ERGENLIK DONEMINDE MEMEDE DEV FIBROADENOM:
OLGU SUNUMU

Aysegiil YAVUZ, Ali Dursun KAN, Aykut MISIRLIOGLU, Tayfun AKOZ

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik-Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Dev fibroadenomlar puberte doneminde memede tek tarafli hizli biiytime ile karsimiza cikan iyi huylu kitle-
lerdir. Tan1 meme biyopsisi ile konur. Tedavisi konservatif cerrahi girisimlerdir. Bu yazida, memede dev fib-
roadenom nedeni ile klinigimizde tedavi edilen bir olgu sunuldu. Olgu nadir goriilmesi nedeni ile literatiir bil-
gileri 15181nda tartigildi.
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GIANT FIBROADENOMA OF THE PUBERTAL BREAST: CASE REPORT

Giant fibroadenomas are benign, discrete lesions that present during puberty as unilateral, rapidly growing
breast masses. Diagnosis is made by breast biopsy. Treatment involves surgical excision. We present a case
of giant breast tumor treated in our department. This rare case is presented with a review of the recent litera-

ture.
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Jiivenil veya dev fibroadenom ergenlik yaslarinda
goriilen nadir bir patolojidir. Kisa siire icinde bii-
yiik hacimlere ulagabilir. Ciltte konjesyon ve iilse-
rasyon olusturan kapsiile kitlelerdir, niiks edebilir-
ler. Bu nedenlerden dolay1 klinikte malign tiimor-
ler ile karigir."” 1950’1li yillarda memede dev fib-
roadenomun tedavisi meme amputasyonu seklinde
idi. Giinlimiizde ise konservatif yaklagim gozde te-
davi segenegidir. Etyolojisinde ergenlik donemin-
de artan gonadal hormon seviyesine bagl oldugu
diistiniilmektedir.”

OLGU SUNUMU

On alt1 yasinda kiz ¢ocugu, sol memesinde 2,5 ay
icinde gelisen ve asir1 biiyiiyen kitle fark etmesi
lizerine, hastanemiz poliklinigine bagvurdu (Sekil
I). Hastanin yapilan ultrasonografisi (USG) ve in-
ce igne aspirasyon biyopsisinde (IIAB) iyi huylu
kitle saptandi. Hasta, memede dev benign kitle 6n
tanisiyla yatirildi. Aile dykiisiinde annesinin meme
kanseri nedeniyle ameliyat edildigi; fizik muaye-
nesinde ise sol meme iist dis kadran1 tamamiyla
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Sekil I. Hastanin ameliyat dncesi goriintiisii.

dolduran 15x10 em’lik sert kivamda mobil, kon-
turlar1 diizenli kitle saptandi. USG’de sol memede
18x16 cm’lik heterojen yapida solid kitle mevcut-
ken, her iki aksiller bolgede lenfadenopati ve kitle-
ye rastlanmadi. Olgunun ameliyat 6ncesi yapilan
laboratuvar tetkikleri normal sinirlarda idi.

Hasta genel anestezi altinda ameliyata alindi. Sii-
perior areola siirindan yapilan 5 cm’lik kesi ile
kitleye ulagildi. Kitle total olarak ¢ikarildi ve kana-
ma kontrolii yapilarak cilt primer olarak dikildi
(Sekil II).

Ameliyattan sonra ii¢iincii giin hastada herhangi
bir komplikasyon gelismeden taburcu edildi. Kitle-
nin ameliyat sonras1 histopatolojik incelenmesinde
sistosarkoma filloidesten ayirici tanisi yapilarak
dev fibroadenom olarak degerlendirildi. Bir yildir
takibimizde olan hastanin her iki memesinin nor-
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Sekil 1l. (a) Hastanin ve (b) kitlenin ameliyat sirasindaki gériintiisi.
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mal gelisimini siirdiirdiigii ve simetrik oldugu go-
riildii (Sekil III).

