
ibroadenom, doğurganlık çağındaki kadınlarda sık rastlanan benign
bir meme lezyonudur. Çoğunlukla iyi sınırlı, ağrısız, soliter nodül ola-
rak izlenir; sık olmamakla birlikte, eş zamanlı olan veya olmayan bir-

den çok nodül şeklinde de bulunabilir.1,2 Fibroadenomda total infarkt nadir
olarak bildirilmiştir. Bunların önemli bir kısmı, ince iğne aspirasyonundan
sonra gelişen infarktlardır; literatürde bildirilmiş spontan infarkt azdır.3-17

Bu sunumda, postlaktasyonel dönemdeki 19 yaşında bir kadında saptadığı-
mız fibroadenomda spontan infarkta ait bulgular aktarılmıştır. Olgu, post-
laktasyonel dönemde birden çok fibroadenomda spontan infarkt izlenmiş
olması nedeniyle özellik taşımaktadır.
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Postlaktasyonel Bir Kadında 
Multipl Fibroadenomda Spontan İnfarkt

ÖÖZZEETT  Fibroadenom, doğurganlık çağındaki kadınlarda sık rastlanan benign bir meme lezyonudur.
Sık olmamakla birlikte, eş zamanlı olan veya olmayan birden çok nodüller şeklinde bulunabilir.
Fibroadenomda total infarkt nadir olarak bildirilmiştir. Bunların önemli bir kısmı ince iğne
aspirasyonunun ardından gelişen infarkt durumlarıdır. Literatürde bildirilmiş spontan infarkt az
olup; tüm fibroadenomların %0,5-1,5’inde rastlanır ve özellikle gebelik/laktasyon döneminde izlenir.
Nadir bir antite olması nedeniyle hem klinik hem de özellikle ince iğne aspirasyon sitolojisi, iğne
biyopsisi, frozen kesit gibi sınırlı patolojik yöntemler kullanıldığında, memenin yangısal hastalıkları
ve nekrotik karsinomları ile karıştırılabilir. Bu makalede, 19 yaşında postlaktasyonel bir kadında
saptadığımız çoklu fibroadenomda spontan infarkta ait bulgular sunulmuştur. Olgu, birden fazla
fibroadenomda ve spontan olarak gelişmiş infarkt izlenmiş olası nedeniyle özellik taşımaktadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Fibroadenom; meme; nekroz

AABBSSTTRRAACCTT  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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OLGU SUNUMU   



OLGU SUNUMU
Sağ memesinde ele gelen ağrısız birden çok kitle şi-
kâyeti bulunan, on dokuz yaşındaki kadın hastanın
ilk kitlesi, hasta tanı almadan iki sene önce kendisi
tarafından fark edilmiş. Akabinde gebelik gerçek-
leşmiş. Gebelik sürecinde kitle büyümüş ve iki
farklı kitle daha hissedilir hale gelmiş. Doğumdan
sonra yaklaşık beş aylık bir laktasyon sürecinde,
hastaya tanısal amaçla yalnızca ultrasonografi
(USG) uygulanmış; herhangi başka bir tıbbi müda-
halede bulunulmadan olgunun klinik olarak takibi
uygun görülmüş. 

Olgunun USG incelemesinde, saat 1 hizasında
40x31 mm, saat 12 hizasında 31,5x29 mm ve saat
4 hizasında 11x9 mm boyutlarında, fibroadenom
olabileceği düşünülen hipoekoik solit kitleler tes-
pit edildi. Laktasyonun sonlandırılmasının ardın-
dan, bu üç kitleye eksizyonel biyopsi uygulandı.
Biyopsi örneğinin makroskopik muayenesinde
4,8x4x3,5 cm, 4x3,2x2,5 cm ve 1,5x1,2x1 cm bo-
yutlarında, her biri iyi sınırlı, yüzeyi kapsüllü üç
adet nodüler lezyon izlendi. İki büyük lezyonun
kesit yüzeyinin mat, sarı-beyaz, heterojen görü-
nümde olduğu tespit edildi. Küçük lezyonun
kesit yüzeyinin homojen beyaz renkli olduğu gö-
rüldü.

Mikroskopik muayenede, her üç lezyonun
iyi sınırlı olduğu, fibroadenom özellikleri göster-
diği ve iki büyük lezyonun hemen tamamının in-
farkta uğradığı görüldü. Her iki lezyonda da,
kenarlarda ince bir hat halinde infarktsız fibroa-
denom sahası olduğu saptandı (Resim 1). İnfarkta
uğramış geniş orta kısımlarda ise, fibroade-
noma özgü görünüm seçilebilmekteydi. Kısmen
korunmuş duktusları döşeyen iki sıralı nekrotik
hayalet hücreleri, lümeninde dökülmüş nekrotik
hücreler dolu duktuslar ve konjesyone olmuş da-
marlar göze çarpan bulgulardı (Resim 2,3). Reti-
külin boyası ile hem canlı fibroadenom alanla-
rında, hem de nekrotik alanlarda meme epite-
linde bazal membran varlığı tespit edilebildi
(Resim 4). Periodic acid schiff (PAS), tip 4 kolla-
jen ve laminin gibi bazal membranı seçen diğer
boyalar ile nekrozlu alanlarda bazal membran
gösterilemedi.

