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OZET

Meme adenomyoepitelyomasi epitel ve myoepitel hiicrelerinin bifazik proli-
ferasyonu ile karakterize nadir goriilen tiimoral bir lezyondur. Adenomyoe-
pitelyomalarin radyolojik olarak diger neoplazilerden ayirt edilmesi zordur.
Cogunlukla benign ozelliklere sahip olmakla birlikte nadir de olsa malign
transformasyona ugrayarak uzak metastaz yapabilir. Bu vaka takdiminde sag
memesinde kitle sikayeti ile bagvuran 16 yasindaki hasta sunulmaktadir. Fizik
muayenede fibroadenom diisiiniilen hastanin ultrasonografik incelemesinde
icinde 4 mm'lik kist olan 3 x 2 cm boyutunda solid kitle tespit edildi. Eksizyo-
nel biyopsi yapilan hastanin patoloji sonucu adenomyoepitelyoma gelmistir.
Bu vaka literatiirdeki en gen¢ adenomyoepitelyoma olgusudur. Patolojik ola-
rak tani koymada zorluklar olan bu lezyonun lokal ve uzak metastazi goriile-
bilecegi icin genis eksiyonla tedavisi onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: adenomyoepitelyoma, memede kitle, meme neoplazisi

. Ik defa 1970 yilinda Hamperl tarafindan tanimlanan ade-
Inomyoepitelyoma (AME), epitel ve myoepitel hicreleri-

nin bifazik proliferasyonu ile karakterize nadir goriilen bir
meme tuimorudir (1). Cogunlukla benign olmasina ragmen
malign formlari da mevcuttur ve bunlarda lokal niiksler ve
metastazlar gorilebilir (2). Radyolojik ve patolojik olarak tani
koyulmasi kolay degildir. Kendine 6zgli risk faktorleri ve radyo-
lojik bulgulari olmayan bu tiimoérler, cogunlukla ileri yaslarda
gorilmektedir (2). Bu olgu sunumunda fibroadenom 6n tanisi
ile biyopsi yapilan literatiirdeki en ge¢ AME hastasi literatir bil-
gileri 1siginda tartisiimistir.

Olgu sunumu

ilk kez 6 ay dnce menstruel siklusdan bagimsiz sag memede agri
ve ele gelen kitle sikayetiyle basvuran 16 yasindaki hastanin sor-
gusunda meme kanseri ile ilgili risk faktori saptanmadi. Hastanin
fizik muayenesinde sag meme retroareolar alanda 3 x 2 cm ¢apin-
da hassas, dlizglin sinirli kitle palpe edildi; eslik eden aksiler lenfa-
denopati saptanmadi.
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RARELY SEEN BREAST NEOPLASM: ADENOMYOEPITHELIOMA
ABSTRACT

Breast adenomyoepithelioma which is a rare tumor of the breast is character-
ised by biphasic proliferation of epithelial and myoepithelial cells of breast.
It's hard to differentiate adenomyoepitheliomas from other neoplasms by
radiological evaluation. Although generally having benign characteristics,
adenomyoepitheliomas are rarely gaining malign transformation and mak-
ing distant metastasis. Here, we present a 16-year old girl with a lump in her
right breast. The lesion thought to be fibroadenoma in pyhsical examination,
but by ultrasonographic examination it was found that there is a 3*2 cm solid
lesion containing 4mm cyst. This is the youngest case with adenomyoepithe-
lioma in the literature. Because of the difficulties in pathological diagnosis
and having risks of local and distant metastasis, wide excision of these lesions
are recommended in the treatment.
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Hastanin yapilan meme ultrasonografisinde (USG) sag meme ret-
roareolar alanda 20 x 28 mm boyutlarinda lobule kontirl{, non-
kalsifiye, icerisinde 4 x 4 mm boyutlarinda kistik komponent bulu-
nan ve renkli doppler USG'sinde belirgin vaskuilarizasyon gosteren
solid kitle saptandi (BIRADS-3). On tanida éncelikli fibroadenom
veya papillom duaslinlldi. Hastanin hikayesinde kitlenin 6 aylik
stre icinde biiylimesi, vaskularitesinin artmis olmasi nedeniyle
ve hastanin kendi istedi dogrultusunda kitleye yonelik eksizyonel
biyopsi yapildi.

