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Memede malign adenomyoepitelyoma: Olgu sunumu
Tugba ipin*, Pinar Ozay Nayir!

1 shii Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Giris: Adenomyoepitelyoma bifazik, epitelyal ve myoepitelyal hicrelerden olusan iyi sinirli benign bir
timordlir. Malign adenomyoepitelyomada genellikle uzun bir stabil gogls kitlesi oyklisini hizh bir
blyime evresi izler. Nadir de olsa bu timodrlerde malign transformasyon gorulebiliyor. Her iki
komponentten biri yada her ikisi de malign transformasyona ugrayabilir. Malign transformasyonda uzak
metastazlar ve rekurrens gorulebilir.

Olgu: 60 yasinda kadin hasta sag memede ele gelen kitle nedeniyle 2015 yilinda hastanemiz genel
cerrahi klinigine basvurdu. Radyolojik gorintilemelerinde BI-RADS Il olarak tanimlanan 1,5 cm’lik
lezyondan yapilan tru-cut biyopsinin histopatolojisinde hafif derecede duktus epitel hiperplazisi ve
adenozis izlendi. Hasta sonrasinda 2018 ocak ayinda hastanemize basvurdu. Cekilen mamografisinde
67x57 mm dens kitle izlendi ve BI-RADS |V olarak raporlandi. Meme MR goérintilemesinde ise lezyon 7,5
cm capta kistik bir lezyon olarak tanimlandi. Bu bulgular ve éykude kitlenin hizli blUylime sekli nedeniyle
hastaya operasyon planlandi ve hastanin sag meme eksizyon materyali tarafimiza goénderildi.
Makroskopik incelemede; 8,5x7x5,5 cm délclisiinde blyilk oranda kistik goriinimde ve icerisinden koyu
yesil, kahverenkte akiskan materyal bosalan, yer yer kanamali nekrotik alanlarin bulundugu lezyon
izlendi. Ayrica lezyon duvarinda en blyigd 2,5x1,5x1 cm 6lclsinde limene dogru biylyen krem
renkte papiller yapida noduller gérildi. Mikroskopik incelemede; bir kismi daha berrak sitoplazmali
myoepitalyal hicreler, bir kismi daha eozinofilik sitoplazmali daha hiperkromatik nukleuslu epitelyal
hicreler izlendi. Myoepitelyal komponent immunohistokimyasal olarak myozin ve P40 ile pozitif
boyanirken, epitalyal komponent CK7 pozitifti. Hem myoepitelyal komponentte hem de epitelyal
komponentte sitolojik atipi mevcuttu. 10 BBA'da 19 mitoz izlendi. Yer yer nekroz alanlarn goérulda.
Lezyon tiim bu bilgiler 1siginda malign adenomyoepitelyoma olarak raporlandi.

Sonuc: Adenomyoepitelyoma nadir goérulen bifazik benign bir meme tumoériadir. Nadiren bizim
vakamizda oldugu gibi myoepitelyal veya epitelyal yada her iki komponent malign transformasyona
ugrayabilir. Radyolojik yontemler ipucu vermeyebilir ve heterojenik bir timoér olmasi nedeniyle tru-cut
biyopsiler yaniltici olabilir. Nadir goérilen bir vaka olarak bizde bu olgumuzu literatir esliginde
sunuyoruz.
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