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OZET

Amag: intraduktal lezyon &n tanisiyla biyopsi yapilan olgularin
radyolojik ve patolojik bulgularinin degerlendirilmesini, ayrica
postoperatif intraduktal papillom (iDP) tanisi alan olgularin cer-
rahi gereksiniminin tartigilmasini amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2012-2014 arasinda intraduktal
papiller lezyon tanisiyla biyopsi yapilan hastalar retrospektif de-
Jerlendirildi. Calismaya dahil edilen hastalar ultrason (US), en-
dikasyon varliginda mamografi (MMG) veya manyetik rezonans
gorintileme (MRQ) ile degerlendirildi. Hastalara tru-cut biyopsi
veya ince igne aspirasyon biyopsisi (i/AB) uygulandi. Cerrahi ek-
sizyon planlamasinda; atipi, radyoloji-patoloji uyumsuzlugdu, risk
faktori ve hasta istegi goz énine alindi.

Bulgular: Calismaya 73 hasta dahil edildi, 59'u 240 yas idi. Has-
talarin timdne ultrasonografi, 240 yas 59 hastaya MMG yapild,
8 hastaya MRG yapildh. iiAB yapilan 11 hastadan birinde iDP, tru-
cut biyopsi yapilan 40 hastanin 10’unda IDP saptandi. Eksizyon
yapilan 22 hastadan 3'U histopatolojik olarak malign, 5'i pre-in-
vaziv veya pre-neoplastik olarak degerlendirildi.

Sonug: Tru-cut biyopsi veya 11AB sonrasi benign papiller lezyon-
larin yonetiminde hangi hastalara eksizyon uygulanacagina dair
konsensus bulunmamaktadir. Atipili papiller lezyonlarin karsi-

ABSTRACT

Objective: The aims of this study were firstly to evaluate the
radiology and histopathology findings of patients diagnosed
with intraductal lesions and who had undergone biopsies. The
second objective was to investigate the surgery requirements
in those cases diagnosed with intraductal papilloma (IDP) post
operatively.

Material and Methods: Patients diagnosed with intraductal
papillary lesions and who then underwent biopsy were retro-
spectively reviewed. An ultrasound (US) was performed on all
patients, if required; a mammography (MMG) and Magnetic res-
onance imaging (MRI) was also performed on patients. A Tru-cut
biopsy or fine needle aspiration biopsy (FNAB) was performed
on patients. Atipia, any discordance between the radiology and
pathology findings, risk factors and patient requests were taken
into account for deciding on surgical excision.

Results: Of the seventy-three patients included in the study, 59
of them were 240 years. An ultrasound was performed on all pa-
tients, an MMG was performed on the 59 patients >40 years, and
an MRI was performed on 8 patients. FNAB was performed on
11 patients, IDP was diagnosed in one of them, a tru-cut biopsy
was performed on 40 patients and 10 of them were diagnosed
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nom riski ile iliskili oldugu kabul edilmekte ve cerrahi eksizyon
planlanmaktadir. Yayimlanan son c¢alismalarda, hastalarn beste
birinde tanisal siniflamanin yukar dogru (upgrade) degistigi ve
tedavi yaklagiminin da cerrahi lehine degistigi gdsterilmistir. Se-
rimizde, literatlire benzer sekilde, upgrade orani %10,9'dur. Pa-
piller lezyon tanili hastalarda radyolojik gorlntileme iyi deger-
lendirilmelidir, radyoloji-patoloji uyumsuzlugunda total eksizyon
yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Benign papiller lezyon, intraduktal papil-
lom, tru-cut biyopsi, ince igne aspirasyon biyopsisi

with IDP. Three lesions were histopatologically malignant and 5
lesions were pre-invasive or pre-neoplastic in 22 of the patients
who underwent surgical resection.

Conclusion: There is still no consensus on the management of
patients diagnosed with benign papillary lesions after Tru-cut bi-
opsy or FNAB. Lesions with atipia usually underwent surgical re-
section due to their malignant potential. Recent studies showed
an upgrade in one-fifth of the patients’ histopathological results
and the treatment strategy was shifted in favor of surgery. In
our series, the upgrade rate was 10.9 % which is similar to the
literature. Imaging studies in patients diagnosed with papillary
lesions should be evaluated carefully, and in the case of discor-
dance between radiology and histopathology, total excision
should be considered.

