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Memenin Ýyi Huylu Tümörleri: Fibroadenomlar

Fibroadenom sitolojik atipi olmaksýzýn
düþük sellülarite gösteren fibröz stromadan
oluþan tümörlere verilen isimdir. Bu tümörler
genellikle genç kadýnlarda görülürler. Kolayca
hareket ettirilebilen, mobil kitlelerdir,
makroskopik görünümleri genellikle
karakteristik ve taný koydurucudur. Tedavisiz
izlendiklerinde boyutlarý 2-3 cm'e kadar
artabilir ve bu büyüme en az 5 yýl kadar sürer.
Büyüme sýrasýnda tümör her 6-12 ayda bir
büyüklüðünün iki katýna çýkar. Postmenapozal
evrede çok ender olarak görülürler ve
gerileyerek küçülürler. Postmenapozal
dönemde kalsifiye olabilirler ve böyle bir
durumda mammografide görünür hale gelirler. 

Fibroadenomlar esas olarak dört
kategoride incelenebilirler: 

I- Küçük fibroadenomlar (3-4 mm); bunlar
memede yüzeyel olarak palpe edilirler. 

II- Boyutlarý 1-3 cm arasýnda deðiþen ve
fibroadenomlarýn %80'ini oluþturan en yaygýn
biçimi olan fibroadenom grubu. 

III- Boyutlarý 4-5 cm arasýnda deðiþen
intermediate fibroadenom grubu. 

IV- Adölesan ve premenapozal yaþ
gruplarýnda görülen dev fibroadenomlar. 

Ayrýca fibroadenomlar genel yapýlarýna
göre hamartomlar, tübüler adenom, laktasyon
adenomu, adenolipom, jüvenil fibroadenom
ve giant fibroadenom olarak da
sýnýflandýrýlabilir (1,2). 

Hamartomlar lobüler üniteleriyle taný
konulabilir lezyonlardýr, yað oraný oldukça
düþüktür. Genellikle fibroadenomlarýn
görüldüðü yaþlarýn iki dekat sonrasýnda
görülür. Tübüler adenomlar oldukça enderdir,
içerdikleri yoðun tübüler yapý, stromalarýnýn
minimal olmasý ile kolayca taný konulabilen
lezyonlardýr. Büyükçe olan tübüler
fibroadenomlar çok iyi nodülarite gösterirler.
Tübüler adenomlar sekretuvar aktivite
gösterebilirler, hamilelik ve laktasyon
döneminde oluþtuklarý zaman laktasyon
adenomu olarak adlandýrýlýrlar. Laktasyon
adenomlarý tübüler adenomlarla benzer
yapýsal özellikler gösterirler. Laktasyon
adenomlarý gebeliðin meme tümörleri olarak
da isimlendirilebilirler (1,3).

Fibroadenomlarýn yaklaþýk %55'i sol
memede bulunurlar. En sýk yerleþim yeri
memenin üst dýþ kadranýdýr. Tümörler büyük
olasýlýkla meme lobülünden oluþmaktadýr. Tam
olarak aydýnlatýlmýþ olmamasýna karþýn “bu
benign tümörler östrojenin lobüler
stimülasyonu ve östrojene verilmiþ aþýrý bir
yanýt sonucu oluþmaktadýrlar” þeklindeki teori
en çok kabul gören teoridir. Makroskopik
olarak beyaz renkli bir sýnýrý vardýr ve bu
sýnýrlanma bazen düzensizlikler gösterebilir.
Memede fibroadenomlarýn insidansý %10-20
olarak verilmektedir. Afrika ve Amerika'da
daha sýk görülmektedirler. Fibroadenomlu
hastalarýn yaklaþýk %10'unda multipl
fibroadenom görülür. Hastalarda aðrý ve
duyarlýlýk; yalnýzca hamilelik ve inflamatuvar
reaksiyon durumlarýnda görülür (1,3). 

Prepubertal meme kitleleri çoðunlukla
benigndir ve ender olarak taný için biyopsi
gerekir. Çocuklarda meme kitlelerinin
nedenleri; prematür meme geliþimi (1-3yaþ),
hemanjiom, lenfanjiom, lipom, abse ve
travma sonrasý yað nekrozudur. Adölesan
dönemde meme lezyonlarýnýn çoðunluðunu
fibroadenomlar oluþturur ve dev fibroadenom
adýný alýrlar (en az 500 g aðýrlýðýnda ya da en
az 5 cm büyüklüðündedirler). Bu tipteki
fibroadenomlar 15-20 yaþ arasý ve 50-60 yaþ
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arasý olmak üzere iki ayrý yaþ grubunda en çok
görülürler. 

