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ÖZET

Meme hamartomları memenin nadir görülen iyi huylu kitleleridir. Genellikle 
iyi sınırlı, ağrısızdır. Cilt veya pektoral kaslarla bağlantısı yoktur ve aynı taraf 
memede asimetrik büyümeye sebep olurlar. Hareketli olup histoljik olarak 
değişik oranlarda yağ, gland, fi bröz veya kas  dokusu içerebilirler. Spesifi k ol-
mayan sitolojik bulgularından dolayı bu lezyonların preoperatif tanısı zordur. 
Radyolojik olarak mamografi de ‘meme içinde meme’ karakteristik bulgusu 
olup, tanıya gitmede ultrason ve magnetik rezonans görüntülemeden de 
faydalanılır. Tanıda iğne biopsileri çok faydalı olmaz. Tanımlamadaki zorluk, 
lezyonun klinik radyolojik ve patolojik değerlendirmesinin beraber yapılması 
ile aşılabilir. Tedavisi cerrahi eksizyondur. Bu makalede, nadir görülen bu lez-
yonu, yayınlanmış olguların pek çoğundan daha büyük bir olgu ile literatür 
eşliğinde tartışmak istedik. 

Anahtar sözcükler: meme, hamartom,  fi broadenom

A GIANT BREAST HAMARTOMA MIMICING FIBROADENOMA (CASE REPORT)

ABSTRACT 

Hamartomas of the breast are rare, benign conditions of the breast.They tend 
to be well defi ned and painless. They are not related to skin or the pectora-
lis muscles and cause asymetrical enlargement in the breast. These mobile 
masses consist from varying proportions of fat, glands, fi broid or muscle tis-
sues. Cytologic characteristic is not spesivic therefore preoperative diagnosis 
is diffi  cult. ‘breast inside breast’ is the characteristic fi nding in the mam-
mography yet ultrasonography and MRI can help with the diagnosis. Needle 
biopsy is not benefi cial for the diagnosis. The challenge in the defi nition of 
the mass can be passed with clinical, radiologic and pathologic assessment 
of the tumor. Surgical excision is the treatment of the choice. In the present 
article we wanted to discuss this rare entity; with a larger case than most of 
the reported ones nad literature research. 
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M
eme hamartomu ilk olarak Arrigoni ve ark.tarafından 
1971 ‘de tanımlanmış, nadir görülen bir lezyondur (1). 
İçinde süt kanalları, lobüller, yağ, fi bröz doku, düz kas, 

hyalen kıkırdak gibi çeşitli farklı dokular içerir (2,3). İyi sınırlı mobil 
ağrısız bir kitle olarak palpe edilir. Meme hamartomunun tanısını 
koymak, klinik olarak zor olmakla beraber, radyolojik ve histopato-
lojik değerlendirmenin kombine edilmesi ile yapılabilir. Genelde 
büyük fi broadenom ve fi lloid tümör ile karıştırılabilir.

Olgu

21 yaşında bekar bayan, yaklaşık iki yıldır sağ memede ağrısız, sol 
meme ile asimetri yapan bir şişlik şikayeti ile başvurdu. Ailesinde 
meme kanseri öyküsü yoktu. Fizik muayenede, sağ memede belir-
gin asimetriye neden olan ağrısız, mobil, iyi sınırlı ve yaklaşık me-
menin yarısını doldurmuş olan bir kitle mevcuttu. Aksiller lenfede-
nopati saptanmadı. Ultrason (USG) ‘da sınırları net olarak izlenen 

sağ meme dış kadranda areola altına kadar uzanan 95*67 mm’lik 
mikst ekoda, solid kitle saptandı. Bu kitle içinde artmış dilate vas-
küler yapılar dikkati çekmiştir (Şekil 1). Hastanın yaşı göz önünde 
tutularak mammoğrafi k tetkik yapılmadı.

Büyük fi broadenom ön tanısı ile hasta genel anestezi altında ope-
rasyona alındı. Sağ meme peri areolar insizyonla kitle tam olarak 
ve belirgin bir kanama olmaksızın enüklee edilerek eksize edildi. 
Kitle ekstirpasyonunu takiben memede herhangi bir deformasyon 
olmadığı, kitlenin yerinin kenara itilmiş olan normal meme doku-
su ile dolduğu izlendi. Makroskopik olarak 10*9*7 cm boyutlarda 
bej renkte kesiti solid balık eti kıvamında, pembe bej renkte yarık-
lanmalar gösteren lezyon görüldü (Şekil 2). Histopatolojik olarak, 
iyi sınırlanmış, fi brokollajenize stroma içinde çok sayıda kistik ge-
nişlemiş glandlar, sklerozan adenosis odakları, apokrin metaplazi 
gözlenen meme hamartomu tespit edildi Şekil (2-3).
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Hastanın 1 yıl sonra yapılan kontrol USG’de nüks veya her iki me-
mede patolojik lezyon izlenmedi.