Keywords: Benign papillary lesion, Intraductal papilloma, tru-
cut biopsy, fine needle aspiration biopsy

GiRiS

Memenin papiller lezyonlari nadirdir ve tru-cut biyopsiler-
de gorilme orani yaklagik %6 kadardir (1). Meme kanseri
taramalarinin yayginlasmasi sayesinde, papiller lezyon-
larin cogunlugu artik asemptomatik kitleler veya kalsifi-
kasyon olarak ultrasonografi veya mamografi ile tespit
edilebilmektedir. Papiller lezyonlar benign veya malign
olarak kategorize edilirler. Buna ragmen atipili veya ma-
lign papillomlardan benign bir papillomu ayirt edici belirli
bir radyolojik dzellik yoktur (1, 2).

Benign papiller lezyonlar; soliter intraduktal papillom
(iDP), multipl IDP ve papillom igerisinde atipik duktal hi-
perplaziyi (ADH) icerir. Malign papiller lezyonlar ise; pa-
pillomdan gelisen in-situ duktal karsinom (DCIS), papiller
DCIS, intrakistik veya kapsilli papiller karsinom, solid pa-
piller karsinom, intrakistik papiller karsinomdan gelisen
invaziv papiller karsinom ve invaziv papiller karsinomlari
icerir (2).

intraduktal papillomlar etrafi epitel ve myoepitel hiicre
tabakasi ile cevrili parmaksi fibrovaskiler cekirdeklerden
olusan benign lezyonlardir (3). Apokrin degisiklikler siklik-
la bu lezyonlara eslik eder. Atipi, periferik papillomlarda
santral papillomlara gére daha sik gérilur (4).

Intraduktal papillomlar genellikle menopoz éncesi kadin-
larda gorilir ve majoér duktustan kdken alir. Siklikla boyu-
tu 0,5 cm’in altindadir ama 5 cm'ye kadar da ulasabilir. En
sik bagvuru sikayeti seréz veya kanl meme basi akintisidir.
Hastalarda genellikle palpasyon bulgusu saptanmaz (5).
Makroskopik olarak siklikla santral yerlesimli olup pem-
bemsi renkte, frajil ve kaynaklandigi kanalin duvarina bir
sap ile bagl halde bulunur (4, 5).

Soliter IDP'lar siklikla 40-55 yaslari arasinda gériiliir. Na-
diren malign transformasyona ugrar; atipi ile birlikte ol-
madigi strece meme kanseri gelisme riskini arttirmaz.

Bilateral gorilme orani ise oldukca azdir. Buna ragmen
multipl IDP’lar (papillomatozis) daha genc yaslarda ortaya
cikar, meme basi akintisi ile daha az iliskilidir ve malign
dénistim riski daha fazladir (5).

Benign papiller neoplaziler, meme biyopsilerinin %1-5'ini
ve tim meme lezyonlarinin da %10’undan azini olustur-
maktadir. Patolojik meme basi akintilarinin %40-70"ini
papiller neoplaziler olustururken papillom tanisi alan has-
talann ancak yarisina yakininda kanli veya patolojik akinti
gorilmektedir. Papiller karsinomlar nadir olarak goérulur
ve tim meme malignitelerinin %1 ila %2'sini olusturur.
Siklikla menopoz sonrasi grupta gorilir, ele gelen kitle
ve meme basi akintisi sikayeti bulunur (2). Lezyonlarin tam
olarak ¢ikarilmasi, tanisal oldugu kadar tedavi agisindan
da anlam tagimaktadir (4).

Mamografi (MMG) 40 yas Ustl hastalarda rutin tarama
icin kullanilir. Ultrasonografi (US) ise kirk yas alti hastalarin
degerlendirmesinde ilk tercih edilmesi gereken goriinti-
leme yéntemidir. Mamografiye tamamlayici olarak yogun
meme parankimine sahip veya semptomatik kadinlarda
sonografik inceleme mutlaka yapilmalidir. Mamografi ve
US birbirlerini tamamlayici gérintileme yontemleri olup
uygun endikasyonlarda bir arada kullaniimalidir (6).

