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Girifl: Fibroadenom ön tan›s› ile ameliyat edilen hastalar›n
demografik özellikleri ile patoloji sonuçlar› irdelenerek efllik eden
patolojiler retrospektif olarak incelenmifl ve uzun dönem sonuçlar›
de¤erlendirilmifltir.

Materyal-Metod: Klini¤imizde ocak 2000 ve mart 2010 tarihleri
aras›nda fibroadenom ön tan›s›yla biyopsi yap›lan 716 hasta retro-
spektif olarak incelenmifltir. Biyopsi sonucu 611 hastada fibroadenom,
59 hastada hamartom, 46 hastada sistosarkoma filloides olarak rapor
edilmifltir.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› fibroadenom grubunda 25±9,
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 tan›s› al›rken, 28 (%5) hastada yandafl
patolojiler saptand›. Hamartom grubundaki hastalar›n 56’s› (%95)
izole hamartom, 3 (%5) hastada yandafl patolojiler saptand›. Sisto-
sarkoma filloides grubunda ise 43 (%94) hastada izole hastal›k mevcut
iken, 3 (%6) hastada yandafl patoloji saptand›.

Sonuç: Fibroadenom ön tan›s› ile ameliyat edilen hastalarda yafl
faktörü, kitlenin büyüklü¤ü, aile hikayeside göz önüne al›narak per-
itümöral dokudan örnekleme yap›lmas› kanaatinde¤iz. Ayr›ca 4. ve 5.
dekatta olan, kitle boyutu 2.5 cm üzerinde olan hastalarda hamartom
ve filloides tümör olas›¤›n›n yüksek olabilece¤i ve lokal nükslerin
önlenmesi ve özellikle filloides tümörlerde maling dönüflümün engel-
lenmesi aç›s›ndan bu grup hastalarda en az 1 cm’lik cerrahi s›n›r
olmas› gerekti¤i kanaatinde¤iz.

Tart›flma: Benzer baflvuru flikayeti, fizik inceleme ve radyolojik
de¤erlendirme aflamalar›na sahip her 3 patolojik grubun farkl› tedavi
ve izlemlere sahip olmas› klinik aç›dan çok önemlidir. Bu süreçteki
farkl›l›k kuflkusuz ki hastalar›n biyopsi aflamalar›nda tüm olas›l›klar›
göz önünde bulundurmay› kaç›n›lmaz k›lmaktad›r.

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

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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G‹R‹fi

Günümüzde meme görüntülemesinde radyolojik
tetkiklerin daha s›k kullan›ma girmesi ile, klinisyen-
ler daha fazla oranda asemptomatik selim lezyonlar
ile karfl›laflmaktad›r. Bu lezyonlar içerisinde en s›k
görülen fibroadenomlard›r. Ço¤u zaman fizik mu-
ayene bulgular› ile saptanan fibroadenomlar›n di¤er
meme lezyonlardan ay›r›m› için bazen radyolojik tet-
kiklere ihtiyaç duyulmaktad›r. Tüm bunlara ra¤men
ön tan›da fibroadenom düflünülen, birçok hastada ke-
sin patoloji sonucunda sistosarkoma filloides, hamar-
tom gibi lezyonlara rastlanmaktad›r. Bu retrospektif
klinik çal›flmada fibroadenom ön tan›s› ile ameliyat
edilen hastalar›n demografik özellikleri ile patoloji
sonuçlar› irdelenerek efllik eden patolojiler incelen-
mifl ve uzun dönem sonuçlar› de¤erlendirilmifltir.

MATERYAL VE METOT

Çal›flmada Baflkent Üniversitesi Genel Cerrahi bö-
lümünde ocak 2000 ve mart 2010 tarihleri aras›nda
fibroadenom ön tan›s›yla biyopsi yap›lan 716 hasta
retrospektif olarak incelenmifltir. Hastalar ayn› cerrah
taraf›ndan de¤erlendirilmifl ve ayn› cerrahi teknikle
ameliyat edilmifllerdir. ‹nsidental olarak izole meme
kanseri saptanan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r.
Biyopsi sonucu 611 hastada fibroadenom, 59 hastada
hamartom, 46 hastada sistosarkoma filloides olarak
rapor edilmifltir.