TARTISMA

Memenin dev tiimorleri ¢apt 5 cm den biiyiik ve
agirhigi 500 gramin iizerinde olan hizla biiyiiyen
kitlelerdir.**" Bunlar siklikla dev fibroadenom, si-
tosarkoma filloides ve benign virjinal hipertrofi-
dir.”’ Tiim bu tiimorlerin konnektif ve epitel doku-
da farkli oranlardaki diferansiasyonun patolojik
sonucu ile olustugu kabul edilmektedir. Etyolojisi-
nin ergenlik doneminde artan dstrojen hormon se-
viyesine bagli oldugu diisiiniilmiigse de tam olarak
bilinmemektedir. Bunun nedenleri arasinda ise yo-
gun Ostrojen sitimiilasyonu, artmis reseptor duyar-
lilig1 ve estrojen antagonistlerindeki azalma olabi-
lecegi one siiriilmiistiir.

Dev fibroadenom daha ¢ok dogu irkinda ve adéle-
san ¢agda goriiliir.**" Genellikle memenin bir kis-
mini ya da tamamini tutan ve ¢cogunlukla tek me-
mede goriilen iyi sinrl kitlelerdir. Nadiren iki ta-
rafli ve yaygin tutulum goriiliir. Klinikte potansiyel
olarak biiyiimesi yasla birlikte azalir. Basit eniikle-
asyon hastalig1 kontrol altina alir. Masif kitlelerde
ise buna ek olarak mevcut cilt fazlalig1 eksize edi-
lebilir. Memenin dev tiimérleri arasinda bulunabi-
len sistosarkoma filloides ve benign virjinal hiper-
trofiden ayirict tanist yapilmalidir. Sadove ve
ark.nin yapmig oldugu simiflamada meme hastalik-
lar1 hiperplastik, hipoplastik ve deformasyonal ola-
rak li¢ grup altinda toplanmis olup memenin dev
fibroadenomu bu gruplar igerisinde haliyle hiperp-
lastik grupta yer almigtir.”
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Sekil 11l. (a, b) Hastanin ameliyat sonrasi goriintis.

Benign virjinal hipertrofi siklikla iki tarafli nadiren
tek tarafli olarak goriilmektedir. Tipik olarak kuta-
noz venlerde dilatasyonun goriilmedigi difiiz bii-
yiime goriiliir," histolojik olarak sistosarkoma fil-
loidesden ayrimi zordur.”

Sistosarkoma filloides ise daha ¢ok yasli hastalar-
da goriiliir, ancak cok nadir de olsa erken yaglarda
da goriilebilir. Genellikle tek memede, solid kitle
olarak goriiliir. Yagh hastalarin %5-10’unda malign
doniisiim goriilebilir, ancak addlesanlarda bu do-
niigiim ¢ok daha azdir.**¥ Kitlenin ameliyat oncesi
degerlendirilmesinde IIAB ve USG ¢ogu kez tani-
y1 koymada yeterlidir.”"" Kitlenin biiyiikliigiine
gore basit eksizyonundan subkutan mastektomiye
kadar degisen derecelerde tedavi secenekleri uygu-
lanmaktadir.

Tedavide dnerilen sonu¢ memenin normal hacmi-
nin ve meme baginin uygun pozisyonunun saglan-
masidir. Simetriyi saglamak amaci ile yapilan re-
diiksiyonlar puberte sonrasina yani memenin geli-
simini tamamlamasindan sonraya planlanmalidir.
Puberte sonrasi1 ise devam eden meme biiyiimesi
nedeni ile rediiksiyon gerekmeyebilir.”

Hastamizda yapilan basit kitle eksizyonu sonucu
memede simetri kabul edilebilir olup ek rediiksiyo-
na gerek duyulmamuistir. Ameliyat sonrasi donem-
de meme gelisimini tamamladiktan sonra mevcut
asimetriyi diizeltmek icin onerilen yontem inferior
pedikiillii meme rediiksiyon teknigidir.” Standart
bir teknik olup meme areola kompleksinin inferi-
orda 8-10 cm genisliginde bir pedikiilden beslendi-
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81 ve olabildigince glanduler dokunun korundugu
bir rediiksiyon mamoplasti yontemidir."

Sonug olarak, bu kitleler plastik cerrahlarin kargi-
sina memede sekil bozukluguna yol acan masif kit-
le olarak ¢ikarlar. Amag olmasi gereken estetik go-
riinlim saglanarak, bu tiimdriin totalinin ¢ikarilma-
st olmalidir.
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