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Giris

Patolojik inceleme sonucu bir merkezde DKIS, bir merkezde atipik papilloma ve atipik hiperplazi tanisi
alan olguyu tedavi ve izlem konusunda yasanilan karmasa nedeni ile sunmak istiyoruz.

Olgu

24 yasinda kadin hastada 21 yasindan beri memede kitle sikayeti bulunmaktadir. Yapilan fizik
muayenede sol memede dlzensiz sinirl kitle saptanmistir. Radyolojik incelemede lezyon heterojen
yapida olup, icerisinde mikrokalsifiye alanlarin izlendigi belirtilen kitleye eksizyonel biyopsi
uygulanmistir. Makroskopik olarak materyal 4.5x4x3 cm boyutlarinda, palpasyonla sert nitelikte ve kesit
yuzu yer yer gri-beyaz renklidir. Mikroskopik olarak ilk tani merkezinde; birka¢ alanda cerrahi sinira 1-2
mm’den yakin kribriform yapida duktal karsinoma in situ alanlari ile proliferatif ve reaktif degisiklikler
gozlendigi rapor edilmistir. Ayni merkezde yapilan imminohistokimyasal calismalarda CD10 ile pozitif,
ylksek molekll agirlikh keratin ile fokal pozitif, Bcl-2 ile pozitif, diz kas aktini ile pozitif olarak
boyanmistir. Daha sonra olguya ayni merkezde frozen esliginde lumpektomi ve lenf dagimu
disseksiyonu uygulanmistir. Cerrahi sonrasi ek tedavi icin gidilen merkezde her iki biyopsi materyaline
ait histopatolojik inceleme tekrarlanmis olup multipl atipik intraduktal papillom, atipik duktal hiperplazi
ve beraberinde duktal ektazi, memede fibrokistik degisiklikler seklinde raporlanmistir. iki merkez
raporunun farkhligi nedeni ile ek tedavi acisindan klinisyenler sipheye dismis ve hastanin da bu
durumdan etkilenmesi Gzerine herhangi bir ek tedavi uygulanmamistir.

Sonuc
Konsultasyonlarda yasanilan tani farkliliklari olgulara klinik yaklasimlarda belirgin zorluklara yol

acmaktadir. Bu durum hastalarda meydana gelen kuskular ile birlesince bazi hastalar gerekli tedaviyi
alamamakta bazi hastalara ise fazladan tedavi uygulanmaktadir. Biz bu olgunun farkli merkezlerdeki
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farkli tanilarinin hastaya yaklasimda giclik olusturmasi nedeni ile 6nemli oldugunu disliinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Duktal Karsinoma insitu, Atipik intraduktal Papillom, Atipik Hiperplazi

page2/2


http://www.tcpdf.org

