PRIKAZI SLUCAJA

FIBROADENOM AKCESORNOG
TKIVA DOJKE U AKSILI

Perkovi¢ B.1, Miti¢ N.1, Vukiéevi¢ D.1, Nedeljkovi¢ V." Vitkovi¢ L.2
! Institut za patologiju, Medicinski fakultet u Pristini, Kosovska Mitrovica, Srbija
2 Institut za histologiju, Medicinski fakultet u Pristini, Kosovska Mitrovica, Srbija

— 2D

Razvoj akcesornog tkiva dojke je posledica izostanka regresije zaostataka mlecne linije u toku embriogeneze.
Ovakvi zaostaci mogu se naci bilo gde na ventralnoj strani tela, protezuci se od aksile do pubi¢nog regiona a najcesce
se mogu nadi u regiji aksile. Na ovakvom tkivu mogu se pojaviti skoro istovetne promene koje zahvataju i normalnu
dojku, od benignih netumorskih promena do benignih i malignih tumora. Prikazan je slucaj 23-godiSnje Zene koja je
imala unilateralnu, solitarnu promenu u aksili koja je hirurski odstranjena. Uputna dijagnoza je bila: "Lymphade-
nopathia axillaris lat. sin.”. Nakon odstranjenja promene i standardne patohistoloske evaluacije na rutinskim hematok-
silin-eozin (HE) preparatima postavljena je dijagnoza fibroadenoma, koja je primenom imunohistohemijskih (IHH) bo-
jenja potvrdena i u skladu je sa nalazima kod klasi¢nog fibroadenoma. Akcesorno tkivo dojke u aksili je redak nalaz, a
tumori u ovakvom tkivu jos su redi. Patohistoloska potvrda je obavezna, pri cemu se moraju iskljuciti maligni tumori

koji su ¢es¢i u ovakvim slu¢ajevima i javljaju se u ranijem uzrastu.
Klju¢ne reci: Akcesorno tkivo dojke, ektopicno tkivo dojke, fibroadenom.
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Ektopi¢no tkivo dojke nastaje zbog izostanka rege-
sije zaostataka ektodermalnih nabora mlecne linije, na
ventralnoj strani tela, protezuci se od aksile do pubi¢nog
regiona.

Akcesorne dojke se pojavljuju cesée kod zena sa
ucestalos¢u 2-6%. Na ovakvom tkivu se mogu pojaviti
skoro sve vrste promena koje zahvataju normalnu dojku,
od benignih netumorskih promena do malignih tumora.
prezentuju se u vidu jasno ogranicenih, bezbolnih, inkap-
suliranih masa, kod mladih zena.

Mi u ovom radu prezentujemo slucaj 23-godisnje
Zene sa potkoznom tumorskom promenom u aksili, koja
je histoloski potvrdena kao fibroadenom dojke.
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U nasem prikazu slucaja radi se o 23-godisnjoj zeni,
koja je primljena i stacionirana na Klinici za hirurgiju
KBC Pristina (Gracanica), sa Zalbom na postepeno uve-
¢anje "limfnog Cvora" u aksili. Promena postepeno raste
15 meseci, a pacijentkinja doskora nije imala znacajnijih
simptoma, osim povremenog osecaja zatezanja, tezine,
trnjenja i diskomfora u pokretima i funkciji ruke.

Dojke pacijentkinje su normalno razvijene, bez pal-
patorno uocljivih promena.

Ostale sekundarne seksualne karakteristike su nor-
malno razvijene.

Druge razvojne malformacije nisu nadene, kao ni
slicne promene i druge specifi¢nosti u porodicnoj anam-
nezi, osim sto je majka operisala karcinom dojke 1998.g.

Pacijentiknja nije radala. Tokom ciklusa nije
dolazilo do uvedavanja ¢vora ili pojave bola u aksili.

Na palpatornom pregledu promena je bila bezbolna,
solitarna, jasno ogranic¢ena, pokretna u odnosu na oko-
linu, veli¢ine veceg oraha, srednje-Cvrste, elasticne
konzistencije.