Soliter IDP’lar mammografide siklikla parankimal yapilar-
dan ayirt edilemeyebilirler, yuvarlak veya oval, iyi simnirli
retroareolar kitle olarak gérilurler. Multipl papillomlar
genellikle periferik yerlesimli ve bilateraldir, mikrokalsifi-
kasyonlar eslik edebilirler. Karakteristik US bulgusu dila-
te duktus icerisinde solid mural noduildir (2, 6). Doppler
incelemede mural nodul icerisinde siklikla vaskilarizas-
yon mevcuttur. Duktal dilatasyon eslik etmedigi zaman
tani koymak zordur ve géruntileme 6zelliklerine gore
degismekle birlikte fibroadenom veya meme kanseri ile
kanisabilir. Papiller lezyonlarda kistik komponent (mikst
goriiniim) ve arka plan gliclenmesi sik olarak gordldr (6).
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Duktografi ozellikle tek duktus kanalindan cikan kanli
akinti sikayeti olan olgularda degerli bir tani yontemidir.
Radyolojik olarak IDP'lar kontrast madde ile cevrili dolum
defekti, duktal dilatasyon, duktus duvarinda dizensizlik
ve distorsiyon seklinde gorilirler. Ancak duktografi du-
yarlilik ve 6zgulligunin dustk olmasi, invaziv bir gorin-
tileme ydntemi olmasi nedeniyle bircok merkezde rutin
olarak kullanilmamaktadir (2, 4). Duktoskopi ise, meme
basindaki kanal agzindan milimetrik fiberoptik endoskop-
larla girilerek, sut kanallarinin direkt incelenmesini sagla-
yan bir tekniktir (7). Duktal lavaj ve lezyonun eksizyonu
gibi avantajlan da icerir. Dezavantaji periferik yerlegimli
ve derin lezyonlarda incelemenin glic olmasidir (4).

Meme kanserinde Manyetik Rezonans Gorintileme
(MRG) duyarlihgr en yiksek gorintileme ydntemi olup
bircok ¢calismada %90'in tzerindedir (8-10). Papillom tes-
pitinde ise MRG bulgulari cesitlilik gosterse bile diger go-
rintileme yéntemlerinden daha duyarlidir (11).

Tru-cut biyopside atipi ve malignite tanisi konulan pa-
piller lezyonlar icin cerrahi gerekliligi kabul gormistir.
Bununla beraber, cogu yazar tru-cut biyopside benign
saptanan papiller lezyonlar icin yakin takip énerirken, cer-
rahiyi savunan gruplar da mevcuttur (12).

Benign ve malign papiller lezyon ayinmi spesifik radyolo-
jik ve histolojik bulgular yoklugunda zordur, cerrahi eksiz-
yon gerekmektedir (13).

Calismamizda klinigimiz meme hastaliklar poliklinigine
2012-2014 yillar bagvuran ve intraduktal patoloji n ta-
nisiyla biyopsi yapilan olgularin radyolojik ve patolojik
bulgularinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ve pos-
toperatif IDP tanisi alan olgularin cerrahi gereksiniminin
tartisilmasini amacladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimiz meme hastaliklar poliklinigine 2012-2014 ta-
rihleri arasinda basvurup intraduktal papiller lezyon &n
tanisiyla biyopsi yapilan hastalar retrospektif olarak de-
Gerlendirildi. ileri inceleme veya eksizyon &nerisini kabul
etmeyen hastalar dederlendirme digi birakildi (n=7). Ca-
lismaya dahil edilen hastalarin timine US, 40 yas UGzeri
hastalarin timine MMG ile gorintileme yapildi. Papiller
lezyonlarda maligniteyi distindiren bulgulari (sinirlar be-
lirsiz, heterojen i¢ yapida, hipoekoik, papiller projeksiyo-
nu bulunan kompleks kistik lezyon, duktus i¢i dizensiz se-
killi kitle, mammografide amorf/pleomorfik kalsifikasyon
eslik etmesi, multilobule veya spikile kontur, patolojik
meme basi akintisi) ve lezyonun yayginligindan stpheni-
len olgularda ek olarak MRG yapild.

Tum hastalara standardizasyon a¢isindan ayni radyologlar
tarafindan US, tru-cut biyopsi ve ince igne aspirasyon bi-
yopsisi (IIAB) uygulandi. Kistik yapisi olan lezyonlara IIAB,

solid yapisi olan lezyonlara tru-cut biyopsi uygulandi. Tru-
cut biyopsiler US altinda 14 Gauge igne ile yapildi. Pa-
tolojik érnekler formol ile fikse edilerek incelemeye gén-
derildi. Cerrahi eksizyon karari; atipi, radyoloji ve patoloji
uyumsuzlugu, risk faktéri ve hasta istegi goz éniine alina-
rak uygulandi. Cerrahi eksizyon da yine standardizasyon
amacli ayni cerrahlar tarafindan uygulandi.

