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Memenin Benign Lezyonlarindan Fibromatozis

Fibromatosis: One of Benign Lesions of the Breast
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Ozet

Meme lezyonlarina giiniimiizde siklikla rastlanmakla beraber; 6zellikle bayanlarda ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir. Belli bagli meme tiimérleri arasinda

benign olarak fibrokistik hastalik ve fibroadenomlar yer alirken; malign olarak duktal ve lobuler karsinomlar ilk siralar1 almaktadir. Bu olgumuzda memede kitle

ile klinigimize basvuran ve yapilan operasyon sonrasi mezenkimal bir timor olan ‘fibromatozis’ tanist alan hastay1 sunmay1 amagladik.
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Abstract

Breast lesions are frequently seen in recent years; especially in women has become a serious health problem. Major benign breast tumors include fibrocystic

disease and fibroadenomas. Ductal and lobular carcinomas are the most common malignant malignancies. In this case, we aimed to present a patient who was

admitted to our clinic with a breast mass and diagnosed as ‘fibromatosis’ mesenchymal tumor.
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Giris

Meme neoplazmlari genellikle ele gelen kitle seklinde bulgu vermekle
beraberradyolojik olarak insidental tan1 da alabilirler. Benign lezyonlar
arasinda fibrokistler, fibroadenom, lipom, hemanjiom, miyofibro-
blastom, fibromatozis, leiomyom, hemanjio-perisitom bulunurken;
malign lezyonlar arasinda duktal ve lobuler karsinomlar, inflamatuar,
papiller karsinomlar baslica olmakla beraber; leiomyosarkom,
liposarkom, kondrosarkom, osteosarkom, malign fibroz histiositom,
rabdomyosarkom, anjiosarkom gibi malign karakterde mezenkimal
timorler de sayilabilmektedir.[1] Memede mezenkimal tiimérlere,
benign malign ayrimi olmaksizin nadir rastlanir.[2] Desmoid tiimér,
ya da diger adiyla agresif fibromatozis tiim solid timdérlerin %0.3’l
olusturan, yavas biiyiiyen ve orta derecede rekiirens gdsterme egilimi
olan histolojik olarak benign bir timdordiir [3]

Olgu Sunumu

22 yasida bayan hasta yaklasik 6 aydir ara ara agrili ve kismen
biiyiimenin oldugunu fark ettigi sol memede ele gelen kitlesel
lezyon nedenli tarafimiza bagvurdu. Yapilan fizik muayenede sag
ve sol memenin fibrokistik yapida oldugu fakat sol memede saat
12 hizasinda sert, fibroadenom benzeri lezyon tespit edildi. Aksiller
muayenede ise patolojiye rastlanmadi. Hastadan bilateral meme

ultrasonu istendi. Ultrasonda sag meme saat 12 hizasinda 8,4 x
3 mm boyutunda fibrokistik degisiklik alani lehine olasi benign
hipoekoik lezyon izlendi. Sol meme de ise saat 12 hizasinda yaklasik
11,6 mm’lik bir alanda yogun akustik kirli golgelenme izlenmis
olup, BRADS siiflamast 4A lezyon ve ya kalsifiye fibroadenom
olarak degerlendirildi. Hastanin 6zgegmis ve soygecmisinde 6zellik
bulunmamaktaydi. Yapilan laboratuvar incelemelerinde herhangi
patolojik bir degere rastlanmadi.

