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Fibroadenom sitolojik atipi olmaksizin
distik selliilarite gosteren fibroz stromadan
olusan tlimorlere verilen isimdir. Bu tiimorler
genellikle geng kadinlarda gérilirler. Kolayca
hareket ettirilebilen, mobil kitlelerdir,
makroskopik goériiniimleri genellikle
karakteristik ve tani koydurucudur. Tedavisiz
izlendiklerinde boyutlar 2-3 cm'e kadar
artabilir ve bu bliyiime en az 5 yil kadar sirer.
Bliylime sirasinda tiimér her 6-12 ayda bir
blyukligundn iki katina cikar. Postmenapozal
evrede cok ender olarak goriiliirler ve
gerileyerek kugllrler. Postmenapozal
dénemde kalsifiye olabilirler ve boyle bir
durumda mammografide gorinir hale gelirler.

Fibroadenomlar esas olarak dort
kategoride incelenebilirler:

I- Kiclik fibroadenomlar (3-4 mm); bunlar
memede ylzeyel olarak palpe edilirler.

II- Boyutlar 1-3 cm arasinda degisen ve
fibroadenomlarin % 80'ini olusturan en yaygin
bicimi olan fibroadenom grubu.

Ill- Boyutlari 4-5 cm arasinda degisen
intermediate fibroadenom grubu.

IV- Adblesan ve premenapozal yas
gruplarninda goriilen dev fibroadenomlar.

Ayrica fibroadenomlar genel yapilarina
gbre hamartomlar, tibller adenom, laktasyon
adenomu, adenolipom, javenil fibroadenom
ve giant fibroadenom olarak da
siniflandinlabilir (1,2).

* Ars. Gf):fv., Ankara U. Tip Fak. Genel Cerrahi AD, Ankara
** Ogr. Uyesi., Ankara U. Tip Fak. Genel Cerrahi AD, Ankara

Hamartomlar lobdler liniteleriyle tani
konulabilir lezyonlardir, yag orani oldukca
distiktir. Genellikle fibroadenomlarin
gorildiagh yaslarin iki dekat sonrasinda
gorulir. Tubller adenomlar oldukca enderdir,
icerdikleri yogun tibdler yapi, stromalarinin
minimal olmasi ile kolayca tani konulabilen
lezyonlardir. Biiylkce olan tibiiler
fibroadenomlar ¢ok iyi nodiilarite gosterirler.
Tubller adenomlar sekretuvar aktivite
gosterebilirler, hamilelik ve laktasyon
déneminde olustuklar zaman laktasyon
adenomu olarak adlandirilirlar. Laktasyon
adenomlari tiibiiler adenomlarla benzer
yapisal 6zellikler gosterirler. Laktasyon
adenomlari gebeligin meme tiimorleri olarak
da isimlendirilebilirler (1,3).

Fibroadenomlarin yaklasik % 55'i sol
memede bulunurlar. En sik yerlesim yeri
memenin Ust dis kadranidir. Tlimorler biylk
olasilikla meme lobdliinden olusmaktadir. Tam
olarak aydinlatilmis olmamasina karsin “bu
benign tiimorler 6strojenin lobuler
stimilasyonu ve ostrojene verilmis asir bir
yanit sonucu olugsmaktadirlar” seklindeki teori
en ¢ok kabul géren teoridir. Makroskopik
olarak beyaz renkli bir sinir vardir ve bu
sinirlanma bazen diizensizlikler gosterebilir.
Memede fibroadenomlarin insidansi % 10-20
olarak verilmektedir. Afrika ve Amerika'da
daha sik goérilmektedirler. Fibroadenomlu
hastalarin yaklasik % 10'unda multipl
fibroadenom goérilur. Hastalarda agr ve
duyarlilik; yalnizca hamilelik ve inflamatuvar
reaksiyon durumlarinda goralir (1,3).