Yazili hasta onami bu calismaya katilan tim hastalardan
alindi. Hasta kayitlari, anonimize edilip retrospektif olarak
incelendiginden etik kurul basvurusu yapilmadi. Ancak,
calisma bilimsel ilkelere uygun, giincel literatir bilgisi ile
catismayacak bicimde tasarlanmis olup, ¢alismaya kati-
lan hastalarin bilgilendirilmesi, calismanin yiriGtilmesi ve
elde edilen kisisel bilgilerin anonimize edilerek igslenmesi,
verilerin degerlendirilmesi Dinya Tabipleri Birligi Helsinki
Bildirgesi'ne (Ekim 2013 — 7. Revizyonu) Bilimsel Gerekli-
likler ve Arastirma Protokolleri maddesinin kalan sartlarina
uygun olarak gerceklestirildi. Calismamiz orijinal arastirma
makalesi STROBE kilavuzuna uygun olarak hazirlanmuistir.

istatistiksel Analiz

Calismada yer alan hastalara ait tim veriler Excel 2007
programi (Microsoft Office®, USA) ile elektronik ortamda
kaydedildi. jstatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences for Windows), versiyon 22,0
(IBM Corp. Armonk, NY) programi kullanildi. Sayisal veri-
ler rakam ve yiizde ile ifade edildi. Parametrik tanimlama-
lar ortanca (aralik) olarak ifade edildi.

BULGULAR

Seksen hastanin 7'si dnerilen tedaviyi kabul etmedigin-
den dolayi ¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil
edilen hastalarin (n=73) ortanca yasi 48 (30-76) idi. Has-
talann %80,1'i (n=59) 40 yas ve Ustlinde idi. Hastalarin
%16,4'inde (n=12) semptom mevcut olup %83,6'sinda
(n=61) rutin tarama sirasinda radyolojik olarak lezyon tes-
pit edildi. Hastalarin %12,3'iinde (n=9) akinti sikayeti olup

Tablo 1. Hastalanin demografik verileri

Parametre Deger
Ortanca yas (yil-aralik) 48 (30-76)
Yas dagilimi (n, %)
<40 14 (%19)
>40 59 (%81)
Semptom (n, %)
Asemptomatik 61 (%84)
Meme basi akintisi 9(%12)
Mastodini 3 (%4)
Taraf (n, %)
Sag 39 (%53)
Sol 33 (%45)
Bilateral 1(%2)
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bunlarin 5'inde kanli vasifta idi. Uc hastada sadece mas-
todini sikayeti mevcuttu. Bir hastanin 6zge¢misinde karsi
memede (sag) kanser hikayesi nedeniyle ameliyat dykisi
vardi (Tablo 1).

Yetmis U¢ hastanin timlne US, 40 yas alti 2 hastaya MRG,
40 yas Ustlindeki 59 hastaya MMG ve ek olarak 6 olguya
MRG yapildi. Hastalarin 33'Gne sol, 39'una sag memeden
biyopsi yapildi. Bir hastaya ise 1 yil arayla dnce sag sonra
sol memeden biyopsi yapildi. Kirk hastaya sadece tru-cut
biyopsi, 11 hastaya sadece IIAB uygulandi ve daha ileri
bir incelemeye gerek duyulmadi. ince igne aspirasyon bi-
yopsisi yapilan 11 hastanin; 1'inde intraduktal papillom,
10'unda diger benign lezyonlar (filoroadenom, sklerozan
adenozis, mastit, fibrokistik degisiklik vb.) saptandi. Tru-
cut biyopsi yapilan 40 hastanin 10’'unda intraduktal papil-

lom, 30'unda diger benign lezyonlar saptandi. Bes hasta-
ya ise direkt olarak eksizyonel biyopsi uygulandi.