Adölesan dönem fibroadenomlarý birden
bire belirir ve hýzlý büyürler. Memede artan
büyüklükle birlikte aðrý yakýnmasý görülebilir.
Muayenede meme büyümüþ ve meme baþý
yer deðiþtirmiþ olarak bulunur. Puberte
sonrasý, iki katýna çýkma zamanýn (dubling
time) kýsa olmasý nedeniyle tümör üzerindeki
venler geniþler, tümör üzerindeki deride
basýnca baðlý ülserasyonlar oluþur. Çok önemli
bir özellikleri atipik sellülarite
göstermemeleridir. 

Geniþ cerrahi serilerde fibroadenomlar
fibrokistik hastalýkla birlikte patolojik tanýnýn
%54-94'ünü oluþtururlar ve en yaygýn taný
grubudurlar. Kitlelerin çoðu (bazý serilerde
%80) genç kýzlar tarafýndan kendi kendilerine
yaptýklarý incelemede saptanýrlar. Ýyi
sýnýrlanmýþ ve göðüs duvarýnýn üzerinde
hareketli bir kitle görüntüsü verirler. Bu kitleler
kapsüllüdürler, menstrüel siklus sýrasýnda
genellikle büyürler ve %10 kadarý
kendiliðinden geriliyerek küçülür (3). 

Pediatrik ve adölesan hastalarda
fibroadenomlar ve karsinoma geliþme riski
arasýnda bir iliþki yoktur ya da daha doðrusu
tüm serilerde %0.2’den daha azdýr. Adölesan
dönemde bir ya da iki menstruel siklus
boyunca bu kitleler güvenli olarak izlenebilirler
ve hatta bazý yazarlar yetiþkin yaþa kadar
gözlenmesini önerirler. Mammografi, kitlelerin
deðerlendirilmesinde adölesan dönemde daha
az deðerlidir. Çünkü yað dokusu ile
karþýlaþtýrýldýðýnda bu dönemde adölesanlarda
fibroglandüler doku miktarýnda belirgin bir
artýþ vardýr. Bu durum kitlelerin
deðerlendirilmesini daha da güçleþtirmektedir.
Jüvenil ya da dev fibroadenom bazý geniþ
serilerde yaklaþýk %10 oranýnda
görülmektedir. Benign olmalarýna karþýn bu
büyük kitleler normal meme yapýsýnda
distorsiyona ve doðal olarak deri/areolar
komplekslerde bozulmaya yol açmaktadýr (3). 

Ayýrýcý Taný
Dev fibroadenom; histolojik inceleme

yapýlmaksýzýn sistosarkoma filloidesten ayýrt
edilemez. Müller 1838’de fibroadenom
üzerinden geliþen bir sistosarkoma filloides
olgusu yayýnlamýþtýr. Sistosarkoma filloides
adölesanlarda ender olmasýna karþýn bu yaþ
grubunda malign meme kitlelerinin en
yaygýnýdýr. Fibroadenom ve sistosarkoma

filloides memenin iyi sýnýrlanmýþ iki
lezyonudur. Her ikisi de epitelial ve stromal
komponentleri benzer þekilde içerirler. Ancak
klinik seyirleri farklýlýk gösterir. Fibroadenomlar
yavaþ büyürler ve en fazla 2-3 cm büyüklüðe
ulaþtýktan sonra sýklýkla büyümeleri durur.
Dahasý fibroadenomlar hastalarýn bir
grubunda daha küçük boyuta geriler ya da
tamamen yok olabilirler. Buna karþýlýk filloid
tümörler 10 cm'ye varan boyutlara kadar
geniþleyebilirler ve sýklýkla lokal olarak
nüksederler ya da akciðerlere metastaz
yaparlar. Çok ender durumlarda biyopsi
bölgesinde tümör nüksü görülür. Böyle
durumlarda nükseden tümör genellikle daha
çok sellüler stroma içermektedir ve taný sýklýkla
gerçekte filloid tümördür. 