Hastanin fizik muayenesinde sol memedeki bu ele gelen kitlenin
mobil ve diizgiin ylizeyli oldugu tespit edildi. Yas grubu da goz
oniine almarak bu kitlenin fibroadenom olabilecegi diisiiniildii, ancak
ultrasonografinin Brads 4a olan sonucu goz Oniine alinarak hastaya
trucut biyopsi inceleme Onerildi. Hasta biyopsi yapilmasina onay
vermemekle beraber bu kitlenin tek seansta tamamen ¢ikarilmasini
istemesi {lizerine hastaya ameliyatta bu kitlenin tamamen ¢ikarilacagi
ve ameliyat esnasinda frozen inceleme yapilacagi; eger ki bu
inceleme sonucu malignite pozitif gelmesi durumunda ameliyata
devam edilecegi ve meme koruyucu cerrahi ve aksiller diseksiyon
yapilacag bilgileri verilip, ilgili onamlar alindiktan sonra operasyon
karar1 verildi. Kendisi de saglik personeli olan hasta bilgilendirme
stirecini efektif sekilde irdeleme imkani bulmustur.
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Ardindan sol memedeki BRADS 4A sonuglu ilgili lezyona yonelik
eksizyonel biyopsi planlandi. Operasyon sirasinda ¢ikarilan materyal
frozen incelemeye verildi. Frozen inceleme sonucunun negatif
gelmesi lizerine ek bir cerrahi islem yapilmadan katlar usuliine uygun
kapatilarak operasyona son verildi. Hastanin patoloji spesmeninin
formol takibi sonrasi sonucu ise ‘Fibromatozis’ olarak gelmesi ve
cerrahi sinirlarda lezyon izlenmemesi iizerine hastaya 6 aylik meme
ultrasonografi ve elektif kolonoskopik inceleme ile takip dnerildi.

Tartiyma ve sonug

Fibromatozis, benign fakat lokal agresif bir neoplazmdir. Memedeki
kat1 tiimorlerin % 0,2’sini kapsar. Etyoloji bilinmemesine ragmen,
Gardner sendromu ile iliskili oldugu bildirilmistir. [3-6] 1lk
ekstraabdominal desmoid timér olgusu da 1923 yilinda Nicholas
tarafindan yaynlanmistir. [7]

Desmoid tiimorii histopatolojik inceleme olmaksizin maligniteden
ayirt eden bir kriter yoktur. Histolojik olarak bu lezyon hiposelliiler,
komsu kaslar1 lokal invaze eden fibr6z dokudur. Bizim olgumuzda da
oldugu gibi radyolojik olarak da malign meme kitlesini taklit edebilen
desmoid tiimérler, IIAB sonucu izlenen atipik hiicreler nedeni ile
malign olarak rapor edilebilirler [8-10]

Bu lezyonun goriintiileme asamasinda en carpict 6zelligi ¢ok nadir
benign bir lezyon olmakla birlikte mamografi de spikiile konturlari,
ultrasonografi de solid i¢ yapis1 ve zaman zaman izlenen arka duvar
akustik g6lgesinedeniyle malign kitlelerden ayirt edilemeyebilmesidir.
Meme lezyonlarinda malign-benign ayiriminda dinamik kontrastl
meme manyetik rezonans goriintiilemesi yardimcidir ancak
mammografi , US ve klinik bulgular bu denli malignite lehine bulgu
verirken ek bir tanisal katki saglamaz. [10]

Muskuloaponevrotik fasiadan koken alan desmoid tiimorler meme
dokusunu invaze etsinler veya etmesinler, primer meme dokusundan
gelismis agresif desmoidlere gore yiiksek rekiirens riski tasirlar.
Eksizyonel biyopsi sinirlarinin pozitif olmast da rekiirens riskini
arttirict etkin bir faktordiir. Rekiirens genellikle ilk 3 yil iginde
beklenir. Radyoterapi eklenebilecek bir tedavi yontemidir. Adjuvan
hormonal tedavi lokal rekiirenslerin hizin1 azaltmaz [3]

Sonug olarak lokal agresif benign bir tiimér olan desmoid tiimoriin
klinik, mamografik, ultrasonografik ve hatta [IAB incelemeler
ile malign meme Kkitlelerini taklit edebilecegi akilda tutulmalidir.
Ozellikle kiiciik biopsi materyalleri degerlendirilirken mezenkimal
timorler de akilda bulundurulmali, gerek goriilen olgularda
immunohistokimyasal yontemler uygulan-malidir.
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