Tru-cut biyopsi yapilan hastalarin 13'Gne eksizyon, 3'lne
mastektomi gerekirken, 11AB sonrasi bir hastaya eksiz-
yon uygulandi (Tablo 2). Eksizyon yapilan 22 hastadan
3'G malign (1 intrakistik papiller karsinom, 1 invaziv pa-
piller karsinom, 1 invaziv duktal karsinom) 5'i pre-invaziv
veya pre-neoplastik (3 distk dereceli duktal karsinoma
in-situ, 1 atipik duktal hiperplazi, 1 atipili kolumnar hiic-
reli hiperplazi) olarak degerlendirildi. Buna gobre, tru-cut
biyopsi veya 11AB'de papiller neoplazi én tanisiyla de-
Jerlendirilen 6 hastanin 2'sinde, benign lezyon olarak
degerlendirilen hastalarin é'sinda piyesin histopatolojik
incelemesinde tanisal siniflamada yukar dogru degisme
(upgrade) (%10,9) oldugu goézlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Eksizyon yapilan hastalarda biyopsi ve histopatoloji sonuglarinin karsilastiriimasi

Biyopsi tiirli Biyopsi sonucu

Eksizyon sonrasi
histopatolojik sonug

Olgu Yas Sikayet Taraf
1* 50 Akinti Sag Tru-Cut
2* 30 Yok Sag Tru-Cut
3 63 Yok Sag Tru-Cut
4* 70 Yok Sol Tru-Cut
5* 76 Kanli akinti Sol Tru-Cut
6 57 Yok Sol Tru-Cut
55 Yok Sol Tru-Cut
8 69 Yok Sag Tru-Cut
9* 67 Yok Sag Tru-Cut
107 44 Yok Sag IIAB§
1* 46 Opere sag meme  Sol Tru-Cut
karsinomu
12 54 Yok Sol Tru-Cut
13 42 Yok Sol Tru-Cut
14 33 Kanli akinti Sag Tru-Cut
15* 40 Kanli akinti Sol Tru-Cut
16* 35 Yok Sag IiAB
17 59 Kanli akinti Sag Tru-Cut

iIDPt
iDP

Papiller neoplazi

Papiller neoplazi
Papiller neoplazi

Papiller neoplazi

Papiller neoplazi
Papiller neoplazi

Duktal epitel
hiperplazisi

intraduktal neoplazi
ve mastit

Non-diagnostik

iDP
iDP
iDP

Papiller epitelyal
hiperplazi

Benign
iDP

intrakistik papiller karsinom

Atipili kolumnar hicreli
hiperplazi

Multifokal invaziv papiller
karsinom

Low Grade DCISt
Low Grade DCIS - Atipik IDP

intraduktal papillomatosis,
Apokrin metaplazi

iDP

iDP

Low Grade DCIS ve
papillomatosis

invaziv Duktal Karsinom
Atipik IDP

iDP

iDP

iDP

iDP

iDP

iDP

*Histopatolojik degerlendirmede biyopsiye gore tanisal upgrade olan hastalar
TIDP: Intraduktal Papillom,

1DCIS: in-situ Duktal Karsinom
**Bu hastaya ilk dnce ince igne aspirasyon biyopsisi, ardindan Tru-Cut biyopsi yapilmistir.
§iiAB: ince igne aspirasyon biyopsisi
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TARTISMA VE SONUC

Eksizyonel biyopsi oranini biytk &lclide azaltmasina rag-
men, tru-cut biyopsi veya liAB sonrasi benign papiller
lezyonlarin yénetiminde hangi hastalara eksizyon uygu-
lanacagina dair standart bir tedavi yaklagimi bulunma-
maktadir. Tru-cut biyopsi veya 11AB ile tani alan olgularin
onemli bir kisminin cerrahi eksizyon sonrasi in-situ veya
invaziv kansere upgrade olmasi nedeniyle eksizyonel bi-
yopsi tavsiye edilmektedir (14). Ge¢miste yapilan calisma-
lar, tru-cut biyopsi sonrasi tani konulan atipi icermeyen
benign papillomlarin eksizyonu sonrasi malignite riskinde
artig acisindan farkl sonuclar vermistir (1).

