Meme Hamartomu (Olgu Sunumu)*
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Ozet: Meme hamartomlari, degisik radyolojik ve patolo-
jik 6zellikleri olan az gériilen lezyonlardir. Klinik olarak
hamartomlar agnisiz, palpapl kitleler olarak gérilurler.
Makroskopik olarak iyi simirli olup, mikroskopik olarak
degisen miktarda epitel, yag ve fibréz doku elemanlarin
icerirler. Meme hamartomunun insidensi bilinmemekte-
dir. Hamartomlar igin segilen sagaltim bigimi lokal cerra-
hi eksizyondur. Burada az gérillmesi nedeniyle ilging bu-
lunan bir olgu sunularak, ilgili kaynak bilgiler gézden
gecirildi.

Anahtar Sozcikler: Meme hamartomu

" XIV. Ulusal Patoloji Kongresi'nde (11-17 Nisan 1999,
Kugadasi) poster olarak sunulmustur.

eme hamartomu az gorilen, genellikle mammografi
M ile saptanabilen benign bir lezyondur (1, 2). Meme
hamartomlarinin histolojik kriterleri 1971 yilinda Arrigoni
tarafindan, radyolojik bulgulan ise 1978 yilinda Hessler
tarafindan tamimianmistir (3,4), 1996 yilina dek toplam
olarak 313 olgu bildirilmistir (1, 2, 5-8). Meme hamartom-
lari daha dnceden “mastoma”, "adenclipoma”, “fibrolipoma”,
‘fibroadenclipoma” ve “postlaktasyonel meme timéri”
gibi terimlerle de adlandinimistir (2).

Bu calismada seyrek gorilen bir meme hamartomu olgu-
su, klinik bulgular, makroskopik-histopatolojik gériunim ve
mammografi bulgulari ile sunulmus ve kaynak bilgileri
Isiginda tartisiimistir.

Summary: Breast hamartomas are unusual lesions with
distinctive radiologic and pathologic features. Clinically,
hamartomas were revealed by breast palpable lump,
usually painless. Macroscopically it is seen as a well-
circumscribed tumor. Microscopically, it is composed of
a variable mixture of epithelial, fat and fibrous elements.
The incidence of breast hamartoma is not known. Local
surgical resection is the treatment of choice. Because of
the rarity of the tumor, we are reporting one additional
case and review the literature.
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* Presented in the XIVth National Pathology Congress
(11-17 April 1999, Kusadas!).

Patolojik Bulgular ve Olgu Sunumu

Altmisbir yasinda kadin, sol memesinde 1.5 ay dnce
baglayan biyime ve ele gelen kitle yakinmalariyla
bagvurdu. Hastanin éykUsinden 15 yildir hipertansiyonu
oldugu, 2.5 yil énce hipertiroidi nedeniyle tiroidektomi
uygulandigi ve 1 yil énce atrofik bébrek tanisiyla sol ne-
frektomi yapildig1 6grenildi.

Fizik bakisinda sol memede (st dig kadranda, alt dis ka-
drana dogru uzanan, iyi sinirll, komsu dokulara yapigik-
lik gostermeyen, agrisiz 10x10 cm boyutlarinda kitle
saptand). Sag meme dogal olarak degerlendirildi.

Mammografide, sol meme ust dis kadranda alt i¢ kadra-
na da uzanim gosteren yaklasik 10x8 cm boyutlarinda
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oval, dizgin sinirli, gevresinde kapsiil formasyonu ile
uyumlu lineer bir opasitenin izlendigi, i¢ yapisinda yer
yer radyoopak, yer yer radyoliisent alanlar igeren “ha-
martom" ile uyumlu kitle saptandi. Ultrasonografide avni
alanda biyiik, oval, diizgln konturlu, yer yer hiperekoik,
yer yer hipoekoik gérunimlerin izlendigi kitle gdzlendi.

Cerrahi ile genel anestezi altinda kitle total eksize edildi.
Makroskopik olarak kitle oval-yuvariak, kapsullti gériinimde
ve 10x8x6 cm boyutlarindaydi. Kesit ylzeyi gri-sari. gri-
beyaz loblile gérinimdeydi. Mikroskopik degerlendirmede
gevresinde fibrdéz kaps(li olan kitlenin yag dokusu, kolla-
gen doku ve meme duktuslarini icerdigi saptandi (Resim
1-4). Kimi alanlarda duktuslarda kistik degisiklikler ve
apokrin metaplazi izlendi (Resim 5, 6). Lobillerde ve
duktuslarda epitelyal atipi gézlenmedi. Stromada fokal
alanlarda 6dem ve lenfosit infiltrasyonu gézlenmis olup
mast hicre infiltrasyonu izlenmedi. Histopatolojik bulgu-
lar “meme hamartomu” ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Tartisma

Meme hamartomlari az gorilen meme lezyonlari olup,
insidensi tam olarak bilinmemektedir (1,2,5). 1994 yilinda
Charpin ve ark.'lar yaptiklar calismada 5834 meme lez-
yonu iginde 41 hamartom olgusu tanimlamiglardir, Ayni
galismada meme hamartomlar tim benign meme lez-
yonlari arasinda %1.2, benign meme timdrleri arasinda
ise %4.8 oraninda saptanmistir (7). 1996 yilinda Demir-
han ve ark.'larl 36 yilik sidrede goérilen 11.299 kadin
hastanin 24'Unde (%0.2) meme hamartomu bildirmis-
lerdir (8).

