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Postlaktasyonel Bir Kadinda
Multipl Fibroadenomda Spontan Infarkt

Spontaneous Infarction of
Multiple Fibroadenoma
in a Postlactational Woman:
Case Report

OZET Fibroadenom, dogurganhik cagindaki kadinlarda sik rastlanan benign bir meme lezyonudur.
Sik olmamakla birlikte, es zamanli olan veya olmayan birden ¢ok nodiiller seklinde bulunabilir.
Fibroadenomda total infarkt nadir olarak bildirilmistir. Bunlarin 6nemli bir kismi ince igne
aspirasyonunun ardindan geligsen infarkt durumlaridir. Literatiirde bildirilmis spontan infarkt az
olup; tiim fibroadenomlarin %0,5-1,5’inde rastlanir ve 6zellikle gebelik/laktasyon doneminde izlenir.
Nadir bir antite olmas: nedeniyle hem klinik hem de 6zellikle ince igne aspirasyon sitolojisi, igne
biyopsisi, frozen kesit gibi sinirh patolojik yontemler kullanildiginda, memenin yangisal hastaliklar:
ve nekrotik karsinomlar: ile karigtirilabilir. Bu makalede, 19 yasinda postlaktasyonel bir kadinda
saptadigimiz ¢oklu fibroadenomda spontan infarkta ait bulgular sunulmustur. Olgu, birden fazla
fibroadenomda ve spontan olarak gelismis infarkt izlenmis olas1 nedeniyle 6zellik tastmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Fibroadenom; meme; nekroz

ABSTRACT Fibroadenoma is a frequent benign breast lesion among women in fertile age. It may
manifest as synchronous or asynchronous multiple nodules although not often. Total infarction has
rarely been reported in fibroadenoma where the vast majority are infarctions that develop follow-
ing fine needle aspiration. Spontaneous infarctions reported in the literature are few and develop
in 0.5-1.5 of all fibroadenomas and especially during pregnancy or lactation. As it is a rare entity,
it may be confused with inflammatory diseases and necrotic carcinomas of the breast both clinically
and with limited pathological methods like fine needle aspiration cytology, needle biopsy, and
frozen section. In this paper, we reported findings of spontaneous infarction in multiple fibroade-
noma in a 19-year-old postlactational woman. The case was worth presenting because infarction had
developed in more than one fibroadenoma spontaneously.
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ibroadenom, dogurganlik ¢agindaki kadinlarda sik rastlanan benign
bir meme lezyonudur. Cogunlukla iyi sinirly, agrisiz, soliter nodiil ola-
rak izlenir; sik olmamakla birlikte, es zamanli olan veya olmayan bir-
den ¢ok nodiil seklinde de bulunabilir.!? Fibroadenomda total infarkt nadir
olarak bildirilmistir. Bunlarin 6nemli bir kismyi, ince igne aspirasyonundan
sonra gelisen infarktlardir; literatiirde bildirilmis spontan infarkt azdir.>'?
Bu sunumda, postlaktasyonel donemdeki 19 yasinda bir kadinda saptadigi-
miz fibroadenomda spontan infarkta ait bulgular aktarilmistir. Olgu, post-
laktasyonel dénemde birden ¢ok fibroadenomda spontan infarkt izlenmis

olmasi1 nedeniyle 6zellik tagimaktadir.
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Sag memesinde ele gelen agrisiz birden ¢ok kitle si-
kéyeti bulunan, on dokuz yasindaki kadin hastanin
ilk kitlesi, hasta tani almadan iki sene 6nce kendisi
tarafindan fark edilmis. Akabinde gebelik gercek-
lesmis. Gebelik siirecinde kitle biiyiimiis ve iki
farkl kitle daha hissedilir hale gelmis. Dogumdan
sonra yaklasik bes aylik bir laktasyon siirecinde,
hastaya tanisal amagla yalnizca ultrasonografi
(USG) uygulanmis; herhangi bagka bir tibbi miida-
halede bulunulmadan olgunun klinik olarak takibi
uygun gorilmiis.

Olgunun USG incelemesinde, saat 1 hizasinda
40x31 mm, saat 12 hizasinda 31,5x29 mm ve saat
4 hizasinda 11x9 mm boyutlarinda, fibroadenom
olabilecegi diisiiniilen hipoekoik solit kitleler tes-
pit edildi. Laktasyonun sonlandirilmasinin ardin-
dan, bu ig kitleye eksizyonel biyopsi uygulandi.
Biyopsi 6rneginin makroskopik muayenesinde
4,8x4x3,5 cm, 4x3,2x2,5 cm ve 1,5x1,2x1 cm bo-
yutlarinda, her biri iyi sinirli, yiizeyi kapsillii ii¢
adet nodiiler lezyon izlendi. Iki biiyiik lezyonun
kesit yiizeyinin mat, sari-beyaz, heterojen gorii-
niimde oldugu tespit edildi. Kiigiik lezyonun
kesit ylizeyinin homojen beyaz renkli oldugu gé-
rildi.

