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Meme hamartomlar memenin nadir gériilen iyi huylu kitleleridir. Genellikle
iyi siirh, agnsizdir. Cilt veya pektoral kaslarla baglantisi yoktur ve ayni taraf
memede asimetrik biiyiimeye sebep olurlar. Hareketli olup histoljik olarak
degisik oranlarda yag, gland, fibroz veya kas dokusu icerebilirler. Spesifik ol-
mayan sitolojik bulgularindan dolayi bu lezyonlarin preoperatif tanisi zordur.
Radyolojik olarak mamografide ‘meme icinde meme’ karakteristik bulgusu
olup, taniya gitmede ultrason ve magnetik rezonans goriintiilemeden de
faydalanilir. Tanida igne biopsileri ¢ok faydali olmaz. Tanimlamadaki zorluk,
lezyonun klinik radyolojik ve patolojik degerlendirmesinin beraber yapilmasi
ile agilabilir. Tedavisi cerrahi eksizyondur. Bu makalede, nadir gdriilen bu lez-
yonu, yayinlanmis olgularin pek cogundan daha biiyiik bir olgu ile literatiir
esliginde tartismak istedik.
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eme hamartomu ilk olarak Arrigoni ve ark.tarafindan
M 1971 ‘de tanimlanmis, nadir gorilen bir lezyondur (1).

icinde st kanallar, lobiiller, yag, fibréz doku, diiz kas,
hyalen kikirdak gibi cesitli farkli dokular icerir (2,3). lyi sinirli mobil
agrisiz bir kitle olarak palpe edilir. Meme hamartomunun tanisini
koymalk, klinik olarak zor olmakla beraber, radyolojik ve histopato-
lojik degerlendirmenin kombine edilmesi ile yapilabilir. Genelde
blyuk fibroadenom ve filloid tiimor ile karistirlabilir.

Olgu

21 yasinda bekar bayan, yaklasik iki yildir sag memede agrisiz, sol
meme ile asimetri yapan bir sislik sikayeti ile bagvurdu. Ailesinde
meme kanseri 8ykiisu yoktu. Fizik muayenede, sag memede belir-
gin asimetriye neden olan agrisiz, mobil, iyi sinirl ve yaklasik me-
menin yarisini doldurmus olan bir kitle mevcuttu. Aksiller lenfede-
nopati saptanmadi. Ultrason (USG) ‘da sinirlar net olarak izlenen
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ABSTRACT

Hamartomas of the breast are rare, benign conditions of the breast.They tend
to be well defined 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, fibroid or muscle tis-
sues. Cytologic characteristic is not spesivic therefore preoperative diagnosis
is difficult. ‘breast inside breast’ is the characteristic finding in the mam-
mography yet ultrasonography and MRI can help with the diagnosis. Needle
biopsy is not beneficial for the diagnosis. The challenge in the definition 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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sag meme dis kadranda areola altina kadar uzanan 95*67 mm’lik
mikst ekoda, solid kitle saptandi. Bu kitle icinde artmis dilate vas-
kiler yapilar dikkati cekmistir (Sekil 1). Hastanin yasi g6z 6nilinde
tutularak mammodgrafik tetkik yapilmadi.

Buyuk fibroadenom 6n tanisi ile hasta genel anestezi altinda ope-
rasyona alindi. Sag meme peri areolar insizyonla kitle tam olarak
ve belirgin bir kanama olmaksizin eniiklee edilerek eksize edildi.
Kitle ekstirpasyonunu takiben memede herhangi bir deformasyon
olmadig, kitlenin yerinin kenara itilmis olan normal meme doku-
su ile doldugu izlendi. Makroskopik olarak 10*9*7 cm boyutlarda
bej renkte kesiti solid balik eti kivaminda, pembe bej renkte yarik-
lanmalar gosteren lezyon gorilda (Sekil 2). Histopatolojik olarak,
iyi sinirlanmus, fibrokollajenize stroma icinde ¢ok sayida kistik ge-
nislemis glandlar, sklerozan adenosis odaklari, apokrin metaplazi
go6zlenen meme hamartomu tespit edildi Sekil (2-3).
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Sekil 1. USG ‘de 95*67 mm’lik konturlar net izlenen miks ekoda solid kitle
lezyon. Kitle iginde artmug, dilate vaskiiler yapilar.
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Hastanin 1 yil sonra yapilan kontrol USG'de niiks veya her iki me-
mede patolojik lezyon izlenmedi.