BULGULAR

Hastalar›n yafl ortalamas› fibroadenom (fiekil 1-2)
grubunda 25±9, hamartom (fiekil 3) grubunda 35±10,
sistosarkoma filloides (fiekil 4-5) grubunda 36±13
olarak saptand› (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 tan›s› al›rken, 28 (%5)
hastada yandafl 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-
tal›k, 3 hastada intraduktal papillomatozis, 5 hastada
karsinom (3 tübüler karsinom, 1 duktal karsinoma in
situ, 1 hastada invazif duktal kanser), 1 hastada skle-
rozan adenozis idi. Bununla birlikte hamartom gru-
bundaki hastalar›n 56’s› (%95) izole hamartom, 3 (%5)

fiekil 1–Küçük büyütme ile görülen kesitte sa¤da, çevre dokudan
düzgün s›n›rla ayr›lm›fl, fibroblastik ve hafif hipersellüler stroma
içeren, duktus benzeri yar›klar bulunduran tümör görülmektedir.
Solda ise koterize cerrahi s›n›r ile devaml›l›k gösteren normal
meme glandlar› görülmektedir.

fiekil 2–Sa¤ üstte epitelyal duktuslar› bask›ya u¤ratan stromal
proliferasyon görülürken (intrakanaliküler fibroadenom) solda ve
altta, duktus etraf›nda prolifere olan stroma duktal distorsiyona
yol açmam›flt›r (perikanaliküler fibroadenom).

fiekil 3–Küçük büyütmede görülen lezyonun çevre dokudan
düzgün s›n›rla ayr›ld›¤›, normal duktus, asini ve ya¤ hücreleri
içeren hiyalinize stromal› dezorganize meme elemanlar›ndan
olufltu¤u görülmektedir.
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hastada yandafl patolojiler saptand›. Bu gruptaki 3
hastan›n 2’sinde hamartom yan›nda fibroadenomato-
id hiperplazi, 1’sinde ise hamartom yan›nda liposar-
kom saptanm›flt›r. Sistosarkoma filloides grubunda
ise 43 (%94) hastada izole hastal›k mevcut iken, 3
(%6) hastada yandafl patoloji olarak fibrokistik de¤i-
fliklikler saptanm›flt›r (Tablo 2). Ayr›ca 2 (%4) hasta-
da maling filloides tümör saptand›. Her 3 grupta da
yandafl patolojiler görülme oran› farkl›l›k göstermedi
(p>0.05). 10 y›ll›k izlem süresinde fibroadenom gru-

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

TARTIfiMA

Günümüzde her 8 kad›ndan 1’de rastlanan meme
kanseri ciddi bir toplumsal hastal›k olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r (1). Toplumda bu kadar s›k görülen bu
hastal›¤›n ilk belirtisi ço¤u zaman memede bir kitle
fleklinde ortaya ç›kmaktad›r. Ve hastalar ço¤u zaman
ilk kez fark etti¤i bir kitle ve kanser flüphesiyle klinis-
yene baflvururlar. Ancak farkedilen bu kitlelerin çok
büyük bir k›sm›n› fibrokistik hastal›klar ve fibroade-
nomlar oluflturmaktad›r (2-3). Benzer flikayetlerle kli-
ni¤imize baflvuran 716 hastan›n yap›lan fizik incele-
me ve radyolojik de¤erlendirilmeleri sonucunda ön
tan›da fibroadenom düflünülmüfltür. Ve hastalara ek-
sizyonel biyopsi planlanm›flt›r. Kesin patoloji sonuç-
lar›na bak›ld›¤›nda ise bu hastalar›n 611’ de fibroade-
nom, 59 hastada hamartom ve 46 hastada sistosarko-
ma filloides saptanm›flt›r. Her 3 patolojik gruba bak›l-
d›¤›nda genel anlamda hastal›klar›n genç hastalarda
görüldü¤ü, tümörün yaklafl›k olarak 2-6 cm boyutla-
r›nda oldu¤u ve hastaneye baflvuru flikayetinin ge-
nelde memede ele gelen kitle oldu¤u görüldü. 

Tablo 1—Meme Biyopsisi Yap›lan Hastalar›n Demografik Da¤›l›m›

Toplam Hasta Kitle Boyutu ‹zole Tan› Yandafl 
Tan› Say›s› Yafl (y›l) (milimetre) Alan Hasta Say›s› Hastal›k

Fibroadenom 611 25±9 20±0.4 582 (%95) 28 (%5)

Hamartom 59 35±10 26±0.3 56 (%95) 3 (%5)

Sistosarkoma Filloides 46 36±13 40±18 43 (%94) 3 (%6)

fiekil 4–Epitel alt›nda konsantre olmufl tümör hücreleri s›k
görülmekte.

fiekil 4–Küçük büyütmede görülen kesitlerde hipersellüler 
miksoid stroma ve benign glandüler elemanlar dikkati çekmekte-
dir. Uzam›fl epitel yar›klar› ve epitel alt›nda konsantre olmufl
tümör hücreleri s›k görülür.

