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Dev Juvenil Fibroadenom

Giant Juvenile Fibroadenoma

Ayse Derya BULUS!, Elif YAGLI', Ugur Ufuk ISIN?, Ayla TEZER®

Juvenil fibroadenom adolesan ve genc bayanlarda en sik
gorlilen meme kitlesidir. Dev fibroadenom genellikle tek
tarafli ve tekdir. Etyolojide adolesan donemdeki Gstrojen
diizeyi yiiksekligi suclansa da nedeni tam olarak anlasila-
mamuigtir. Juvenil meme fibroadenomunda, lezyonun bii-
yiikligiine bagh olarak lokal eksizyondan basit mastekto-
miye kadar degisen tedavi secenekleri bulunmaktadir. Bu
makalede 16 yasinda, dev juvenil fibroadenom nedeniyle
tani ve tedavi uyguladigimiz bir kiz cocugunu 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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Juvenil meme fibroadenomu ¢ocuklarda ve genclerde
nadir goriilen bir meme hastaligidir. Genellikle hiz-
11 biiyiiyen, agrisiz, sert, hareketsiz, kapsiillii kitle ile
prezente olurlar!. Bu tiimorler; juvenil makromasti,
filloides tiimor, hamartom gibi meme Kkitleleri ile ka-
rigirlar. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
gonadal hormonlara karsi Ostrojen reseptorlerinin
hipersensitivite gostermesi sorumlu tutulmaktadir?.
Tani, genelde ultrasonografik degerlendirme ile ko-
nulabilse de diger patolojilerden ayiriminda, kitlenin
yayilimi ve cevre doku ile olan iliskisinin net olarak
degerlendirilebilmesi icin manyetik rezonans goriin-
tlileme gerekebilmektedir 3. Burada 16 yasinda, son ii¢
ay icerisinde hizla biiyiiyen, yaklasik 8x9 cm boyutla-
rinda juvenil dev fibroadenom nedeniyle cerrahi teda-
vi uygulanan adolesan kiz hastamizi sunduk.

Sag memesinde son ii¢ aydir giderek artan biiyiime,
agri, sertlik ve hafif kizariklik sikayetleri olan 16 yagin-
daki kiz hasta klinigimize bagvurdu. Oykiisiinde; has-
tanin polikistik over sendromu nedeniyle bir yildir oral
kontraseptif kullandig1 6grenildi. Soy gecmisimde hala-
sinda meme kanseri oykiisii mevcuttu. Fizik muayene-
de; viicut agirhigi: 64 kg (75-90 p), boyu 165 cm (50-75
p), viicut kitle indeksi: 23,9 kg/m? idi. Inspeksiyonda sag
meme sol memeden daha biiyiiktii, cildinin hafif kizarik
ve ince oldugu izlendi. Palpasyonda kitle tiim memeyi
kaplayan, sert ve hareketsizdi. Ayrica bu kitlenin retroa-
reolar bolgeden posteriora dogru ilerledigi palpe edildi.
Meme basi ve derisinde iilserayon veya cekilme izlen-
medi (Resim 1).

Resim 1: Memenin ameliyat dncesi dig goriiniimii

Aksiller veya supraklavikular lenf nodu ele gelmedi.

Laboratuvar degerlendirmesinde tam kan sayimi, ka-
raciger ve bobrek fonksiyon testleri normal, eritrosit
sedimantasyon hizi 3mm/ saat, C-reaktif protein 0,3
mg/dL bulundu. Akciger grafisi normaldi. Ultrasonog-
rafik degerlendirmede; retroareolar bolgeden baglayan
yaklasik 8x7x10 cm boyutlarinda izoekoik, kapsiilli,
homojen kitle tespit edildi. Hastaya ultrasonografi es-
liginde kitleye yonelik tru-cut biyopsi yapildi. Biyop-
sinin histopatolojik degerlendirilmesi juvenil fibroa-
denom olarak rapor edildi. Hastaya ameliyat riskleri
anlatilarak aydinlatilmis onam alindi, sirkumareolar
kesi ile kitle total eksize edildi (Resim 2).