Fibroadenomun seyri sýrasýnda filloid
tümöre dönüþüp dönüþmediði, lokal olarak
nüksün fibroadenomda görülüp görülmediði
ya da filloid tümörün aslýnda insidental olarak
primer fibroadenomun bulunduðu yerden mi
çýktýðý, yoksa primer fibroadenomdan mý
köken aldýðý henüz kesinlik kazanmamýþtýr.
Fibroadenomlar memenin stromal ve epitelial
elementlerini bulunduran benign tümörleridir.
Fibroadenom, karsinomun ardýndan memenin
en yaygýn ikinci solid tümörüdür ve 30 yaþýn
altýndaki kadýnlarda en sýk görülen meme
tümörüdür. Lezyonun benign orijini 1840
yýlýnda Cooper tarafýndan tanýmlanmýþ ve
Cooper bu lezyona kronik meme tümörü adýný
vermiþtir. Klinik olarak izlem sýrasýnda aylar
içerisinde boyutlarý artýþ gösterebilir. Muayene
sýrasýnda parmaklarýn arasýndan kolayca
kayabilir ve lobüle bulgu verebilir. Operasyon
sýrasýnda fibroadenomlar çevre meme
dokusundan kolayca ayýrt edilebilen kapsüllü
görünüm verirler.

Memede yeni farkedilmiþ fibroadenomlu
genç kadýnlar için kanser riski oldukça
düþüktür ve bu durum tedaviyi etkileyecek bir
durum deðildir. Fibroadenomlarýn sýnýrlarý
genellikle iyi belirlenebilir. Bu tümörler en çok
40 yaþýn altýndaki kadýnlarda tek ya da multipl
kitleler þeklindedirler ve bu yaþ grubunda en
yaygýn solit meme tümörüdür (1).

Taný Yöntemleri
25 yaþýn üzerine kadar olan hasta

grubunda yalnýzca klinik taný yeterlidir. Bu
dönemden sonra karsinomun ekartasyonu için
patolojik bilgiye gereksinim vardýr. 

Ýðne aspirasyonunda sývý içermemesi
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kistlerden ayýrt ettirir. Mammografi kist ve
fibroadenomlarý ayýrmada çok az yardýmcýdýr,
buna karþýn ultrasonografi (USG) genellikle
kist kavitesini açýk olarak gösterir.
Makroskopik görünüm ve histopatoloji
fibroadenomu ayýrt ettiricidir. Makroskopik
olarak tümör kapsüllüdür ve lobüle olabilir.
Histolojik olarak deðiþik oranlarda epitelial ve
stromal proliferasyon gösterirler. Yaþlý
kadýnlarda lezyonlar yoðun fibrozis ile birlikte
kalsiyum depolarý bulundurabilirler.
Fibroadenomlarýn malign potansiyelleri
olmadýðý bilinmesine karþýn epitelial elementler
malignite riski taþýyabilirler. 

Mammografi
Fibroadenomlar klinik olarak genç

kadýnlarda görüldüðünden rutin tanýda
mammografinin yeri yoktur. Orta yaþlý
hastalarda fibroadenomlar radyografide soliter
bir lezyon þeklinde görülürler, daha ileri
yaþlarda ise kalsifiye olarak görünür hale
gelirler (4).

Dinamik Magnetik Rezonans
Mammografi 

Fibroadenomlarýn meme ultrasonografisi ve
mammografideki görünümleri oldukça iyi
bilinmektedir. Tanýda kullanýlan bir yöntem de
dinamik MR mammografidir. Ancak
vaskülarizasyonu fazla olan fibroadenomlar
karsinoma benzeri görünüm vererek yanlýþ
sonuçlara neden olabilir. Fibroadenomlarýn
%20'si dinamik MR mammografide invaziv
karsinomayý taklit ederler. Meme MR’sinin
sensitivitesi; %88-100 iken spesifitesi; %37-
97 arasýnda deðiþmektedir. Bugün meme
MR'sinin memenin palpabl ya da
mammografik olarak lokalize edilebilir
lezyonlarýnda yeri yoktur (5).

Ýnce Ýðne Aspirasyon Biyopsisi (ÝÝAB)
Meme lezyonlarýna genellikle palpasyon,

mammografi ve USG ile taný konulur. Ek
olarak malignite kuþkusu olan lezyonlarda
ÝÝAB, kor biyopsi ya da açýk biyopsi de
yapýlmaktadýr. ÝÝAB, bu incelemeler arasýnda
anahtar rolü olan bir yöntemdir. Basit, çabuk
uygulanabilir, ucuz, etkili ve görece olarak
aðrýsýz bir prosedürdür. ÝÝAB benign ve malign
lezyonlarda yüksek spesifite oranlarýna sahiptir
(1,2,). 

