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DUCTAL CARCINOMA INSITU SITUATED INSIDE A FIBROADENOMA: A CASE REPORT
ABSTRACT

Fibroadenomas are tumors consisting of a fibrous stroma without cytologic
atypia and ductal carcinoma insitu is a malign epitelial proliferation limited
within the breast ducts. A 21 years old patient was operated by her choice
with the ultrasonographic diagnosis of a 2716 mm fibroadenoma. The pah-
tological evaluation detected ductal carcinoma insitu situated inside the fi-
broadenoma.

Some authorities prefer to enucleate the fibroadenomas while the others
prefer a diagnostic biopsy and a long term follow up because fibroadeno-
mas are usually detected in young women at ages that cancer is rarely
diagnosed. Although ductal carcinoma insitu situated inside fibroad-
enomas has been reported before the treatment is controversial. Local
excision with radiotherapy is the most popular choice. But in our case
the ductal carcinoma insitu was totally inside the adenoma and regard-
ing the side effects in such a young age radiotherapy was ommited. The
follow up of the other fibroadenomas detected by magnetic resonance
imaging is also contoversial.
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teren fibréz stromadan olusan tiimorlere verilen isimdir. Bu

timorler genellikle genc kadinlarda gorilurler. Kolayca ha-
reket ettirilebilen, mobil kitlelerdir, makroskopik gériiniimleri ge-
nellikle karakteristik ve tani koydurucudur (1). Duktal karsinoma in
situ (DCIS) ise meme duktusuna sinirh malign epitelyal hiire prolife-
rasyonu ile karakterize, patolojik ve biyolojik davranis 6zellikleri ile
heterojen bir lezyon grubudur. Literatiirde seyrek olmakla beraber
tiimi ile fibroadenom icine yerlesmis DCIS vakalan bildirilmistir (2).

Fibroadenom sitolojik atipi olmaksizin disuk selltilarite gos-

Olgu sunumu

Sag meme saat 12 hizasinda ele gelen kitle sikayeti ile bagvuran
21 yasinda bayan hastada cekilen ultrasonografide 27*16 mm
boyutunda diizgiin sinirli fibroadenom goériintisi ile uyumlu kit-
le tespit edildi (Sekil 1). Ailede meme kanseri hikayesi olmayan
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Fibroadenom sitolojik atipi olmaksizin diisiik selliilarite gdsteren fibroz stro-
madan olusan tiimdrlere verilen isimdir. Duktal karsinoma in situ ise meme
duktusuna sinirli malign epitelyal hiire proliferasyonu ile karakterize, patolo-
jik ve biyolojik davranis ozellikleri ile heterojen bir lezyon grubudur.

Sag meme saat 12 hizasinda ele gelen kitle sikayeti ile basvuran 21 yasinda
bayan hastada cekilen ultrasonografide 27*16 mm boyutunda diizgiin sinirli
fibroadenom goriintiisii ile uyumlu kitle hastanin istegi ile ¢ikanldi. Patolo-
jik inceleme sonrasi fibroadenom icine yerlesmis duktal karsinoma in situ
saptandi. Hastanin ameliyat sonrasi ¢ekilen MR goriintiilemesinde bilateral
multiple en biiyiigii 15mm fibroadenomlar saptandi.

Bazi arastirmaailar fibroadenomlarin tamaminin ¢ilkariimasini savunmakta-
dirlar. Bazilan ise kesin taninin biopsi ile konulup, geng yaslarda goriilmesi
nedeni ile bu yaslardaki kadinlarda meme kanseri insidansinin az oldugu
diisiiniilerek fibroadenomlarin donemler halinde izlenebilecegini savunurlar.
Daha once fibroadenom i duktal karsinoma in situ bildirilmis olmakla bera-
ber tedavi yaklasimi tartismalidir. Lokal eksizyon ve radyoterapi, mastektomi
ve hormonoterapiye kiyasla duktal karsinoma in situ tedavisinde en popiiler
yaklasim olmakla beraber bu vakada lezyonun tiimii ile fibroadenom ici sinirh
olmasi ve hastanin geng yasi sebebi ile radyoterapi sonrasi uzun dénemde
olusabilecek komplikasyonlar dikkate alinmalidir. Hastada var olan diger fib-
roadenomlara nasil yaklasilmasi gerektigi ise baska bir tartisma konusudur.