Hirurskom ekscizijom u totalnoj anesteziji ¢vor je
kompletno odstranjen a materijal je poslat na Insititut za
patologiju Medicinskog fakulteta u Pristini (Kosovska Mi-
trovica). Pacijentkinja je ostala u bolnici jedan dan a
postoperativni tok je bio uobiajen, bez komplikacija.
Rana je zarasla ,,per primam intentionem*, i posle 7
dana su skinuti konci.

Nakon 12 meseci od operacije nije doslo do pojave
rekurencije.

Cvor se opisuje kao "uvedan limfni nodus’, dok je
radna dijagnoza bila "Lymphadnopathia axillaris lat. sin.".

Na kozi iznad promene nisu nadene ni areola ni
bradavica.

Makroskopski, dobijena je mekotkvna promena di-
menzija 46x41x26 mm, mase 25 grama, inkapsulirana,
glatke, sjajne povrsine, bez okolnog masnog tkiva, beli-
caste boje, srednje Cvrste konzistencije. Na serijskim
presecima uocavalo se multilobulirano beli¢asto tumor-
sko tkivo, homogenog izgleda, jasno inkapsulirano, fo-
kalno sa mikrocisticnim prostorima. Na osnovu
makroskopskog izgleda dijagnoza “uvecanog limfnog
nodusa” nije mogla biti potvrdena.




Uradena je kompletna patohistoloska analiza, nakon
izrade preparata po metodi HE, nadeno je tumorsko tkivo
klasicnog fibroadenoma dojke.

Uradena su i dodatna imunohistohemijska bojenja
na neke od standardnih receptora za tkivo dojke (ci-
tokeratin AE1/AE3, progesteron, estrogen) i dva nestan-
darna (HER 2 i Ki 67). Za kompletnu vizuelizaciju kom-
pleksa antigen-antitelo koris¢ena su sledeca antitela:

- za AE1/AE3: Dako Cytokeratin poliklonalno antitelo
misa, u tecnoj formi, razblazenje 1/50, pozitivna kon-
trola - koza, negativna kontrola - difuzni B krupnocelijski
limfom. Rezultat: AE1/AE3 je pozitivan (3+) (slika 1).

- za progesteron: Dako Progesterone receptor a
monoklonalno antitelo misa, u tecnoj formi, razblaZzenje
1/100, pozitivna kontrola - duktusni karcinom dojke,
negativna kontrola - melanom. Rezultat: progesteron je
pozitivan (2+) (slika 2).

- za estrogen: Dako Estrogen Receptor a monoklon-
alno antitelo misa, u tecnoj formi, razblazenje 1/50,
pozitivna kontrola - duktusni karcinom dojke, negativna
kontrola - limfom. Rezultat: estrogen je pozitivan (2+)
(slika 3), sto odgovara dobijenim rezultatima u sli¢nim is-
trazivanjima [20].

Slika 1. Fibroadenom, x10 IHH: AE1/AE3 (3+)

Slika 2. Fibroadenom, x10 IHH: PR (2+)
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- za Her2/neu: Dako HER2 monoklonalno misije an-
titelo, pozitivna kontrola - duktusni karcinom dojke.
Rezultat: slabo pozitivan (1+) (slika 4), Sto odgovara pri-
rodi promene, jer se radi o benignom tumoru.
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Slika 3. Fibroadenom, x40 IHH: ER (2+)
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- za Ki67: Dako Ki 67 ,,ready-to-use“ monoklonalno
antitelo misa, u tecnoj formi, razblazenje 1/50,
pozitivna kontrola: tkivo tonzile. Rezultat: pozitivan u
<5% celija (slika 5), Sto odgovara nalazu u normalnom
tkivu dojke.

Slika 4. Fibroadenom, x100 IHH: HER2 (1+)
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Slika 5. Fibroadenom, x10 IHH: Ki 67 (<5% celija)
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DISKUSIJA

Tkivo dojke se razvija u toku embriogeneze od ek-
todermalnog nabora - mlecne linije, pri ¢emu od nekoliko
epitelnih zametaka duz ove linije ostaju samo oni u
grudnom regionu, od kojih ¢e se kod odraslih osoba raz-
viti dojka. Ostali zameci spontano podlezu regresiji to-
kom embriogeneze.