Hamartomlar, yavas biiyUyen benign meme lezyonlaridir
(1,5). Patogenezleri henlz tam olarak bilinmemektedir
(7,8). Ik yayinlanan olgularda meme hamartomlari ile
laktasyon arasinda yakin iliski oldugu ileri sirilmusse
de sonraki yayinlarda bu gdris dogrulanmarmstir (8).
Hamartom ile gebelik ve hormon reseptdér durumu
arasindaki iliski heniiz tam olarak bilinmemektedir (7).

Meme hamartomlari, puberteden sonra tim yas kime-
lerinde en ¢ok da 30-45 yaslari arasinda ve kadinlarda
gortlmektedir (1,7). Demirhan ve ark.'lanmin dizisinde
hastalarin yas ortalamasi 35.8'dir (8). Bugiine dek kay-
naklarda erkeklerde meme hamartomu bildiriimemistir (7).
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Lezyonlar genellikle tek ve ortalama 5 cm capindadir
(5). Demirhan ve ark.'larinin galismalarinda lezyonlarin
¢apt 1.3 cm ile 5 cm (ortalama: 2.5 cm) arasindaydi (8).
Ancak kaynaklarda 24 cm g¢apinda ve 2953 gr agirhgin-
da olgularda yer almaktadir (9). Cowden's hastaligi'nda
(multipl hamartoma sendromu) ve bu hastalik disinda az
sayida olguda da ¢ok sayida hamartom bildirilmistir (5,7,
10). Meme hamartomlan her iki memede de gérulebil-
mektedir (1, 7). Demirhan ve ark.'larinin dizisinde meme
hamartomu olgularin 13'Unde sol, 11'inde sag memede
izlenmistir (8). Meme hamartomlan genellikle agrisiz Kit-
leler olup, hastalarin ¢ogu ele gelen sertlik, bazen de
agn yakinmasi ile gelirler (5,7,8). Menstiirasyonda duy-
arlik gdrulebilir (2). Demirhan ve ark.'larimin galismala-
rinda hastalarin 20'sinde memede agnisiz kitle yakin-
mas! mevcuttu (8). Hamartomlarin kivami meme doku-
suna benzediginden palpasyonla tanisi bazen gug olabi-
lir. Klinik olarak fibroadenom ya da sistosarkoma filloides
izlenimi verebilir (1,5,7). Olgularin bir kismi ise rutin fizik
bakida ya da mammografide ayirdedilir (8). Hamartomlar
mammografik olarak iyi sinirli homojen bir kitle bigiminde
goriiltirler. Lezyon periferinde radyolUsent bir halo gordlir
ve kitle radyografik olarak normal memeye benzer ve
"meme igcinde meme"” gérindmd olarak tanimlanir (2,5).

Hamartomlar, genellikle tek memede (5) ve her kadran-
da gdrilebilir (2,7). Meme hamartomlan iyi simirl, gevre
derl ya da kaslara yapisiklik gdstermeyen, hareketli,
oval-yuvarlak kitle bigimindedir (1,2,7). Hamartomlar
cevre dokuyu baskilayarak bir yalanci kapsul meydana
getirirler. Bu yalanci kapstl en énemli morfolojik 6zelligi
olugturmaktadir  (5,7,8).  Tumoérin  makroskopik
gériindst, icerdidi yag dokusuna bagh olarak degisebilir
(1). Kesit ylzeyi san renkli adalar igeren beyaz ya da
pembe etsi gorintimdedir. Bazen kigik kistler gériile-
bilir (7).

Hamartomlar degisen oranlarda yag, fibréz doku, meme
duktus ve lobillerinden olusur. Genellikle kapsulll lobile
lezyonlardir. Olgumuzda da yag dokusu 6n planda ol-
mak (zere, kollajen doku ve bu dokular arasinda yer
alan meme duktuslar ve lobdlleri gérildu. Bu lezyoniar-
da duktuslarda kistik degisiklikler, apokrin metaplazi,
adenozis, atrofi gorilebilen degisikliklerdir. Demirhan ve
ark.'larinin dizisinde 15 hastada fibrokistik degisiklikler,
11 hastada interlobller stromada hyalinizasyon ve 17
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Resim 1. Fibroz kapsiil (H+E x 80). Resim 4. Duktuslarda kistik degisiklikler (H+E x B00Q).

Resim 2, Fibréz doku, yag dokusu, mermie duktus ve lobiilleri (H+E x 80). Resim 5. Apokrin metaplazi (H+E x 800).

Resim 3. Fibréz doku, yag dokusu ve meme lobilleri (H+E x 200). Resim 6. Stromada lenfosit infiltrasyonu (H+E x 200),
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hastada mast hiicre infiltrasyonu gézlenmistir (8). Olgu-
muzda da meme duktuslarinda kistik degisiklikler ve
apokrin metaplazi izlendi. Meme hamartomlarinda daha
az oranda matlr hyalen Kartilaj ve diz kas dokusu
gorilebilir (2, 5, 7, 8) . Duz kas hicreleri bazen epiteloid
gorinimde olabilirler (6). Az sayida olguda cunwslarda
epitelyal hiperplazi gériilebilir (1). Coyne ve ark.'lari bir
meme hamartomunda atipik lobuler hiperplazi ve lobuler
karsinom bildirmistir (11). Anani ve ark.'lari 1996 yilinda,
iki olguda meme hamartomu ile birlikte invaziv duktal
karsinom bildirmisglerdir (1). Demirhan ve ark.'lari olgu-
larin ikisinde invaziv duktal karsinom, birinde intraduktal
karsinom saptanmistir (8). Son zamanlarda yapilan bir
calismada, hamartomlarda % 71 oraninda psddoanjio-
matdz hiperplazi gosterilmistir (8). Charpin ve ark.'larinin
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