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Yiksek Riskli Meme Lezyonlar:
Benign bir patoloji
v"Herhangi bir donemde artmis meme
kanseri riski
ve/veya
v'Igne biyopsisinde tani verilmis ise
eksizyonda daha ileri bir lezyon ¢ikma
olasilig
v'Igne biyopsisinde saptandiginda takip?



Yiksek Riskli Meme Lezyonlar:

v Lobiler karsinoma in situ
v' Atipik lobuler hiperplazi
v" Atipik duktal hiperplazi
v Radiyal skar/kompleks sklerozan lezyon
v’ Papiller lezyonlar
v" Atipili kolumnar hiicreli degigim-
Flat epitelyal atipi/hiperplazi




Lobtller karsinoma in situ

v'Palpe edilebilir kitle veya makroskopik
patolojik lezyon yok

v'Baska patoloji igin alinan biyopsilerde

v'Multisentrik, bilateral

v'Igne biyopsisinde var ise memenin baska
yerinde veya diger memede de olabilir

v’ Meme karsinomu ile birliktelik %1-2
v’ Karsinom gelisme riski 7%4-12



Lobiler Neoplazi

v Tum proliferatif lobiler lezyonlar
v'Hafif atipi, ALH, LKIS, bazen PLKIS
v' Tercihimiz 6zgdl tani vermek

v'Cogu kez kul
v Gozlemciler ¢

Patologlar lobiiler
lezyonlari bilmiyol



Lobller karsinoma in situ

v Bir lobdiliin en az %50-75'i lobiiler
neoplastik hicreler ile tutulmus
(geniglemis) LKIS

v' Daha hafif lezyonlar ALH

v'Klasik, pleomorfik, florid






Klasik LKIS

v'Dar sitoplazma

v’ Kugtk, yuvarlak, monoton ¢ekirdek
v'Nikleol yok



Pleomorfik LKIS
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v Sitoplazma genis
v Cekirdek buyik ve pleomorfik
v'Nikleol var



Florid LKIS

v Duktal tutulum

v Solid yuvalar, santralde nekroz,
kalsifikasyon

v"Hiicre tipi klasik veya pleomorfik
v DKIS ile karisabilir



LKIS ve DKIS ayirimi
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Atipik Lobller Hiperplazi

v Klinik ozellikler LKIS ile benzer
v Bir lobilin %75'den azi lobdler
neoplastik hicreler ile tutulmus




Normal Lobdil




Invaziv Karsinom Riski

v'PLKIS, FLKIS geligen karsinom ILK

v'LKIS (ADH gibi proliferatif lezyon ile
birlikte ise risk artar)

v ALH
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Atipik Duktal Hiperplazi

v DKIS acisindan tam
olmasa da bazi 6zellikler
iceren proliferatif bir
lezyon

v Tani ve DKIS ayiriminda

kantitatif ve kalitatif
ozellikler

v’ Invaziv karsinom riski
orta derecede,

3-5 kat




Atipik Duktal Hiperplazi

v'Yeterli drngkleme ile ADH tanisinda
azalma, DKIS tanisinda artma




Radiyal Sklerozan Lezyonlar

v'Radyolojik ve histolojik olarak yildizsi sklerozis

v Karsinom ile ayirim zor olabilir

v’ Prekanseroz?

v Cogu kez
palpasyon
ve mammografi
ile saptanamaz

v Igne biyopsisinde
704-8

v Kanser riski 71.8




Radiyal Sklerozan Lezyonlar




Radiyal Sklerozan Lezyonlar

v'50 yas lzeri ve 0.6 cm'den biydk ise
v'Atipik hiperplazi veya karsinoma in situ
igeriyor 1se
v'Eslik eden invaziv karsinom acisindan
dikkat!



Papiller Lezyonlar

v Palpe edilebilir,
v Igne biyopsisinde eslik eden atipik epitel
hiperplazisi (duktal, lobdiler), LKIS var ise
eksizyon

v Intraoperatif inceleme (FS) oryantasyonu
bozabilir




Atipili kolumnar hicreli degigim-
Flat epitelyal atipi/hiperplazi

v'Duktolobiiler kompleksin proliferasyonu

v Siklikla kalsifikasyon icermesi nedeni ile
saptaniyor
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Atipili kolumnar hiicreli degisim-
Flat epitelyal atipi/hiperplazi

v'LKIS, ALH ve diisiik dereceli DKIS ile
iliskisi, invaziv lobdler ve tibiler
karsinom ile birliktelik+
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Toparlayalim...

v Meme kanseri agisindan yiiksek risk
v'Palpe edilebilir lezyon
v'Radyolojik uyum
v Atipinin derecesi
takibe yon verebilir



Gelecekte...

v'"Meme dokusunun molekiiler ve genetik
6zelliklerinin bilinmesi

v"Memede karsinogenezin anlasiimast

v Onleyici ve

v’ Tedavi edici yontemlerin gelistirilmesine
yol agacak...

tesekkirler



