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Giris
Hem epiteliyal hem de stromal kompenentlerden olusan sinirli kitlelerdir.
“Fibroadenom” ve “Fillodes” tiimorler bu grubun major entiteleridir. Ayrica his-

tolojik ozellikleri fiboroadenoma benzeyen “adenom” ve “meme hamartomlar”
gibi bazi nodiler lezyonlar bu grup icinde degerlendirilir (1,2).

Fibroadenom

Terminal kanal ve lobiillerden (TDLU) kaynaklanan, bifazik timoérdir. Kadin me-
mesinin en yaygin benign tiimorleridir. Ozellikle 30 yas altinda gériilmekle birlik-
te herhangi bir yasta da gorilebilir. Jinekomastili erkeklerde de gelisebilir.

Agrisiz, soliter palpabl, sert ve mobil kitleler halinde, genelde 3 cm’ den k-
¢liktlir. Bazi olgularda 20 cm’e ¢apa kadar biylyebilir. Genelde tek bir lezyon
olarak gorulir. Nadiren senkron ve metakron olarak bilateral ve unilateral olarak
meydana gelebilir. Palpabl olmayan lezyonlar mamografide kitle -/+ mikrokal-
sifikasyonlar seklinde gortlir. Makroskopik olarak; ovoid-yuvarlak sekilli solid,
gri-beyaz renkli, hafif lobile ve yarik benzeri bosluklar icerebilir.

Mikroskoip olarak, diizglin sinirli hem stromal hem de glandiiler hiicrelerin
proliferasyonu ile karakterize kapstilsiiz lezyonlardir (Resim 1). Klinik olarak éne-
mi olmayan iki blyime paterni vardir. Cogalan stroma tarafinda glandlarin se-
killeri bozulmus ve uzamissa; “intrakanalikiiler patern” , stroma agcik glandiiler
yapilari cevrelerse; “perikanalikller patern”.
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Selller fibroadenom ve benign fillodes tiimér arasinda biyopside ayrim yap-
mak zordur. Ozellikle intra kanallikiiler patern varsa bu durumlarda “artmis stro-
mal selilariteli fibroepiteliyal lezyon” tanisi koyup, eksizyon énerilmelidir.

Fibroepiteliyal lezyon biyopsisinde diizensiz sinir, stromal hiicre atipi ve belir-
gin stromal hiicre mitozu varsa yine eksizyon onerilir.

Biyopsiler atipik veya malign ig hiicreli lezyon, epiteliyal komponent icerme-
sede fillodes timor olasiligl her zaman vardir.
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