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Dev juvenil fibroadenom

Giant juvenile fibroadenoma
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Juvenil fibroadenom adolesan ve genclerde goriilen meme kitlelerinin sik rastlanan bir sebebidir. Dev juvenil fibro-
adenomlar genellikle tek ve unilateraldir. Etyolojisi ergenlik doneminde artis gosteren dstrojen hormon seviyesine
bagli oldugu diisiiniilmekle beraber heniiz tam olarak bilinmemektedir. Tedavide kitlenin biyiikliigiine gore basit
eksizyondan subkutan mastektomiye kadar degisen secenekler uygulanmaktadir. Bu yazida “dev juvenil fibroade-
nom” tanisi almis bir olgu sunulmasi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Dev juvenil fibroadenom, fibroadenom, meme

Juvenile fibroadenoma is a common cause of breast masses seen in adolescents and young women. Giant juvenile
fibroadenomas are usually single and unilateral. The etiology is thought to be due to increased levels of estrogen
during adolescence, although it is not yet fully understood. Treatment options range from simple excision to sub-
cutaneous mastectomy according to the size of the lesion. This article aimed to present a case that was diagnosed
with “giant juvenile fibroadenoma”.
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GiRiS

Meme fibroadenomu mikst glandiiler ve mezenkimal elemanlar iceren benign fokal bir timaori tanimlar.
Genellikle 15-25 yas araligindaki gen¢ kadinlarda goralir. Siklikla 1-2 cm capa ulastiklarinda da buyi-
meleri durur. Bes cm ve tizerinde olduklarinda“dev fibroadenom” olarak isimlendirilirler (1). Blytik boyut
ve hizli buylime paterni tipik 6zellikleridir. Klinigimize sag memede hizli biylyen kitle sikayetleri ile
basvuran “dev juvenil fibroadenom” olgumuzu paylasmayi amacladik.

OLGU SUNUMU

Ocak 2013'te yaklasik bir aydir sag memede hizli buyliyen agrisiz kitle nedeniyle cocuk cerrahi poliklini-
gine basvuran 10 yasinda hasta degerlendirildi. Fizik muayenede sag memeyi tama yakin dolduran, sert
kivamli, diizguin sinirli, yaklasik 10 cm’lik kitle palpe edildi (Sekil 1). Sol memede ve her iki aksilla muaye-
nesinde patoloji saptanmadi. Hastanin aile hikayesinde ve laboratuvar testlerinde bir 6zellik goriilmedi.
Yapilan meme ultrasonografisinde (USG) sag memeyi tama yakin dolduran 40 x 39 mm, 67 x 50 mm ve
17 x 8 mm boyutlu birbirlerinden ince ekojen septayla ayrilan, Doppler incelemede yer yer diisiik direng-
li arteryel akima ait kodlanma iceren Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) siniflamasina
gore kategori 3 solid lezyonlar izlendi.

Memeye yonelik yapilan manyetik rezonans (MR) goriintilemesinde; sag meme dokusu icerisinde
belirgin ekspansil karakterde 87 x 55 mm boyutlu T, sekanslarda hipo ve hiperintens odaklar iceren
T, sekanslarda hiperintens sinyal ézelliginde yogun septalar ve debrisler iceren kistik ve solid kom-
ponentleri bulunan ve kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda solid komponentlerinde homojen
kontrast tutulumu gosteren ¢cok kompartmanli benign kontrastlanma paterni (Tip A) gosteren kitle
lezyonu izlendi (Sekil 2).

Hastaya yapilan tru-cut biyopsi sonucu juvenil fibroadenom olarak rapor edildi. islem sonrasi bir miktar
kanama ve cilt enfeksiyonu gelisen hasta patoloji sonucu ve yapilacak ameliyat hakkinda bilgilendirilerek
yazilionami alindi ve genel anestezi altinda yaklasik 9,5x8 x 6 cm, 4,5x3,5x3 cmve 2,5x 1,7 x 1 cm boyut-
larinda toplam 3 adet kitle eksize edildi (Sekil 3). Ameliyat sonrasi ddnemde sorunu olmayan hastanin
histopatolojik incelemesi dev fibroadenom olarak rapor edildi. Ameliyat sonrasi rutin poliklinik takiple-
rinde sikayeti olmayan hastanin 6. ay USG goriintiilemesinde 6zellik saptanmadi (Sekil 4).

