BENIGN KITLELER

FIBROADENQOM

Fibroadenom (FA) meme lobiillerinin hem
stromal hemde epitelyal komponentlerini ige-
ren bifazik benign lezyondur.

En sik semptomlar hareketli kitle veya agrili/
agrisiz ele gelen kitledir.

Tani aninda ortalama yas 274dir.

Juvenil fibroadenom genellikle 10-20 yaslarda
goriliir.

Kadinlarda her yasta memede en sik gorii-
len solid kitledir. Post menapozal kadinlarda
meme Kkitlelerinin % 10’nu olusturur. 35 yas
alt1 kadinlarda memede en sik goriilen kitle-
lerdedir.

6 ayda boyut artis1 %20'nin altindaysa stabil
kabul edilir. Fibroadenom tedavisi gormiis
yada fibroadenom i¢eren memede kanser riski
hafif artmis olsa da dustiktiir.

Meme parankiminde proliferatif degisiklikler
ile komsu fibroadenom veya kompleks fibro-
adenomlu kadinlarda ve pozitif meme kanseri
aile oykiisii olan hastalarda malign dejeneras-
yon riski artar.

Meme parankiminde herhangi bir lokalizas-
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yonda goriilebilir. Nadiren aksesuar meme

dokusunda da goriilebilir (6rn: aksillada).

Fibroadenomlar hormonal doéngiiden etkile-

nir:

= Gebelik ve laktasyon déneminde biilyiime
gosterebilir.

= Tipik olarak menopozdan sonra geriler ve
kalsifiye olur.

Fibroadenom varyantiari

Major fibroadenom tipi: Eriskin ve juvenil
(Selliiler) tip: Juvenil tip genellikle tek lezyon
seklinde, eriskin tip %15 oraninda bilateral
gorlir. Juvenil fibroadenomlar hizli bityiirler
ve ¢ikarildiktan sonra niiks edebilirler.
Kompleks Fibroadenom: Sklerozan adenozis,
3mmden biiyiik kist, fibrokistik degisiklik ve/
veya hiperplazi ya da papailler apokrin metap-
lazi igerebilir.

Dev Fibroadenom: 500grdan fazla veya
5cmden biyiiktiir. Tipik olarak diizgiin sinirli
olup en sik 17-20 yaslarda goriiliir.

Sklerozan fibroadenom

Miksoid fibroadenom: Genellikle sporadik
olup nadiren Carney kompleksinde goriiliir.
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Tanisal Meme Radyolojisi

Fibroadenomatoid hiperplazisi (FAH), daha
once sklerozan lobiiler hiperplazi, fibroade-
nomatoz, fibroadenomatoid degisiklik veya
fibroadenomatoid mastopati olarak adlandi-
rilmistir.

FAH tipik olarak stroma ve epitelden olu-
sur. FAH patolojik olarak epitelyal ve miyo-
epitelyal bilesenlerin eslik ettigi stromanin
mikrofokal lobiilosentrik proliferasyonu ile
karakterizedir. Benzer histolojik degisiklikler
fibroadenom, apokrin hiperplazi, intraduktal
hiperplazi ve lobiiler hiperplazide de bulunur.
Ele gelen Kkitle sikayetiyle ortalama 32 yasta
saptanir. Postmenapozal donemde tarama si-
rasinda kalsifiye goriilebilir. Erkeklerde nadir
olup spiranolaktan ve siklosporin A kullanimi
ile iligkili vakalar bildirilmistir.

Gorantdleme Bulgular

Mamogrdfi

Oval, iyi siurlt hafif lobiile konturlu, mikro-
lobiile olabilir. Daha az yaygin olarak belirsiz
kenarli veya fokal asimetri seklinde goriilebi-
lir. Grup yapmis kaba heterojen, amorf, pleo-
morfik kalsifikasyonlar igerebilir. Yaygin ola-
rak “patlamis misir” tipi kalsifikasyonlar gibi
klasik fibroadenom bulgular1 gosterebilirler.

Ultrasonogrdfi

[zo- hafif hipoekoik oval sekilli veya heterojen
ekoda internal septa iceren lobiile konturlu
kitle seklinde goriilebilir. Kismen diizgiin s1-
nirly, kismen belirsiz veya mikrolobiile olabi-
lir.

Manyetik Rezonans Géruntileme

T2A serilerde sinyal intensitesi degiskendir.
Kontrastl: serilerde kitlesel ya da kitlesel ol-
mayan kontrastlanma seklinde goriilebilirler.
Kontrast kinetigi plato olusturan veya persis-
tant kontrastlama gibi degisik ozellikler gos-
terebilir.
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