Mikroskopik muayenede, her ii¢ lezyonun
iyi sinirli oldugu, fibroadenom 6zellikleri goster-
digi ve iki biiyiik lezyonun hemen tamaminin in-
farkta ugradigi gortildi. Her iki lezyonda da,
kenarlarda ince bir hat halinde infarktsiz fibroa-
denom sahasi oldugu saptandi (Resim 1). Infarkta
ugramis genig orta kisimlarda ise, fibroade-
noma 6zgii gérintim secilebilmekteydi. Kismen
korunmus duktuslar1 déseyen iki sirali nekrotik
hayalet hiicreleri, limeninde dokiilmiis nekrotik
hiicreler dolu duktuslar ve konjesyone olmus da-
marlar goze carpan bulgulard: (Resim 2,3). Reti-
kiilin boyas: ile hem canli fibroadenom alanla-
rinda, hem de nekrotik alanlarda meme epite-
linde bazal membran varlig1 tespit edilebildi
(Resim 4). Periodic acid schiff (PAS), tip 4 kolla-
jen ve laminin gibi bazal membrani secen diger
boyalar ile nekrozlu alanlarda bazal membran
gosterilemedi.
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RESIM 1: Kenarda ince hat halinde izlenen infarktsiz fibroadenom sahasi
(HE, x40).
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Duktuslan déseyen iki sirali nekrotik hayalet hiicreler (HE, x200).
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

TARTISMA-SONUG

Fibroadenomda spontan nekroz sik goriillmeyen
bir komplikasyondur. Tim fibroadenomlarin
%0,5-1,5’inde rastlanir ve 6zellikle gebelik/lak-
tasyon doneminde izlenir.>*!? Nadir bir antite ol-
mas1 nedeniyle, hem klinisyen hem de patolog
acisindan tanisal zorluklar yaratmaktadir. Ozellikle
ince igne aspirasyon sitolojisi/igne biyopsisi, frozen
kesit gibi sinirl1 yontemler kullanildiginda, meme-
nin yangisal hastaliklar: ve nekrotik karsinomlar:
ile karistirilabilmektedir.>® Infarkth fibroadenom-
lar cogunlukla hassasiyet gosteren, agrili kitleler
olarak tespit edilirler. Bu 6zellikleriyle klinik ola-

rak memenin yangisal hastaliklarina benzerler.3*
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RESIM 3: Liimenlere dokilmus nekrotik hicreler ve konjesyone damarlar
(HE, x100).
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 4: Retikillin ile bazal membran boyanmas! (Retikiilin, x200).
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

Sert, fikse kitleler olmalar1 ve zaman zaman aksil-
ler lenfadenopatiye neden olmalari nedeniyle ise
klinik olarak maligniteler ile benzerlik gosterir-
ler.*>* Cok nadiren, infarkth fibroadenoma bagh
kanli meme bag1 akintisi olabilecegi literatiirde bil-
dirilmigtir.”® Bizim olgumuzda agrisiz kitleler sz
konusuydu ve meme bas1 akintis1 yoktu.

Infarkth fibroadenomlar, klinisyenler agisin-
dan oldugu gibi patologlar a¢isindan da tanisal zor-
luklar olusturan antitelerdir. Ince igne aspirasyon
sitolojilerinde, infarktli fibroadenomlar mastit,
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duktal ektazi ve nekrotik karsinom ile karigabil-
mektedir.>® Bu nedenle, infarktl: bir fibroadeno-
mun fiziki muayene ve ince igne aspirasyon
sitolojisiyle, memenin yangisal ve malign lezyon-
larindan kesin ayriminin her zaman yapilamaya-
cag1, bu tip olgularin degerlendirilmesinde mamog-
rafi ve ultrason gibi tetkiklerin daha 6ncelik kaza-
nabilecegi akilda bulundurulmalidir.3*'° infarktl:
fibroadenomlarin sitolojik bulgularina literatiirde
az deginilmis olup, korunmus epitelyal ve stromal
fibroadenom komponentlerinin tespit edilmesinin
tanisal agidan ¢ok degerli oldugu, nekrotik artik ve
hayalet hiicrelerinin varliginin, canli malign
timor hiicrelerinin yoklugunda asla karsinom le-
hine yorumlanmamas: gerektigi bildirilmekte-
dir.®> Aspirasyon sitolojisi veya igne biyopsisi ile
tan1 konulabilmis olsa bile, tiim infarkth fibroade-
nom olgularinda en dogru yaklasimin kesin tani
icin total eksizyon oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
goriis, bagka yazarlar tarafindan da benimsenmek-
tedir.’> Frozen kesit ve rutin hematoksilen eozin
(HE) kesitlerinde ise, nekroz, hayalet hiicreler ve
zor secilebilen yapisal patern nedeniyle, fibroade-
nomda infarkt durumlari, memenin karsinomlar:
ile karigikliga neden olabilmektedir.>® Lezyonun
kenarlarinda ince hat halinde infarktsiz fibroade-
nomun izlenmesi, infarktli kisimlarda fibroade-
noma 06zgl yapinin segilebilmesi temel tanisal
bulgulardir.® Nekrotik alanlarda retikiilin boyasi
ile epitelyal komponentte bazal membran varli-
ginin gosterilmesi tanida yardime olabilir.? Bizim
olgumuzda nekrotik sahalarda retikiilin boyasz ile
bazal membran varlig: tespit edilebilmistir. PAS,
tip 4 kollajen ve laminin gibi bazal membranm
secen diger boyalar ise nekrozlu alanlarda fayda
saglamamaktadir.

Sonug olarak, fibroadenomda infarkt, klinis-
yen ve patolog icin tanisal gii¢liikklere neden
olabilmektedir. Ozellikle gebelik/laktasyon d&-
neminde, fibroadenomda spontan infarktin ayiric
tanida akla getirilmesi, bizim olgumuzda oldugu
gibi birden ¢ok kitlede de izlenebileceginin hatir-

lanmas: faydal olacaktir.2>1617
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