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ÖZ

Memenin mukosel benzeri lezyonu (MBL) önceleri histolojik 
olarak memenin müsinöz karsinomuna benzeyen benign bir 
lezyon olarak tarif edilmiştir. Daha sonra duktal hiperplazi ya 
da karsinom ile ilişkili olarak da bildirilmiştir. Uzun dönem ta-
kiplerinde kanser riski bilinmemektedir. Bu nedenle perkutan 
meme biyopsisi ile tanı alan pür mukosel benzeri lezyonlara 
yaklaşım tartışmalıdır. Bu çalışmada 47 yaşındaki kadın hastada 
önce kor biyopside saptanan daha sonra eksize edilen materyal-
de insitu duktal karsinom alanlarının eşlik ettiği mukosel ben-
zeri ekstravaze müsin varlığı ile karakterli lezyon sunulmuştur. 
Amaç, memede az görülen, bu nedenle de yanılgıya neden ola-
bilen mukosel benzeri lezyonları ve çeşitliliklerini sunulan vaka 
eşliğinde gözden geçirmektir.
Anahtar Kelimeler: Mukosel benzeri lezyon, müsin, meme

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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Giriş

Memenin mukosel benzeri lezyonu (MBL) 1986’da Rosen tarafından histolojik olarak memenin müsinöz karsinomuna 
benzeyen, ekstravaze müsin içeren benign bir lezyon olarak tarif edilmiştir (1). Daha sonraları duktal hiperplazi ya da 
karsinom ile ilişkili olarak da bildirilmiştir (2-4). 

Kor biyopside alışılmadık bazı lezyonlar patologlar için problem oluşturabilir. Meme patolojisinde karışıklığa yol açan bu 
tip lezyonlar içinde mukosel benzeri lezyonlar (MBL), iğsi hücreli metaplastik karsinomlar, adenomyoepiteliom, psödo-
anjiomatöz stromal hiperplazi (PASH), kollagenöz sferüloz, myofibroblastom, vasküler lezyonlar, lenfoid infiltrasyonlar 
sıralanabilir (5). 

Uzun dönem takiplerinde MBL için kanser riski bilinmemektedir (6). Bu nedenle perkutan meme biyopsisi ile tanı alan 
pür mukosel benzeri lezyonlara yaklaşım tartışmalıdır (7).

Olgu Sunumu

Kırk yedi yaşında kadın hasta; sol memede nüks kitle nedeni ile dış merkezde yapılan tru- cut biyopsi sonucu mukosel 
benzeri lezyon ve atipik hiperplazi tanısı alarak hastanemize başvurdu. Hasta 3 yıl önce de aynı memeden yapılan 
eksizyonda atipik duktal hiperplazi tanısı almış ve takip edilmekte idi. Fizik muayenede sol meme saat 12 hizasında 
areola kenarında ve areolaya 2 cm mesafede 0,5 cm çaplı nodüler alanlar saptandı. Dış merkezde yapılan görüntüleme 
raporlarında sol meme saat 12 hizasında, meme başına 2 cm mesafede 13 mm heterojen mikrokalsifikasyon içeren 
alan tanımlanmakta idi. Tel ile işaretlenen lezyon eksize edildi. Makroskopik olarak eksizyon materyalinin santral 
bölümünde 1,6x1,2x0,8 cm ölçüde kısmen lobüle kenarlı, parlak jelatinöz görünümlü ve içerisinde küçük kistik 
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yapılar barındıran kitlesel lezyon izlendi (Resim 1). Mikros-
kopik incelemede düz, mikropapiller ve solid paternde in-
termedier dereceli insitu duktal karsinom alanları saptandı. 
Bu yapılarda hem yaygın intraluminal ve hem de mukosel 
benzeri ekstraselüler müsinöz materyal dikkat çekici idi 
(Resim 2). Lezyon alanı dışında ise atipik duktal hiper-
plazi ve atipik lobüler hiperplazi alanları saptandı. İstanbul 
dışında yaşayan hastanın daha sonra bir dış merkezde mas-
tektomi olduğu öğrenildi ancak sonucu hakkında bilgi sa-
hibi olunamadı.

Tartışma

Memede müsin içeren bir kist rüptüre olduğunda içerdiği 
sekret ve epitel çevre dokuya çıkabilir. Bu durum minör 
tükrük bezlerinin mukosel denilen lezyonunun benzeri olan 
ve hakkında az şey bilinen bir lezyon oluşturur (1). Histolojisi 

müsinöz karsinomu çağrıştırır. Aspirasyon biyopsisine gelen 
bol müsin içeriği ve arada izlenen epitelial yapılar müsinöz 
karsinomdan ayırımını güçleştirebilir (1, 4, 8). Özellikle 
müsinöz karsinomun nadir görüldüğü genç premenopo-
zal kadında mukosel benzeri lezyonlar ayırıcı tanıda akılda 
tutulmalıdır (1).

