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MEME FIBROADENOLIPOMA(HAMARTOM):
OLGU SUNUMU

Fibroadenolipoma (Hamartom) Of Breast: Case Report
Aylin Okur!, Kasim Caglayan?, Nilsen Yildirim?, Emel Kiyak Caglayan*, Serap Dogan’

OzZET

Fibroadenolipomalar, memenin nadir gériilen benign tiimoéridir. Her iki memede agri
sikayeti ile basvuran 30 yasinda bayan hastanin fizik muayenesinde sag¢ memede 2x1
cm boyutlarinda sinirlari diizensiz kitle saptandi. Ultrasonografide ekojen ve hipoeko-
ik alanlar iceren lezyon tanimlandi. Mamografide iyi sinirh heterojen kitle saptandi.
Kitle lokal anestezi altinda ¢cevre meme dokusu ile birlikte ¢ikarildi. Kitlenin patolojik
incelenmesinde iyi sinirli, yag dokusundan zengin fibrokistik ve fibroadenomaté6z de-
gisiklikler gésteren meme dokusu iceren lezyon fibroadenolipomalarin karakteristik
ozelliklerini gostermekteydi. Fibroadenolipomalar, fibroadenom ve fibrokistik hastalik
gibi yanlis tanilar alabilirler. Bu yazida fibroadenolipomalarin mamografik ve sonogra-
fik 6zellikleri vurgulandi.

Anahtar kelime: Fibroadenolipoma, Tani, Tedavi
ABSTRACT

Fibroadenolipoma of the breast is a rare benign tumor. A 30 year-old woman presen-
ted with pain in both breasts and physical examination revealed a 2x1 cm right breast
mass. Ultrasonography demonstrated well defined tumors composed of hyperecho-
genic and hypoechogenic areas. Mammography revealed well demarcated heterogen
soft tissue density. The mass was excised with surrounding breast tissue under local
anesthesia. Histologically, the tumor consisted of fibrous stroma and adipose tissue,
findings which are characteristic of mammary fibroadenolipoma. Fibroadenolipoma
may still be misdiaghosed as a fibroadenoma or a fibrocystic disease. Characteristic
findings of mammography and ultrasonography are emphasized.

Key words: Fibroadenolipoma, Diagnosis, Treatment
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GiRiS

Fibroadenolipoma memenin nadir gériilen benign
lezyonlarindadir. Mamografik olarak saptanma sik-
hg 1.2% dir (1). ilk olarak 1971 yilinda Arrigoni
ve arkadaslar tarafindan konnektif dokudan olusan
ince kapsiille cevrili, benign fibréz, glandiiler ve yagh
doku olarak tanimlanmistir (2). Genellikle orta yasl
bayanlarda yumusak veya sert agrisiz kitle olarak kar-
simiza cikar (3). Yag ve fibréz doku iceriklerine gére
mamografik gériiniimleri degisir. Bu lezyonlar genel-
likle meme taramalarinda saptanirlar. Nadir de olsa
malignite gelisme riski tasirlar (4). Bu ¢alismada na-
dir olarak goriilen fibroadenolipoma olgusunun tani
ve tedavisi literatiir egliginde irdelenmistir.

OLGU

Her iki memede agn sikayeti ile genel cerrahi polik-
linigine basvuran 30 yasinda bayan hastanin yapilan
fizik muayenesinde sag meme alt i¢ kadranda 2x1
cm oOlglilerinde mobil, sinirlan net olarak ayirtedile-
meyen, agrisiz kitle palpe edildi. Hastanin 6zge¢cmi-
sinde herhangi bir ila¢ kullanimi veya hastalik yoktu.
Soygecmisinde Ozellik tespit edilmedi. Hastaya yaplI-
lan ultrasonografik incelemede sag meme alt i¢ kad-
randa areolaya yaklasik 2.5 cm uzaklkta, icerisinde
9x5 mm Olgiilerinde lobule konturlu hipoekoik alani
olan, 22x17 mm olgiilerinde sinirlari net segileme-
yen heterojen hiperekoik kitle lezyonu saptandi. Ola-
st malign kitle lezyonunu dislamak amaciyla olgunun
sag memesine yonelik mamografik inceleme yapild.
Mamografide sag meme alt i¢ kadranda, icerisinde
radyolusen ve dens alanlarin oldugu, yaklasik 2 cm
capinda heterojen asimetrik lezyon saptandi. Lezyon
icerisinde kalsifikasyon tespit edilmedi (Resim-1). Bu
bulgular (izerine hastaya fibroadenolipoma 6n tanisi
ile eksizyon planlandi. Hastaya lokal+sedasyon anal-
jezi altinda sag meme alt ici kadrandaki kitle {izerine
diisen cilt pililerine parelel kesi ile cilt, cilt alti gecildi
ve kitle etrafindaki meme dokusu ile birlikte lumpek-
tomi seklinde eksize edildi. Hasta postoperatif 2. glin
sorunsuz olarak taburcu edildi. Patolojik degerlen-
dirmede makroskopik olarak kismi kapsiilli izlenimi
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veren dizgin sinirli bir kitle idi ve kesitlerinde de az
miktardaki cevre meme dokusundan belirgin sinirla
ayrilmig, santrali daha yogun gériiniimde, kirli sari-
gri renkli bir lezyon izlendi. Mikroskopik degerlen-
dirmede lezyonun stromasinin % 70’inden fazlasini
adip6z doku olusturmaktaydi (Resim 2A). Bu adip6z
doku agirlikli lezyon basiya ugrattigl cevre meme do-
kusundan ince fibréz bir pseuduokapsiil ile ayrilmigti
(Resim 2B). Lezyonun santralinde yogunlasan, fibréz
stroma iginde erken fibroadenomatéz ve fibrokistik
degisiklikler ve apokrin metaplazi gésteren meme
duktus ve asinus yapilari ve yag dokusu icinde dagil-
mis adenozis alanlari izlendi (Resim 2C,D). Duktus ve
lobiil yapilarinda eptelial atipi saptanmadi. Mevcut
histopatolojik bulgularin 1s1ginda olguda fibroadeno-
lipom tanisina ulasildi.