Prepubertal meme kitleleri cogunlukla
benigndir ve ender olarak tani igin biyopsi
gerekir. Cocuklarda meme kitlelerinin
nedenleri; prematiir meme gelisimi (1-3yas),
hemanjiom, lenfanjiom, lipom, abse ve
travma sonrasi yag nekrozudur. Adélesan
dénemde meme lezyonlarinin cogunlugunu
fibroadenomlar olusturur ve dev fibroadenom
adini alirlar (en az 500 g agirhiginda ya da en
az 5 cm buyuklaglindedirler). Bu tipteki
fibroadenomlar 15-20 yas arasi ve 50-60 yas
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arasi olmak Ulzere iki ayr yas grubunda en ¢ok
goralirler.

Adoblesan dénem fibroadenomlari birden
bire belirir ve hizli biiyirler. Memede artan
buytikliikle birlikte agri yakinmasi goriilebilir.
Muayenede meme biylimlis ve meme basi
yer degistirmis olarak bulunur. Puberte
sonrasl, iki katina ¢lkma zamanin (dubling
time) kisa olmasi nedeniyle timor lizerindeki
venler genigler, timor Gzerindeki deride
basinca bagl dlserasyonlar olusur. Cok dnemli
bir 6zellikleri atipik sellilarite
gbstermemeleridir.

Genis cerrahi serilerde fibroadenomlar
fibrokistik hastalikla birlikte patolojik taninin
% 54-94'lin0 olustururlar ve en yaygin tani
grubudurlar. Kitlelerin ¢cogu (bazi serilerde
%80) geng kizlar tarafindan kendi kendilerine
yaptiklari incelemede saptanirlar. lyi
sinirlanmig ve géglis duvarinin lizerinde
hareketli bir kitle goériintlisti verirler. Bu kitleler
kapsullidurler, menstriiel siklus sirasinda
genellikle blyurler ve % 10 kadari
kendiliginden geriliyerek kicllir (3).

Pediatrik ve addlesan hastalarda
fibroadenomlar ve karsinoma gelisme riski
arasinda bir iliski yoktur ya da daha dogrusu
tim serilerde %0.2'den daha azdir. Addlesan
dénemde bir ya da iki menstruel siklus
boyunca bu kitleler glivenli olarak izlenebilirler
ve hatta bazi yazarlar yetiskin yasa kadar
gozlenmesini 6nerirler. Mammografi, kitlelerin
degerlendiriimesinde adélesan dénemde daha
az degerlidir. Clinkii yag dokusu ile
karsilastinldiginda bu dénemde addlesanlarda
fibroglandiiler doku miktarinda belirgin bir
artig vardir. Bu durum kitlelerin
degerlendiriimesini daha da gliclestirmektedir.
Juvenil ya da dev fibroadenom bazi genis
serilerde yaklasik % 10 oraninda
gorllmektedir. Benign olmalarina karsin bu
blylk kitleler normal meme yapisinda
distorsiyona ve dogal olarak deri/areolar
komplekslerde bozulmaya yol agmaktadir (3).

Ayirici Tani

Dev fibroadenom; histolojik inceleme
yapilmaksizin sistosarkoma filloidesten ayirt
edilemez. Miiller 1838'de fibroadenom
Uzerinden gelisen bir sistosarkoma filloides
olgusu yayinlamistir. Sistosarkoma filloides
adodlesanlarda ender olmasina karsin bu yas
grubunda malign meme kitlelerinin en
yayginidir. Fibroadenom ve sistosarkoma

filloides memenin iyi sinirlanmisg iki
lezyonudur. Her ikisi de epitelial ve stromal
komponentleri benzer sekilde icerirler. Ancak
klinik seyirleri farkhlik gésterir. Fibroadenomlar
yavas biytrler ve en fazla 2-3 cm buyuklige
ulastiktan sonra siklikla biytimeleri durur.
Dahasi fibroadenomlar hastalarin bir
grubunda daha kiclk boyuta geriler ya da
tamamen yok olabilirler. Buna karsilik filloid
tiimorler 10 cm'ye varan boyutlara kadar
genisleyebilirler ve siklikla lokal olarak
nlksederler ya da akcigerlere metastaz
yaparlar. Cok ender durumlarda biyopsi
boélgesinde timdr niksi gorillr. Boyle
durumlarda niikseden tlimoér genellikle daha
cok selliiler stroma icermektedir ve tani siklikla
gercekte filloid timordiir.

