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OZET

Giris: Meme hamartomlan diizensiz bir sekilde bir arada toplanmig meme
dokusu elemanlarindan olusan benign tiimérlerdir. Genellikle diizgiin sinirh,
meme dokusundan net ayirt edilemeyen kitle olarak karsimiza ¢ikar. Klinik ve
histopatolojik agidan nadir bir durumdur.

Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Meme ve Endokrin Cerrahisi Bi-
riminde 1996-2009 yillan arasinda saptanan 21 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin hepsi kadin olup yas ortalamasi 47 (26-56) idi. Hastala-
nmizin hepsi memelerinde ele gelen kitle sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Biitiin hastalanmiza mamografi+meme ultrasonografisi ¢ekildi. Olgularin
hepsine eksizyonel biopsi yapildi.

Sonug¢: Hamartomlar kadinlardaki meme tiimérlerinin %0.1-0.7 sini olugtu-
rur. Bu diisiik oran tiimoriin genellikle ele gelmemesi ve spesifik histolojik
ozelliklerinin bulunmamasi nedeniyle daha az taninmasina baglanmistir. Bu
zorluk lezyonun Klinik, radyolojik ve patolojik degerlendirilmesinin birlikte
yorumlanmasi ile asilabilir. Meme hamartomlan premalign lezyon degildir.
Meme dokusunun glandiiler yapilarini icerdiklerinden normal meme do-
kusunda oldugu gibi bu lezyonlardanda ender olarak malign degisim gorii-
lebilir. Bu nedenle histopatolojik tani konulmasi agisindan cerrahi eksizyon
yapiimalidir.

Anahtar sozciikler: meme, hamartom, eksizyon

Giris
Meme hamartomlari, nadir gorilen, iyi huylu, yavas buylyen
meme lezyonlaridir.

Kadinlardaki iyi huylu meme tiimoérlerinin %0.7'sini olusturur. Kli-
nik ve histopatolojik agidan nadir bir durumdur. Bununla beraber
glinimiizde mamografi, ultrasonografi, manyetik rezonans, ince
igne aspirasyon biopsisi ve core biopsi gibi tani koydurucu tet-
kiklerin artan kullanimi ile birlikte bu lezyonlara rastlama orani da
artmistir (1,2).

BREAST HAMARTOMA: 21 CASES
ABSTRACT

Introduction: Breast hamartoma is a benign lesion, composed of varying
amounts of fatty, fibrous and glandular elements. Clinical presantation is
that of a well-circumscribed mass of soft-to-firm consistency feels similar to
normal breast tissue. It is a rare clinicopathologic entity.

Material and methods: The medical records of 21 patients with a diagnosis of
breast hamartoma at our clinic between 1996-2009 were retrieved.

Results: All the patients were female and the mean age was 47 (27-56). All of
the patients visited to our clinic with a palpable mass on their breast. Mam-
mography and ultrasonography was performed to all of them. All of the cases
were underwent excisional biopsy.

Conclusion: The incidence of mammary hamartoma is 0.7- 0.1 % of all benign
mammary tumors. They are probably more common than anticipated in the
literature. The lack of spesific histological features is responsible for the un-
derestimation of its definition rate. However diagnosis is not diffucult when
it is made on the basis of a combination of clinical, radiologic and pathologic
features. Mammary hamartoma is not a premalignant lesion. As it contains all
the constituents of the normal breast tissue, a carcinoma can rarely be arising
from these lesions. For that reason , excisional biopsy must be performed in
the treatment of hamartomas to understand of its histopathologic entity.
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Hamartomlar ilk kez 1928'de Pryn tarafindan mastoma olarak tarif-
lenmistir. Daha sonra adenolipoma, fibroadenolipoma veya lipo-
fibroadenoma olarak adlandirilan birkag¢ vaka daha bildirilmistir
(1,3). Bu lezyonlar 1971'de Arrigoni ve Albrecht tarafindan ilk kez
hamartom olarak tanimlanmistir (4). 1981'de ise WHO siniflandir-
masina girmistir (3,5).

Hamartomlarin sitolojik, histolojik ve yapisal 6zelliklerinin eksikligi
sebebi ile klinik tani ancak fizik muayene, goriintiileme teknikleri
ve histolojinin birbiri ile korele edilmesi ile konulabilir (6).
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Sekil 1. Sag memenin mamografik gérinimi: Ovoid, miks densitede , iyi sinirli,
kistik alanlar igeren hamartom

Hamartomlar meme dokusunun glandiiler yapilarini icerdikleri
icin normal meme dokusunda oldugu gibi bu lezyonlarda da en-
der olarak malign degisim gorilebilir. Bu nedenle histopatolojik
tani konulmasi énemlidir (7-9).