Tartışma

Meme hamartomu nadir görülen bir klinikopatolojik lezyondur. 
Herhangi bir yaşta görülebilmekle beraber genelde 4. ve 5. de-
katlarda görülür.Yavaş büyüyen lezyonlardır. Lezyon genellikle 
soliter ve tek tarafl ı olmakla beraber, her iki memede de olabi-
lir bazen cowden sendromunun bir parçası olarak karşımıza çı-
kabilir (4,5). Bizim olgumuz üçüncü dekattaydı ve lezyon tekti. 
Lezyonun içindeki yağ ve bağ dokusu kitlenin sertliğini belirler. 
Dört farklı histolojik tip tanımlanmıştır. En sık görüleni kapsüle 
meme dokusu içinde fi brokistik değişikliklerin izlendiği tiptir. 
Fibroblastik stromalı parenkim ve yağ dokusu içeren tip, fi broa-
denomla sık karışan normal lobüller içeren tip ve en az raslanan 
iyi sınırlanmış meme lobülleri ve duktusları içeren adenolipom-
lardır (4). İçerdikleri epitelyal fi bröz veya yağ doku miktarına göre 

literatürlerde adenolipom, fi broadenolipom, lipofi broadenom, 
hamartom olarak farklı isimlendirilebilirler. Benign olmakla be-
raber, son zamanlarda bazı hamartom tiplerinin malin transfor-
masyon gösterebileceğini bildiren görüşler de mevcuttur (6,7). 
Hamartomlar patolojik olarak fi brotik stroma, stromal adipoz 
doku, psodoanjiomatoz stromal hiperplazi ve epitelyal değişik-
likler (hiperplazi,adenozis ve apokrin metaplazi ve kist oluşumu) 
yönünden değerlendirilirler (8). Bizim olgumuzun patolojik ince-
lenmesinde de apokrin metaplazi,adenozis ve kistik formasyon-
lar tespit edilmiştir (Şekil 3-4). 

Genellikle 5 cm’nin altında olmakla beraber bildirilen en büyük 
hamartom 20 cm dir (9).Yavaş büyüme gösteren ve çoğu yumu-
şak olduğu için ancak büyüdüğü zaman farkedilen meme hamar-
tomunun klinik tanısı oldukça zordur. Meme asimetrisi, özellikle 
büyük lezyonlarda en sık tespit edilen klinik bulgudur. Bizim ol-
gumuzdaki kitle yaklaşık 10 cm büyüklüğündeydi ve literatürde 

Şekil 1. USG ‘de 95*67 mm’lik konturları net izlenen miks ekoda solid kitle 
lezyon. Kitle içinde artmış, dilate vasküler yapılar. 

Şekil 2. Bej renkte 10*9*7 cm’lik lobule solid kitle lezyon 

Şekil 3. Apokrin metaplazi(H-E X100) Şekil 4. Adenosis ve fibrokistik değişiklikler bir arada (H-E X100)
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sunulan olguların çoğundan büyüktü. Klinik olarak tanımlanması 
zor olmakla beraber radyolojik ve patolojik değerlendirme ile ta-
nımlamadaki bu zorluk aşılabilmektedir. Mamografi k olarak, ge-
nellikle radyolusen zon ile çevrilen, miks dansitede, iyi sınırlı, çevre 
dokulara bası etkisi yapan psödokapsüllü lezyon olarak tanımlanır. 
Meme içinde meme görünümü karakteristik özelliğidir (10). Mag-
netik rezonans görüntülemede lezyon genelde meme dokusu ile 
izointens ve kapsüle izlenir (10). USG ‘de posterior akustik gölge 
göstermeyen heterojen eko yapısı, hamartomun karakteristik gö-
rünümü olup, ayırıcı tanıda dikkate alınır (11). Fibrokistik kitleler, 
fi broadenom, lipom ,fi lloid tümörler ve bazı meme kanserleri ayı-
rıcı tanıda dikkate alınmalıdır (12). Hamartomlar kapsüle olmaları, 
normal meme ve yağ dokusu içermeleri ve neoplastik doku bu-
lundurmamasıyla diğerlerinden ayırt edilir. Tanıda ince iğne veya 
tru-cut biopsileri tercih edilmemektedir. Kesin tanı ancak eksizyo-
nel biopsi ile olmaktadır (8,13).

Meme hamartomlarının tedavisi, cerrahi olup kitlenin çevre meme 
dokusundan net ayıran kapsüler yapısıyla beraber eksizyonudur. 
Cerrahi prosedürde dikkat edilmesi gereken, diğer benin meme tü-
mörlerinde de olduğu gibi, nüksün önlenmesi için total eksizyonun 
uygulanmasıdır. Bu işlem çoğu hamartomda kapsüllü yapı ve düzgün 
sınırlı olması nedeniyle enuklee edilir gibi çok kolay olabilmektedir. 
Çıkarılan lezyon büyük olsa da, eksize edilen kitlenin yeri, memede 
deformasyon oluşmadan çevreye doğru baskı nedeni ile itilen nor-
mal meme dokusu ile daha operasyon anında dolmaktadır. 

Meme hamartomları fi broadenom, fi lloid tümör ve bazı meme 
kanserleri ile klinik olarak karışabildiğinden özellikle prodüktif 
çağdaki kadınlarda radyolojik olarak da desteklendiği durumlar-
da ve patolojik olarak iğne biopsilerinde sağlam lobuler yapı ve 
stromanın nispeten az geldiği, iyi sınırlı, ağrısız, mobil meme kitle-
lerinde akla gelmelidir.
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