorilene
benzer FGBD'in bulunmasi, bu degisikligin prostat kanseri
nedeniyle &strojen alan erkeklerde gbézlenmesi, eksojen hor-
monlarin etyolojide rol alabilecegini desteklemektedir. Ayrica
FGBD'in erkeklerde de gériilmesi, bu degisikligin gelisimi igin
gebeligin gerekli olmadigini kanittamaktadir.

Bizim olgulanimizin hi¢ birinde ilag ve gebelik Gykisi
yoktur. Olgularimiz 25-56 yas arasinda kadin hastalar olup,
yas ortalamasi 43.1'dir. Olgularimiz genellikle timér ya da
fibrokistik degisiklikler nedeniyle opere edilen olgulardir.
Bunlarin histopatolojik incelemeleri sonucunda rastlantisal
olarak saptanan, odaksal olarak birkag meme lobiilinde si-
nirh, timér komsulugunda ya da FKD'lere eslik ettigi dikkati
cekmektedir. Bu degisiklikler ile ilgili kaynaklarda FGBD’lerin
odaksal ve rastlantisal oldugu, gebelik ve ilag kullanimi ol-
madan da gelisebildigi bildirilmektedir. Bunun olasi agikla-
mas!, meme lobiillerinin endojen ya da ekzojen hormon uya-
rimindan ¢ok, bu lobdllerin segici hassasiyetine bagl gelisti-
gi seklinde yapilmaktadir (1). Bizim olgularimizda da gebelik
ya da ilag dykisunin bulunmamasi, FGBD'lerin segici has-
sasiyete bagh gelistigi seklinde dusiindlebilir. Béylesi bir bil-
gi, bu degisikligin normal bir histolojik varyant oldugu gériisi-
ni desteklemektedir.
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