TARTIŞMA-SONUÇ
Fibroadenomda spontan nekroz sık görülmeyen
bir komplikasyondur. Tüm fibroadenomların
%0,5-1,5’inde rastlanır ve özellikle gebelik/lak-
tasyon döneminde izlenir.3,4,12 Nadir bir antite ol-
ması nedeniyle, hem klinisyen hem de patolog
açısından tanısal zorluklar yaratmaktadır. Özellikle
ince iğne aspirasyon sitolojisi/iğne biyopsisi, frozen
kesit gibi sınırlı yöntemler kullanıldığında, meme-
nin yangısal hastalıkları ve nekrotik karsinomları
ile karıştırılabilmektedir.3-6 İnfarktlı fibroadenom-
lar çoğunlukla hassasiyet gösteren, ağrılı kitleler
olarak tespit edilirler. Bu özellikleriyle klinik ola-
rak memenin yangısal hastalıklarına benzerler.3,4

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2012;32(5)

Akdur ve ark. Tıbbi Patoloji

1430

RESİM 1: Kenarda ince hat halinde izlenen infarktsız fibroadenom sahası
(HE, x40).
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2: Duktusları döşeyen iki sıralı nekrotik hayalet hücreler (HE, x200).
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)



Sert, fikse kitleler olmaları ve zaman zaman aksil-
ler lenfadenopatiye neden olmaları nedeniyle ise
klinik olarak maligniteler ile benzerlik gösterir-
ler.3,4 Çok nadiren, infarktlı fibroadenoma bağlı
kanlı meme başı akıntısı olabileceği literatürde bil-
dirilmiştir.15 Bizim olgumuzda ağrısız kitleler söz
konusuydu ve meme başı akıntısı yoktu.

İnfarktlı fibroadenomlar, klinisyenler açısın-
dan olduğu gibi patologlar açısından da tanısal zor-
luklar oluşturan antitelerdir. İnce iğne aspirasyon
sitolojilerinde, infarktlı fibroadenomlar mastit,

duktal ektazi ve nekrotik karsinom ile karışabil-
mektedir.3-5 Bu nedenle, infarktlı bir fibroadeno-
mun fiziki muayene ve ince iğne aspirasyon
sitolojisiyle, memenin yangısal ve malign lezyon-
larından kesin ayrımının her zaman yapılamaya-
cağı, bu tip olguların değerlendirilmesinde mamog-
rafi ve ultrason gibi tetkiklerin daha öncelik kaza-
nabileceği akılda bulundurulmalıdır.3,4,10 İnfarktlı
fibroadenomların sitolojik bulgularına literatürde
az değinilmiş olup, korunmuş epitelyal ve stromal
fibroadenom komponentlerinin tespit edilmesinin
tanısal açıdan çok değerli olduğu, nekrotik artık ve
hayalet hücrelerinin varlığının, canlı malign
tümör hücrelerinin yokluğunda asla karsinom le-
hine yorumlanmaması gerektiği bildirilmekte-
dir.3,5 Aspirasyon sitolojisi veya iğne biyopsisi ile
tanı konulabilmiş olsa bile, tüm infarktlı fibroade-
nom olgularında en doğru yaklaşımın kesin tanı
için total eksizyon olduğunu düşünmekteyiz. Bu
görüş, başka yazarlar tarafından da benimsenmek-
tedir.5 Frozen kesit ve rutin hematoksilen eozin
(HE) kesitlerinde ise, nekroz, hayalet hücreler ve
zor seçilebilen yapısal patern nedeniyle, fibroade-
nomda infarkt durumları, memenin karsinomları
ile karışıklığa neden olabilmektedir.3-6 Lezyonun
kenarlarında ince hat halinde infarktsız fibroade-
nomun izlenmesi, infarktlı kısımlarda fibroade-
noma özgü yapının seçilebilmesi temel tanısal
bulgulardır.3 Nekrotik alanlarda retikülin boyası
ile epitelyal komponentte bazal membran varlı-
ğının gösterilmesi tanıda yardımcı olabilir.2 Bizim
olgumuzda nekrotik sahalarda retikülin boyası ile
bazal membran varlığı tespit edilebilmiştir. PAS,
tip 4 kollajen ve laminin gibi bazal membranı
seçen diğer boyalar ise nekrozlu alanlarda fayda
sağlamamaktadır.

Sonuç olarak, fibroadenomda infarkt, klinis-
yen ve patolog için tanısal güçlüklere neden 
olabilmektedir. Özellikle gebelik/laktasyon dö-
neminde, fibroadenomda spontan infarktın ayırıcı
tanıda akla getirilmesi, bizim olgumuzda olduğu
gibi birden çok kitlede de izlenebileceğinin hatır-
lanması faydalı olacaktır.2,5,16,17

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2012;32(5) 1431

Medical Pathology Akdur et al.

RESİM 3: Lümenlere dökülmüş nekrotik hücreler ve konjesyone damarlar
(HE, x100).
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 4: Retikülin ile bazal membran boyanması (Retikülin, x200).
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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