ÝÝAB; stereotaktik ya da USG
kýlavuzluðunda yapýlabilir. USG kýlavuzluðunda
ÝÝAB; palpabl olmayan lezyonlarda da
uygulanabilir. ÝÝAB ile yetersiz örneðin alýnmasý

olasýlýðý %58-98 olup bu oran farklýlýðý
operatörün deneyimi, aspirasyon tekniði,
tümör boyutu ya da tümörün histolojik
tiplerine göre deðiþmektedir. Karakteristik
özellikleri iyi belirlenmiþ olmasýna karþýn
fibroadenomlarýn ince iðne aspirasyon sitolojisi
tanýda bir takým güçlükler ve karsinoma ile
karýþýklýk yaratabilir. Sitolojik tanýda klinik
görünüm ve hastanýn yaþý önemlidir.
Fibroadenomlarda sellüler atipi genellikle daha
yaþlý kadýnlarda görülür. Bu atipi metaplastik
deðiþiklikler, inflamatuvar reaksiyonlar,
hormonal stimülasyon yanýtlarý, fokal
sekretuvar aktivite ve gerçek preneoplastik
atipiden kaynaklanabilir (3,4). 

Renkli Doppler USG 
Doppler USG ile yapýlan meme

incelemelerinde 13 mm’den küçük kitlelerde
kan akýmý maligniteyi desteklemektedir.
Yapýlan çalýþmalarda doppler USG ile
fibroadenomalar gibi benign meme
kitlelerinde kan akýmý ölçümü malignitelere
göre daha az taný deðeri taþýmaktadýr. Çünkü
fibroadenomlar malignitelere göre daha az
damarlanma gösterirler. Renkli doppler USG
küçük meme kitlelerinin tanýsýnda yardýmcýdýr
ancak maligniteyi kesin ayýrt ettirmez ve daha
ileri çalýþmalara gereksinim vardýr (6).

Kor Biyopsi
Kor biyopsi ele gelmeyen mammografik

anomalilerde artan bir popülariteye sahiptir ve
cerrahi eksizyona bir seçenek gibi
görünmektedir. Ancak doku örneklemesiyle
elde edilen bulgular, yanlýþ negatif
sonuçlardan kaçýnmak için dikkatle
deðerlendirilmelidir (1,2).

Meme USG
Palpabl meme kitleleri ve normal ya da

anormal mammografik bulgularýn olduðu
olgularda mammografiye yardýmcý en önemli
inceleme USG'dir. 1 cm’den daha küçük çaplý
karsinomlarýn sonografi ile tanýnmalarý güçtür.
Benign tümörlerde, örneðin
fibroadenomlarda; yuvarlak ya da oval,
oldukça hipoekoik lezyon, psödokapsüllü,
homojen internal eko, posterior akustik
gölgelenme göstermeyen karakteristik
sonografik bulgular vardýr. Malignitelerde tipik
olarak irregüler kenar, hipoekojenite, posterior
akustik gölgelenme vardýr (1,2).

Ýntraoperatif USG
Bu iþlemle hastaya operasyon sýrasýnda

lokalizasyon yapýlmaktadýr ve hastanýn

Memede
fibroadenomun
yerleþimi
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pozisyon deðiþikliðinden doðabilecek iðne ya
da telin yanlýþ yer deðiþiklikleri önlenmektedir.
Ayrýca olasý yetersiz eksizyon ya da
pnömotoraksdan da kaçýnýlmýþ olmaktadýr.
Ýþlem, genel ya da lokal anestezi altýnda
uygulanmýþ olacaðýndan herhangi bir stres ya
da rahatsýzlýk hissinden hasta korunmuþ
olacaktýr. Lokalizasyon için kullanýlan iðne
intraoperatif sonografi ile doðruca kitle içine
uygulanabilecektir ve yanlýþ lokalizasyondan
kaçýnýlmýþ olacaktýr. Oldukça çabuk yapýlabilen
bir iþlemdir.

