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Memede Dikkatli Olunmasi Gereken Bir Patoloji:

Mukosel Benzeri Lezyon

A Pathological Process Should be Carefully Conducted in the Breast:

Mucocele-Like Lesion

6z

Memenin mukosel benzeri lezyonu (MBL) énceleri histolojik
olarak memenin miisinéz karsinomuna benzeyen benign bir
lezyon olarak tarif edilmistir. Daha sonra duktal hiperplazi ya
da karsinom ile iligkili olarak da bildirilmistir. Uzun dénem ta-
kiplerinde kanser riski bilinmemektedir. Bu nedenle perkutan
meme biyopsisi ile tani alan piir mukosel benzeri lezyonlara
yaklagim tartugmalidir. Bu ¢alismada 47 yagindaki kadin hastada
once kor biyopside saptanan daha sonra eksize edilen materyal-
de insitu duktal karsinom alanlarinin eglik ettigi mukosel ben-
zeri ekstravaze miisin varligi ile karakterli lezyon sunulmustur.
Amag, memede az goriilen, bu nedenle de yanilgiya neden ola-
bilen mukosel benzeri lezyonlar: ve gesitliliklerini sunulan vaka

ABSTRACT

Mucocele-like lesion (MLL) of the breast has been firstly described
as a benign lesion resembling mucinous carcinoma of the breast.
Subsequently, it has also been reported to be associated with ductal
hyperplasia or breast carcinoma. The risk of cancer development in
the long term is unknown. Therefore, the approach to pure MLL
of the breast detected during percutaneous biopsy is controver-
sial. In this report, a mucocele-like breast lesion in a 47-year-old
woman was first noticed during a core biopsy and later detected
to be associated with ductal carcinoma in-situ focuses in excisional
biopsy material is presented. The aim of this paper was to provide
an overview of this rare and controversial lesion and its variabilities
with regard of the presented case.
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Giris

Memenin mukosel benzeri lezyonu (MBL) 1986'da Rosen tarafindan histolojik olarak memenin miisinéz karsinomuna
benzeyen, ekstravaze miisin iceren benign bir lezyon olarak tarif edilmistir (1). Daha sonralari duktal hiperplazi ya da
karsinom ile iliskili olarak da bildirilmistir (2-4).

Kor biyopside alisilmadik bazi lezyonlar patologlar icin problem olusturabilir. Meme patolojisinde karisikliga yol agan bu
tip lezyonlar icinde mukosel benzeri lezyonlar (MBL), igsi hiicreli metaplastik karsinomlar, adenomyoepiteliom, psédo-
anjiomatoz stromal hiperplazi (PASH), kollagenoz sferiiloz, myofibroblastom, vaskiiler lezyonlar, lenfoid infiltrasyonlar
siralanabilir (5).

Uzun dénem takiplerinde MBL icin kanser riski bilinmemektedir (6). Bu nedenle perkutan meme biyopsisi ile tan1 alan
piir mukosel benzeri lezyonlara yaklagim tarasmalidir (7).

Olgu Sunumu

Kirk yedi yasinda kadin hasta; sol memede niiks kitle nedeni ile dig merkezde yapilan tru- cut biyopsi sonucu mukosel
benzeri lezyon ve atipik hiperplazi tanist alarak hastanemize bagvurdu. Hasta 3 yil énce de ayni memeden yapilan
eksizyonda atipik duktal hiperplazi tanisi almis ve takip edilmekte idi. Fizik muayenede sol meme saat 12 hizasinda
areola kenarinda ve areolaya 2 cm mesafede 0,5 cm ¢apli nodiiler alanlar saptandi. Dig merkezde yapilan goriintiileme
raporlarinda sol meme saat 12 hizasinda, meme bagina 2 cm mesafede 13 mm heterojen mikrokalsifikasyon igeren
alan tanimlanmakea idi. Tel ile isaretlenen lezyon eksize edildi. Makroskopik olarak eksizyon materyalinin santral
boliimiinde 1,6x1,2x0,8 cm 6l¢iide kismen lobiile kenarli, parlak jelatinéz goriiniimlii ve icerisinde kiigiik kistik
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yapilar barindiran kitlesel lezyon izlendi (Resim 1). Mikros-
kopik incelemede diiz, mikropapiller ve solid paternde in-
termedier dereceli insitu duktal karsinom alanlar1 saptandi.
Bu yapilarda hem yaygin intraluminal ve hem de mukosel
benzeri ekstraseliiler miisinéz materyal dikkat cekici idi
(Resim 2). Lezyon alani diginda ise atipik duktal hiper-
plazi ve atipik lobiiler hiperplazi alanlari saptandi. Istanbul
disinda yasayan hastanin daha sonra bir dis merkezde mas-
tektomi oldugu 6grenildi ancak sonucu hakkinda bilgi sa-
hibi olunamad.