Tablo 2—Meme Biyopsilerinde Fibroadenom, Hamartom ve 
Sistosarkoma Filloides Tümöre Efllik Eden Hastal›klar

Tan› Yandafl Hastal›k

Fibroadenom 10 Epitelyal Hiperplazi
9 Fibrokistik Hastal›k
5 Karsinom
3 ‹ntraduktal Papilomatozis
1 Sklerozan Adenozis

Hamartom 2 Fibroadenomatoid Hiperplazi
1 Liposarkom

Sistosarkoma Filloides 3 Fibrokistik Hastal›k



Serimizdeki tüm hastalarda ön tan›da düflünülen ve
1. patolojik grubu oluflturan fibroadenom, sitolojik ati-
pi olmaks›z›n düflük sellülarite gösteren fibröz stroma-
dan oluflan tümörlere denir. Fibroadenomlar puberte-
den sonra ve genellikle 25-30 yafl›ndan önce ortaya ç›-
kan mutlak ya da göreceli olarak östrojenin aktivitesine
ba¤l›, yavafl büyüyen benign tümörlerdir. Lezyonlar›n
%10-20’si multipl olmakla birlikte bilateral de görülebi-
lir. Gebelik ve laktasyon s›ras›nda boyutlar› artarken,
menepozdan sonra geriler (4-7). Memede fibroade-
nomlar›n insidans› %10-20 olarak verilmektedir. Bu
lezyonun bening özelli¤i ilk kez 1840’ da bu lezyona
‘’kronik meme tümörleri’’ olarak hitap eden Cooper ta-
raf›ndan tespit edilmifltir. Ço¤u zaman klinikte sert, s›-
n›rlar› düzgün, hareketli ve birkaç ayl›k gözlemde h›z-
l› büyüyen kitleler fleklinde karfl›m›za ç›karlar (2,8). Pa-
toloji tan›s› fibroadenom olarak gelen hastalar›m›z›n
yaklafl›k %95’ i memede ele gelen kitle flikayeti ile klini-
¤imize baflvurdu. Hastalar›n %8’ de her iki memede de
kitle mevcuttu. Hastalar›n ortalama yafl› 25 idi. Kitlele-
rin ortalama büyüklü¤ü ise 20 mm idi. 

‹kinci patolojik grubu oluflturan meme hamartom-
lar› ise ilk olarak Arrigoni ve arkadafllar› taraf›ndan
1971 ‘de tan›mlanm›fl, nadir görülen bir lezyondur (9).
Bayanlardaki bening meme tümörlerinin yaklafl›k
%0.7’ ni oluflturur (10-11). ‹çinde süt kanallar›, lobül-
ler, ya¤, fibroz doku, düz kas, hyalen k›k›rdak gibi ce-
flitli farkl› dokular içerir (12-13). Lipomatöz dokunun
içerisinde fibröz ve adenomatöz doku proliferasyon-
lar› mevcuttur. Lezyon ince bir kapsülle çevrilidir
(6,14). ‹yi s›n›rl› mobil a¤r›s›z bir kitle olarak palpe
edilir. S›kl›kla 4. ve 5. dekatlarda görülür. Yavafl bü-
yüyen lezyonlard›r. Genellikle soliter ve tek tarafl› ol-
makla birlikte her iki memede de olabilir bazen cow-
den sendromunun bir parças› olarak karfl›m›za ç›kabi-
lir (15-16). Hamartomlar bening olmakla beraber, son
zamanlarda baz› hamartom tiplerinin maling de¤iflim
gösterebilece¤ini bildiren görüfller de mevcuttur (17-
18). Bizim hamartom grubundaki hastalar›m›z›n ta-
mam› memede ele gelen kitle flikayeti ile baflvurdular.
Hastalar›n ortalama yafllar› 35 idi. Ayr›ca efllik eden
ek bir sendrom yoktu. Tüm hastalarda kitle tek taraf-
l›yd› ve kitlelerin ortalama boyutu 26 mm idi. 

