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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 27*16 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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ÖZET 

Fibroadenom sitolojik atipi olmaksızın düşük sellülarite gösteren fibröz stro-
madan oluşan tümörlere verilen isimdir. Duktal karsinoma in situ ise meme 
duktusuna sınırlı malign epitelyal hüre proliferasyonu ile karakterize, patolo-
jik ve biyolojik davranış özellikleri ile heterojen bir lezyon grubudur.

Sağ meme saat 12 hizasında ele gelen kitle şikayeti ile başvuran 21 yaşında 
bayan hastada çekilen ultrasonografide  27*16 mm boyutunda düzgün sınırlı 
fibroadenom görüntüsü ile uyumlu kitle hastanın isteği ile çıkarıldı. Patolo-
jik inceleme sonrası fibroadenom içine yerleşmiş duktal karsinoma in situ 
saptandı. Hastanın ameliyat sonrası çekilen MR görüntülemesinde bilateral 
multiple en büyüğü 15mm fibroadenomlar saptandı.

Bazı araştırmacılar fibroadenomların tamamının çıkarılmasını savunmakta-
dırlar. Bazıları ise kesin tanının biopsi ile konulup, genç yaşlarda görülmesi 
nedeni ile bu yaşlardaki kadınlarda meme kanseri insidansının az olduğu 
düşünülerek fibroadenomların dönemler halinde izlenebileceğini savunurlar. 
Daha önce fibroadenom içi duktal karsinoma in situ    bildirilmiş olmakla bera-
ber  tedavi yaklaşımı tartışmalıdır. Lokal eksizyon ve radyoterapi, mastektomi 
ve hormonoterapiye kıyasla duktal karsinoma in situ tedavisinde en popüler 
yaklaşım olmakla beraber bu vakada lezyonun tümü ile fibroadenom içi sınırlı 
olması ve hastanın genç yaşı sebebi ile radyoterapi sonrası uzun dönemde 
oluşabilecek komplikasyonlar dikkate alınmalıdır. Hastada var olan diğer fib-
roadenomlara nasıl yaklaşılması gerektiği ise başka bir tartışma konusudur. 

Anahtar sözcükler: fibroadenom, malign, duktal karsinoma insitu

F
ibroadenom sitolojik atipi olmaksızın düşük sellülarite gös-
teren fibröz stromadan oluşan tümörlere verilen isimdir. Bu 
tümörler genellikle genç kadınlarda görülürler. Kolayca ha-

reket ettirilebilen, mobil kitlelerdir, makroskopik görünümleri ge-
nellikle karakteristik ve tanı koydurucudur (1). Duktal karsinoma in 
situ (DCİS) ise meme duktusuna sınırlı malign epitelyal hüre prolife-
rasyonu ile karakterize, patolojik ve biyolojik davranış özellikleri ile 
heterojen bir lezyon grubudur. Literatürde seyrek olmakla beraber 
tümü il e fibroadenom içine yerleşmiş DCİS vakaları bildirilmiştir (2).

Olgu sunumu

Sağ meme saat 12 hizasında ele gelen kitle şikayeti ile   başvuran 
21 yaşında bayan hastada çekilen ultrasonografide   27*16 mm 
boyutunda düzgün sınırlı fibroadenom görüntüsü ile uyumlu kit-
le tespit edildi (Şekil 1). Ailede meme kanseri hikayesi olmayan 
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Şekil 1. Ultrasonografide  27*16 mm boyutunda düzgün sınırlı fibroadenom 
görüntüsü ile uyumlu kitle.
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hastanın isteği, radyolojik bulgular ve yaşı göz önüne alınarak iyi 
huylu olduğu düşünülen kitle çıkarıldı. Patolojik inceleme sonrası 
32*28*20mm büyüklükte fibroadenom içine yerleşmiş DCİS sap-
tandı. Lezyonun 4 mm çapta tümü ile fibroadenom sınırları içinde 
ve en yakın cerrahi sınıra 7 mm uzaklıkta olduğu görüldü (Şekil 2). 
Nükleer grade 1, östrojen ve progesteron reseptörleri negatif bu-
lundu. Van Nuys prognostik indeks yedi olarak hesaplandı. Hastanın 
ameliyat sonrası çekilen MR görüntülemesinde bilateral multiple en 
büyüğü 15mm olan fibroadenom olduğu  düşünülen  kitleler  sap-
tandı (Şekil 3).

