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Dev Juvenil Fibroadenom

Giant Juvenile Fibroadenoma

Öz
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Abstract

Juvenil fibroadenom adolesan ve genç bayanlarda en sık 
görülen meme kitlesidir. Dev fibroadenom genellikle tek 
taraflı ve tekdir. Etyolojide adolesan dönemdeki östrojen 
düzeyi yüksekliği suçlansa da nedeni tam olarak anlaşıla-
mamıştır. Juvenil meme fibroadenomunda, lezyonun bü-
yüklüğüne bağlı olarak lokal eksizyondan basit mastekto-
miye kadar değişen tedavi seçenekleri bulunmaktadır. Bu 
makalede 16 yaşında, dev juvenil fibroadenom nedeniyle 
tanı ve tedavi uyguladığımız bir kız çocuğunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, juvenil, fibroadenom

Juvenile fibroadenoma is a common cause of breast mas-
ses seen in adolescents and young women. Giant juveni-
le fibroadenomas are usually single and unilateral. The 
etiology is thought to be due to increased levels of est-
rogen during adolescence, although it is not yet fully un-
derstood. Treatment options range from simple excision 
to sub-cutaneous mastectomy according to the size of the 
lesion. In this paper we are presenting a case of giant juve-
nile fibroadenoma in a 16 years old girl which was diagno-
sed and treated by excision.
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Giriş
Juvenil meme fibroadenomu çocuklarda ve gençlerde 
nadir görülen bir meme hastalığıdır. Genellikle hız-
lı büyüyen, ağrısız, sert, hareketsiz, kapsüllü kitle ile 
prezente olurlar1. Bu tümörler; juvenil makromasti, 
filloides tümör, hamartom gibi meme kitleleri ile ka-
rışırlar. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, 
gonadal hormonlara karşı östrojen reseptörlerinin 
hipersensitivite göstermesi sorumlu tutulmaktadır2. 
Tanı, genelde ultrasonografik değerlendirme ile ko-
nulabilse de diğer patolojilerden ayırımında, kitlenin 
yayılımı ve çevre doku ile olan ilişkisinin net olarak 
değerlendirilebilmesi için manyetik rezonans görün-
tüleme gerekebilmektedir 3. Burada 16 yaşında, son üç 
ay içerisinde hızla büyüyen, yaklaşık 8x9 cm boyutla-
rında juvenil dev fibroadenom nedeniyle cerrahi teda-
vi uygulanan adolesan kız hastamızı sunduk.

Olgu Sunumu
Sağ memesinde  son üç aydır giderek artan büyüme, 
ağrı, sertlik ve hafif kızarıklık şikayetleri olan 16 yaşın-
daki kız hasta kliniğimize başvurdu. Öyküsünde; has-
tanın polikistik over sendromu nedeniyle bir yıldır oral 
kontraseptif kullandığı öğrenildi. Soy geçmişimde  hala-
sında meme kanseri öyküsü mevcuttu. Fizik muayene-
de; vücut ağırlığı: 64 kg (75-90 p), boyu 165 cm (50-75 
p), vücut kitle indeksi: 23,9 kg/m2 idi. İnspeksiyonda sağ 
meme sol memeden daha büyüktü, cildinin hafif kızarık 
ve ince olduğu izlendi. Palpasyonda kitle tüm memeyi 
kaplayan, sert ve hareketsizdi. Ayrıca bu kitlenin retroa-
reolar bölgeden posteriora doğru ilerlediği palpe edildi. 
Meme başı ve derisinde ülserayon veya çekilme izlen-
medi (Resim 1). 

Resim 1: Memenin ameliyat öncesi dış görünümü

Aksiller veya supraklavikular lenf nodu ele gelmedi. 

AKADEMİK ARAŞTIRMA TIP DERGİSİ

Laboratuvar değerlendirmesinde tam kan sayımı, ka-
raciğer ve böbrek fonksiyon testleri normal, eritrosit 
sedimantasyon hızı 3mm/ saat, C-reaktif protein 0,3 
mg/dL bulundu. Akciğer grafisi normaldi. Ultrasonog-
rafik değerlendirmede; retroareolar bölgeden başlayan 
yaklaşık 8x7x10 cm boyutlarında izoekoik, kapsüllü, 
homojen kitle tespit edildi. Hastaya ultrasonografi eş-
liğinde kitleye yönelik tru-cut biyopsi yapıldı. Biyop-
sinin histopatolojik değerlendirilmesi juvenil fibroa-
denom olarak rapor edildi. Hastaya ameliyat riskleri 
anlatılarak aydınlatılmış onam alındı,  sirkumareolar 
kesi ile kitle total eksize edildi (Resim 2). 