GunlUmizde genel kani atipili papiller lezyonlarin karsi-
nom riski ile iliskili oldugu ve cerrahi eksizyon gerektirdigi
yonlndedir. Buna ragmen bazi yazarlar atipisiz papiller
lezyonlarin radyoloji ve patolojik bulgular korele ise gu-
venle takip edilebilecegini 6ne surdukleri gibi, kimi ya-
zarlar da tim lezyonlarin benign olup olmamasina bakil-
maksizin maligniteyi ekarte etmek icin mutlaka ¢ikarilmasi
gerektigini savunmaktadir (1, 14). Bununla birlikte bazi
yazarlar ise sadece atipi gorilen lezyonlarin ¢ikariimasini
onermektedir (15, 16). Bu konudaki endisenin bir sebebi
de biyopsi 6rneginde atipi alanlari veya karsinom odagdi-
nin gdzden kagabilmesi olasiligidir. Yayimlanan son calig-
malarda, hastalarin beste birinde upgrade saptandigi ve
bu nedenle tedavi yaklasiminin da cerrahi lehine degistigi
gosterilmistir (17).

Rizzo ve ark.'nin (18) atipisiz IDP iceren serisinde yaklasik
%25'lik bir upstage orani bildirmesine ragmen Jaffer ve
ark. (19) yaklasik benzer hasta serisinde %16,4 oraninda
cerrahi eksizyon sonrasi atipi veya malignite bulgusuna
rastlamiglardir. Bizim calismamizda, literatlire benzer se-
kilde, %10,9 oraninda tanisal upgrade saptandi (14, 17).
Fakat upgrade gérilen hastalarin cogunlugu tru-cut bi-
yopsi ve 1IAB sonrasi benign lezyonlar olarak degerlen-
dirilen hastalardi (10 hastanin 6é'si, %60). Postoperatif iDP
tanisi alan olgularin 3'Uinde papiller neoplazi 6n tanisi,
6'sinda IDP veya benign lezyon &n tanisi rapor edildi.

Literatlrdeki cesitli calismalarda ileri yas, postmenopo-
zal durum, gorintilemede kompleks kistik ekopatern,
periferik yerlesim, mikrokalsifikasyonlar, lezyonun buyik
olmasi, patoloji-radyoloji uyumsuzlugu, ylksek Breast
Imaging Reporting and Data Systems (BI-RADS) skoru ve
meme basi akintisi ile malignite arasinda iliski oldugu tes-
pit edilmistir (1). Calismamizda tanisal upgrade goézlenen
5 hastanin 4'G 45 yas ve Uzerinde idi.

intraduktal papillomlarda en sik basvuru sikayeti seréz
veya kanli meme basi akintisidir (5). Fakat ¢cogu hasta
asemptomatiktir ve rutin incelemelerde patolojik radyo-
lojik bulgular sonrasi tani alir (14). Calismamizda toplam 9
hastanin 5'i kanl akinti sikayetiyle bagvururken bu hasta-
larin sadece bir tanesinde malignite saptand..

Bircok calisma MMG'nin benign ve atipik papiller lezyon
ayrminda guvenilir olmadigini bildirmistir (20-22). McG-
han (14) ve ark."1 %89 oraninda hastada biyopsi dncesi pa-
tolojik mamografi bulgusu olarak dansite artisi veya kitle
saptadiklarini rapor etmislerdir. Calismamizda IDP tanisi
alan olgularin MMG'lerinde papilloma 6zgi malign veya
benign ayirici bir bulgu saptanmad..

Literatirdeki bircok benzer calismanin aksine son yillar-
da yapilan genis serili bir retrospektif ¢alismada atipili
lezyonlarin eksizyon sonrasinda upgrade gostermedigi
sonucu rapor edilmistir (17). Bizim bulgularmiz atipi gos-
teren papiller lezyonlarin eksizyonunu desteklemektedir.

intraduktal patolojilerin degerlendirmesinde US vazgecil-
mez bir ydontemdir, lezyonun yayginligindan siiphenilen
olgularda MRG yardimci oldugu igin énerilmelidir. Bu ¢a-
lismada biyopsi yapilan ve intraduktal proliferatif lezyon
on tanisi alan olgularin %10,9'unun total eksizyon son-
rasi tanisal upgrade oldugu dikkat cekmektedir. Papiller
lezyon tanisi alan hastalarda radyolojik gorintileme iyi
degerlendirilmeli, patolojik radyolojik uyumsuzluk olma-
st durumunda total eksizyon yapilmasinin uygun olacagi
kanaatindeyiz.

CALISMA KISITLILIKLARI

Calismamizin retrospektif dizayni ve omeklem buyik-
[Ggu baslica kisitliliklardir. Cerrahi eksizyon atipi ice-
ren, risk faktorl, radyoloji ve patoloji uyumsuzlugu ve
kendi istegi bu ydnde olan hastalara uygulanmistir.
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