TARTISMA
Juvenil fibroadenom adolesan ve genclerde gérilen meme kitlelerinin sik rastlanan bir sebebidir. Ge-
nellikle soliter olmakla beraber %10-20 oraninda multipl olabilirler (2). Meme fibroadenomu siklikla
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Sekil 1. Olgunun ameliyat 6ncesi gérinimu

Sekil 2.T, sekanslarda hipo ve hiperintens (2A), T, sekanslarda
hiperintens yogun septalar ve debrisler iceren kistik ve
homojen kontrast tutulumu gosteren solid komponentler
(2B)

2 ve 3. dekatta gorilir ve blyumesi tipik olarak 2-3 cm boyu-
tuna ulasinca durur (1). Dev juvenil fibroadenom genellikle
tek ve unilateraldir fakat bilateral de olabilir (2). lyi sinirli ve
kapsilli olup genellikle benign karakterdedir. Siklikla meme-
de blyulk boyutlara hizli ulagmalari ile karkterizedirler (3). Et-
yolojisi ergenlik doneminde artis gésteren dstrojen hormon
seviyesine bagli oldugu dusunilmekle beraber heniiz tam
olarak bilinmemektedir (4, 5). Bu tip lezyonlar boyut artisi ne-
deniyle ¢evre dokuya basi, meme yapisinda bozulma, meme
basinda ¢ekinti ve yiizeyel venlerde genislemeye neden ola-
bilir (6).

Memenin filloid timorleri genelde 35-55 yas arasi ka-
dinlarda goérdlir (7). Selim fibroadenomlara benzemek-
le beraber fibroadenomlardan artmis selliilarite, niks ve
metastaz yapma edilimi agisindan ayirt edilirler. Tanida
genellikle USG yeterli olmakla beraber ¢cok az olguda MR
inceleme yapilmaktadir. Bu olguda MR goériintiileme ya-
pilmasinin sebebi 1 ay gibi kisa bir siirede kitlenin ortaya
citkmasi idi.

Meme lezyonlarinin cerrahi eksizyon dncesi 6zellikle fillo-
id veya malign timorlerden ayirt etmek icin patolojilerinin
bilinmesi dnemlidir. Juvenil fibroadenomlarin tedavisinde
kitlenin buylkligine goére basit eksizyondan subkutan
mastektomiye kadar dedisen tedavi secenekleri uygu-
lanmaktadir. Hastamizda farkli olarak tek memede biri
oldukg¢a biiyuk boyutta olmak lzere toplam 3 adet olan
fibroadenoma yapilan kitle eksizyonlari sonrasi memede
simetri kabul edilebilir boyutta olup ek rediiksiyona veya
cilt eksizyonuna gerek duyulmamistir. Hastamizda operas-
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Sekil 3. Dev fibroadenom piyesinin makroskopik gorinimi
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Sekil 4. Olgunun ameliyat sonrasi 6. ay kontrollinde insizyon
skarinin gérinimi

yon Oncesinde yapilan biyopsi sonrasi olusan bir miktar
enfeksiyon nedeniyle areolanin medial kenarinda insizyon
bir miktar areolanin icine dogru tasmakla birlikte areola-
da doku kaybi olusmamistir. Bu sorunun da eger insizyon
areolanin 1-2 cm uzagindan yapilsaydi olusmayacadi ka-
nisindayiz.

SONUC

Dev juvenil fibroadenomlar biyiik boyutlara ulagsmasi nede-
niyle basi etkisi yaparak meme glandinin gelisimini etkileye-
bilir. Cerrahi sonrasi tam tedavi ve kabul edilebilir kozmetik
sonugclar saglanabilmektedir.
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