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Bölüm8.

BENİGN KİTLELER

FİBROADENOM

	➢ Fibroadenom (FA) meme lobüllerinin hem 
stromal hemde epitelyal komponentlerini içe-
ren bifazik benign lezyondur.

	➢ En sık semptomlar hareketli kitle veya ağrılı/
ağrısız ele gelen kitledir.

	➢ Tanı anında ortalama yaş 27’dir.
	➢ Juvenil fibroadenom genellikle 10-20 yaşlarda 

görülür.
	➢ Kadınlarda her yaşta memede en sık görü-

len solid kitledir. Post menapozal kadınlarda 
meme kitlelerinin % 10’nu oluşturur. 35 yaş 
altı kadınlarda memede en sık görülen kitle-
lerdedir.

	➢ 6 ayda boyut artışı %20’nin altındaysa stabil 
kabul edilir. Fibroadenom tedavisi görmüş 
yada fibroadenom içeren memede kanser riski 
hafif artmış olsa da düşüktür.

	➢ Meme parankiminde proliferatif değişiklikler 
ile komşu fibroadenom veya kompleks fibro-
adenomlu kadınlarda ve pozitif meme kanseri 
aile öyküsü olan hastalarda malign dejeneras-
yon riski artar.

	➢ Meme parankiminde herhangi bir lokalizas-

yonda görülebilir. Nadiren aksesuar meme 
dokusunda da görülebilir (örn: aksillada).

	➢ Fibroadenomlar hormonal döngüden etkile-
nir:
	■ Gebelik ve laktasyon döneminde büyüme 

gösterebilir.
	■ Tipik olarak menopozdan sonra geriler ve 

kalsifiye olur.

Fibroadenom varyantları
	➢ Major fibroadenom tipi: Erişkin ve juvenil 

(Sellüler) tip: Juvenil tip genellikle tek lezyon 
şeklinde, erişkin tip %15 oranında bilateral 
görülür. Juvenil fibroadenomlar hızlı büyürler 
ve çıkarıldıktan sonra nüks edebilirler.

	➢ Kompleks Fibroadenom: Sklerozan adenozis, 
3mm’den büyük kist, fibrokistik değişiklik ve/
veya hiperplazi ya da papailler apokrin metap-
lazi içerebilir.

	➢ Dev Fibroadenom: 500gr’dan fazla veya 
5cm’den büyüktür. Tipik olarak düzgün sınırlı 
olup en sık 17-20 yaşlarda görülür.

	➢ Sklerozan fibroadenom
	➢ Miksoid fibroadenom: Genellikle sporadik 

olup nadiren Carney kompleksinde görülür.
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FİBROADENOMATOİD 
HİPERPLAZİ

	➢ Fibroadenomatoid hiperplazisi (FAH), daha 
önce sklerozan lobüler hiperplazi, fibroade-
nomatoz, fibroadenomatoid değişiklik veya 
fibroadenomatoid mastopati olarak adlandı-
rılmıştır.

	➢ FAH tipik olarak stroma ve epitelden olu-
şur. FAH patolojik olarak epitelyal ve miyo-
epitelyal bileşenlerin eşlik ettiği stromanın 
mikrofokal lobülosentrik proliferasyonu ile 
karakterizedir. Benzer histolojik değişiklikler 
fibroadenom, apokrin hiperplazi, intraduktal 
hiperplazi ve lobüler hiperplazide de bulunur.

	➢ Ele gelen kitle şikayetiyle ortalama 32 yaşta 
saptanır. Postmenapozal dönemde tarama sı-
rasında kalsifiye görülebilir. Erkeklerde nadir 
olup spiranolaktan ve siklosporin A kullanımı 
ile ilişkili vakalar bildirilmiştir.

Görüntüleme Bulguları

Mamografi

	➢ Oval, iyi sınırlı hafif lobüle konturlu, mikro-
lobüle olabilir. Daha az yaygın olarak belirsiz 
kenarlı veya fokal asimetri şeklinde görülebi-
lir. Grup yapmış kaba heterojen, amorf, pleo-
morfik kalsifikasyonlar içerebilir. Yaygın ola-
rak ‘’patlamış mısır’’ tipi kalsifikasyonlar gibi 
klasik fibroadenom bulguları gösterebilirler.

Ultrasonografi

	➢ İzo- hafif hipoekoik oval şekilli veya heterojen 
ekoda internal septa içeren lobüle konturlu 
kitle şeklinde görülebilir. Kısmen düzgün sı-
nırlı, kısmen belirsiz veya mikrolobüle olabi-
lir.

Manyetik Rezonans Görüntüleme

	➢ T2A serilerde sinyal intensitesi değişkendir. 
Kontrastlı serilerde kitlesel ya da kitlesel ol-
mayan kontrastlanma şeklinde görülebilirler. 
Kontrast kinetiği plato oluşturan veya persis-
tant kontrastlama gibi değişik özellikler gös-
terebilir.

Ayırıcı tanı

	➢ Fibroadenom
	➢ Fibrokistik değişiklikler
	➢ Duktal karsinoma insitu
	➢ Lenfoma

Takip ve Tedavi

	➢ Klinik özellikleri fibroadenom ve fibrokistik 
değişikliklere benzer. Malign potansiyel rapor 
edilmemiştir.
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