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13.MEMENİN FİBROEPİTELYAL 
LEZYONLARI VE ADENOMLARI

Ethem ÖMEROĞLU1

Giriş

Hem epiteliyal hem de stromal kompenentlerden oluşan sınırlı kitlelerdir. 
‘’Fibroadenom’’ ve ‘’Fillodes’’ tümörler bu grubun major entiteleridir. Ayrıca his-
tolojik özellikleri fibroadenoma benzeyen ‘’adenom’’ ve ‘’meme hamartomları’’ 
gibi bazı nodüler lezyonlar bu grup içinde değerlendirilir (1,2).

Fibroadenom

Terminal kanal ve lobüllerden (TDLU) kaynaklanan, bifazik tümördür. Kadın me-
mesinin en yaygın benign tümörleridir. Özellikle 30 yaş altında görülmekle birlik-
te herhangi bir yaşta da görülebilir. Jinekomastili erkeklerde de gelişebilir.

Agrısız, soliter palpabl, sert ve mobil kitleler halinde, genelde 3 cm’ den kü-
çüktür. Bazı olgularda 20 cm’e çapa kadar büyüyebilir. Genelde tek bir lezyon 
olarak görülür. Nadiren senkron ve metakron olarak bilateral ve unilateral olarak 
meydana gelebilir. Palpabl olmayan lezyonlar mamografide kitle -/+ mikrokal-
sifikasyonlar şeklinde görülür. Makroskopik olarak; ovoid-yuvarlak şekilli solid, 
gri-beyaz renkli, hafif lobüle ve yarık benzeri boşluklar içerebilir.

Mikroskoip olarak, düzgün sınırlı hem stromal hem de glandüler hücrelerin 
proliferasyonu ile karakterize kapsülsüz lezyonlardır (Resim 1). Klinik olarak öne-
mi olmayan iki büyüme paterni vardır. Çoğalan stroma tarafında glandların şe-
killeri bozulmuş ve uzamışsa; “İntrakanaliküler patern” , stroma açık glandüler 
yapıları çevrelerse; “perikanaliküler patern”.
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Selüler fibroadenom ve benign fillodes tümör arasında biyopside ayrım yap-
mak zordur. Özellikle intra kanalliküler patern varsa bu durumlarda “artmış stro-
mal selülariteli fibroepiteliyal lezyon” tanısı koyup, eksizyon önerilmelidir.

Fibroepiteliyal lezyon biyopsisinde düzensiz sınır, stromal hücre atipi ve belir-
gin stromal hücre mitozu varsa yine eksizyon önerilir.

Biyopsiler atipik veya malign iğ hücreli lezyon, epiteliyal komponent içerme-
sede fillodes tümör olasılığı her zaman vardır.
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