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Meme Karsinomuna Eslik Eden
Papiller Lezyonlar (19 Olgu)
Papillary Lesions in Breast Carcinomas (19 Cases)
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Ozet: Papiller meme lezyonlan seyrek ve ilgingtir. Bu
calismada, papiller meme lezyonlarinin sikhigr ve
ozelliklerinin ortaya konulmasi amaciyla, 504 meme
karsinomu olgusu kesitleri yeniden incelenmigtir. 504
meme karsinomu olgusunda 8 (% 1.58) intraduktal papil-
lom, 2 (% 0.3) skleroze papiller lezyon, 3 (% 0.59) intra-
duktal papiller karsinom, 1 (% 0.19) minimal invaziv
papiller karsinom, 5 (% 0.99) invaziv duktal karsinom
esliginde invaziv papiller karsinom olmak Gzere toplam
19 papiller lezyon izlenmistir. Papiller lezyonlarin malign
turlerinde, aksiller lenf digimd metastazlarinda 2 olgu-
da papiller ozellik saptanmistir. Yukanda beliftilen 19
olgudan 14'inde Ostrojen reseptoril immin dokukimya-
sal olarak aragtiriimigtir ve 11 (78 %) olguda olumludur.
Bu ¢aligma, meme papiller lezyonlannin seyrek gorul-
diginii ve bu lezyonlan igeren olgularda Gstrojen
reseptor olumlulugunun yilksek oranda izlendigini, inva-
ziv papiller lezyonlann aksiller lenf digimi metastaz-
larinda daha dugik oranda papiller yapi olugturdugunu
(5 olgudan 2'sinde) gostermistir,

Anahtar Sézcikler: Meme karsinomu, papiller lezyon

eme karsinomlar, kadinlarda en sik goérulen ve
olime neden olan sistemik timdorlerdir. Meme Kkar-
sinomlarinin sikhgina karsin, papiller 6zellikteki meme
karsinomlan ve papiller proliferatif meme hastaliklar
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Summary: Papillary breast lesions are rare and interest-
ing. In order to identify the incidence and properties of
papillary breast lesions, 504 breast carcinoma cases
were reviewed. Lymph nodes were examined to find
papillary metastatic lesions. Among 504 breast carcino-
mas 8 (1.58 %) intraductal papillomas, 2 (0.3 %) scleros-
ing papillary lesions, 3 (0.58 %) intraductal papillary
carcinomas, 1 (0.19 %) minimal invasive papillary carci-
noma and 4 (0.79 %) invasive papillary carcinomas
associated with another type of carcinoma were obser-
ved. Papillary carcinornas were observed in melastatic
lymph nodes of two cases. Of the 19 cases with papil-
lary features described above estrogen receptor analy-
sis by immunohistochemistry was positive in 11 (78 %)
of the 14 cases with available data. These results both
document the low incidence of papillary lesions of the
breast and high estrogen receptor positive results in
breast carcinomas with papillary lesions.

Key Words: Breast carcinoma, papillary lesion

seyrektir. Memenin papiller lezyonlan adi altinda papil-
lomlar, sklerozan papiller lezyonlar, indraduktal papiller
karsinomlar ve invaziv papiller karsinomlar bulunmak-
tadir. Bu lezyonlarin birbirleriyle iligkisi, histopatolojik
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ayirici tanilarl birgok galismaya konu olmustur (1-5). Bu
¢aligmanin amaci, meme karsinomu olgulannda, meme-
deki papiller lezyoniarnin gérilme oranlanni ve tarlerini,
malign papiller lezyonlarin lenf diigiimi metastazlarina
ne olgude yansidigini arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem,

Bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi
Patoloji Anabilim Dali'nda Subat 1991-Mayis 1996
arasinda degerlendirilen 504 meme kanseri olgusuna ait
biyopsi, lumpektomi, mastektomi ve aksiller diseksiyon
érnekleri incelenmistir. Patoloji raporlarindan ve konsey
kayitlarindan yas, cins, timor yerlesimi, eslik eden karsi-
nom bulunuyorsa tirl, derecesi, biliniyorsa prognozu,
Gstrojen reseptor (ER) durumu belidenmistir. Hematoksi-
len-Eozin boyall kesitler incelenmigtir. Once kesitlerdeki
papiller lezyonlar aranmis ve belirlenmistir. Daha sonra,
lezyonlar sklerozan papiller lezyon, intraduktal papillom,
intraduktal papiller karsinom, invaziv papiller karsinom,
invaziv papiller karsinomun eslik ettigi diger meme karsi-
nomlari olmak tzere siniflandinlmiglardir. Ayrica lenf
dugomi diseke edilen ve metastaz saptanan olgularda
bunlarin yansimasi arastinlmistir.
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Sonuclar

Degerlendirilen 504 meme karsinomu olgusunda 8
(% 1.58) intraduktal papillom, 2 (% 0.3) skleroze papiller
lezyon, 3 (% 0.59) intraduktal papiller karsinom, 1 (%
0.19) minimal invaziv papiller karsinom, 5 (% 0.99)
invaziv papiller karsinomun eslik etligi invaziv karsinom
saptanmigtir. Beg invaziv karsinom olgusunda yalnizca
2 (% 0.38)'sinde metastatik timoérde papiller invaziv
karsinom goriimustir.

Olgularnin ézellikleri Tablo I'de gosterilmistir.

Intraduktal papillom 8 olguda izlenmistir (Resim 1). Yas
dagihimi 45-82 arasinda olup ortalama 59'dur. Bunlarin
5 (% 63)'i invaziv duktal karsinom, 3 (% 37)'0 invaziv
duktal ve lobular karsinoma eslik etmistir. 2 (% 25) olgu
retroareolar, digerieri kadranlarda daginik olarak yerle-
sim gostermistir. Eslik eden invaziv karsinom 2 olguda
derece |, 4 olguda derece |l, 2 olguda derece |lI'tiir. Ince-
lenen 6 olguda ostrojen reseptor bakilmis, 5 (% 83) ol-
guda pozitif, 1 (% 17)'inde negatif bulunmustur. Olgular-
dan besinin klinik izlemi bulunmamaktadir. Ug olgu klinik
izlemde olup biri 41, digeri 25 aydir ve hastaliksiz olarak
yasam surdirmektedir. Bir olguda ise 14'Gncl ayda
beyin metastazi gelismis ve 19'uncu ayda yitirilmistir.

Tablo I. 504 meme karsinomu olgusu arasinda, papiller lezyon saptanan 19 olgunun yas, cins, yerlesim, karsinom turil, derecesi,

dstrojen reseptdr durumu ve prognozlari.

Cistrojan

Histopatolojl Olgu sayisi Yas Yerlasim Ek malign lezyon Malign Prognoz
() lezyonda resepliin
darece _
Papillom 5894/92 45-82 (ort 53) retroaraolar inv. duktal 5 (% 63), Dl 2 (%25) 5(%B4)+ 1 olgu 14, ayda beyin metastaz,
46292 2% 25), i, dukial ve DU, 4 (% 50) 1 (% 16) - 18. ayda exitus; 1 clgu 25, digan
103/83 kadraniar lobular 3 (% 27) D, 2 (%25} 41 aydir hastabksiz, 5 olgu
2202/93 & {% 75} kiinlk zlem dist
1012/34
H5102/84
12874/95
1506/596
Shleroze E556 42-48 (o 45) UK 2 iy duktal 1 (% 53), DI, 1 (% 50) 1 (% 50 + lzlam digi
papillar lazyan 39894 frw milsindz D, 1 (% 50) 1 (%% 50)-
1% 50)
Intraduktal 1327/a2 44-48 retroaraolar Inv duktal-lobular Dh 1 (% 33) 1 (% 33) - 1 olgu 4. 1 olgu 28 ve diferi 41
paplller Ca 2016/24 (ot 46) 1 (% 33) 2 [% BB} aydir hastaliksiz
kompananti 3020/96 lw duktal 1 (% 33)
Invaziv E478/94, 37-60 UDK 4 Imv duktal 2 (% 50) DI, 1 {% 25) 3% 1001+ 1 elgy 18 ayda kemik melasiaz,
paplller Ca 2419/92, (Oirt 52) v mitisngz (5% 251 i, 1 (% 25) 24 aydir fzlemde, 1 dlgu 28 va
digari 41 aydir hastaliks:z
komponent 1813/04, iy duktal va Dlli, 2 (% 50) axius
ATA1-5113/94 lobular 1 (% 25}
Mirimal De82/94 72 ratroareclar ol 1 (% 1000+ lzlem disi
nvaziv
papiller Ca
Invaziv 5726/92 37 inv dukial Ca o 1{%100) - lzlem digs
paplller Ca