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

Postoperatif sorunu olmayan hasta 2. giiniinde ta-
burcu edildi ve 7. giin yapilan kontrolde herhangi
bir komplikasyon gelismemesi iizerine alt1 ay sonra
kontrole cagrilarak takibe alindi. Eksize edilen do-
kunun histopatolojik incelemesi stromal dokuda ve
selliilaritede artis, epitelyal hiicrelerde proliferasyon
tespit edilen juvenil fibroadenom ile uyumlu rapor
edildi (Resim 3).
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Juvenil fibroadenom, adolesanlarda goriilen meme
kitlelerinin sik rastlanan bir sebebidir. Siklikla geg
adelosan donemde, 10- 18 yaslarinda goriilmektedir.
Dev juvenil fibroadenom ise ¢ok nadir gortiliir ve fibro-
adenomlarin yalnizca % 0.5’ini olusturur . Genellikle
5 cm’den biiytik kitlelerdir. Cok genis bir alana yayilip
konjesyona ve deride iilserasyonlara neden olabilirler
1. Ender vakalarda 15 cm boyuta ulastiklar: gortilmek-
tedir. Dev fibroadenomlar genellikle soliterdir. %10-
20’si ise birden fazla olabilirler. Genelde unilateral ol-
makla beraber bilateral de goriilebilirler. Iyi sinirh ve
kapsiillii olup genellikle benign karakterdedir. Siklikla
memede biiylik boyutlara hizli ulagmalari ile karakte-
rizedirler 3. Bu tip lezyonlar boyut artisi nedeniyle cev-
re dokuya basi, meme yapisinda bozulma, meme ba-
sinda cekinti ve yiizeyel venlerde genislemeye neden
olabilir. Etyolojisinde ergenlik doneminde artis gos-
teren Ostrojen hormon seviyesi suclanmakla birlikte
heniiz tam olarak nedeni bilinmemektedir. Bu tiimor
tipi siklikla sporadik olsada nadiren ailevi ve heredi-
ter formlarida bildirilmistir °. Hastamizin oykiisiinde
polikistik over sendromu nedeniyle son bir yildir oral
kontraseptif kullanim Oykiisii mevcuttu. Hastamizda
fibroadenomlar icinde nadir goriilen yaklagik 10 cm
biiyiikliiglinde dev juvenil fibroadenom mevcuttu.

Juvenil fibroadenom; meme hamartomu, memenin he-
matomu, apsesi, lipom ve fibrokistleri ile karisabilmek-
tedir. Ayirici tanida travmanin olup olmamasina gore
hematomdan, ates, fizik muayenede hassasiyet ve en-
diirasyon olmamasiyla da apseden ayirilabilir 6. Hamar-
tomlar ultrasonografide heterojen internal eko paterni
olan keskin simirli multilobiiler papiller olarak goriiliir.
Tanida diger patolojilerden ayirt etmede manyetik rezo-
nans goriintiileme ve mamografi gibi goriintiileme yon-
temlerinden de faydalanilabilmektedir. Fakat genellikle
ultrasonografi ile tan1 konulabilmektedir?3. Biiyiikliigii
5 cm’den fazla olan meme kitlelerinde cerrahi 6ncesin-
de kitlenin histopatolojik tanisi ve metaplazi varliginin
degerlendirilmesi icin biyopsi onerilmektedir’. Hasta-
mizda da ultrasonografi ve tru-cut biopsi ile tan1 dogru-
landiktan sonra cerrahi tedavi planlanmistir.

Genelde 5 cm’ den biiyiik, memede sekil bozuklugu ve
agriya neden olan kitlelerde cerrahi tedavi diisiintilme-
lidir*®. Hastamizda sag memede hizli biiyiiyerek sekil
bozukluguna neden olan kitle ve agri olmasi nedeni
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ile cerrahi tedavi ile kitle eksizyonu yapilmistir. Par-
canin histopatolojik incelemesinde tani fibroadenom
ile uyumlu geldi. Perikanalikiiler patern fibroadenom,
stroma acik liimenli glandlar cevreler. Timor cevre
dokudan iyi siirla ayrilmistir, ancak gercek kapsiilii
yoktur 8.

Sonug¢ olarak juvenil fibroadenom, adolesanlarda
goriilebilen memenin fibro epitelyal benign bir tii-
moriidir. Etiyolojide ergenlik doneminde memenin
Ostrojene maruziyeti 6nemli rol oynasa da, nadir ola-
rak kalitsal faktorler de etkili olabilir. Juvenil fibroa-
denomlarin tedavisinde cerrahi tedavi 6n plandadir.
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