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Nadir bir meme lezyonu; adenomyoepitelyoma
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GIRIS

Adenomyoepitelyoma (AME); epitelyal ve myoepitelyal hicrelerinin bifazik proliferasyonu ile
karakterize, nadir goérulen bir lezyondur.

OLGU

56 yasinda kadin hasta, sag memede 12 aydir var olan ve ele gelen kitle sikayeti ile genel cerrahi
poliklinigine basvurdu. Anamnezinde meme kanseri ile ilgili risk faktérlii saptanmadi. Fizik mayenesinde
sag meme dis kadranda, yaklasik 4 cm capinda, didzgln sinirh agrisiz kitle palpe edildi. Aksiller
lenfadenopati izlenmedi. Yapilan meme ultrasonografisinde (USG) saat 8-9 hizasinda, 49x31x41 mm
ebatlarinda, hipoekoik, makroloblle konturlu, icerisinde kistik alanlar bulunan odak izlendi (BIRADS 4a).
On tanida oncelikle filloides timér disindldi. Boyutlarinda hizli artis olmasi nedeniyle eksizyonel
biyopsi yapildi. Kitle etrafindaki saglam doku ile birlikte ¢ikarildi. Makroskopik incelemesinde 5x5x4 cm
boyutlarinda, kesiti krem-sari renkte makroloblle lezyon izlendi. Mikroskopik kesitlerde stromada
epitelyal ve myoepitelyal hiicrelerle ddseli, diizensiz kiicik gland yapilar izlendi. immunhistokimyasal
calismada myoepitel hlcrelerinde SMA ve CK14 ile ekspresyon saptandi. Olgu adenomyoepitelyoma
olarak raporlandi.

SONUC

Adenomyoepitelyoma; epitelyal ve myoepitelyal hicrelerinin bifazik proliferasyonu ile karakterize, nadir
goérulen bir meme lezyonudur. Makroskopik olarak genellikle 1 cm’nin Uzerinde, iyi sinirl, makrolobule
lezyonlardir. Kistik dejenerasyon, kalsifikasyon ve nekroz izlenebilir. Histopatolojik incelemede epitelyal
ve myoepitelyal hicrelerle déseli bosluklu yapilar izlenmektedir. Yapisal olarak lobuler, papiller, tubuler
ve mikst paternler gésterebilir. immunhistokimyasal incelemede p63, CK14, CK5/6, aktin, kalponin ve
S-100 ile myoepitelyal hucrelerde ekspresyon goérultr. Her iki hicre tipinde de malign transformasyon
gelisebilebilir. Tani amacl eksizyonel biyopsi, goérintileme esliginde aspirasyon biopsisi veya kor
biyopsi yapilabilir. Ancak nadir goéridlmesi, hiperseliler yapisi ve sitolojik olarak diger lezyonlarla
benzerligi nedeniyle aspirasyon biyopsilerinde kolaylikla atlanabilir. Bu olgularda kitlenin total eksizyonu
hem kesin tani veriimesi hem de tedavi saglanmasi acisindan daha yararlidir. Bizim olgumuz da etraf
saglam doku ile eksize edilmis olup yaklasik 2 yildir devam eden takipleri normaldir. AME nadir gortlen
benign bir meme lezyonu olmakla birlikte; lokal rekirrens ve nadiren metastaz yapabilecegdi, malign
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trasformasyon gosterebilecegi ve o6zellikle kor biyopsi materyallerinde malignitelerle karisabilecegi
akilda bulundurulmalidir. Meme adenomyoepitelyoma tanisi alan olgu literatir esliginde sunulmustur.
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