Anahtar sozciikler: fibroadenom, malign, duktal karsinoma insitu

Sekil 1. Ultrasonografide 27*16 mm boyutunda diizgiin sinirl fibroadenom
gorintisi ile uyumlu kitle.
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Sekil 2. DKIS odaginin yakindan goriinimd, kribriform paternde monoton
hiicrelerden olugan lezyon. (Hematoksilen ve Eozin X400)

hastanin istegi, radyolojik bulgular ve yasi g6z 6niine alinarak iyi
huylu oldugu dustindlen kitle ¢ikarildi. Patolojik inceleme sonrasi
32*28*20mm biiyiikliikte fibroadenom icine yerlesmis DCIS sap-
tandi. Lezyonun 4 mm capta tiimii ile fibroadenom sinirlari icinde
ve en yakin cerrahi sinira 7 mm uzaklikta oldugu gorlda (Sekil 2).
Nikleer grade 1, 6strojen ve progesteron reseptorleri negatif bu-
lundu. Van Nuys prognostik indeks yedi olarak hesaplandi. Hastanin
ameliyat sonrasi ¢cekilen MR goriintlilemesinde bilateral multiple en
buytgi 15mm olan fibroadenom oldugu diisiintlen kitleler sap-
tandi (Sekil 3).

Tartisma

Bazi aragtirmacilar fibroadenomlarin tamaminin cikarilmasini savun-
maktadirlar. Bazilari ise kesin taninin biopsi ile konulup, geng yaslarda
gorilmesi nedeni ile bu yaslardaki kadinlarda meme kanseri insi-
dansinin az oldugu dusiniilerek fibroadenomlarin dénemler halin-
de izlenebilecegini savunurlar. Bu timorler gerileyebilecekleri gibi,
¢ogu degismeden kalmaktadir. Lezyon giderek biiytiyorsa genellikle
eksizyon onerilmektedir. Cogu ekol 2-3 cm'lik fibroadenomlarin dik-
katli klinik inceleme sonrasinda izlenebilecegini, bu durumun en faz-
la 25-35 yaslan arasinda olabilecegini, bundan sonra ise eksizyonun
disunilmeye baglanmasi gerektigini savunmaktadirlar. 35 yasin al-
tindaki kadinlarda koruyucu yaklasim uygun olacaktir. Eger fibroade-
nomlar tedavi edilmeksizin birakilirlarsa biiytimeleri bes yillik bir stire
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Sekil 3. MR gorintiilemesinde bilateral multiple en biiyigii 15 mm olan
fibroadenom oldugu distinilen kitleler.

icerisinde cok yavas olarak gerceklesecektir (3-5). Daha 6nce fibroa-
denom ici DCIS bildirilmis olmakla beraber tani ve tedavi yaklasimi
tartismalidir. Tedaviyi belirlemede BRCA1-2, gibi genetik belirteglerin
kullanilmasi yararli olabilir. Fibroadenomlara yapilacak kalin igne bi-
opsi DCIS tanisini kolaylikla atlayabilir. Lokal eksizyon ve radyoterapi,
mastektomi ve hormonoterapiye kiyasla DCIS tedavisinde en popii-
ler yaklasim olmakla beraber bu vakada lezyonun timu ile fibroade-
nom ici sinirli olmasi ve hastanin geng yasi sebebi ile radyoterapi son-
rasi uzun ddonemde olusabilecek komplikasyonlar dikkate alinmalidir.
Bu konuda tek seri olan Diaz'in derlemesine fibroadenom igi insitu
karsinom tespit edildiginde etraf meme dokusunda %21 oraninda in-
vaziv kanser gorildiigu bildirilmektedir ancak bu karsinomlarin hig-
birinde aksiler metastaz tespit edilememistir (2). Yine ayni calismada
8 yillik takipte fibroadenom ici DICS tespit edilen olgularda niiks orani
%3.8 olarak verilmistir. Bu tip hastalarda ileri tedaviye karar verirken
hastanin goriisiini almanin dnemi ortadadir. Hastada var olan diger
fibroadenomlara nasil yaklasilmasi gerektigi ve bu diger fibroade-
nomlarda DCIiS gériilme orani ise baska bir bilinmezliktir. Hastamiza
geng yasi ve kitlenin iyi huylu oldugu 6ngo6riisii sebebiile sadece USG
cekilmis ve ameliyat sonrasi patolojide DCIS tespit edilmis oldugu icin
malign kitle ile ameliyat sonrasi ¢ekilen MR da tespit edilen kitlelerin
radyolojik 6zelliklerini kiyaslamak mumktin olmamistir. Kanimizca bu
tip hastalarin diger DCIS hastalari ile ayni sekilde radyolojik olarak ta-
kibi uygun olacaktir.
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