Razvoj Akcesorna dojka se stoga moZe pojaviti bilo
gde duz mlecne linije, od aksile do prepona [1], u ster-
numu, epigastri¢noj regiji, infraklavikularno, na buti-
nama, licu [15] i sl., kada ih nazivaju “mammae errati-
cae” [8].

Boginja plodnosti (Artemida iz Efesa) u antickoj
Grcékoj je Cesto prikazivana sa brojnim grudima, koje su
postavljene u nekoliko pravilnih redova, sa ventralne
strane na njenom torzou [8] (slika 6).

Slika 6. Artemida iz Efesa

Vekovima je vladalo uverenje da je polimastija sim-
bol izuzetne plodnosti i zenstvenosti. U medicinskoj lit-
eraturi 19. veka navodi se da su Zene sa prekomernim
brojem grudi imale vecu incidencu visestrukih poradaja i
blizanackih trudnoca [8].

Politelija (prekomeran broj bradavica) i akcesorna
dojka mogu da egzistiraju nezavisno jedna od druge. lako
je politelija vidljiva na rodenju, akcesorna dojka ne mora
da bude vidljiva dok ne bude stimulisana polnim hor-
monima nakon menarhe, npr. u pubertetu, trudnodi i lak-
taciji [1, 8, 14].

Postoji Sirok dijapazon formi u kojima se pojavljuju
prekomerne dojke i bradavice. Polimastija se moZe videti
kao kompletno formirana dojka sa areolom i bradavicom
ili se nekad mogu javiti atenuirane forme dojke sa
bradavicom bez areole, Zlezdano tkivo bez bradavice ali
sa areolom ili dojka bez bradavice i bez areole. Preko-

PRIKAZI SLUCAJA

brojne bradavice su obi¢no nesto manje u odnosu na
normalne [8].

Akcesorne dojke predstavljaju embrionalni poreme-
¢aj koji se moze naci kod 1-6% zena, ponekada i bilater-
alno [2,3,22].

Mada se politelija i polimastija pojavljuju pretezno
pojedinacno, opisani su i sluCajevi porodicnog nasledi-
vanja u oko 10% osoba sa ektopi¢nim tkivom dojke [21],
cak i kroz nekoliko generacija, pri ¢emu su i blizanci bili
zahvaceni [8].

Ovakvo ektopicno tkivo je pod povecanim rizikom za
nastanak benignih promena (mastitis, fibrocisticna
bolest, fibroadenom, atipicna displazija), karcinoma [4,
5, 6, 10, 14], cak i sarkoma [21] dojke.

Akcesorna dojka se najcesée javlja u aksili, u oko
60-70% sluCajeva, a nekada i obostrano [14, 22]. Bilater-
alnost promena u mnogome olakSava dijagnozu, kao i
¢injenica da se Cesto pojavljuje simptomatologija u toku
menstruacije.

Postoji i kontraverzna udruzenost ovih promena sa
razli¢itim anomalijama kao Sto su piloricna stenoza, ver-
tebralne anomalije, malformacije bubrega [19], urinarnih
puteva i drugih unutrasnjih organa [7], kao i tumorima
testisa [9]. Ovo se verovatno deSava jer se razvijaju
simultano u istom embriogeneznom periodu.

Uspostavljanje precizne makroskopske dijagnoze u
ovakvim slucajevima pri prvom pregledu nije lako, jer
postoji nekoliko slicnih makroskopskih promena koje
mogu doci u obzir kao Sto su: lipom, limfadenitis, foliku-
larna cista ili hidradenitis.

Das i sar. su u velikoj seriji potvrdili da je dijagnoza
aberantnog tkiva dojke kao makroskopska dijagnoza pri
prvom klinickom pregledu potvrdena u samo 23,2% slu-
cajeva. Ostale dijagnoze su bile: lipomatozne promene
(17,4%), limfadenopatija (18,8%), otok i ostalo (30,4%)
[16].

Postoji dosta radova u kojima se navodi da su pre-
kobrojne dojke Cest nalaz kod zZena, ali je malo radova u
kojima su opisani tumori u takvom tkivu. Fibroadenomi
su najces¢a promene koje se mogu naci u dojkama,
narocito kod mladih zena (20-30 godina) [2].