Fibroadenomun seyri sirasinda filloid
tiimore donlstp dontismedigi, lokal olarak
nliksiin fibroadenomda gortiltip goérilmedigi
ya da filloid timoriin aslinda insidental olarak
primer fibroadenomun bulundugu yerden mi
ciktigl, yoksa primer fibroadenomdan mi
kdken aldigr heniiz kesinlik kazanmamistir.
Fibroadenomlar memenin stromal ve epitelial
elementlerini bulunduran benign tiimorleridir.
Fibroadenom, karsinomun ardindan memenin
en yaygin ikinci solid timoriidiir ve 30 yasin
altindaki kadinlarda en sik goriilen meme
timoradiir. Lezyonun benign orijini 1840
yilinda Cooper tarafindan tanimlanmis ve
Cooper bu lezyona kronik meme timori adini
vermistir. Klinik olarak izlem sirasinda aylar
icerisinde boyutlar artis gosterebilir. Muayene
sirasinda parmaklarin arasindan kolayca
kayabilir ve loblle bulgu verebilir. Operasyon
sirasinda fibroadenomlar ¢cevre meme
dokusundan kolayca ayirt edilebilen kapslli
goriinlim verirler.

Memede yeni farkedilmis fibroadenomlu
genc kadinlar igin kanser riski oldukga
disuktir ve bu durum tedaviyi etkileyecek bir
durum degildir. Fibroadenomlarin sinirlari
genellikle iyi belirlenebilir. Bu tiimorler en ¢ok
40 yasin altindaki kadinlarda tek ya da multipl
kitleler seklindedirler ve bu yas grubunda en
yaygin solit meme timortdir (1).

Tan1 Yontemleri

25 yasin Uzerine kadar olan hasta
grubunda yalnizca klinik tani yeterlidir. Bu
dénemden sonra karsinomun ekartasyonu igin
patolojik bilgiye gereksinim vardir.

igne aspirasyonunda sivi icermemesi
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Memede
fibroadenomun
yerlesimi

kistlerden ayirt ettirir. Mammografi kist ve
fibroadenomlar ayirmada ¢ok az yardimcidir,
buna karsin ultrasonografi (USG) genellikle
kist kavitesini acik olarak gosterir.
Makroskopik gériinim ve histopatoloji
fibroadenomu ayirt ettiricidir. Makroskopik
olarak tiimér kapsdallidiir ve lobiile olabilir.
Histolojik olarak degisik oranlarda epitelial ve
stromal proliferasyon gosterirler. Yasl
kadinlarda lezyonlar yogun fibrozis ile birlikte
kalsiyum depolari bulundurabilirler.
Fibroadenomlarin malign potansiyelleri
olmadigi bilinmesine karsin epitelial elementler
malignite riski tasiyabilirler.

Mammografi

Fibroadenomlar klinik olarak genc
kadinlarda goéraldiigiinden rutin tanida
mammografinin yeri yoktur. Orta yash
hastalarda fibroadenomlar radyografide soliter
bir lezyon seklinde goriiliirler, daha ileri
yaslarda ise kalsifiye olarak goriiniir hale
gelirler (4).

Dinamik Magnetik Rezonans
Mammografi

Fibroadenomlarin meme ultrasonografisi ve
mammografideki gériniimleri oldukga iyi
bilinmektedir. Tanida kullanilan bir ydontem de
dinamik MR mammografidir. Ancak
vaskdlarizasyonu fazla olan fibroadenomlar
karsinoma benzeri gériinim vererek yanlg
sonuglara neden olabilir. Fibroadenomlarin
% 20'si dinamik MR mammografide invaziv
karsinomay: taklit ederler. Meme MR'sinin
sensitivitesi; % 88-100 iken spesifitesi; % 37-
97 arasinda degismektedir. Bugiin meme
MR'sinin memenin palpabl ya da
mammografik olarak lokalize edilebilir
lezyonlarinda yeri yoktur (5).

ince igne Aspirasyon Biyopsisi (ilAB)

Meme lezyonlarina genellikle palpasyon,
mammografi ve USG ile tani konulur. Ek
olarak malignite kuskusu olan lezyonlarda
iiAB, kor biyopsi ya da acik biyopsi de
yapilmaktadir. [iAB, bu incelemeler arasinda
anahtar rolii olan bir yéntemdir. Basit, cabuk
uygulanabilir, ucuz, etkili ve gorece olarak
agnisiz bir prosediirdiir. iIAB benign ve malign
lezyonlarda ylksek spesifite oranlarina sahiptir
(1,2).

