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Ozer

Giris: Fibroadenom 6n tanisi ile ameliyat edilen hastalarin
demografik ozellikleri ile patoloji sonuglari irdelenerek eslik eden
patolojiler retrospektif olarak incelenmis ve uzun dénem sonuglari
degerlendirilmistir.

Materyal-Metod: Klinigimizde ocak 2000 ve mart 2010 tarihleri
arasinda fibroadenom 6n tarsiyla biyopsi yapilan 716 hasta retro-
spektif olarak incelenmistir. Biyopsi sonucu 611 hastada fibroadenom,
59 hastada hamartom, 46 hastada sistosarkoma filloides olarak rapor
edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi fibroadenom grubunda 2549,
hamartom grubunda 35+10, sistosarkoma filloides grubunda 36+13
olarak saptand: (p=0.01). Ortalama kitle lezyon boyutu fibroadenom
grubunda 20+4 mm, hamartom grubunda 26+3 mm, sistosarkoma fil-
loides grubunda 40+18 mm idi (p=0.001). Fibroadenom grubunda 583
(%95) hasta izole fibroadenom tanust alirken, 28 (%?5) hastada yandas
patolojiler saptandi. Hamartom grubundaki hastalarin 56's1 (%95)
izole hamartom, 3 (%5) hastada yandas patolojiler saptandi. Sisto-
sarkoma filloides grubunda ise 43 (%94) hastada izole hastalik mevcut
iken, 3 (%6) hastada yandas patoloji saptandi.

Sonug: Fibroadenom 6n tanusi ile ameliyat edilen hastalarda yas
faktori, kitlenin biiyiikliigii, aile hikayeside gz 6niine alinarak per-
itiiméral dokudan 6rnekleme yapilmasi kanaatindegiz. Ayrica 4. ve 5.
dekatta olan, kitle boyutu 2.5 cm {izerinde olan hastalarda hamartom
ve filloides tiimor olasiginin yiiksek olabilecegi ve lokal niikslerin
6nlenmesi ve 6zellikle filloides tiimérlerde maling doniisiimiin engel-
lenmesi agisindan bu grup hastalarda en az 1 cm’lik cerrahi smir
olmasi gerektigi kanaatindegiz.

Tartisma: Benzer bagvuru sikayeti, fizik inceleme ve radyolojik
degerlendirme asamalarina sahip her 3 patolojik grubun farkl tedavi
ve izlemlere sahip olmasi klinik agidan ¢ok onemlidir. Bu siiregteki
farklilik kuskusuz ki hastalarin biyopsi asamalarinda tiim olasiliklary
g6z 6niinde bulundurmayi kagimilmaz kilmaktadur.

Anahtar sozciikler: Fibroadenoma, Sistosarkoma filloides,
Hamartom, Meme biyopsisi

ABSTRACT

Introduction: Demographic characteristics, pathologic results,
coexistent pathologies and long term results of patients operated with
prediagnosis of fibroadenoma were evaluated retrospectively.

Materials and Methods: 716 patients, who underwent biopsy
with prediognosis of fibroadenoma between january 2000 and march
2011in our clinics, was evaluated retrospectively. Biopsy results was
reported as fibroadenoma in 611 patients, hamartoma in 59 patients
and cystosarcoma pyhlloides in 46 of them.

Findings: Mean age of patients was detected as 25+9 years old in
fibroadenoma group, 35+10 years old in hamartoma group and 36+13
years old in cystosarcoma pyhlloides group (p=0,01). Mean size of the
lesion was 20+4 mm in fibroadenoma group, 26+3 mm in hamartoma
group and 40+18 mm in cystosarcoma pyhlloides group (p=0,001). In
fibroadenoma group, 583 (%95) patients had diagnosis of fibroadeno-
ma only, while 28 of them had diagnosis of extra patologies. In hamar-
toma group, only hamortoma was seen in 56 (%95) patients but in
3(%5) patients other pathologies was detected. Only Cystosarcoma
phylloides was detected in 43 (%94) patients and 3 (%6) pateinst had
extra pathlogies at the last group.

