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Bu ¢alisma, 27. Ulusal Radyoloji Kongresi’'nde (TURKRAD 2006) sunulmustur.

OZET

Jiivenil fibroadenom adolesan ve genglerde goriilen meme kitlelerinin sik
rastlanan sebebidir. Cok biiyiik boyutlara ulagabilen dev fibroadenomlarin
adolesan donemde goriilen tipi olan bu kitleler, genis alana yayilip konjes-
yona ve deride iilserasyonlara neden olabilirler. Dev juvenil fibroadenomlar
genellikle tek ve unilateraldir. Bu yazimizda adolesan donemdeki iki olguda
10 cm ve 12 cm boyutlara ulasan, tek tarafli, juvenil fibroadenomlarin ultraso-
nografi ve manyetik rezonans gériintiileme bulgulan tartigilmistir.

Anahtar sozciikler: dev juvenil fibroadenom, ultrasonografi, manyetik rezonans
goriintiileme

Fibroadenomlar adolesan ve genclerde meme kitlelerinin en sik
nedenidir. Ender olarak buyik boyutlara ulasirlar (1). Bu yaz ile
adolesan dénemdeki (13 ve 14 yaslarinda) ayr iki olguda 10 cm
ve 12 cm'ye ulasan, tek tarafli, dev fibroadenom tanili iki lezyonun
ultrasonografi (US), manyetik rezonans bulgularinin tartisiimasi
amaclandi.

Gereg Yontem

Sol memede ele gelen kitle nedeniyle meme goriintiileme Uni-
temize basvuran 13 yasindaki ve sag memede kitle nedeniyle
basvuran 14 yasindaki iki ayri hastanin US incelemesi icin Logiq
5 Pro (General Electric Medical Systems, Kyunngi, Korea) cihazi
ile 10 MHz prob kullanildi. Lezyonlarin ileri karakterizasyonu igin
1.5 Tesla Siemens Magnetom Symphony (Siemens AG, Erlangen,
Germany) cihazinda meme sargisi kullanilarak transvers trufi, son-
rasinda dinamik flash 3D sekanslar 1er dakikalik aralarla 5 dakika
tekrarlanarak dinamik inceleme yapildi.

Bulgular
Olgu 1

Sol memede travma sonrasi sislik sikayeti ile bagvuran 13 yasinda-
ki bayan hastanin yapilan US incelemesinde sol memede medial-
den areola altina dogru yayilip memeyi tama yakin kaplayan, yak-
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GIANT JUVENILE FIBROADENOMA: REPORT OF TWO CASES WITH
ULTRASONOGRAPHY AND MAGNETIC RESONANCE IMAGING FINDINGS

ABSTRACT

Juvenile fibroadenoma is common cause of breast masses in adolescent and
young individuals. Giant fibroadenoma which is a type of fibroadenomas reach-
ing extreme sizes in adolescent period could cause congestion and ulceration.
Giant juvenile fibroadenomas are usually solitary and unilateral. With this study
we discussed ultrasonographic and magnetic resonance imaging findings of
unilateral juvenile fibroadenomas with diameters of 10 and 12 cm.
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lasik 96x40 mm boyutlarinda, hipoekoik, homojen, cevre dokulari
yaylandiran, dlizgiin kenarli, posterior eko degisimi gostermeyen
kitlesel lezyon izlendi (Sekil.1a) Doppler ultrasonografide lezyon
icersinde dusuk direncli arteryel akim gosteren vaskiler yapilar
goruldu. Sag meme ve her iki aksilla dogaldi. Manyetik rezonans
incelemesinde, yag baskili T2 agirlikli serilerde sol memede diiz-
glin kenarli hiperintens memeyi tama yakin kaplayan kitlesel
lezyon gorildi (Sekil. 1b). Gorintim 6zellikleri ve kontrastlanma
paterni dev fibroadenom ile uyumluydu (Sekil. 1b,c).

Olgu 2

Sag memede sislik sikayeti ile basvuran 14 yasindaki bayan has-
tada yapilan US incelemesinde sag memede merkezi yerlesimli
memenin tamamini kapsayan yaklasik 80x120x50 mm boyutlarin-
da diizgiin kenarli hafif heterojen, hipodens ¢evre meme paranki-
minden sinirlari ayrilabilen kitle lezyonu izlendi (Sekil. 2a). Yapilan
manyetik rezonans ve dinamik manyetik rezonans incelemesin-
de sag memede santral yerlesimli, diizgtin konturlu, yag baskil
T2 agirlikh serilerde hiperintens, belirgin homojen kontrastlanan
lezyon gorildi (Sekil. 2b). Lezyonun morfolojik ve kontrastlanma
ozellikleri dev fibroadenom diistindiirmekteydi (Sekil. 2b,c). Ope-
rasyon sonrasi her iki hastada belirtilen lezyonlar fibroadenom
olarak rapor edildi.
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Sekil 1. Sol memeyi tama yakin kaplayan, hipoekoik, nispeten homojen, diizgiin kenarli, kitlesel lezyon gorilmekte (A). Lezyon yag baskili T2 agirlikli manyetik
rezonans goriintilerde memeyi tama yakin kaplayan diizgiin kenarli, hiperintens kitle seklinde goriilmekte (B). Dinamik degerlendirmede lezyonun benign 6zellikl
progresif kontrastlandifi dikkati cekmekte (C).

Tartisma

Dev fibroadenom adolesan ve genclerde meme kitlelerinin sik
rastlanan sebebidir. Cok blyuk boyutlara ulasabilir ve cevreye
basi yapabilirler. Cok genis bir alana yayilip konjesyona ve deride
tlserasyonlara neden olabilirler (1). Ender vakalarda 15 cm boyu-
ta ulastiklari gorilmektedir (2). Kuiclik bir kismi diizensiz kenarli
olup kalsifikasyonlar icerebilir (2). Dev fibroadenomlar genellikle
soliterdir. %10-20'si ise birden fazla olabilirler. Genelde unilateral
olmakla beraber bilateralde gorulebilirler (1).

Etyoloji kesin olarak bilinmemekle beraber asir 6strojen stimiilas-
yonu, hedef-organ sensitivitesi, ve/veya 6strojen antagonistlerinin
eksikliginin hastalik olusumunda rol oynayabilecegi distinilmek-

tedir (3,4,5,6). Cografik varyasyon, genetik ve cevresel faktorlerde
etyolojide suclanmaktadir (7,8).

Tumor iyi sinirl ve kapsulli olup genelde benign karakterlidir.
Histolojisi konnektif doku elemanlari ve epitelyal proliferasyon ile
karakterizedir.

Adolesan donemdeki hastalarda tanida genellikle ultrasonografi
yeterli olmakla beraber ¢ok az olguda Manyetik Rezonans incele-
me yapilmaktadir. ilk hastamizda manyetik rezonans gériintiile-
me uygulanmasinin sebebi, kanama diatezi olan hastanin travma
sonrasi tarif ettigi meme sisligi bulunmasi, digerinde ise operatif
planlama icin klinik istekti.
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Sekil. 2 Sag memenin tamamini kapsayan, diizgiin kenarl, hafif heterojen, hipodens kitle lezyonu gériilmekte (A). Lezyon merkezi yerlesimli, diizgiin konturlu, yag
baskill T2 agirlikl manyetik rezonans gdriintiilerde hiperintens, merkezi diger kesimlere gore nispeten daha heterojen goriilmekte (B). Dinamik degerlendirmede
lezyonun benign dzellikli progresif kontrastlandi§i dikkati cekmekte (C).
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