Bu calismada klinigimizde karsilastigimiz hamartomlarin, klinik,
radyolojik ve patolojik 6zelliklerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Meme ve Endokrin Cerrahi
Biriminde 1996-2009 yillari arasinda saptanan 21 meme hamar-
tomlu hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin hepsi kadin olup yas ortalamasi 47 (26-56) idi. Hastala-
rmizin hepsi memelerinde ele gelen kitle sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Bltiin hastalarimiza mamografi+meme ultrasonografi-
si cekildi. Lezyonlarin hepsinin preoperatif tanisi bu yolla konuldu
(Sekil 1). Serimizdeki hamartomlarin 16/21 (%76) sag memede, 5/21
(%24) sol memede saptandi. Olgularin hepsine eksizyonel biopsi ya-
pildi. Histopatolojik incelemede saptanan en buyiik lezyonun ¢api 7
cm idi (1.8-7 cm arasi). Olgularda preoperatif donemde yapilan rad-
yolojik incelemelerdeki boyut ile histopatolojik incelemede ortaya
cikan boyut arasinda fark saptanmadi. 4 hastada (%19) hamartom
ile birlikte fibroadenom saptandi. Serimizde 1 olguda (%5) duktal
hiperplazi mevcuttu, ancak atipiye rastlanmadi (Sekil 2,3) .

Tartisma

Hamartomlar kadinlardaki iyi huylu meme tiimorlerinin 9%0.1-0.7
sini olusturur. Bu distk oran timoriin genellikle ele gelmemesi
ve spesifik histolojik 6zelliklerinin bulunmamasi nedeniyle daha
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Sekil 2.Cevre dokudan iyi sinirla aynimis, fibroadipdz stroma igerisinde
benign meme duktus ve asinuslarindan olusan hamartom.

az taninmasina baglanmistir. Tarama mamografilerinin yayginlas-
masi ile bu oran giderek artmaktadir (10).

Pek cok seride hamartomlara 13-88 yaslari arasinda yas ortalamasi
45 olarak rastlandigi bildirilmistir (3,6). Bizim olgularimiz ise 26-56
yas arasindadir ve yas ortalamasi 47'dir. 10 hasta (%48) 50 yas al-
tinda ve 4 hasta ise (%19) 20'li yaslardadir.

Hastalar klinige memede agrisiz kitle, bir memenin digerine gore
daha biiyiik olmasi sikayetleri ile ya da tarama mamografilerinde
tesadiifen kitle saptanmasi nedeni ile basvururlar. Literatlrde de
% 8 hastada mamografik tarama ile tani konuldugu bildirilmek-
tedir (3). Bizim serimizde ise vakalarin hepsi klinigimize memede
kitle yakinmasi ile basvurdu.

Hamartomlar fizik muayenede cilde veya kasa invaze olmayan,
agrisiz, mobil, ele gelen kitleler olarak karsimiza cikarlar. Ancak iyi
sinirli, yumusak, mobil, normal meme dokusu ile ayni kivamda ol-
dudu icin fizik muayenede ele gelmeyebilirler (6,10,11).

Hamartomlar mamografide karakteristik olarak degisik dere-
celerde opasite gosteren, yuvarlak veya ovoid, keskin sinirli ve
diizgiin konturlu, nonhomojen, i¢ yapisi salam dilimine benzer,
normal meme dokusundan kolaylikla ayrilabilen, stromal meme
lezyonlari olarak goriliir ve BIRADS kategorisinde 2 yada 3 ola-
rak siniflandirilirlar. Opasitenin derecesi parankim icerisindeki yag
dokusunun orant ile baglantilidir. Yag doku miktari fazla ise lipom,
az ise fibroadenom ile karistirilabilir. Ultrasonografide ise kontur-
lar duizgiin, icerdigi yag ve glandiler komponentlere bagh olarak
degisik heterojen ekopaternlerde izlenirler. Bu nedenle zaman za-
man tani koymada guglUkler yasanabilir (12,13). Belirsiz mamog-
rafi ve ultrasonografik bulgulari degerlendirmede ya da radyolojik
ve klinik bulgular arasinda uyumsuzluk oldugu durumlarda mag-
netik rezonans goruintileme ayirici tanida kullanilabilir. Magnetik
rezonans goriintiilemede lezyon genelde meme dokusuile intens
ve iyi sinirlt diizgiin bir kapsiille cevrelenmis olarak goralir (14).
Hamartomlarda tipik mamografik desen goérildiigi stirece baska
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Sekil 3. Adipdz doku icerisinde, yer yer mikrokalsifikasyon odaklari iceren
benign meme duktus ve asinuslar ile arada fibrotik alanlardan olugan hamartom

goruntileme yapmak gerekmez. Radyolojik olarak karakteristik
bulgulara sahip olmayan olgulara tani icin core biopsi yapilabile-
cegini bildiren calismalar mevcuttur (3,7,15,16).Biz hastalarimizin
hepsinin preoperatif tanisini mamografi+meme ultrasonografisi
sonuglaryla koyduk.

Linell (%67), Anderson (%80), Lamour (%71), Aggelaton (%64) ve
arkadaslarininin serilerinde lezyonlara sol memede daha ¢ok rast-
lanmistir(3). Bu serilerin aksine bizim serimizdeki 21 olgunun 16
sinda (%76) lezyon sag memede yerlesmistir.

