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Dev Jiivenil Fibroadenom

Giant Juvenile Fibroadenoma: Case Report

OZET Fibroadenomlar geng kadinlarda gériilen meme kitlelerinin en sik nedenidir. Biiyikligi
5 cm’nin iizerinde olanlar dev fibroadenom olarak tanimlanmaktadir. Jiivenil dev fibroadenomlar
nadir goriilmektedir. Genellikle tek ve tek tarafli yerlesimlidir. Ultrasonografi, memede kitle siip-
hesi varliginda, ilk basamak diisiiniilecek en faydali goriintiileme yontemidir. Manyetik rezonans
gortntiileme genellikle atipik lezyonlarda endikedir. Tedavi secenekleri, kitlenin bitytikligiine
gore, basit bir eksizyondan, subkiitan mastektomiye kadar degiskenlik gosterebilmektedir. Bu ¢a-
lismada, 14 yagindaki kadin olguda, 15x16x8 cm boyutlarindaki, dev jiivenil fibroadenom olgusu su-
nulmustur. Kitle, meme derisi korunarak total olarak ¢ikarilmigtir. Yapilan kontrollerde, olgunun
iyi bir kozmetik sonugla iyilestigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Fibroadenom; meme; ultrasonografi

ABSTRACT Fibroadenomas are the most common cause of breast mass in young women. Those
who reach the size of 5 cm are defined as a giant fibroadenoma. Juvenile giant fibroadenoma is a
rare. It is usually single and unilateral. Ultrasonography is considered the most useful initial ima-
ging modality when a breast mass is suspected. Magnetic resonance imaging is generally indicated
for an atypical lesion. Treatment options range from simple excision to subcutaneous mastectomy
according to the size of the lesion. In this case; we presented a giant juvenile fibroadenoma with a
diameter of 15x16x8 cm in a 14-years-old female patient. Total mass was removed by protecting the
breast skin. Patient improved with a good cosmetic outcome.
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ibroadenomlar geng kadinlarda goriilen meme kitlelerinin en sik ne-

denidir. Benign karaktere sahip olup, mikst glandiiler ve mezenkimal

yapilar icermektedirler. Etiyolojide puberte doneminde artmig 6stro-
jen uyarisi ve reseptor duyarlilifi sorumlu tutulmustur.! 2 cm biytklige
ulaginca bityiimeleri durmaktadir. Biiyiikliigii 5 cm’nin {izerinde olanlar
“dev fibroadenom” olarak tanimlanmaktadir.? Jiivenil dev fibroadenom-
lar nadir olup, tiim fibroadenomlarin %0,5’ini olugturmaktadirlar. Bu ¢a-
lismada, 14 yasindaki kadin olguda, 15x16x8 cm boyutlarindaki dev
jivenil fibroadenom olgusu sunulmusgtur.

I OLGU SUNUMU

On dort yagindaki kadin olgu, sag memede asir1 sekilde biiytime nedeni ile
poliklinigimize bagvurdu. Anamnezinde biiytimenin son iki-ii¢ ayda ve ag-
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ris1z oldugu 6grenildi. Fizik muayenede; sag me-
meyi tama yakin dolduran ve belirgin asimetriye
neden olan, yaklagik 15x17 ¢cm boyutlarinda kitle
saptandi (Resim 1). Palpasyonla kitlenin sert ki-
vamda ve mobil oldugu tespit edildi. Her iki aksilla
ve sol meme muayenesi normal bulundu. Yapilan
laboratuvar testlerinde herhangi bir patoloji sap-
tanmadi. Meme ultrasonografik (USG) incelemede;
sag memede yaklagik 153x165x85 mm boyutla-
rinda, lobiile kontiirldi, heterojen hipoekoik solid
kitle lezyonu rapor edildi (Resim 2). Kitlenin
Doppler USG degerlendirmesinde, kapsiiler ve kitle
ici segmental vaskiiler yapilarda kanlanma artis1
gozlendi. Cekilen meme manyetik rezonans go-
rintilleme (MRG)’sinde; sag memede 15x16x8 cm
boyutlarinda, T1 hipo T2 hiperintens, heterojen

kontrastlanma gosteren, benign kitle ile uyumlu

RESIM 1: Fizik muayenede; sag memeyi tama yakin dolduran ve belirgin
asimetriye neden olan dev kitle.

RESIM 2: Meme ultrasonografik incelemede; sag memede, heterojen
hipoekoik solid kitle lezyonu.

RESIM 3: Genel anestezi altinda, meme derisi korunarak, kitle total
cikarildi.

RESIM 4: Ameliyat sonras! kontrolinde, olgunun iyi bir kozmetik sonugla iyi-
lestigi gbzlendi.

olabilecek kontrast-zaman grafisi egrisi ¢izen solid
kitlesel goriintim izlendi.