[IAB; stereotaktik ya da USG
kilavuzlugunda yapilabilir. USG kilavuzlugunda
iIAB; palpabl olmayan lezyonlarda da
uygulanabilir. [IAB ile yetersiz 6rnegin alinmasi

olasihgl %58-98 olup bu oran farklihgi
operatoriin deneyimi, aspirasyon teknigi,
timér boyutu ya da tlimérin histolojik
tiplerine gore degismektedir. Karakteristik
6zellikleri iyi belirlenmis olmasina karsin
fibroadenomlarin ince igne aspirasyon sitolojisi
tanida bir takim gticliikler ve karsinoma ile
karisiklik yaratabilir. Sitolojik tanida klinik
goriniim ve hastanin yasi énemlidir.
Fibroadenomlarda selliiler atipi genellikle daha
yasli kadinlarda gorilir. Bu atipi metaplastik
degisiklikler, inflamatuvar reaksiyonlar,
hormonal stimilasyon yanitlar, fokal
sekretuvar aktivite ve gercek preneoplastik
atipiden kaynaklanabilir (3,4).

Renkli Doppler USG

Doppler USG ile yapilan meme
incelemelerinde 13 mm'den kiiglk kitlelerde
kan akimi maligniteyi desteklemektedir.
Yapilan calismalarda doppler USG ile
fibroadenomalar gibi benign meme
kitlelerinde kan akimi élcimi malignitelere
gore daha az tani degeri tasimaktadir. Clink
fibroadenomlar malignitelere gére daha az
damarlanma gosterirler. Renkli doppler USG
kiicik meme kitlelerinin tanisinda yardimcidir
ancak maligniteyi kesin ayirt ettirmez ve daha
ileri calismalara gereksinim vardir (6).

Kor Biyopsi

Kor biyopsi ele gelmeyen mammografik
anomalilerde artan bir popilariteye sahiptir ve
cerrahi eksizyona bir secenek gibi
goriinmektedir. Ancak doku érneklemesiyle
elde edilen bulgular, yanhs negatif
sonuglardan kacinmak igin dikkatle
degerlendirilmelidir (1,2).

Meme USG

Palpabl meme kitleleri ve normal ya da
anormal mammografik bulgularin oldugu
olgularda mammografiye yardimci en énemli
inceleme USG'dir. 1 cm'den daha kiiglik caplh
karsinomlarin sonografi ile taninmalar glctir.
Benign tiimorlerde, érnegin
fibroadenomlarda; yuvarlak ya da oval,
oldukca hipoekoik lezyon, psédokapsillii,
homojen internal eko, posterior akustik
goblgelenme goéstermeyen karakteristik
sonografik bulgular vardir. Malignitelerde tipik
olarak irregller kenar, hipoekojenite, posterior
akustik gdlgelenme vardir (1,2).

intraoperatif USG

Bu islemle hastaya operasyon sirasinda
lokalizasyon yapilmaktadir ve hastanin
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pozisyon degisikliginden dogabilecek igne ya
da telin yanhs yer degisiklikleri nlenmektedir.
oo . .
w Ayrica olasi yetersiz eksizyon ya da
» pndmotoraksdan da kaginilmig olmaktadir.

Fibroadenomun

patolojik gériinimd.
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islem, genel ya da lokal anestezi altinda

" uygulanmis olacagindan herhangi bir stres ya

da rahatsizlik hissinden hasta korunmus
olacaktir. Lokalizasyon igin kullanilan igne
intraoperatif sonografi ile dogruca kitle icine
uygulanabilecektir ve yanlis lokalizasyondan
kaginilmis olacaktir. Oldukga cabuk yapilabilen
bir islemdir.