U akcesornom tkivu dojke se ponekada pojavljuju
fibroadenomi i fibrocisti¢na bolest dojke, a jos rede kar-
cinomi [7]. Karcinomi u ovakvom tkivu su obicno
uznapredovalog stadijuma i javljaju se u mladem uzrastu
u odnosu na karcinome dojke koji nastaju u normalnim
dojkama [4, 5, 10]. Rizik nastajanja karcinoma narocito
raste kod starijih od 40 godina [22]. Interesantno je da je
dve trecine primarnih karcinoma u ektopi¢nom tkivu do-
jke nadeno u onim koji su bili u aksili [17, 18].

Fibroadenomi ovakvog tkiva su prilicno Ccesti,
naroCito u aksili. Histoloski se radi o "meSovitim" neo-
plazmama, pri ¢emu simultano proliferisu i epitelni i
stromalni elementi tumora. Epitelna komponenta tumora
se manifestuje pretezno u vidu tubularnih struktura, koje
su oivicene dvorednim eptelom koji Cine epitelne i
mioepitelne celije.

Povremeno se u tumoru mogu videti apokrina meta-
plazija, skvamozna metaplazija i intraduktalna epitelna
hiperplazija. Stromalna komponenta tumora mozZe po-
kazivati varijabilnu celularnost i produkciju kolagena
[23].

Diferencijalna dijagnoza, kada su u pitanju solitarne
mase bez bilateralne distribucije i van aksile, je veoma
raznovrsna. Ona ukljuCuje infektivne i vaskularne lezije,
benigne i maligne tumore. Najcesce benigne promene su:
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sebacealne ciste, lipomi, vaskularne lezije (limfangiomi,
pseudoaneurizme i aneurizme). Infetkivne promene su:
supurativni hidradenitis, bolest macijeg ogreba, reaktivni
limfadenitis, tuberkuloza limfnog ¢vora i sl. Benigni tu-
mori su fibroadenomi, a maligni: karcinom dojke, filodni
tumor, rabdomiosarkom, epidermoidni karcinom, neuro-
endokrini tumori, limfom, melanom, kao i metastaze iz
udaljenih karcinoma [23].

Tumori u akcesornim dojkama bi trebalo da se di-
jagnostikuju klasi¢énim putem dijagnostike kao i za nor-
malne dojke (mamogrfija, utrasonografija, citologija i
biopsija), ali se Cesto zbog neocekivane lokalizacije
promene na dijagnozu obi¢no ceka nesto duze [7].

Zbog toga svaka ektopi¢na masa mora biti patohis-
toloski obradena [5]. Ako se na biopsiji potvrdi karcinom,
potrebno je uraditi Siroku eksciziju sa odgovaraju¢im
postoperativnim tretmanom.

ZAKLJUCAK

Prekobrojne dojke su ralativno Cest nalaz.

Akcesorne dojke su najcesce neocekivano dijag-
nostikuju.

Ektopi¢no tkivo dojke podlezZe istim hormonskim uti-
cajima kao i tkivo normalne dojke, pri ¢emu se u njima
pojavljuju iste promene i tumori.
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FIBROADENOMA OF ACCESSORY BREAST TISSUE IN AXILLA
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SUMMARY
Development of accessory breast tissue is a consequence the lack of regression remanths of milk line during embryogenesis. These

remanths can be found anywhere on the ventral side of the body, extending from the axilla to the pubic region and most of them can
be found in the axillary region. On such a tissue may appear almost identical changes that affect the normal breast, from benign
non-tumor changes to malignant tumors. In our case report, the case is a 23 year-old woman who had a unilateral solitary lesions in
the axilla, which was surgically removed. Starting diagnosis was " Limphadnopathia axillaris lateris sinistri.” After removal and histo-
pathological evaluation of the change, it was found that there is a tumor - fibroadenoma. There were also performed immunohisto-
chemical ( IHH ) staining, with finding of a conventional fibroadenoma of the breast as expected. Accessory breast tissue in the axilla
is a rare finding, and the tumors in this tissue even rarer. Histopathological confirmation is mandatory, with the need to exclude ma-
lignant tumors which are more common in these cases, and they occur at an earlier age.

Keywords: accessory breast tissue, ectopic breast tissue, fibroadenoma.
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