Tartışma

Bazı araştırmacılar fibroadenomların tamamının çıkarılmasını savun-
maktadırlar. Bazıları ise kesin tanının biopsi ile konulup, genç yaşlarda 
görülmesi nedeni ile bu yaşlardaki kadınlarda meme kanseri insi-
dansının az olduğu düşünülerek fibroadenomların dönemler halin-
de izlenebileceğini savunurlar. Bu tümörler gerileyebilecekleri gibi, 
çoğu değişmeden kalmaktadır. Lezyon giderek büyüyorsa genellikle 
eksizyon önerilmektedir. Çoğu ekol 2-3 cm’lik fibroadenomların dik-
katli klinik inceleme sonrasında izlenebileceğini, bu durumun en faz-
la 25-35 yaşları arasında olabileceğini, bundan sonra ise eksizyonun 
düşünülmeye başlanması gerektiğini savunmaktadırlar. 35 yaşın al-
tındaki kadınlarda koruyucu yaklaşım uygun olacaktır. Eğer fibroade-
nomlar tedavi edilmeksizin bırakılırlarsa büyümeleri beş yıllık bir süre 

içerisinde çok yavaş olarak gerçekleşecektir (3-5). Daha önce  fibroa-
denom içi DCİS  bildirilmiş olmakla beraber  tanı ve tedavi yaklaşımı 
tartışmalıdır. Tedaviyi belirlemede BRCA1-2, gibi genetik belirteçlerin 
kullanılması yararlı olabilir. Fibroadenomlara yapılacak kalın iğne bi-
opsi DCİS tanısını kolaylıkla atlayabilir. Lokal eksizyon ve radyoterapi, 
mastektomi ve hormonoterapiye kıyasla DCİS tedavisinde en popü-
ler yaklaşım olmakla beraber bu vakada lezyonun tümü ile fibroade-
nom içi sınırlı olması ve hastanın genç yaşı sebebi ile radyoterapi son-
rası uzun dönemde oluşabilecek komplikasyonlar dikkate alınmalıdır. 
Bu konuda tek seri olan Diaz’ın derlemesine fibroadenom içi insitu 
karsinom tespit edildiğinde etraf meme dokusunda %21 oranında in-
vaziv kanser görüldüğü bildirilmektedir ancak bu karsinomların hiç-
birinde aksiler metastaz tespit edilememiştir (2). Yine aynı çalışmada 
8 yıllık takipte fibroadenom içi DİCS tespit edilen olgularda nüks oranı 
%3.8 olarak verilmiştir. Bu tip hastalarda ileri tedaviye karar verirken 
hastanın görüşünü almanın önemi ortadadır. Hastada var olan diğer 
fibroadenomlara nasıl yaklaşılması gerektiği ve bu diğer fibroade-
nomlarda DCİS görülme oranı ise başka bir bilinmezliktir. Hastamıza 
genç yaşı ve kitlenin iyi huylu olduğu öngörüsü sebebi ile sadece USG 
çekilmiş ve ameliyat sonrası patolojide DCİS tespit edilmiş olduğu için 
malign kitle ile ameliyat sonrası çekilen MR da tespit edilen kitlelerin 
radyolojik özelliklerini kıyaslamak mümkün olmamıştır. Kanımızca bu 
tip hastaların diğer DCİS hastaları ile aynı şekilde radyolojik olarak ta-
kibi uygun olacaktır.

Şekil 2. DKIS odağının yakından görünümü, kribriform paternde monoton 
hücrelerden oluşan lezyon. (Hematoksilen ve Eozin X400)

Şekil 3. MR görüntülemesinde bilateral multiple en büyüğü 15 mm olan 
fibroadenom olduğu düşünülen kitleler.
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