Tartisma

Meme hamartomu nadir goriilen bir klinikopatolojik lezyondur.
Herhangi bir yasta goriilebilmekle beraber genelde 4. ve 5. de-
katlarda gorilur.Yavas biyliyen lezyonlardir. Lezyon genellikle
soliter ve tek tarafli olmakla beraber, her iki memede de olabi-
lir bazen cowden sendromunun bir parcasi olarak karsimiza ¢i-
kabilir (4,5). Bizim olgumuz Uclincl dekattaydi ve lezyon tekti.
Lezyonun icindeki yag ve bag dokusu kitlenin sertligini belirler.
Dort farkh histolojik tip tanimlanmistir. En sik gorileni kapsile
meme dokusu icinde fibrokistik degisikliklerin izlendigi tiptir.
Fibroblastik stromali parenkim ve yag dokusu iceren tip, fibroa-
denomla sik karisan normal lobiiller iceren tip ve en az raslanan
iyi sinirlanmis meme lobdilleri ve duktuslari iceren adenolipom-
lardir (4). icerdikleri epitelyal fibréz veya yag doku miktarina gére

literatlrlerde adenolipom, fibroadenolipom, lipofibroadenom,
hamartom olarak farkli isimlendirilebilirler. Benign olmakla be-
raber, son zamanlarda bazi hamartom tiplerinin malin transfor-
masyon gosterebilecedini bildiren gorisler de mevcuttur (6,7).
Hamartomlar patolojik olarak fibrotik stroma, stromal adipoz
doku, psodoanjiomatoz stromal hiperplazi ve epitelyal degisik-
likler (hiperplazi,adenozis ve apokrin metaplazi ve kist olusumu)
yoniinden degerlendirilirler (8). Bizim olgumuzun patolojik ince-
lenmesinde de apokrin metaplazi,adenozis ve kistik formasyon-
lar tespit edilmistir (Sekil 3-4).

Genellikle 5 cm'nin altinda olmakla beraber bildirilen en biyiik
hamartom 20 cm dir (9).Yavas biiyime gdsteren ve ¢cogu yumu-
sak oldugu icin ancak blyudigi zaman farkedilen meme hamar-
tomunun klinik tanisi olduk¢a zordur. Meme asimetrisi, 6zellikle
bulyuk lezyonlarda en sik tespit edilen klinik bulgudur. Bizim ol-
gumuzdaki kitle yaklasik 10 cm biyuklugindeydi ve literatiirde
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sunulan olgularin cogundan buyuktu. Klinik olarak tanimlanmasi
zor olmakla beraber radyolojik ve patolojik degerlendirme ile ta-
nimlamadaki bu zorluk asilabilmektedir. Mamografik olarak, ge-
nellikle radyolusen zon ile cevrilen, miks dansitede, iyi sinirl, cevre
dokulara basi etkisi yapan psédokapsiillii lezyon olarak tanimlanir.
Meme icinde meme goriinimii karakteristik 6zelligidir (10). Mag-
netik rezonans goriintilemede lezyon genelde meme dokusu ile
izointens ve kapsiile izlenir (10). USG ‘de posterior akustik golge
gostermeyen heterojen eko yapisi, hamartomun karakteristik go-
riniimi olup, ayiric tanida dikkate alinir (11). Fibrokistik kitleler,
fibroadenom, lipom filloid tiimorler ve bazi meme kanserleri ayi-
rici tanida dikkate alinmahdir (12). Hamartomlar kapstile olmalari,
normal meme ve yag dokusu icermeleri ve neoplastik doku bu-
lundurmamasiyla digerlerinden ayirt edilir. Tanida ince igne veya
tru-cut biopsileri tercih edilmemektedir. Kesin tani ancak eksizyo-
nel biopsi ile olmaktadir (8,13).
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Meme hamartomlarinin tedavisi, cerrahi olup kitlenin ¢cevre meme
dokusundan net ayiran kapsdler yapisiyla beraber eksizyonudur.
Cerrahi prosediirde dikkat edilmesi gereken, diger benin meme ti-
morlerinde de oldugu gibi, nliksiin 6nlenmesi icin total eksizyonun
uygulanmasidir. Bu islem ¢ogu hamartomda kapstllii yapi ve diizgiin
sinirl olmasi nedeniyle enuklee edilir gibi ¢ok kolay olabilmektedir.
Cikarllan lezyon biyik olsa da, eksize edilen kitlenin yeri, memede
deformasyon olusmadan cevreye dogru baski nedeni ile itilen nor-
mal meme dokusu ile daha operasyon aninda dolmaktadir.

Meme hamartomlar fibroadenom, filloid timor ve bazi meme
kanserleri ile klinik olarak karisabildiginden o6zellikle produktif
cagdaki kadinlarda radyolojik olarak da desteklendigi durumlar-
da ve patolojik olarak igne biopsilerinde saglam lobuler yapi ve
stromanin nispeten az geldigi, iyi sinirli, agrisiz, mobil meme kitle-
lerinde akla gelmelidir.
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