Resim 2: Sirkumareolar kesi ile kitlenin total eksizyonu, 
ameliyat görüntüsü 

Postoperatif sorunu olmayan hasta 2. gününde ta-
burcu edildi ve 7. gün yapılan kontrolde herhangi 
bir komplikasyon gelişmemesi üzerine altı ay sonra 
kontrole çağrılarak takibe alındı. Eksize edilen do-
kunun histopatolojik incelemesi stromal dokuda ve 
sellülaritede artış, epitelyal hücrelerde proliferasyon 
tespit edilen juvenil fibroadenom ile uyumlu rapor 
edildi (Resim 3).

Resim 3: Eksize edilen dokunun histopatolojik görünümü
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Tartışma
Juvenil fibroadenom, adolesanlarda görülen meme 
kitlelerinin sık rastlanan bir sebebidir. Sıklıkla geç 
adelosan dönemde, 10- 18 yaşlarında görülmektedir.  
Dev juvenil fibroadenom ise çok nadir görülür ve fibro-
adenomların yalnızca % 0.5’ini oluşturur 4. Genellikle 
5 cm’den büyük kitlelerdir. Çok geniş bir alana yayılıp 
konjesyona ve deride ülserasyonlara neden olabilirler 
1. Ender vakalarda 15 cm boyuta ulaştıkları görülmek-
tedir. Dev fibroadenomlar genellikle soliterdir. %10-
20’si ise birden fazla olabilirler. Genelde unilateral ol-
makla beraber bilateral de görülebilirler. İyi sınırlı ve 
kapsüllü olup genellikle benign karakterdedir. Sıklıkla 
memede büyük boyutlara hızlı ulaşmaları ile karakte-
rizedirler 3. Bu tip lezyonlar boyut artışı nedeniyle çev-
re dokuya bası, meme yapısında bozulma, meme ba-
şında çekinti ve yüzeyel venlerde genişlemeye neden 
olabilir. Etyolojisinde ergenlik döneminde artış gös-
teren östrojen hormon seviyesi suçlanmakla birlikte 
henüz tam olarak nedeni bilinmemektedir. Bu tümör 
tipi sıklıkla sporadik olsada nadiren ailevi ve heredi-
ter formlarıda bildirilmiştir 5.  Hastamızın öyküsünde 
polikistik over sendromu nedeniyle son bir yıldır oral 
kontraseptif kullanım öyküsü mevcuttu. Hastamızda 
fibroadenomlar içinde nadir görülen yaklaşık 10 cm 
büyüklüğünde dev juvenil fibroadenom mevcuttu.

Juvenil fibroadenom; meme hamartomu, memenin he-
matomu, apsesi, lipom ve fibrokistleri ile karışabilmek-
tedir. Ayırıcı tanıda travmanın olup olmamasına göre 
hematomdan, ateş, fizik muayenede hassasiyet ve  en-
dürasyon olmamasıyla da  apseden ayırılabilir 6. Hamar-
tomlar ultrasonografide heterojen internal eko paterni 
olan keskin sınırlı multilobüler papiller olarak görülür. 
Tanıda diğer patolojilerden ayırt etmede manyetik rezo-
nans görüntüleme ve mamografi gibi  görüntüleme yön-
temlerinden de faydalanılabilmektedir. Fakat genellikle 
ultrasonografi ile tanı konulabilmektedir2,3. Büyüklüğü 
5 cm’den fazla olan meme kitlelerinde cerrahi öncesin-
de  kitlenin histopatolojik tanısı ve metaplazi varlığının 
değerlendirilmesi için biyopsi önerilmektedir7. Hasta-
mızda da ultrasonografi ve tru-cut biopsi ile tanı doğru-
landıktan sonra cerrahi tedavi planlanmıştır. 

Genelde 5 cm’ den büyük,  memede şekil bozukluğu ve 
ağrıya neden olan kitlelerde cerrahi tedavi düşünülme-
lidir4,5.  Hastamızda sağ memede hızlı büyüyerek şekil 
bozukluğuna neden olan kitle  ve ağrı olması nedeni 
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ile cerrahi tedavi ile kitle eksizyonu yapılmıştır. Par-
çanın histopatolojik incelemesinde tanı fibroadenom 
ile uyumlu geldi.  Perikanaliküler patern fibroadenom, 
stroma açık lümenli glandları çevreler. Tümör çevre 
dokudan iyi sınırla ayrılmıştır, ancak gerçek kapsülü 
yoktur 8.

Sonuç olarak juvenil fibroadenom, adolesanlarda 
görülebilen memenin fibro epitelyal benign bir  tü-
mörüdür. Etiyolojide ergenlik döneminde memenin 
östrojene maruziyeti önemli rol oynasa da, nadir ola-
rak kalıtsal faktörler de etkili olabilir. Juvenil fibroa-
denomların tedavisinde cerrahi tedavi ön plandadır. 
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