(UK Ust i kadran, UDK: Ust dis kedran, D; Derece)
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Intraduktal sklerozan papiller lezyon 2 olguda saptan-
mistir, Yaslan 42-48 (ort 45)'dir ve timaor sol meme (st
i¢ kadran yerlegimlidir. 1 (% 50) olguda invaziv duktal
(derece 1), digerinde invaziv misinéz karsinomla birlikte
gorilmistir. Ostrojen reseptér 1 olguda pozitif, dige-
rinde negatiftir. Hastalar klinik izlem disidir.

Intraduktal papiller karsinom 3 olguda gériilmistir. Yas-
lar 44-48 arasinda ortalama 46'dir. 2 (% 66) olgu inva-
ziv duktal ve invaziv lobuler karsinomla birlikte, 1 (% 33)
olgu ise invaziv duktal karsinom esliginde saptanmistir.
1 olguda tumor areola altinda yerlesmigtir, digerlerinde
bilinmemektedir. ER, 1 olguda negatiftir ve aym olgu
derece I'dir. Intraduktal komponent iki olguda tiimiyle
papiller karsinom oOzelliginde olup birinde intraduktal
tdméran % 40w olusturmaktadir. Olgularin  birinde
19'uncu ayda kemik metastazi gelismistir ve 24 aydir
izlemdedir. Diger olgu 41 aydir hastaliksizdir. Uglincii
olgu ise 29 aydir hastaliksizdir.

Minimal invazyon gosteren papiller karsinom 1 olguda
saptanmigtir, timor subareolar yerlesimlidir ve dstrojen
reseplor pozitiftir.

Invaziv papiller karsinomun baskin yapi olusturdugu 1
olguda ek olarak invaziv duktal karsinom izlenmistir
(Resim 2). Tamdral yapinin % 60'1n1 papiller dzellikte
lezyon olusturmaktadir. Olgu derece | ve Gstrojen resep-
toru pozitiftir. Klinik izlem disidir.

Invaziv papiller karsinom 4 olguda ek ayrimlasma olarak
izlenmigtir. Olgular 37-60 (ort 52) yaglarindadir. 2 (% 50)
olgu invaziv duktal, 1 (% 25) olgu invaziv musindz, 1
(25) olgu invaziv lobular ve duktal karsinomia birliktedir.
1 (% 25) derece |, 1 (% 25) derece |l ve 2 (% 50) derece
lIl karsinom saptanmistir. Papiller karsinomun timéral
yap! iginde oram %10-20 arasinda degismektedir. Cali-
silan 3 olguda ER pozitifti. Ug olgu 23, 26 ve 28 ayda
hastaliksiz izlemdedir, biri ise 24'0Gncl ayda yitirilmistir.