Results: We think that sampling of peritumoral tissues should be
done, when age factor, size of the lesion and family history of the
patient operated with diagnosis of fibroadenoma are considered. If a
patient is at 4th or 5th decade and lesion size is above 2.5 cm in diam-
eter, possibility of hamartoma and phloodies tumor is high. So, there
shoud be 1cm surgical margin to prevent lokal recurrence and malig-
nant transformation.

Discussion: It is clinically important that these three pathlogies
with similar symptomps, physical and radiological findings have dif-
ferent treatment options and follow-up strategies. Undoubtly these
differences makes important that every possibilites of biopsy results
of patients should be thought.

Key Words: Fibroadenoma, Cystosarcoma phyllodes, Hamartoma,
Breast biopsy
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GiRris

Giintimiizde meme goriintiilemesinde radyolojik
tetkiklerin daha sik kullanima girmesi ile, klinisyen-
ler daha fazla oranda asemptomatik selim lezyonlar
ile karsilasmaktadir. Bu lezyonlar igerisinde en sik
goriilen fibroadenomlardir. Cogu zaman fizik mu-
ayene bulgulari ile saptanan fibroadenomlarin diger
meme lezyonlardan ayirimi i¢in bazen radyolojik tet-
kiklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Tiim bunlara ragmen
On tanida fibroadenom diistiniilen, bir¢ok hastada ke-
sin patoloji sonucunda sistosarkoma filloides, hamar-
tom gibi lezyonlara rastlanmaktadir. Bu retrospektif
klinik ¢alismada fibroadenom 6n tanisi ile ameliyat
edilen hastalarin demografik 6zellikleri ile patoloji
sonuglar: irdelenerek eslik eden patolojiler incelen-
mis ve uzun doénem sonuglari degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOT

Calismada Bagkent Universitesi Genel Cerrahi bo-
liimiinde ocak 2000 ve mart 2010 tarihleri arasinda
fibroadenom 6n tanisiyla biyopsi yapilan 716 hasta
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar ayni1 cerrah
tarafindan degerlendirilmis ve aym cerrahi teknikle
ameliyat edilmislerdir. insidental olarak izole meme
kanseri saptanan hastalar ¢alisma dis1 birakilmigtir.
Biyopsi sonucu 611 hastada fibroadenom, 59 hastada
hamartom, 46 hastada sistosarkoma filloides olarak
rapor edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi fibroadenom (Sekil 1-2)
grubunda 25+9, hamartom ($ekil 3) grubunda 35+10,
sistosarkoma filloides (Sekil 4-5) grubunda 36+13
olarak saptandi (p=0.01). Ortalama kitle lezyon boyu-
tu fibroadenom grubunda 20+4 mm, hamartom gru-
bunda 26+3 mm, sistosarkoma filloides grubunda
40+18 mm idi (p=0.001). Fibroadenom grubunda 583
(%95) hasta izole fibroadenom tanisi alirken, 28 (%5)
hastada yandas patolojiler saptand: (Tablo 1). Bu
grupta saptanan patolojiler 10 hastada epitelyal hi-
perplazi (5 atipisiz duktal hiperplazi, 4 atipik duktal
hiperplazi, 1 flat epitelyal atipi), 9 hastada kistik has-
talik, 3 hastada intraduktal papillomatozis, 5 hastada
karsinom (3 tiibiiler karsinom, 1 duktal karsinoma in
situ, 1 hastada invazif duktal kanser), 1 hastada skle-
rozan adenozis idi. Bununla birlikte hamartom gru-
bundaki hastalarin 56’s1 (%95) izole hamartom, 3 (%5)

Sekil 1-Kiigiik biiytitme ile goriilen kesitte sagda, cevre dokudan
diizglin sinirla ayrilmus, fibroblastik ve hafif hiperselliiler stroma
iceren, duktus benzeri yariklar bulunduran timor gorilmektedir.
Solda ise koterize cerrahi sinir ile devamlilik gésteren normal
meme glandlari gériilmektedir.

