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Olgu Sunumu / Case Report

Fibroadenom icinde Saptanan Yerlesmis Duktal Karsinoma in Situ

Ductal Carcinoma in Situ Located into Fibroadenom: Case Report
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OZET

Fibroadenom sitolojik atipi olmaksizin diisiik selliilarite gosteren
fibréz stromadan olusan tiimorlere verilen isimdir. Bu tiimorler
genellikle geng kadinlarda goriiliirler. Kolayca hareket ettirilebilen,
mobil kitlelerdir, makroskopik goriiniimleri genellikle karakteristik
ve tan1 koydurucudur. Duktal karsinoma in situ (DKIS) ise, meme
duktusuna smirli malign epitelyal hiicre proliferasyonu ile
karakterize, patolojik ve biyolojik davranis 6zellikleri ile heterojen

bir lezyon grubudur.

Poliklinigimize sag meme saat 12 hizasinda ele gelen kitle sikayeti
ile bagvuran 28 yasinda bayan hastada g¢ekilen ultrasonografide
2,5x2cm boyutunda diizgiin sinirli fibroadenom goriintiisii ile
uyumlu kitle hastanin istegi ile ¢ikarildi. Patoloji sonucu
fibroadenom igine yerlegsmis duktal karsinoma in situ olarak
yorumlandi. Hastanin ~ postoperatif =~ donemde cekilen
ultrasonografisinde sol alt kadranda da fibroadenoma rastlandi.

Taramalarinda metastatazi diisiindiirecek patolojik bulgu yok idi.

Son yapilan c¢alismalarda, hastanin yasindan veya diger
sorunlarindan bagimsiz olarak tiim fibroadenomlarin ¢ikartilmasi
Onerilmistir. Fibroadenomlarin “iyi huylu” oldugundan emin olsak
bile belirli peridyodlarla “siipheli” herhangi bir yeni bulgu tasiyip
tasimadigma hastanin yasina uygun tarama yontemleriyle bakmak

zorundayi1z.
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ABSTRACT

Fibroadenoma is a gruop of tumor with low cellularitied fibrous
stroma without cytologic atypia. Fibroadenomas generally seen
on young women. They are movable and macroscopic
appearance is characteristical and diagnostic. On the other hand
ductal carcinoma in situ(DCIS) is a heterogenous group of
lesion on pathological and biologic performance which is
limited into mammary ductus and characterized by malign
epithelial cell proliferation.

28 years old woman patient with presenting a palpable mass on
right mammary 12 o'clock side complaint in polyclinic was
applied ultrasonography and diagnosed a 2,5x2cm sized well-
circumscribed lesion which is compatible with fibroadenoma.
This mass was removed surgically because of patient request.
Removed material was reported as ductal carcinoma in situ
located into fibroadenoma. Another fibroadenoma on lower
inner quadrant was detected by ultrasonography on post-
operative period. Any pathological finding compatible with

metastasis was not found on routine tests.

According to recently articles it is suggested to excise all
fibroadenomas separately patient age and other indicators. Even
if we are sure about fibroadenomas are "benign“, we should
detect of patients having any new "suspicious” symptom in

regular periods by diagnostic tests suitable for patient age.
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Acar ve ark. Fibroadenom Duktal Karsinoma in Situ

GIRIS
Fibroadenom  sitolojik atipi olmaksizin  diisiik
selliilarite gosteren fibréz stromadan olusan tiimorlere
verilen isimdir. Kolayca hareket ettirilebilen, mobil
kitlelerdir, makroskopik  goriinimleri  genellikle
karakteristik ve tam1 koydurucudur (1). Duktal
karsinoma in situ (DKIS) ise, meme duktusuna smirl
malign epitelyal hiicre proliferasyonu ile karakterize,
patolojik ve biyolojik davranis 6zellikleri ile heterojen
bir lezyon grubudur. Fibroadenom iginde karsinom
gelismesi literatiirlerde nadir goriilen bir durumdur
(2,3). Genellikle fibroadenom o6n tanisiyla ¢ikartilan

kitlede tesadiifi olarak goriiliirler.
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OoLGU
Poliklinigimize sag memede ele gelen kitle sikayeti ile
bagvuran 28 yasinda bayan hastada yapilan fizik
muayenede; sag meme Ust dis kadranda mobil iyi
smirh yaklagik 3 cm’lik kitle palpe edildi. Bunun
iizerine ¢ekilen ultrasonografide 2,5x2cm boyutunda
diizgiin sinirl fibroadenom goriintiisii ile uyumlu kitle
tespit edildi. Ailede meme kanseri hikdyesi olmayan
hastanin istegi, radyolojik bulgular ve yasi gbz Oniine
almarak iyi huylu oldugu disiiniilen kitle ¢ikarildi.
Patolojik inceleme sonrast 2,5x2cm boyutlarinda

fibroadenom igine yerlesmis duktal karsinoma in situ

olarak saptandi (Resim 1).

