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Ozet: Fibroadenomlar, memenin epitelial ve stromal
dgelerinin  degisik oranlarda proliferasyonunu igeren
bifazik timérleridir. Memenin fibrokistik degigiklikleri ve
karsinomlarindan sonra en sik gorilen benign lezyon-
lanidir. Cogunlukla 20-35 yaslarn arasinda gorulir.
Maligniteye degisim gok azdir. Stromada miksoid ya da
miisindz degisiklikler, hiyalinizasyon, kalsifikasyon, atipik
multiniklee dev htcreler, yag dokusu, diz kas,
metaplastik kikirdak ve osse6z metaplazi izlenebilir.
Adenozis, sklerozing adenozis, hiperplazi ve laktasyonel
degisiklikler gortlebilir. Bu ¢alismada DEUTF'de 1992-
1996 yillar) arasinda fibroadenom tanisi almig, yaslan
16-66 arasinda olan 100 olguya ait 124 fibroadenom
yeniden incelendi, stromal, duktal ve asiner degisiklik-
lerin gorilme oranlari ve bunlarin yas ile iligkisi
arastirildi. Stromal degisikliklerden; miksoid degigiklik
% 42, fibrolameller stroma % 41, hiyalinizasyon % 29,
odem %19, sellilarite artis) % 17, kalsifikasyon % 9,
yag dokusu ise % 4 olguda gorilmustur. Duktal degisik-
liklerden; apokrin metaplazi %34, hafif hiperplazi % 19,
orta hiperplazi % 26, siddetli hiperplazi % 7, atipik
hiperplazi % 2, duktal kalsifikasyon % 5 olguda gorul-
mustir, Asiner degisikliklerden; adenozis %33, skle-
rozing adenozis % 4, lobller neoplazi ise %1 olguda
gbrilmistir. Olgular, yaglarina gore; 31 yag ve Ozeri ile
30 yas ve alti olmak (zere 2 gruba aynimigtir. Mann
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Summary: Fibroadenomas are biphasic tumors of
the breast composed of various combinations of
proliferating epithelial and stromal elements. They
are the third most common lesions of the breast
following fibrocystic changes and carcinoma. They
occur most often between 20-35 years. Malignant
transformation is very rare. The stromal component
may show myxoid or mucinous change, hyalinization,
calcification, chondroid and osseous metaplasia and
may include adipose tissue or fatty change, atypical
and bizarre multinucleated giant cells and smooth
muscle. Adenosis, sclerosing adenosis, hyperplasia

and lactational changes may be observed. In this
study a series of 100 fibroadenoma cases between
the ages of 16-66, diagnosed fibroadenoma cases
between 1992-1996 years at the Pathology

Department of DEUTF are reviewed according to
stromal, ductal and aciner changes, their accuracy
and their relation with the ages. Of stromal changes ;
myxoid changes were seen in 42 %, fibrolamellary

stroma 41%, hyalinisation 29%, edema 19%, cellularity
17 %, calcification 9 % and adipose tissue in 4 %. Of
ductal changes; apocrine metaplasia were seen in 34 %,
mild hiperplasia 19 %, moderate hyperplasia 26 %,
severe hyperplasia 7 %, atipical hyperplasia 2 % and
ductal calcification in 5 %.0f aciner changes; adenosis
were seen in 33%, sclerosing adenosis 4% and lobular
neoplasia in 1%. The cases were classified in two
groups according to the ages as under 30 and over 31.
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Whitney Confidence Interval and Test ile istatistiksel
analiz uygulanmigtir. 31 yas ve lzeri grupta hiyalinizas-
yon ve kalsifikasyon daha cok gérillrken; 30 yas ve alti
grupta fibrolameller stroma daha ¢ok goralmustur.

AnahtarSozculkler: Fibroadenom, stromal degisiklikler,
duktal degisiklikler, asiner deqgisiklikler