Mamografik en önemli bulgu mikrokalsifikasyon (kümelenme 
gösteren yuvarlak kalsifikasyonlar) olarak bildirilmektedir (7, 
9, 10). Sunulan olgu da görüntülemede mikrokalsifikasyon 
içeren lezyon şeklinde tarif edilmekte idi.

Literatürde uzun periodlarda görüntüleme eşliğinde yapılan 
kor/iğne biyopsi ve eksizyonal biyopsi serilerinin tekrar in-
celenerek MBL oranlarının ve bunların takip sonuçlarının 
gözden geçirildiği görülmektedir (6-10). Meares ve ark. (6) 
çalışmasında 1967-2001 yılları arasında yapılan 13.412 
meme biyopsisi içinde 102 MBL olgusu (%0,7) saptanmıştır. 
MBL olgularında atipik hiperplazi oranı ise %27 bulunmuş 
ve MBL sıklıkla atipik hiperplazinin eşlik ettiği nadir 
görülen bir meme lezyonu olarak yorumlanmıştır. Takip-
lerinde 13 hastada meme karsinomu geliştiği bildirilmiştir 
(6). Bir başka çalışmada 1997-2010 yılları arasındaki 21. 
340 meme biyopsisi gözden geçirilmiş ve 51 MBL olgulu 
hasta saptanmıştır (%0,23). Otuz beş olguda perkutan 
biyopsi sonrası cerrahi girişim yapılmış ve 33’ü benign 
sonuçlanırken, 2 olguda (%5,7) insitu duktal karsinom 
(DCIS) saptanmıştır (7). Pür mukosel benzeri lezyon na-
dir bir durumdur ve çoğunlukla iyi gidişlidir (7); eksizyon 
uygulanan olgularda DCIS saptanma oranı %5,7’dir (7). 
Benzer bir çalışmada 2003-2013 yılları arasında 18.111 has-
taya uygulanan kor biyopsiler değerlendirildiğinde 32 MBL 
saptanmıştır (%0,17). Yirmi yedi olgu pür MBL iken; 5 ol-
guda ise meme karsinomu/atipik hiperplazi/papiller lezyon/
lobüler karsinoma insitu (LCIS) / radial skar gibi lezyon-
lar görülmüştür (9). Bir başka seride retrospektif olarak 
9.286 olgu yeniden gözden geçirildiğinde MBL 35 olguda 
(%0,38) saptanmıştır (10). Yukarıdaki geniş hasta serilerine 
bakıldığında kor/eksizyon biyopsilerinde MBL rastlanma 
oranı %0,17 ile %0,7 arasındadır. MBL çoğunlukla pür 
lezyonlar şeklinde olsa da 1/4-1/3 kadar olguda prolifera-
tif lezyonlar, atipik hiperplazi, in situ duktal karsinom gibi 
daha ileri bulgular eşlik edebilir. Sunulan olguda da benzer 
şekilde atipik duktal ve atipik lobüler hiperplazi ile insitu 
duktal karsinom alanları eşlik etmekte idi.

Mukosel benzeri lezyonlar nadir karşılaşılan meme pa-
tolojilerindendir. Kor biyopside mukosel benzeri yapılara 
eşlik eden atipi bulguları varsa cerrahi girişim yapılması 
tavsiye edilmektedir. Cerrahi eksizyonda atipik hiperplazi 
dışında değişiklik yoksa kısa aralıklar ile izlenmesi yeterli 
bulunmaktadır (10). Sunulan olguda kor biyopsi sonucu 
mukosel benzeri ekstraselüler müsin varlığı ve eşlik eden 
atipik duktal hiperplazi alanları dikkati çekmiş, sonrasında 
yapılan geniş lokal eksizyonda insitu duktal karsinom 
alanları saptanmıştır.
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Resim 1. Kitlenin makroskopik görünümü. Kısmen lobü-
ler kenarlı, müsinöz parlak yüzeyli ve küçük kistik yapıla-
rın seçildiği lezyon alanı

Resim 2. Sağ üstte mikropapiller formda in situ duktal 
karsinom odağı (yıldız), geniş alanda ekstravaze müsin 
ve müsin gölcükleri içinde yüzen (ok), bir kısmı ise müsini 
döşer tarzda dizilen epitel hücreleri (ok)



Sonuç

Memenin mukosel benzeri lezyonu (MBL) tanımlayıcı 
özelliği bol ekstravaze müsin varlığı olan ancak içinde değişik 
patolojileri barındırabilen geniş bir tanı spektrumudur. Bu 
nedenle kor biyopside saptanan olguların mutlaka eksize edi-
lerek yeniden değerlendirilmesi gerekmektedir.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastadan 
alınmıştır. 
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