Resim 1: Fibroadenom I¢indeki Duktal Karsinoma in situ Alanlar;, HE
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ER +2 idi. Hastanin postoperatif donemde ¢ekilen USG
de sol alt kadranda da fibroadenoma rastlandi.
Taramalarinda metastatazi diisiindiirecek patolojik
bulgu yok idi. Takiplerinde herhangi bir lokal niiks

veya metastatik odaga rastlanmadi.

TARTISMA

Fibroadenom genellikle karsinom olusumu icin risk
faktorii olarak kabul edilmez. Fibroadenom iginde
karsinom olusumu nadirdir (2,3). Buzanowski-
Konarky ve ark. yaptigi caligmada 4000 fibroadenom
tanili hastadan sadece 5 ‘inde karsinom odagina
rastlanmigtir (4). Ortalama 42,4- 44 yaglar1 arasinda
goriiliir. Normal de fibroadenomlara genellikle daha
gen¢ yas grubunda rastlanildigindan, ileri yasta
fibroadenom diisiiniilen hastalarda karsinom odagindan
stiphelenilmelidir.

Bir¢ok hastada ayni veya karsi tarafta senkron kitleler
bulunabilir fakat ele gelen lenf nodlarina rastlanmaz
(4,5). Bizim hastamizda da yapilan taramalar sonucu
kars1 memede senkron kitle bulunmasina ragmen, her
iki aksillada da lenf nodu yok idi.

Diaz ve ark., fibroadenom i¢inde goriilen karsinomlarin
% 95 ini karsinoma in sitularin olusturdugunu,
bunlardan da LCIS ve DCIS’nun esit oranda
goriilebilecegini belirtmistir (2). Fakat Mc Divitt ve
ark. yaptig1 bir calismada ise; %50 oraninda LCIS,
%22 DCIS, %17 invaziv duktal karsinoma, %]1
oraninda ise invaziv lobiiler karsinoma rastlanmistir
(6).

Fibroadenom iginde kotii huylu bir odagi belirlemek
icin giivenilir bir klinik kriter yoktur. En sik goriilen
belirti, boyutlar1 0,5 cm ile 10 cm arasinda degisen, ele
gelen mobil kitledir. Tipik bir fibroadenoma gore
anormal mammagrofik bulgu verebilirler. Fibroadenom
icinde mikrokalsifikasyon odaklar1 goriilebilir (7).
Renkli doopler USG de Kkitlenin anjiogenezisi artmis
olarak goriiliir. Bu hastalarda belirli odaklarda
karsinom oldugundan ince igne aspirasyon biyopsisi

bizi yaniltabilir.
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Tedaviyi  belirlemede BRCAL-2, gibi genetik
belirteglerin  kullanilmas1  yararli olabilir. Lokal
eksizyon ve radyoterapi, mastektomi ve
hormonoterapiye kiyasla DCIS tedavisinde en popiiler
yaklagimdir. Bu vakada lezyonun tiimii fibroadenom
icinde sinirli ve hasta gen¢ yasta oldugu i¢in lokal
eksizyon ve sonrasinda radyoterapi uygulanmistir.
Diaz’in yapmis oldugu bir ¢alismada 8 yillik takipte
fibroadenom i¢i DCIS tespit edilen olgularda niiks
oran1 %3,8 olarak bildirilmistir (2). Bu tip hastalarda
ileri tedaviye karar verilirken hastanin goriisiinii almak
gerekmektedir. Hastada var olan diger fibroadenomlara
nasil  yaklasilmas:t  gerektigi ve bu  diger
fibroadenomlarda DCIS gériilme oram ise halen
tartisma konusudur.

Son yapilan ¢aligmalarda, hastanin yasindan veya diger
sorunlarindan bagimsiz olarak tiim fibroadenomlarin
cikartilmasi onerilmistir. Fibroadenomlarm “iyi huylu”
oldugundan emin olsak bile belirli periyodlarla
“slipheli” herhangi bir yeni bulgu tasiyip tasimadigina
hastanin yasina uygun tarama yontemleriyle bakmak

zorundayiz. Bu hastalarin tan1 ve tedavilerinin ise diger

DCIS hastalar1 ile ayn1 olmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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