emenin fibrokistik degisiklikleri ve karsinomlarindan
M sonra Gglnct siklikta goérilen lezyonu olan
fibroadenomlar; epitelial ve stromal elemanlann degisik
oranlarda proliferasyonunu igeren bifazik tlmorleridir.
Fibroadenomlar karsinom geligimi agisindan distk risk
faktoriin tasimaktadir (1). Genelde 20-35 vyaslan
arasinda ve tek olarak bulunurlar, % 20 oraninda multipl
olabilir. Makroskopik olarak fibroadenomlar, ¢ogunlukia
iyl sinirh ve 3 em'nin altinda boyut gosterirler (2) ancak
boyutlan 5-11 cm arasinda olabilen, ¢ogunluklia adodle-
san ve geng erigkinlerde gérilen dev fibroadenomlar da
vardir (3). Mikroskopik olarak ise fibroadenomlarda
konnektif doku ve glandiler vapilarin birbirleri ile
orantilarina bagh ‘®larak degisik bigimler gorulebilir.
Intrakanalikiler ve perikanalikiler olmak (zere baghca
iki tlrde izlenir. Intrakanalikiler tirde glandiler
yaptlarda bigim bozuklugu, limenlerde daralma izlenir,
perikanalikiler torde; glandiler yapilar korunmus ve
limenleri aciktir. Cogunlukla her iki tlr birlikte ayni
lezyonda  bulunabilir.  Fibroadenomlarin  stromasi
genelde asid mukopolisakkaridlerden zengin, gevsek bir
stromadir. Kimi olguda yer yer ya da belirgin kompakt,
dens bir stroma bulunur. Stromal hlicreler fokal ya da
diffiz hipersellllarite gosterebilir, genig miksoid ya da
misinoz degigiklik ile jelatindz bir nodlle dénhsebilir ya
da hiyalinizasyon gosterirler. Hiyalinize lezyonlarda
kalsifikasyonlar yasla birlikte artis gosterir (1). Stromada
nazal kavite ve diger bolgelerin polipoid lezyonlarinda
gorllenlere benzer, reaktif ozellikte multiniklee dev
hiicreler bulunabilir (2). Stromada nadiren adip6z doku
veya yagl dedisiklikler, metaplastik kikirdak ya da
kemik dokusu, cok seyrek olarak diiz kas metaplazisi

The statistical analyse was performed by Mann whitney
Confidence Interval and Test. Hyalinisation and calcifica-
tion were common over 31 years while fibrolammellary
stroma were common under 30 years (p< 0.05).

Key Words: Fibroadenoma, stromal changes, ductal
changes, aciner changes

gbrilebilir (1). Bunlarin disinda stromada hemorajik
infarktlar olabilir. Stromal degisikliklerin yamsira duktus
ve asinuslarda da degisiklikler olabilir. Baz ¢caligmalarda
fibroadenomlarin % 35'inde apokrin degisikliklerin ol-
dugu bildirilmistir. Ayrica skuamdz metaplazi, laktasyo-
nel degisiklikler, adenozis, sklerozing adenozis, duktal
hiperplazi, duktal in situ karsinom ve Kalsifikasyonlar
olabilir (1). Fibroadenomlarda malign degisiklik olgularin
% 0.1'inde bildirilmistir (2). Fibroadenomlarin meme kar-
sinom riskinde artig ile iliskili oldugunu gdésteren ¢alig-
malar olmakla birlikte sonuglar oldukca degigkendir (6).

Bu galigmanin amaci, memede sik goérulen fibroade-
nomlarda, stromal ve epitelyal degisikliklerin gorilme
oranlarini belirlemek, bu degisikliklerin yas ile iligkisi
olup olmadigini arastirmaktir,

Gerec ve Yontem

1992-1996 yillari arasinda, Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakultesi Patoloji Anabilim Dali'nda fibroadenom tanisi
almis 100 olguya ait 124 fibroadenom yeniden incelend..
Olgular 16-66 yasglan arasinda idi. Olgularin biopsi
raporlarindan  klinik ozellikler belirlendi.  Argivdeki
preparatlar yeniden incelendi. Bu olgulardaki stromal,
duktal ve asiner degisikliklerin olgulann yaslan ile
iliskileri arastinldi. Lezyonlarin boyutlarn ve yerlegim
yerleri dikkate alindi. Stromal, duktal ve asiner
degisiklikler belirli basliklar altinda incelendi (Tablo ).
Bu bulgularin yasgla iligkisi istatiksel olarak Mann
Whitney Confidence Interval and Test ile degerlendirildi.

Tablo |. Stromal, duktal ve asiner degisikliklerin degerlendirme ozellikleri ve gérilme oranlart.