Ultrastriiktiirel Calismalar

Yapilan klonal analiz ¢alismalarinda
fibroadenomlarda poliklonal epitelial ve
stromal hiicrelere rastlanirken buna karsilik
ornegin filloid timorlerin poliklonal epitelial
hiicreler ve monoklonal stromal hiicrelerden
olustugu saptanmistir. Fibroadenomun
histolojik incelemelerinde bir lobiliin
hiperplazisine benzedigi, filloid timorin ise
epitelial hiicrelerin degil stromal hiicrelerin
neoplazmi oldugu saptanmistir. Van Agthoven
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada malign
olmayan 22 dokunun analizinde fibroadenom
olan sekiz olguda luminal hiicrelerde 6strojen
reseptorl ve myoepitelial hiicrelerde
epidermal bliylme faktorii (EGF) reseptorleri
bulunmustur. Ayrica progesteron reseptorii de
saptanmistir. Bu da malign hiicrelerde bulunan
bu reseptorlerin ayni zamanda fibroadenom
gibi benign lezyonlarda da olabilecegini ve
normal meme duktuslarinda blylime ve
farkllasmada rol oynayabilecegini
distindiirmektedir, ancak ileri calismalara
gereksinim vardir.

Tedavi

Bazi arastirmacilar fibroadenomlarin
tamaminin gikanimasini savunmaktadirlar.
Bazilari ise kesin taninin iiAB ile konulup, geng
yaslarda gorlilmesi nedeniyle bu yaslardaki
kadinlarda meme kanseri insidansinin az
oldugu dustiniilerek fibroadenomlarin
dénemler halinde izlenebilecegini savunurlar.
Bu tiimorler gerileyecekleri gibi, cogu

degismeden kalmaktadir. Lezyon giderek
biytiyorsa genellikle eksizyon dnerilmektedir.
Gogu cerrahi ekol 2-3 cm'lik fibroadenomlarin
dikkatli klinik inceleme sonrasinda
izlenebilecegini, bu durumun en fazla 25-35
yaslari arasinda olabilecegini, bundan sonra
ise eksizyonun dlsiinlilmeye baslanmasi
gerektigini savunmaktadirlar. 35 yasin
altindaki kadinlarda koruyucu yaklasim uygun
olacaktir. Eger fibroadenomlar tedavi
edilmeksizin birakilirlarsa buytimeleri bes yillik
bir stire icerisinde cok yavas olarak
gerceklesecektir.

Dev fibroadenomlar glivenli bir sekilde
kozmetik olacak bir insizyonla ¢ikarilabilirler
ve cok az lokal niiks riski tasirlar. Bu kitlelere
submammarian bir insizyonla kolayca
ulasilabilir. Genis eksizyon ya da mastektomi,
basit mastektomi gibi islemler kontrendikedir.
Flep rotasyonlar ve protezler de uygun
yontemler degildir. Kalan meme dokusu
genellikle bir ya da iki yil icinde normal
konfiglirasyonuna dénmektedir. Lokal olarak
yineleme ya da metastaz bildiriimemektedir
(1,2).

Cerrahi eksizyona bir secenek olarak
gosterilen sitolojik tani ile fibroadenomlar
klinik olarak izlenebilmektedirler ve
fibroadenomlarin neoplastik lezyonlar
olmadigi ve zaman icinde geriledikleri
bilinmektedir. Fibroadenomlarin cerrahi
tedavisinede tlimorin ¢ikanlmasi olgularin
cogunda yeterli islem olup izleyen dénemde
lokal yineleme alisilmig bir durum degildir.
Cok ender durumlarda biyopsi bélgesinde
timor niksu goralir. Béyle durumlarda bir
takim etmenler s6z konusu olabilir; ilk olarak
gercekte metakrondz bir fibroadenom
gelisebilir, ikinci olarak orijinal tiimér tam
olarak gikanlmamistir ya da operasyonda
atlanmistir ve son olarak tanisi énceden
konulamamis bir filloid timér s6z konusudur.
Yineleyen tiimoér genellikle daha cok selltler
stroma icermektedir. Bu tlimorlerde

reeksizyon yapilmalidir (1,2). ted

Her hastayi gilimseterek géndermeye calisin,
durum ne denli acikh olursa olsun!
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