Sekil 2-Sag ustte epitelyal duktuslari baskiya ugratan stromal
proliferasyon goriilirken (intrakanalikiiler fibroadenom) solda ve
altta, duktus etrafinda prolifere olan stroma duktal distorsiyona
yol agmamistir (perikanalikiiler fibroadenom).

Sekil 3—Kiiciik biylitmede goriilen lezyonun ¢evre dokudan
diizgiin sinirla ayrildigl, normal duktus, asini ve yag hiicreleri

iceren hiyalinize stromali dezorganize meme elemanlarindan

olustugu goriilmektedir.
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Sekil 4-Epitel altinda konsantre olmus timér hiicreleri sik
gorilmekte.

Sekil 4-Kugiik biiylitmede gorilen kesitlerde hiperselltler
miksoid stroma ve benign glandiiler elemanlar dikkati ¢ekmekte-
dir. Uzamis epitel yariklari ve epitel altinda konsantre olmus
timar hiicreleri sik goriilir.

hastada yandas patolojiler saptandi. Bu gruptaki 3
hastanin 2’sinde hamartom yaninda fibroadenomato-
id hiperplazi, 1’sinde ise hamartom yaninda liposar-
kom saptanmustir. Sistosarkoma filloides grubunda
ise 43 (%94) hastada izole hastalik mevcut iken, 3
(%6) hastada yandas patoloji olarak fibrokistik degi-
siklikler saptanmistir (Tablo 2). Ayrica 2 (%4) hasta-
da maling filloides tiimor saptandi. Her 3 grupta da
yandas patolojiler goriilme orami farklilik gostermedi
(p>0.05). 10 yallik izlem siiresinde fibroadenom gru-

Tablo |—Meme Biyopsisi Yapilan Hastalarin Demografik Dagilimi

Tablo 2—Meme Biyopsilerinde Fibroadenom, Hamartom ve
Sistosarkoma Filloides Tiimére Eslik Eden Hastaliklar

Tam Yandas Hastalik

Fibroadenom 10 Epitelyal Hiperplazi

9 Fibrokistik Hastalik

5 Karsinom

3 intraduktal Papilomatozis

| Sklerozan Adenozis

Hamartom 2 Fibroadenomatoid Hiperplazi

| Liposarkom

Sistosarkoma Filloides 3 Fibrokistik Hastalik

bunda 14 hastada (%2), hamartoma grubunda 1 has-
tada (%1.6), sistosarkoma filloides grubunda 1 hasta-
da (%2) invaziv kanser gelismistir (p=0.03).

TARTISMA

Glniimiizde her 8 kadindan 1'de rastlanan meme
kanseri ciddi bir toplumsal hastalik olarak kargimiza
¢ikmaktadir (1). Toplumda bu kadar sik goriilen bu
hastaligin ilk belirtisi cogu zaman memede bir kitle
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Ve hastalar cogu zaman
ilk kez fark ettigi bir kitle ve kanser siiphesiyle klinis-
yene basvururlar. Ancak farkedilen bu kitlelerin ¢ok
biiyiik bir kismini fibrokistik hastaliklar ve fibroade-
nomlar olusturmaktadir (2-3). Benzer sikayetlerle kli-
nigimize basvuran 716 hastanin yapilan fizik incele-
me ve radyolojik degerlendirilmeleri sonucunda 6n
tanida fibroadenom distintilmiistiir. Ve hastalara ek-
sizyonel biyopsi planlanmistir. Kesin patoloji sonug-
larina bakildiginda ise bu hastalarin 611" de fibroade-
nom, 59 hastada hamartom ve 46 hastada sistosarko-
ma filloides saptanmistir. Her 3 patolojik gruba bakil-
diginda genel anlamda hastaliklarin geng hastalarda
goriildiigi, timoriin yaklasik olarak 2-6 cm boyutla-
rinda oldugu ve hastaneye basvuru sikayetinin ge-
nelde memede ele gelen kitle oldugu goriildii.