Kitle, cevresindeki saglam dokuyla beraber tam olarak ¢ikarildi;
histopatolojik incelemesinde myoepitel elemanlarin proliferasyo-
nu ve duktal epitel tabakasi ile karakterize AME saptandi (Sekil 1a,
1b). immiinhistokimyasal calismada 34BE12 ile duktal hiicrelerde,
MSA ve S-100 ile myoepitelyal hiicrelerde pozitiflik saptanmistir
(Sekil 2). Desmin ile boyama negatif geldi. Kesitlerde epitel ve
myoepitel elemanlardan olusmus bifazik yapi mevcuttur. Operas-
yon sonrasl 6. ayda yapilan kontrollerde herhangi lokal niiks sap-
tanmamistir.
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Sekil 1a. Lobiler biyiime paterni gosteren bifazik gériiniimde tiiméral lezyon
izlenmektedir (H&E, x100).

izlenmektedir (H&E, x100).

Tartisma

Memenin nadir gorilen tiimdrlerinden olan AME ¢ogunlukla be-
nign yapidadir. Literatiirde vakalar 27-80 yas arasinda rapor edil-
mistir (2). Bizim sundugumuz hasta ise literatiirdeki en erken tani
almis AME hastasidir. Yapilan incelemelerde AME tanisi almis meme
lezyonlarinin boyutlari 0,5 cm ile 13 cm arasinda degismekte olup
6 hafta ile 50 yil 6ncesine kadar hastalarda kitle hikayesi bulunmak-
tadir (2,3). Hizl buylyen olgularda ise malignensi riski artmaktadir.
Bizim vakamizda ise kitle son 6 ayda bliylime gdéstermistir.

Klinik olarak AME'lar palpabl, solid, diizglin sinirl, agrisiz ve genel-
likle santral yerlesimli kitlelerdir (4,5). Lobule, periferik yerlesimli,
sert ve hassas kitleler nadir de olsa bildirilmistir (4).

Meme AMFE’lerin mamografi, USG ve MR'da spesifik goriintile-
ri yoktur (6). Cogunlukla diizgin sinirli, parankim distorsiyonu
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Sekil 2. Epitelyal hiicreler yaygin yiiksek molekiil agirlikh 2. Sitokeratin (HMWK)
ekspresyonu gostermektedir (s-100, x100).

yapmayan benign lezyonlar seklinde gorilir (4). Sonografik go-
rintdleri kistik ve/veya solid &zellikte olabilir. Bircok lezyon ise
translisent gorilmastir (4). Malign AME olgularinin bazilarinda
distal akustik gdlgelenme, parankim distorsiyonu ve diizensiz sinir
g6zlenmis olsa da hicbiri malign AME'ye spesifik degildir (4). Ma-
lign olgularda malign mikrokalsifikasyon her zaman gézlenme-
mektedir (4). AME tanisina veya malign 6zelligine yonelik belirgin
radyolojik bulgu olmamakla beraber, 2 cm'den buiylk, risk faktori
olan, siipheli kitlelerde tani 6nemlidir. Bizim olgumuzda benign
ozellikte radyolojik bulgular olsa da kitlenin yaklasik 3 cm olmasi,
son 6 ayda buylime gdstermesi, vaskilarite artigi ve palpasyonda
agrili olmasi nedeniyle eksizyonel biyopsi yapildi. Patolojik tanida
eksizyonel biyopsi yaninda goériintiileme esliginde aspirasyon bi-
opsisi veya kor biyopsi de yapilabilir. AME'nin nadir gézlenmesi,
hiperselliler yapisi ve sitolojik olarak diger neoplazilerle karismasi
nedeniyle aspirasyon biyopsisi yerine kor biyopsi daha avantajhdir
(4,6). Ozellikle yogun “seffaf sitoplazma” 6zelligi; aspirasyon biop-
sisi ile her zaman goriilemeyen bifazik yapi nedeniyle infiltratif
duktal karsinom, apokrin karsinom ve seffaf hiicreli karsinom ile
karisabilmektedir (7). Kitlenin tam olarak ¢ikarilmasi, tani icin ye-
terli doku saglanmasi ve tedavi icin dnemlidir.