STROMAL DEGISIKLIKLER %

DUKTAL DEGISIKLIKLER %

ASINER DEGISIKLIKLER 9

- Hyalinizasyon (H) 29 - Apokrin metaplazi 34 - Adenozis (A) _ 93
- Kalsifikasyon (K) 9 - Hafif hiperplazi (HH) 19 - Sklerozing adenczzns (SA) 4
- Reaktif dev hicre (RDH) P - Orta hiperplazi (OH) 26 - Blunt duct aclanpzns (BDA)

- Miksoid degisiklik (MD) 42 - Siddetli hiperplazi ($H) 7 - Apokrin adenﬂzl..ﬂ: (AA) i
- Mezenkimal elemaniar (ME) 4 - Atipik duktal hiperplazi (AH) 2 - Lobller neoplazi (LN) 1
- Fibrolameller stroma (FS) 41 - Duktal karsinoma in situ (DC|S) - Laktasyonel dagisikliklei* [_LD}

- Odem (O) 19 - Invaziv karsinomn (IK) - F’st’jdt?iaktasynnel dedisiklikler (PLD)

- Selldlarite artis) (S) 17 - Skuaméz metaplazi (SM) 3 - Kalsifikasyon (K)

- Mitoz (M) . - Kalsifikasyon (K) 5
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Bulgular

Olgulann yaslar 16-66 arasinda olup, ortalama yas 32
dir. Lezyonlarin boyutlan ise 1icm'den B cm'ye dedis-
mektedir, ortalama 2.7 cm'dir. Fibroadenomlann % 50.8'i
sag memede , % 49.2'sl de sol memede yerlesmistir. 4
olgu bilateral, 19 olgu multipidir. Stromal degigiklik-
lerden; miksoid degisiklik % 42, fibrolameller stroma %
41, hiyalinizasyon % 29, 6dem % 19, sellllarite artig1 %
17, kalsifikasyon % 9, yag dokusu ise % 4 olguda
gordlmastir. Duktal degisikliklerden; apokrin metaplazi
% 34 (Resim 1), hafif hiperplazi % 19, orta hiperplazi %
26 (Resim 2), siddetli hiperplazi % 7, atipik hiperplazi %
2, duktal kalsifikasyon % 5 olguda géralmustar. Asiner
degisikliklerden; adenozis % 33, sklerozing adenozis %
4 (Resim 3), lobliler neoplazi ise % 1 olguda gbril-
mugtar. Bunlann disinda 3 olguda kdpukll histiositler, %
2 olguda miyoepitelial hiicrelerde belirgin hiperplazi, % 2
olguda fibrokistik degigiklik izlenmistir. Ayrica % 54
olguda lenfosit, % 21 olguda plazmositlerde artig
gordimustir.

Olgular, yaglarina gore; 31 yas ve Gzeri ile 30 yag ve alti
olmak (zere 2 gruba aynimistir. Mann Whitney
Confidence Interval and Test ile bu iki gurup arasinda;
hiyalinizasyon, kalsifikasyon ve fibrolameller stromanin
gdrilmesi agisindan istatiksel olarak anlamh farklilik
bulunmustur (p<0,05). Bunlann arasinda en anlamli
olani hiyalinizasyon olarak saptanmigtir (p<0,005). 31
yag ve (zeri grupta hiyalinizasyon ve kalsifikasyon daha
cok goriilirken; 30 vyas ve alti grupta fibrolameller
stroma daha gok gériimustir. Diger parametrelerin ise
yas ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.

Tartisma

Memenin epitelial ve stromal elemanlannin degigik
oranlarda proliferasyonunu igeren bifazik tumorlerinden
olan fibroadenomilar, gogunlukla 20-35 yaglan arasinda
goralmektedir (2). Calismamizda da ortalama yas 32
olarak kaynaklarla uyumlu bulunmustur.

Fibroadenomlar memenin sik gorilen lezyonlari olmasi
ve dusuk de olsa malignite riski tasimasi agisindan
dnem tasimaktadirlar. Kimi galismalarda malign degisim
orani sadece % 0.1 olarak bildiriimektedir (2). Bununla
birlikte, bu konudaki c¢esitli calismalann sonuglari
degiskenlik gostermektedir. Fibroadenom tanisini
izleyen 5 yillik sure iginde % 0.7, 12 yilhk sure iginde ise
% 2.2 Invaziv meme karsinomu geligme riski oldugunu
bildiren calismalar da vardir (6).
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Resim 1. Duktus epitelinde apokrin metaplazi (DEUTF Patoloji
ABD, 1154/93, H+E. X100).

Resim 2. Duktus epitelinde giddetli hiperplazi (DEUTF Patoloji
ABD, 4448/92, H+E, X400).

Resim 3. Fibroadenomda sklerozing adenozis (DEUTF Patoloji
ABD, 4837/96, H+E, X400).



S. Ozkal, T. Canda, 8. Aktas

I e e e e

Galigmamizda bir olguda lobller neoplazi saptanmistir
ve bu olgunun memesinin baska bir alaninda derece ||
invaziv duktal karsinom saptanmistir. Fibroadenomlarda
uzun surede meme karsinomu ortaya c¢lkmasinda;
fibroadenomun kompleks olmasinin, duktal hiperplazi ya
da ailede meme karsinomu olmasinin riski arttirdig
belirtiimektedir (2).