Bu sonuglar iizerine sag memeye “tru-cut” bi-
yopsi yapildi. Sonug jivenil fibroadenom olarak
rapor edildi. Olgunun onami alinarak cerrahi plan-
landi. Genel anestezi altinda meme derisi koruna-
rak kitle total olarak ¢ikarildi (Resim 3). Olusan
deformite olgunun kendi meme dokusu kullanila-
rak dolduruldu. Ameliyat sonrasi birinci giinde so-
runsuz taburcu edilen olgunun 20 giin sonraki
kontroliinde iyi bir kozmetik sonugla iyilestigi goz-
lendi (Resim 4).

TARTISMA

Adolesan ve geng kadinlarda meme kitlelerinin en
stk nedenlerinden biri fibroadenomlardir. Biiyiik-
liighi 5 cm’nin {izerine ulaganlar “dev fibroadenom”
olarak tamimlanmaktadir.? Jiivenil dev fibroade-
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nomlar tim fibroadenomlarin %0,5’ini olustur-
maktadirlar. Genellikle soliter yapidadirlar. Hasta-
larin %10-20’sinde ¢ok sayida olabilmektedirler.
Genellikle tek tarafhidirlar. Cift tarafl gériilmeleri
nadirdir.® Goriillme sikhig1 iki ve ti¢lincii dekadlarda
artmakta ve tipik olarak 2-3 cm biiyiikliigiine ula-
sinca bitylimeleri durmaktadir.! Genellikle benign
karakterde olup, iyi sinirh ve kapsiillii yapiya sahip-
tirler. Biiyiik boyutlara ulasan lezyonlarin hizh ge-
kilde bitytimeleri tipiktir.*Lezyonun etkisiyle cevre
dokulara basi, memede sekil bozuklugu, meme ba-
sinda ¢okme, konjesyon ve deride iilserasyonlar olu-
sabilmektedir.? Etiyolojisi net olarak bilinmemekle
beraber, ergenlik doneminde artmig 6strojen sevi-
yesi ve reseptor duyarlilifi suglanmigtir.?’

Memede biiyiik bir kitle saptandiginda, ayirici
tanida; dev fibroadenom, filloides tiimor ve jiivenil
makromasti akilda tutulmahidir. Daha az yaygin ne-
denler arasinda; lipom, hamartom, meme apsesi ve
adenokarsinom sayilabilir.®

Ayiric tanida 6zellikle memenin filloid tii-
morleri ekarte edilmelidir. Bu tiimorler pubertede
nadirdir, siklikla dérdiincii dekatta goriilmektedir.”
Gergek bir kapsiilleri yoktur, artmis seliilarite ve
metastaz yapma egilimleri vardir. Tan i¢in genel-
likle USG degerlendirmesi yeterlidir. Nadiren
MRG ile inceleme gerekebilmektedir.

Mamografik inceleme esnasinda hastalar rad-
yasyona maruz kaldigindan, mamografi 6zellikle 40
yasindan sonra ve yilda bir kez cektirilmelidir.
Daha geng yaslarda degerlendirme ise klinik mua-
yene ve ek olarak USG ve MRG ile yapilmalidir.
Yiiksek risk grubundaki gen¢ kadinlarda aile ve

yakin akrabalarda meme kanseri varsa mamografi
ile tarama 30 yasindan itibaren baglatilabilir.

Memenin filloid ve malign tiimorlerinden ay-
rimi icin ameliyat 6ncesi histopatolojik tan1 6nem-
lidir. Cerrahi planlama kitlenin lokalizasyonuna ve
biyiikliigiine gore yapilmaktadir. Kiigiik tiimorler
areolar insizyonla kolaylikla ¢ikarilabilmektedir.
Cok biiyiik olmayan tiimérler i¢in secilmis hasta-
larda, meme koruyucu mastektomi ve protez ile re-
konstriiksiyon yapilabilmektedir.® Fibroadenomlarin
eksizyonu lokal veya genel anestezi altinda gercek-
lestirilebilmektedir. Yara izini en aza indirmek icin
sirkumareolar veya inframammarian insizyon iyi bir
tercih olmakla birlikte, kitlenin yerlesim yeri ve
biiyiikligii insizyon se¢iminde anahtar rol oyna-
maktadir. Areola sinirinin uzagindaki kitleler i¢in
direkt kitlenin {izerinden veya yarim seklinde bir
insizyon yapilabilmektedir. Kitle total olarak ek-

size edilmelidir.> !

Dev tiimor eksizyonlar: sonrasi yapisal defor-
miteler nedeni ile cilt eksizyonu ve rekonstriiksi-
yon gerekebilmektedir. Bizim olgumuzda cilt
eksizyonu yapilmamistir. Kitle eksizyonu sonrasi
olusan deformite olgunun kendi meme dokusu ile
doldurularak iyi bir kozmetik sonug elde edilmistir.

Sonug olarak; jiivenil dev fibroadenomlar
nadir goriilen tiimorlerdir. Hizh biiytimekte ve me-
mede deformiteler olusturabilmektedirler. Tam
icin USG ile degerlendirme ve gerekli oldugu du-
rumlarda MRG ile inceleme gereklidir. Kesin tam
histopatolojik olarak konulmaktadir. Tan1 konul-
dugunda vakit kaybetmeden uygun cerrahi tedavi
ile iyi kozmetik sonuglar elde edilebilmektedir.
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