Papiller lezyonlarin izlendigi toplam 19 olgudan 4'Gnin
akslller lenf dugimleri bulunmamaktadir. Dokuz olguda
lenf diiglmlerinde metastaz izlenmistir. Bu 9 olguya ait
91 metastatik lenf digiminden 2 olguya ait 2 lenf digi-
minde papiller 6zellikte metastaz izlenmistir. Her iki olgu
da invaziv papiller karsinomun ek ayrimlasma olarak
izlendigi kimededir. Primer timorde ve metastatik lenf
digumlerinde papiller komponent her iki olguda % 10'luk
alani icermektedir. Boylelikle invaziv papiller karsinom
komponenti bulunan toplam 6 olgudan, aksiller lenf
dugimt durumu bilinen 5 olgu iginde 3'Unde aksiller lenf
dagimu metastazi saptanmigtir ve metastatik timdrlerin
2 (% 66)'sinde papiller komponentin lenf digimiine
yansidigi gdrilmastir (Resim 3). Resim 3. Metastatik timorde papiller yapt (5113/94 H+E X 100).
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Tdm olgular ele alindiginda, yerlesimi ve lenf dGgtmdi
durumu bilinen timaérler arasinda areolar bolgede ve st
i¢ kadrandakilerde % 50, st dis kadrandakilerde ise %
100 metastatik lenf digimi saptanmisgtir.

Tartisma

Meme karsinomlar kadinlarda gunumizde en sik
gorilen kanser oclma tzelliklerini sturdiirmektedirler. Buna
karsin papiller ozellikte olanlar ¢cok seyrektir ve invaziv
karsinomlarin % 2'sinden azim olustururlar (1-5). Berg
ve ark.'nin (6) 158621 olguluk dizilerinde 1364 (% 0.9)
invaziv papiller karsinom olgusu bulunmaktadir. Aktas
ve ark.''n (7) dizisinde de 846 meme malign timorl ara-
sinda 5 (% 0.9) papiller karsinom tanimlanmistir. Canda
ve ark.'min daha énceki 110 olguluk (1979-1988) dizi-
sinde 2 papiller karsinom olgusu (% 1.8) bildirilmigtir (5).
Olgulanmizda yalin invaziv papiller karsinom 1 (% 0.19)
olguda saptanmistir ve mikroinvaziv 6zelliktedir. Digerle-
rinde invaziv duktal ve invaziv lobular karsinom yanisira
biri baskin digeri baskin olmayan ozellikte papiller kom-
ponent izlenmistir. Papiller invaziv meme karsinomlar
distk dereceli, genel meme karsinomu ortalamalanna
gore hafif ileri yasta bulunan, daha iyi prognozlu timor-
lerdir. Bu olgularin histolojik derecelerinin farkli oldugu
ve derece lll olgularda papiller yapilarin baskin olma-
digi ve daha koétl prognoz gosterdikleri belirtiimektedir
(6). Yas ortalamasina bakildiginda kendi olgularimizda
ortalama 52 yas izlenmesi, yas ortalamasinin digerlerine
gore ileri olmasi ile uyumludur (8).

Intraduktal papiller karsinomlar da seyrek olarak izlenir,
Berg ve ark. (6)'in dizisinde 10639 in situ karsinom ara-
sinda yalin lezyon olarak 687 (% 6.5) olguda izlenmig-
lerdir. Ancak tim meme karsinomlan (in situ ve invaziv
karsinomlar) degerlendirildiginde sikliklari % 0.4'ttr. Bu
dizimizde yalin intraduktal papiller karsinom izlenmemis
diger invaziv karsinomlarin esliginde inraduktal papiller
karsinomlar saptanmigtir. Yalmzca 1 (% 0.19) olguda
papiller karsinom baskin olarak izlenmistir. Lefkowitz ve
ark. (9) 77 intaduktal papiller meme karsinomunun
ozelliklerini degerlendirdikleri galismalarinda % 40 olgu-
da ek, degisik tirde intraduktal karsinom saptamiglardir.
Olgularnn yineleme ya da metastazlannin degerlendiril-
mesinde ise gelisen karsinomun % 85 papiller oldugunu
bildirmiglerdir. Olgularimizda izlenen invaziv karsinom-
larin invaziv duktal ve invaziv lobdler 6zellikte olmasi, bu
gelisime papiller intraduktal karsinomlarin énculik ettigi
ongorusiyle uyumlu gortlmemektedir.