Üçüncü patolojik grubu oluflturan filloides tümör-
ler ise tüm primer meme tümörlerinin %1’den az›n›,
tüm fibroepitelyal tümörlerin %2-3’ nü oluflturan na-
dir görülen fibroepitelyal bir meme tümörüdür (19-
22). Filloides tümörleri genelde 35-55 yafl aras› bayan-
larda görülür (23). Selim fibroadenomlara benzemekle

beraber, fibroadenomlardan histolojik olarak artm›fl
sellülerite ve klinik olarak lokal nüks ve metastatik ya-
y›l›m› ile ay›rt edilirler. Bizim hastalar›m›z›n ortalama
yafl› 36 idi. Kitlelerin ortalama büyüklü¤ü ise 40 mm
idi. Bu grupta hastalar›n 2’ inde (%4) maling filloides
tümör görüldü. Bu iki hastan›n yafllar› literatürle
uyumlu olarak daha ileri yafllarda oldu¤u görüldü
(20,24-25). Hastalar›m›zda uzak organ metastaz› sap-
tanmad›.

Fibroadenomlar›n tedavisinde takip ve izlemi
önerenler olmas›na ra¤men genel anlamda kabul edi-
len görüfl eksizyonel biyopsidir. Meme hamartomla-
r›n›n tedavisi, cerrahi olup kitlenin çevre meme do-
kusundan net ay›ran kapsüler yap›s›yla beraber ek-
sizyonudur. Cerrahi prosedürde dikkat edilmesi ge-
reken, di¤er bening meme tümörlerinde de oldu¤u
gibi, nüksün önlenmesi için total eksizyonun uygu-
lanmas›d›r. Bu ifllem ço¤u hamartomda kapsüllü ya-
p› ve düzgün s›n›rl› olmas› nedeniyle enükle edilir gi-
bi çok kolay olabilmektedir (26). Filloides tümörleri-
nin tedavisinde de cerrahi esast›r ve cerrahi yakla-
fl›mda histopatolojik tip ne olursa olsun cerrahi s›n›r-
lar negatif olacak flekilde (en az 1 cm) genifl eksizyon
önerilmektedir (23,27-28). Lokal nüks oranlar› benign
filloides tümorleri için %3-15 (20,24-25,29-32), malign
olgularda ise %3-50 aras› (20,25,28-33) de¤iflmektedir.

Patoloji sonucu fibroadenomla uyumlu olan grup-
ta 10 y›ll›k takip sürecinde 14 hastada invazif karsi-
nom geliflti. Bu hastalara modifiye radikal mastekto-
mi yap›ld› Patoloji sonucu hamartomla uyumlu olan
grupta 10 y›ll›k izlemde herhangi bir lokal nüks sap-
tanmad›. Ancak takipler s›ras›nda hastalar›n 1’ de in-
vazif karsinom saptand›. Bu hastaya modifiye radikal
mastektomi yap›ld›. Patoloji sonucu sistosarkoma fil-
loides olan grupta 10 y›ll›k takip sürecinde 1 hastada
invazif karsinom geliflti. Bu hastaya modifiye radikal
mastektomi yap›ld›.

SONUÇ

Benzer baflvuru flikayeti, fizik inceleme ve radyo-
lojik de¤erlendirme aflamalar›na sahip her 3 patolojik
grubun farkl› tedavi ve izlemlere sahip olmas› klinik
aç›dan çok önemlidir. Bu süreçteki farkl›l›k kuflkusuz
ki hastalar›n biyopsi aflamalar›nda tüm olas›l›klar›
göz önünde bulundurmay› kaç›n›lmaz k›lmaktad›r.
Biz fibroadenom ön tan›s› ile ameliyat edilen hasta-
larda yafl faktörü, kitlenin büyüklü¤ü, aile hikayeside
göz önüne al›narak peritümöral dokudan örnekleme
yap›lmas› kanaatinde¤iz. Ayr›ca 4. ve 5. dekatta olan,
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kitle boyutu 2.5 cm üzerinde olan hastalarda hamar-
tom ve filloides tümör olas›¤›n›n yüksek olabilece¤i
ve lokal nükslerin önlenmesi ve özellikle filloides tü-
mörlerde maling dönüflümün engellenmesi aç›s›ndan
bu grup hastalarda en az 1’cm’ lik cerrahi s›n›r olma-
s› gerekti¤i kanaatinde¤iz.
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