Toplam Hasta Kitle Boyutu izole Tani Yandas
Tani Sayisi Yas (yil) (milimetre) Alan Hasta Sayisi Hastalik
Fibroadenom 611 25%9 20+0.4 582 (%95) 28 (%5)
Hamartom 59 3510 2610.3 56 (%95) 3 (%5)
Sistosarkoma Filloides 46 36%13 40x18 43 (%94) 3 (%6)
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Serimizdeki tiim hastalarda 6n tanida diistintiilen ve
1. patolojik grubu olusturan fibroadenom, sitolojik ati-
pi olmaksizin diisiik selliilarite gosteren fibroz stroma-
dan olusan ttimérlere denir. Fibroadenomlar puberte-
den sonra ve genellikle 25-30 yasindan 6nce ortaya ¢i-
kan mutlak ya da goreceli olarak dstrojenin aktivitesine
bagli, yavas biiyiiyen benign tiimorlerdir. Lezyonlarin
%10-20’si multipl olmakla birlikte bilateral de goriilebi-
lir. Gebelik ve laktasyon sirasinda boyutlar: artarken,
menepozdan sonra geriler (4-7). Memede fibroade-
nomlarmn insidanst %10-20 olarak verilmektedir. Bu
lezyonun bening 6zelligi ilk kez 1840” da bu lezyona
“kronik meme ttimdrleri” olarak hitap eden Cooper ta-
rafindan tespit edilmistir. Cogu zaman klinikte sert, si-
nirlar1 diizgiin, hareketli ve birkag¢ aylik gézlemde hiz-
l1 biiyiiyen kitleler seklinde karsimiza gikarlar (2,8). Pa-
toloji tanisi fibroadenom olarak gelen hastalarimizin
yaklasik %95" i memede ele gelen kitle sikayeti ile klini-
gimize basvurdu. Hastalarmn %8 de her iki memede de
kitle mevcuttu. Hastalarmn ortalama yas1 25 idi. Kitlele-
rin ortalama biiy{ikligii ise 20 mm idi.

Ikinci patolojik grubu olusturan meme hamartom-
lar1 ise ilk olarak Arrigoni ve arkadaslari tarafindan
1971 ‘de tanumlanmus, nadir goriilen bir lezyondur (9).
Bayanlardaki bening meme tiimorlerinin yaklasik
%0.7” ni olusturur (10-11). I¢inde siit kanallari, lobiil-
ler, yag, fibroz doku, diiz kas, hyalen kikirdak gibi ce-
sitli farkli dokular igerir (12-13). Lipomatéz dokunun
igerisinde fibrdz ve adenomatdz doku proliferasyon-
lar1 mevcuttur. Lezyon ince bir kapsiille cevrilidir
(6,14). Iyi siurli mobil agrisiz bir kitle olarak palpe
edilir. Siklikla 4. ve 5. dekatlarda goriiliir. Yavas bii-
yliyen lezyonlardir. Genellikle soliter ve tek tarafli ol-
makla birlikte her iki memede de olabilir bazen cow-
den sendromunun bir parcas: olarak karsimiza gikabi-
lir (15-16). Hamartomlar bening olmakla beraber, son
zamanlarda bazi hamartom tiplerinin maling degisim
gosterebilecegini bildiren goriisler de mevcuttur (17-
18). Bizim hamartom grubundaki hastalarimizin ta-
mami memede ele gelen kitle sikayeti ile bagvurdular.
Hastalarin ortalama yaslar1 35 idi. Ayrica eslik eden
ek bir sendrom yoktu. Tiim hastalarda kitle tek taraf-
liydt ve kitlelerin ortalama boyutu 26 mm idi.