Ultrastrüktürel Çalýþmalar
Yapýlan klonal analiz çalýþmalarýnda

fibroadenomlarda poliklonal epitelial ve
stromal hücrelere rastlanýrken buna karþýlýk
örneðin filloid tümörlerin poliklonal epitelial
hücreler ve monoklonal stromal hücrelerden
oluþtuðu saptanmýþtýr. Fibroadenomun
histolojik incelemelerinde bir lobülün
hiperplazisine benzediði, filloid tümörün ise
epitelial hücrelerin deðil stromal hücrelerin
neoplazmý olduðu saptanmýþtýr. Van Agthoven
ve arkadaþlarýnýn yaptýðý bir çalýþmada malign
olmayan 22 dokunun analizinde fibroadenom
olan sekiz olguda luminal hücrelerde östrojen
reseptörü ve myoepitelial hücrelerde
epidermal büyüme faktörü (EGF) reseptörleri
bulunmuþtur. Ayrýca progesteron reseptörü de
saptanmýþtýr. Bu da malign hücrelerde bulunan
bu reseptörlerin ayný zamanda fibroadenom
gibi benign lezyonlarda da olabileceðini ve
normal meme duktuslarýnda büyüme ve
farklýlaþmada rol oynayabileceðini
düþündürmektedir, ancak ileri çalýþmalara
gereksinim vardýr.

Tedavi
Bazý araþtýrmacýlar fibroadenomlarýn

tamamýnýn çýkarýlmasýný savunmaktadýrlar.
Bazýlarý ise kesin tanýnýn ÝÝAB ile konulup, genç
yaþlarda görülmesi nedeniyle bu yaþlardaki
kadýnlarda meme kanseri insidansýnýn az
olduðu düþünülerek fibroadenomlarýn
dönemler halinde izlenebileceðini savunurlar.
Bu tümörler gerileyecekleri gibi, çoðu

deðiþmeden kalmaktadýr. Lezyon giderek
büyüyorsa genellikle eksizyon önerilmektedir.
Çoðu cerrahi ekol 2-3 cm'lik fibroadenomlarýn
dikkatli klinik inceleme sonrasýnda
izlenebileceðini, bu durumun en fazla 25-35
yaþlarý arasýnda olabileceðini, bundan sonra
ise eksizyonun düþünülmeye baþlanmasý
gerektiðini savunmaktadýrlar. 35 yaþýn
altýndaki kadýnlarda koruyucu yaklaþým uygun
olacaktýr. Eðer fibroadenomlar tedavi
edilmeksizin býrakýlýrlarsa büyümeleri beþ yýllýk
bir süre içerisinde çok yavaþ olarak
gerçekleþecektir. 

Dev fibroadenomlar güvenli bir þekilde
kozmetik olacak bir insizyonla çýkarýlabilirler
ve çok az lokal nüks riski taþýrlar. Bu kitlelere
submammarian bir insizyonla kolayca
ulaþýlabilir. Geniþ eksizyon ya da mastektomi,
basit mastektomi gibi iþlemler kontrendikedir.
Flep rotasyonlarý ve protezler de uygun
yöntemler deðildir. Kalan meme dokusu
genellikle bir ya da iki yýl içinde normal
konfigürasyonuna dönmektedir. Lokal olarak
yineleme ya da metastaz bildirilmemektedir
(1,2). 

Cerrahi eksizyona bir seçenek olarak
gösterilen sitolojik taný ile fibroadenomlar
klinik olarak izlenebilmektedirler ve
fibroadenomlarýn neoplastik lezyonlar
olmadýðý ve zaman içinde geriledikleri
bilinmektedir. Fibroadenomlarýn cerrahi
tedavisinede tümörün çýkarýlmasý olgularýn
çoðunda yeterli iþlem olup izleyen dönemde
lokal yineleme alýþýlmýþ bir durum deðildir.
Çok ender durumlarda biyopsi bölgesinde
tümör nüksü görülür. Böyle durumlarda bir
takým etmenler söz konusu olabilir; ilk olarak
gerçekte metakronöz bir fibroadenom
geliþebilir, ikinci olarak orijinal tümör tam
olarak çýkarýlmamýþtýr ya da operasyonda
atlanmýþtýr ve son olarak tanýsý önceden
konulamamýþ bir filloid tümör söz konusudur. 
Yineleyen tümör genellikle daha çok sellüler
stroma içermektedir. Bu tümörlerde
reeksizyon yapýlmalýdýr (1,2).
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Fibroadenomun
patolojik görünümü.

Her hastayý gülümseterek göndermeye çalýþýn, 
durum ne denli acýklý olursa olsun!
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