Hamartomlar makroskobik olarak iyi sinirli, fibroz stroma ve degi-
sik oranlarda yag iceren, bazen pseudokapsiiler gériiniimde olan
kitlerdir (17).

Histolojik olarak dort ayr tipi tarif edilmistir. En sik gorilen tipi, ince
fibroz bir kapsil ile sinirflanmis ve fibrokistik degisiklikler ile karak-
terize meme dokusundan olusan tipidir. ikinci siklikta bildirilen
histolojik tip, fibroadenomanin tipik 6zelliklerini gdsteren, ancak
matiir yag dokusunu da iceren tipidir. Uclincii tip ise fibroadeno-
maya benzemekle birlikte, timor icinde normal meme lobdilleri de
icermektedir. Dordiinci siklikta bulunan ve en seyrek rastlanan tip,
yag dokusu icinde daginik olarak yerlesmis meme kanal ve lobiil-
lerinden olusan iyi sinirl adenolipomlardir. Bu gruplar icinde en sik
gorilen fibrokistik degisikliklerin kapsiil ile sinirlanmis tipi daha ¢ok
reproduktif ve postmenapozal yaslarda ortaya cikar. Geng hastalar-
da ise fibroadenom benzeri tiplere daha ¢ok rastlanir (18).
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Hamartomlar sitolojik ve histolojik olarak normal meme dokusu
yapisi gosterdigi icin patolojik incelemede taninamayabilir. Bu se-
beple tanida ince igne aspirasyon biopsisi ve core biopsinin yeri
sinirhdir (12). Cesitli yayinlarda klinik, radyolojik ve histopatolojik
bulgularin korelasyonu ile hamartom tanisini almig, hastada rahat-
sizlik yaratmayan ve memede deformite olusturmamis kiiciik bo-
yuttaki hamartomlarin takip edilebilecegi séylenmektedir (16,19).
Kesin tani ise ancak eksizyonel biopsi ile konulabilir. Cerrahi eksiz-
yon sonrasinda meme dokusu genisleyerek boslugu doldurur ve
asimetri kaybolarak meme normal haline déner (9,19). Biz olgu-
larimizin bir kismina hastanin memesinde varolan kitleden duy-
dugu rahatsizlik, bir kismina ise memedeki boyut farki nedeni ile
olusan deformite sebebi ile eksizyonel biopsi uyguladik.

Hastalarda saptanan lezyon sayisi serimizile uyumlu olarak genellikle
tektir. Literatlirde hamartomlarin ortalama ¢api 1-4 cm arasinda bildi-
rilmistir (6). Bizim olgularimizda ise ortalama ¢ap 3.5 cm idi (1.8-7 cm
arasl). Diger seriler ile de uyumlu olarak (3,12) olgularimizda preope-
ratif ddnemde yapilan radyolojik incelemelerdeki boyut ile histopato-
lojik incelemede ortaya ¢ikan boyut arasinda fark saptanmadi.

Hamartomlarin glandiler dokusundan malignite gelisebilir. Lite-
ratlirde cekilen mamografilerinde diizensiz mikrokalsifikasyonlar
ve doku degisikleri goriilerek malignite stiphesi uyandiran vaka-
larda yapilan eksizyonel biopsi sonucunda lobdiler karsinoma in-
situ (7) ve invaziv karsinomlara rastlandigi bildirilmistir (8). Ayrica
Coyne, Kurodo, Campins ve arkadaslari yaptiklari calismalarda
mamodgrafide slipheli bir lezyon olmamasina ragmen eksizyonel
biopsi sonucu malign olan t¢ vaka bildirilmistir (8). Serimizdeki 4
hastada (%19) hamartom ile birlikte fibroadenom saptandi. Bildi-
rilen olgularin % 5 inde belirgin hiperplaziye rastlanmistir (3). Bi-
zim serimizde de 1 olguda (%5) duktal hiperplazi mevcuttu, ancak
atipiye rastlanmadi. Hogeman ve Ostberg yaptiklar ¢alismalarda
hamartomlarin laktasyonla baglantili olabilecedini bildirmisler (6)
fakat bizim serimizde dahil olmak Gzere pek ¢ok seride hamilelik
veya laktasyonla herhangibir baglanti kurulamamistir.

Meme hamartomlari premalign lezyon degildir. Ancak meme do-
kusunun glandiiler yapilarini icerdiklerinden normal meme doku-
sunda oldugu gibi bu lezyonlardanda ender olarak malign degisim
gorulebilir. Bu nedenle histopatolojik tani konulmasi 6nemlidir.
Ayrica hamartomlardan potansiyel rekirrens olusabilme ihtimali
de g6z 6nlinde tutularak lezyonun biitlin olarak ¢ikarilmasi gere-
kir (12). Karsinom gelisen vakalarda ise tedavi yaklasimi eslik eden
maligniteye yoneliktir.
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