Tartisma

Memede miisin igeren bir kist riiptiire oldugunda icerdigi
sekret ve epitel ¢evre dokuya cikabilir. Bu durum minér
tiikritk bezlerinin mukosel denilen lezyonunun benzeri olan
ve hakkinda az sey bilinen bir lezyon olusturur (1). Histolojisi

Resim 1. Kitlenin makroskopik goriiniimi. Kismen lobi-
ler kenarli, miisin6z parlak yiizeyli ve kiigiik kistik yapila-
rin secildigi lezyon alani

Resim 2. Sag stte mikropapiller formda in situ duktal
karsinom odagi (yildiz), genis alanda ekstravaze miisin
ve misin g6lciikleri icinde yiizen (ok), bir kismi ise misini
doser tarzda dizilen epitel hiicreleri (ok)

miisindz karsinomu ¢agristirir. Aspirasyon biyopsisine gelen
bol miisin icerigi ve arada izlenen epitelial yapilar miisinéz
karsinomdan ayirimini giiglestirebilir (1, 4, 8). Ozellikle
miisindz karsinomun nadir goriildigii gen¢ premenopo-
zal kadinda mukosel benzeri lezyonlar ayirict tanida akilda
tutulmalidir (1).

Mamografik en 6nemli bulgu mikrokalsifikasyon (kiimelenme
gosteren yuvarlak kalsifikasyonlar) olarak bildirilmektedir (7,
9, 10). Sunulan olgu da goriintiilemede mikrokalsifikasyon
iceren lezyon seklinde tarif edilmekee idi.

Literatiirde uzun periodlarda gériintiileme egliginde yapilan
kor/igne biyopsi ve eksizyonal biyopsi serilerinin tekrar in-
celenerek MBL oranlarinin ve bunlarin takip sonuglarinin
gozden gecirildigi goriilmektedir (6-10). Meares ve ark. (6)
caligmasinda 1967-2001 yillar1 arasinda yapilan 13.412
meme biyopsisi icinde 102 MBL olgusu (%0,7) saptanmustur.
MBL olgularinda atipik hiperplazi orani ise %27 bulunmus
ve MBL siklikla atipik hiperplazinin eglik ettigi nadir
goriilen bir meme lezyonu olarak yorumlanmistr. Takip-
lerinde 13 hastada meme karsinomu gelistigi bildirilmistir
(6). Bir baska calisgmada 1997-2010 yillari arasindaki 21.
340 meme biyopsisi gézden gegirilmis ve 51 MBL olgulu
hasta saptanmistr (%0,23). Otuz bes olguda perkutan
biyopsi sonrast cerrahi girisim yapilmis ve 33’ii benign
sonuglanirken, 2 olguda (%5,7) insitu duktal karsinom
(DCIS) saptanmustir (7). Piir mukosel benzeri lezyon na-
dir bir durumdur ve ¢ogunlukla iyi gidiglidir (7); eksizyon
uygulanan olgularda DCIS saptanma orant %5,7'dir (7).
Benzer bir ¢aligmada 2003-2013 yallar: arasinda 18.111 has-
taya uygulanan kor biyopsiler degerlendirildiginde 32 MBL
saptanmigtir (%0,17). Yirmi yedi olgu piir MBL iken; 5 ol-
guda ise meme karsinomu/atipik hiperplazi/papiller lezyon/
lobiiler karsinoma insitu (LCIS) / radial skar gibi lezyon-
lar gorilmiistiir (9). Bir baska seride retrospektif olarak
9.286 olgu yeniden gézden gegirildiginde MBL 35 olguda
(%0,38) saptanmugtir (10). Yukaridaki genis hasta serilerine
bakildiginda kor/eksizyon biyopsilerinde MBL rastlanma
orant %0,17 ile %0,7 arasindadir. MBL c¢ogunlukla piir
lezyonlar seklinde olsa da 1/4-1/3 kadar olguda prolifera-
tif lezyonlar, atipik hiperplazi, in situ duktal karsinom gibi
daha ileri bulgular eglik edebilir. Sunulan olguda da benzer
sekilde atipik duktal ve atipik lobiiler hiperplazi ile insitu

duktal karsinom alanlar: eslik etmekte idi.

Mukosel benzeri lezyonlar nadir kargilagilan meme pa-
tolojilerindendir. Kor biyopside mukosel benzeri yapilara
eslik eden atipi bulgular1 varsa cerrahi girisim yapilmasi
tavsiye edilmektedir. Cerrahi eksizyonda atipik hiperplazi
disinda degisiklik yoksa kisa araliklar ile izlenmesi yeterli
bulunmakrtadir (10). Sunulan olguda kor biyopsi sonucu
mukosel benzeri ekstraseliiler miisin varligi ve eslik eden
atipik duktal hiperplazi alanlar1 dikkati ¢ekmis, sonrasinda
yapilan genis lokal eksizyonda insitu duktal karsinom
alanlari saptanmisur.



Sonug

Memenin mukosel benzeri lezyonu (MBL) tanimlayici
ozelligi bol ekstravaze miisin varligt olan ancak i¢inde degisik
patolojileri barindirabilen genis bir tan: spektrumudur. Bu
nedenle kor biyopside saptanan olgularin mutlaka eksize edi-
lerek yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastadan
alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar Catismast: Yazar cikar catigmast bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazar bu calisma icin finansal destek almadigini
beyan etmistir.
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