Uciincii patolojik grubu olusturan filloides tiimor-
ler ise tiim primer meme tiimorlerinin %1’den azimn,
tiim fibroepitelyal tiimorlerin %2-3" nii olusturan na-
dir goriilen fibroepitelyal bir meme tiimoériidiir (19-
22). Filloides tiimorleri genelde 35-55 yas arast bayan-
larda goriiliir (23). Selim fibroadenomlara benzemekle

o

beraber, fibroadenomlardan histolojik olarak artmis
selliilerite ve klinik olarak lokal niiks ve metastatik ya-
yilimi ile ayirt edilirler. Bizim hastalarimizin ortalama
yast 36 idi. Kitlelerin ortalama biiytkliigl ise 40 mm
idi. Bu grupta hastalarin 2" inde (%4) maling filloides
timor goriildii. Bu iki hastanin yaslari literatiirle
uyumlu olarak daha ileri yaslarda oldugu goriildii
(20,24-25). Hastalarimizda uzak organ metastazi sap-
tanmadi.

Fibroadenomlarin tedavisinde takip ve izlemi
Onerenler olmasina ragmen genel anlamda kabul edi-
len goriis eksizyonel biyopsidir. Meme hamartomla-
rinin tedavisi, cerrahi olup kitlenin ¢evre meme do-
kusundan net ayiran kapsiiler yapisiyla beraber ek-
sizyonudur. Cerrahi prosediirde dikkat edilmesi ge-
reken, diger bening meme tiimorlerinde de oldugu
gibi, niiksiin 6nlenmesi i¢in total eksizyonun uygu-
lanmasidir. Bu islem ¢ogu hamartomda kapsiillii ya-
p1 ve diizgiin sinirli olmasi nedeniyle entikle edilir gi-
bi ¢ok kolay olabilmektedir (26). Filloides tiimorleri-
nin tedavisinde de cerrahi esastir ve cerrahi yakla-
simda histopatolojik tip ne olursa olsun cerrahi sinir-
lar negatif olacak sekilde (en az 1 cm) genis eksizyon
onerilmektedir (23,27-28). Lokal niiks oranlar1 benign
filloides tiimorleri igin %3-15 (20,24-25,29-32), malign
olgularda ise %3-50 arasi (20,25,28-33) degismektedir.

Patoloji sonucu fibroadenomla uyumlu olan grup-
ta 10 yillik takip siirecinde 14 hastada invazif karsi-
nom gelisti. Bu hastalara modifiye radikal mastekto-
mi yapildi Patoloji sonucu hamartomla uyumlu olan
grupta 10 yillik izlemde herhangi bir lokal niiks sap-
tanmadi. Ancak takipler sirasinda hastalarin 1’ de in-
vazif karsinom saptandi. Bu hastaya modifiye radikal
mastektomi yapildi. Patoloji sonucu sistosarkoma fil-
loides olan grupta 10 yillik takip siirecinde 1 hastada
invazif karsinom gelisti. Bu hastaya modifiye radikal
mastektomi yapildi.

SONUC

Benzer basvuru sikayeti, fizik inceleme ve radyo-
lojik degerlendirme asamalarina sahip her 3 patolojik
grubun farkli tedavi ve izlemlere sahip olmas: klinik
acgidan ¢ok dnemlidir. Bu siiregteki farklilik kuskusuz
ki hastalarin biyopsi asamalarinda tiim olasiliklari
goz oniinde bulundurmay: kagmilmaz kilmaktadir.
Biz fibroadenom 6n tanisi ile ameliyat edilen hasta-
larda yas faktori, kitlenin biiyiikliigii, aile hikayeside
gbz Oniine alinarak peritiimoral dokudan drnekleme
yapilmasi kanaatindegiz. Ayrica 4. ve 5. dekatta olan,
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kitle boyutu 2.5 ¢cm {izerinde olan hastalarda hamar-
tom ve filloides tiimor olasiginin yiiksek olabilecegi
ve lokal niikslerin 6nlenmesi ve 6zellikle filloides tii-
morlerde maling doniisiimiin engellenmesi agisindan
bu grup hastalarda en az 1’cm’ lik cerrahi sinir olma-
s1 gerektigi kanaatindegiz.
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