Resim 1: Radyolusen yag ve dens fibroglandiiler dokudan
olusan, ince psédokapsiilii olan, yaklasik 2 cm capinda
heterojen kitlenin mamografik goriintlisi.
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Resim 2: A; Hamartomdaki majér komponent olan adip&z
doku, B; Hamartomu sinirlayan fibréz pseudokapsiil, C;
Fibroadenomatoz alanlar, D; Apokrin metaplazili duktus
yapilari, adenozis alanlari, (H&Ex4).
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TARTISMA

Hamartomlar tiim benign meme kitleleri icinde yak-
lagik olarak % 0.1-0.7 oraninda goriilmekte olup de-
gisik oranda yag, glandiiler doku ve fibréz dokudan
olusurlar (5). Stromalarindaki adip6z doku hamar-
tomlarda en sik rastlanan komponent olmakla birlik-
te icerdikleri dokulardan baskin olanin oranina gére
siniflandirihrlar (2). Sikhkla fibréz, fibroadenomatéz,
adenolipomatéz, kondroid ve myoid hamartomlar
olarak isimlendirilirler (2,6).

Meme fibroadenolipoma klinik olarak nadiren biiyiik
boyutlara ulagmaktadir, ancak palpe edildiklerinde
bliylik, mobil, agnisiz kitle olarak belirti vermektedir-
ler (5). Ultrasonografide genellikle hipoekoik yag ve
ekojen fibroz dokudan olusan keskin sinirli heterojen
kitle goériinimiinde olabilecegi gibi, normal meme
dokusundan ayirt etmek zordur (2,7). Mamografide
genellikle fibroglandiiler doku ile karismis yag doku-
su sebebiyle siklikla heterojen goriiniim mevcuttur.
icerdikleri glandiiler, yag ve fibréz doku oranlarina
gore mamografik goriiniimleri degisir (8). Yag doku-
su baskin ise radyolusen goriliirler ve yanhslikla li-
pom olarak tani alabilirler. Dens hamartomlarin nor-
mal meme dokusundan ayirimi zordur ve atlanabilir.
Meme dokusuna baski yapmasi sebebiyle sunulan bu
olguda oldugu gibi psédokapsil gériiniimi olabilir.
Kaba veya punktat kalsifikasyonlar icerebilir (8).

Meme fibroadenolipomanin tedavisi, cerrahi olup
rekiirrens ve malignite potansiyeli nedeniyle kitlenin
cevre meme dokusundan net ayiran kapsuler yapisiy-
la beraber eksizyonudur. Cerrahi prosediirde dikkat
edilmesi gereken, diger benign meme tlimérlerinde
de oldugu gibi, niikslin 6nlenmesi icin total eksizyo-
nun uygulanmasidir (2, 6). Calismalarda da nadir de
olsa fibroadenomalipoma ile birlikte rastlantisal in
situ veya invaziv karsinom bildirilmistir (9). Sunulan
bu olguda ultrasonografi (USG) ve mamografide yag
ve glandiiler doku iceren heterojen kitle tespit edil-
di. Bu o6zellikleri sebebiyle lezyon fibroadenolipoma
on tanisi ile rapor edildi. Kitle saglam meme dokusu
ile birlikte total olarak eksize edildi. Cikarilan kitlenin
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histopatolojik incelenmesi sonucu hamartom olarak
tani almasi lizerine ek cerrahi islem yapiimadi.

Memenin fibroadenolipomalari nadir gorilen lezyon-
lar olup 6nemli bir kismi radyolojik tetkiklerde tani
konulmaktadir. Bu olgularda rekiirren ve malignite
riski nedeniyle kitle total olarak cikarilmalidir.
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