Olgularimizda yasa bagl olmaksizin adenozisin (% 37)
ve degisik siddette duktal hiperplazinin (% 54) izlenmesi
dikkati ¢ceken bir Ozelliktir. Ancak 1991'den bu yana
anabilim dalimizda yaklagik 600 meme karsinomu
olgusu incelendi, bunlardan bazilarinda memenin baska
bir alaninda fibroadenom nodulll géraldd, ancak meme
karsinomlu olgularin oykilerinde dikkati ¢eken fibro-
adenom iligkisi saptanmadi. Fibroadenomda lobiiler
neoplazi olgusunda meme karsinomu vardi ve bu iki
lezyon aym anda incelenen materyalde saptandi.
Fibroadenomlarda yasgla iligkili olarak ozellikle stromal
komponentte belirli degisiklikler dikkati gekmektedir. Yas
arttikga stromal sellllarite azalirken, hyalinizasyon ve
kalsifikasyon artmaktadir (1).

Ayni sekilde multiniiklee dev hdlcreler de ileri yas
grubunda gérlimektedir. Fibroadenom ve sistosarkom
gibi memenin fibroepitelial neoplazilerinde gorllebilen
stromal dev hucrelerde nikleuslar; hiperkromatik ya da
vezikiledir ve berrak nikleer inklizyonlar bulunabilir.
Siklikla nikleuslar gevrede semisirkliler bir dizilim
gosterir (4). Calsmamizda da; 31 yas ve Uzeri grupta
hiyalinizasyon ve kalsifikasyon goériilme oram anlamii
derecede ylksek bulunmusgtur. 30 yas ve alt grupta
fibrolameller stroma anlamli derecede daha yiksek
bulunmustur. Higbir olguda multiniklee dev hiicre
goriimedi.

Diger stromal dedgisiklikler, duktal ve asiner degisiklik-
lerde ise yasla iligkili olarak anlamli bir farkhlik gozlen-
medi. Stromal degisikliklerden miksoid degisiklik de yas-
la baglantilh olmaksizin sik gorilen bir bulgu olmustur.
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Stromada miksoid degisikliklerin belirgin oldugu multip!
fibroadenomlarda endokrin hiperaktivite, kardiak myxo-
ma, kutandz hiperpigmentasyon ve diger anomaliler ile
birlikteligi Carney Sendromu olarak tanimlanmigtir (2).
10 yasgindaki bir kiz gocugunda; gastrik epiteloid leiom-
yosarkom, pulmoner kondrom ve paraganglioma ile bir-
likte fibroadenomiar bildiriimistir (5). Duktal degisikliklerin
icinde de tum yas gruplarinda en sik olarak apokrin
metaplazi (% 34) ve duktal hiperplazi (%54) goriida,
Asiner degisikliklerin icinde de tim yas gruplarinda en
sik adenozis (% 37) dikkati ¢ekmistir. 2 olguda ise
myoepitelial hicreler belirgin ve artmis olarak gorilda.

Cogunlukla geng yas grubunda gdérilen, memenin
fibrokistik degisiklikleri ve karsinomlarnndan sonra
uglnct sikhkta gorilen fibroadenomlar disiik de olsa
malignite riski tasimasi agisindan dnemlidirler. Ozellikle
kompleks fibroadenomlarda, duktal hiperplazi ve ailede
meme karsinomu Oyk{slU olan olgularda karsinom riski
daha da yuksektir. Stromal hipersellilarite goésteren
fibroadenomlarin sistosarkoma filloidesden ayinmi da
onem tasimaktadir. Fibroadenomlarin degerlendiril-
mesinde, bazi degigikliklerin yag ile iligkisi de g6z
onunde tutulmahdir. Bu calismada da goéraldigl gibi
stroma sellillaritesi 30 yas alti grupta daha fazia iken,
hiyalinizasyon ve kalsifikasyon daha cok ileri yasta
gorilmektedir. stroma sellllaritesi

azalmaktadir.

Yagla genelde

Sonug olarak, fibroadenom tamsi alan ve fibroadenom
iginde duktal
degisiklikler saptanan olgularin da meme karsinomu
riski agisindan klinik ve radyolojik olarak izlenmeleri

hiperplazi, adenozis gibi proliferatif

ve bu olgularda meme karsinomunun hangi siklikta
ve hangi surede gelisebildigi belirlenmelidir.
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