AME'lar normal meme kanallari ve loblarinda bulunan myoepi-
tel ve epitel hiicrelerin bifazik proliferasyonudur. Myoepitel hiic-
relerden kdken alan meme lezyonlari myoepiteliomalar, AME'lar
ve malign myoepiteliomalardir. AME'lar biyiime yapilarina gore
tbdler, lobuler ve spindle hiicreli (myoid) olarak gruplandirilir (5).
Histolojik ve imminhistokimyasal olarak salgi bezlerinin epitel-
myoepitel karsinomlarina benzer (12). AME'nin intraduktal papil-
lomun bir varyanti oldugu dusiintilmektedir (13). Histolojik olarak
tibduler yapilarin dis tabakasini olusturan, yuvarlak-oval niikleuslu,
seffaf, glikojenden zengin bir sitoplazmasi olan kiiboidal-spindle
sekilli myoepitelyal hiicreler ve luminal tarafta eozinofilik sitoplaz-
mali, kolumnar morfolojide epitelyal hicrelerden olusan bifazik
morfoloji izlenir. Tkriik bezindeki lezyonlardan farkl olarak AME
sik olarak glanddler proliferasyon alanlari icerir. Meme bezlerinin
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bazal tabakasinda spindl ve poligonal myoepitel hiicreler, luminal
tarafta koyu boyanan epitelyum hiicreleri bulunur. Hiperkromik
bezler, “school of fish” gériintisi, spindl veya “seffaf sitoplazma”
gorintisu ile beraber bifazik yapi AME icin tani koydurucudur.
imminhistokimyasal boyama tanida cok yararli olup myoepitel-
yal hiicreler SMA (diiz kas aktin), Sitokeratin 14, Kalponin, p63 ve
maspin, epitelyal hiicreler Sitokeratin 7, Sitokeratin 19 ve EMA eks-
prese ederler. Niikleer pleomorfizm, hiicresel atipi, artmis mitotik
aktivite, nekroz, invaziv bilylime malignite kriterleridir. AME'lerin
icinde herhangi bir hiicre grubunun malign transformasyonu bas-
layabilir. Malign transformasyon 6zellikle myoepitel komponent-
te gozlenir. Kitlenin malign transformasyonu sirasiyla adenozis,
hiperplazi, benign AME ve sonrasinda malign AME seklinde olur
(10). Bu transformasyonda genetik faktorlerin ( t(8;16) (p23;q21))
etkileri de saptanmistir (14).

AME tanisi alan hastalarda benign ve malign ayrimi sonrasi tedavi
degismektedir. Benign olgularda cevre saglam doku ile beraber
kitlenin ¢ikarilmasi yeterlidir. Sunulan vakada, fibroadenom olarak
dustindlen kitle tam olarak ¢ikarilmis boylelikle hem tani hem de
tedavi saglanmistir. Malign olgularda ise mastektomi 6nerilmek-
tedir. Malign ve benign vakalarda eksizyon sonrasi 4 ay- 23 yilda
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niksler goriilebilmektedir (8,9). Lokal niiksler genellikle 2 cm'den
biyik lezyonlarda yetersiz cerrahi nedeniyle olmaktadir. Bunun
yaninda histolojik yapi olarak tiibiiler ve bazi lobdler tipler yik-
sek mitotik aktivite nedeniyle lokal niikslere yatkindirlar (9). Ma-
lign AME’ler daha ziyade hematolojik yayihm gdsterir ve tedavi-
de metastatik lezyonun eksizyonu uygulanir. Literatlirde, malign
AME'de akciger, beyin ve tiroid metastazlar bildirilmistir (8,10,11).
Fakat metastaz gelisen olgularda kemoterapinin yarari diistikttir
ve prognozu birkag yil ile sinirhdir (11). Malign olgularin yaninda
nadir de olsa metastatik benign AME olgulari bildirilmistir (9). Bu
durum AME'lerde malign potansiyeli bilinmeyen kitle olarak yo-
rumlanmistir (9). Metastaz potansiyeli ve lokal niiks riski nedeniyle
benign AME'lerde kitlenin timiinin ¢ikariimasi Snemlidir.

Sonug olarak adenomyoepitelyoma memenin nadir neoplazile-
rinden olup fokal solid lezyonlarda ayirici tanida geng hastalarda
bile dustinilmelidir. Radyolojik olarak diger neoplazilerden ayirt
edilemedidi icin ve dikkat edilmezse patolojik tanisinin atlanabil-
digi icin bu tir kitlelerin ¢evre saglam dokular ile tam ¢ikariimasi
gereklidir. Aksi takdirde duistik de olsa malignite potansiyeline sa-
hip olan bu kitlelerde lokal niiks ve uzak organ metastazi ile kar-
silagilabilir.
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