Toplam 10 olguda papillom ve skleroze papiller lezyon-
lar izlenmistir. Papiller karsinomlarla ayinci tani sorun-

lar yaratan bu lezyonlarin, artmig karsinom gelisimi
olasilig yarattiklan 6ne slrdimektedir. Fenoglio ve ark
(10) 30 sklerozan papiller lezyondan 1'inde eszamanl
intraduktal karsinom ve lobller neoplazi tammiamislar,
izlemde ise bir olguda kargi memede intraduktal karsi-
nom ve ki olguda lobular neoplazi bildirmiglerdir. Kraus
ve ark (11), orijinal tanimlamalarinin yer aldig bildirile-
rinde 30 papillom olgusunun 7-14 yilik izleminde malig-
nite geligsmedigini bildirmiglerdir. Ancak papillomlarla bir-
likie artrmig karsinom gelisimi diger dizilerde bildirilmistir.
Carter'in (8) dizisinde 64 intraduktal papilloma olgusun-
da 5-10 yilik izlemde 6 (% 9) olguda aym ya da karsi
taraf memede intraduktal ya da invaziv karsinom geligimi
bildirilmistir. Multiple papillomatozisin, tekil papillomlara
oranla daha sik karsinom gelisimi olasihgl tasidikiar
bilinmektedir (8, 12). Caligmamizda karsinom olgula-
nnda % 1.8 siklikta papillom izlenmigtir. Ancak multiple
papillomatozis saptanmamighir.

Tum papiller yapilan iceren lezyonlar ele alindiginda, ek
komponent olarak bulunan invaziv duktal karsinomlarda,
histolojik derece | olgularin en sik oldugu, bunu derece
Il ve Il olgulann izledigi goriimektedir. Ostrojen
reseptdrll gdz éntne alindiginda ise galigilan olgularda
% 74 siklikla pozitiflik bulundugu izlenmektedir. Meme
karsinomlarinda dstrojen reseptorl pozitifligi, iyi prognoz
gostergesi olarak kabul edilmektedir (13) ve galigmamiz-
da da papiller lezyonlar iceren meme karsinomu olgula-
rinda siklig da yuksektir. Buna kargin, papiller ozellikte
ayrimlasma igeren karsinomlarda, iki olguda primer
timordeki alan orani ile benzer geniglikte alanda,
metastatik lent dugimlerinde papiller tiimér saptanmisg-
tir, Bu kimede metastatik lenf digimi bulunan 3
olgudan ikisinde, papiller 6zelligin lenf dugimi metas-
tazina yansimasi, bu alanlarin da metastatik potansiyel
tasidiklann vurgulamaktadir.

Memenin papiller lezyonlari, olasilikla seyrek olmalan
nedeniyle, glinimuzde arastirmaya agik birgok ozellik
tasimaktadir. Calisilan dizide az sayida olmakla birlikte,
papiller lezyonlarin ayrintili 6zellikleri tanimlanmistir.
Papiller lezyonlarin bulundugu meme karsinomlarinin,
daha ileri yas kiimesinde bulunmasi ve Ostrojen reseptor
pozitifliginin sik olmasi yanisira, papiller kamponentin
metastatik lenf dugiimlerinde de saptanmasi dikkat
cekici bulgulardir,

Sonug olarak, caigmamizda meme karsinomlart arasin-
da invaziv ya da indraduktal papiller tir karsinomlarin
seyrek oldugu, buna karsin papillom ve skleroze papiller
lezyonlarin bu timérlerle birlikteliginin biraz daha sik
bulundugu saptanmusgtir.
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