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ÖZET

Amaç: Meme hamartomları memenin nadir benign lezyonlarıdır. Bu yazının 
amacı memenin nadir görülen benign tümörü olan meme hamartomunu 
tartışmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Ameliyat öncesi tetkiklerde ve ameliyat bulguları altında 
bir meme tümöründen şüphelenilmiştir. Nihai tanı ameliyat sonrası patolojik 
inceleme ile konulmuştur.

Olgu Sunumu: 28 yaşında bayan hasta sol memesinde 6 aydan beri kitle hika-
yesi ile başvurdu. Fizik muayenesinde sol memesinde hareketli, yumuşak, ağ-
rısız, oval kitle tespit edildi. Aksiller muayenesinde lenf nodu palpe edilmedi. 
Ultrasonografi k incelemede çevre meme dokusundan farklı ekojeniteye sahip 
40x30 mm’lik iyi sınırlı ekojen kitle bulundu. Hastaya mamografi k inceleme 
yapılmadı. Eksizyonel biyopsi sonucunda histopatolojik tanı memenin ha-
martomu olarak değerlendirildi. Hastanın ameliyat sonrası dönemde sorunu 
olmadı ve postoperatif ikinci gün taburcu edildi.

Sonuç: Meme hamartomları nadir görülürler ve klinisyenler tarafından sıklık-
la yanlış teşhis edilirler. Meme hamartomlarının tanısı patolojik ve radyolojik 
özellikleri beraber göz önüne alınarak konulmalıdır. 

Anahtar sözcükler: meme tümörü, benign lezyonlar, hamartom

A RARE CAUSE OF BENIGN BREAST TUMOR: BREAST HAMARTOMA

ABSTRACT

Introduction: Breast hamartomas are uncommon benign lesions. The aim of 
this paper is to discuss, breast hamartom, a rare benign tumor of breast. 

Method: On the base of the preoperative examinations and the operative 
fi nding a tumor of breast was suspected, and only the postoperative patho-
histology examination verifi ed the proper diagnosis.

Case Presentation: A 28 years-old woman presented with a history of palpable 
mass on her left breast for 6 months’ duration. Physical examination demon-
strated a mobile, smooth, painless, ovoid mass on the left breast. There were 
no palpable axillary lymph nodes. Ultrasonography revealed a well-circum-
scribed 20x15 mm mass with an echogenic pattern that was diff erent in echo-
genicity from the normal breast tissue. Mammography was not performed. 
The patient had excisional biopsy. The histological diagnose was hamartoma 
of breast. The postoperative course was uneventful and the patient was dis-
charged on the second postoperative day. 

Conclusion: Hamartoma of the breast is a rare entity that is frequently under-
diagnosed by physicians. The clinical diagnosis must be made on the basis of a 
combination of radiologic and pathologic features. 

Key words: breast tumors, benign lesions, hamartomas

M
eme hamartomları nadir görülen benign meme tümör-
leridir. Çoğu zaman klinisyenler tarafından tanısı atlanan 
veya yanlış teşhis edilen bu tümörler ilk defa Arrigoni ve 

arkadaşları (1) tarafından tarif edilmiştir. Radyolojik ve histopatolo-
jik özellikleri beraber göz önüne alınarak değerlendirildiğinde tanı 
ihtimali yükselmektedir. Histopatolojik olarak meme hamartomla-
rı değişen miktarlarda adipoz ve fi bröz doku, benign epitelyal ele-
mentler ve düz kas fi brilleri içerirken radyolojik olarak mamografi  
ve ultrasonografi de düzgün kenarlı, ekojen kitleler olarak görü-
lürler . Meme hamartomlarının ayırıcı tanısında fi brokistik kitleler, 
fi broadenomlar, lipomlar, fi lloides tümörleri bulunmaktadır (2-4). 
Biz bu yazıda 28 yaşında sol memesinde ele gelen kitle şikayeti ile 

opere ettiğimiz bayan hastanın histopatolojik ve radyolojik bulgu-
larını sunmayı amaçladık. 

Olgu sunumu

28 yaşında bayan hasta sol memesinde kitle şikayeti ile genel cer-
rahi polikliniğimize başvurdu. Hastanın 6 aydan beri sol meme üst 
dış kadranda ele gelen kitle şikayeti mevcuttu. Meme cildinde inf-
lamasyon, meme başında ve meme cildinde çekilme tespit edilme-
di. Eksojen östrojen kullanım hikayesi olmayan hastanın ailesinde 
meme kanseri hikayesi yoktu. Fizik muayenesinde sol memesinde 
hareketli, yumuşak, ağrısız, oval kitle tespit edildi. Aksiller muayene-
sinde lenf nodu palpe edilmedi. Ultrasonografi k incelemede çevre 
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meme dokusundan farklı ekojeniteye sahip 40x30 mm’lik düzgün sı-
nırlı ekojen kitle bulundu (Şekil 1). Hastaya mammografi k inceleme 
yapılmadı. Meme sol üst kadrandan yapılan insizyonla kitle eksize 
edildi. Makroskopik değerlendirmede, çıkarılmış dokular çok parçalı 
olmakla birlikte bir kenarları oldukça düzgün olarak değerlendiril-
di. Daha sonra parafi n blokları hazırlanıp 4 μm kalınlıklarda kesitler 
yapıldı ve hematoksilen-eosin ile boyandı. Işık mikroskobuyla ince-
lendi. Mikroskopik olarak lezyon, çevre meme dokusundan keskin 
sınırla ayrıldığı tespit edildi. Lezyonu yoğun bağ doku içinde içi boş 
yarıklar, adenozis olarak yorumlanan sayıca artmış asinüsler, fokal 
matür yağ hücre toplulukları oluşturmakta olduğu belirlendi. Fokal 
alanlarda fi broadenomatoid hiperplaziyi anımsatan hafi f epitelyum 
sıralanması gösteren, yoğun bağ doku içinde sıkışmış, kısa dallanan 
duktus yapıları da görüldü (Şekil 2). Histopatolojik olarak memenin 
hamartomu olarak tanı verildi. Hastanın ameliyat sonrası dönemde 
sorunu olmadı ve postoperatif ikinci gün taburcu edildi.

Tartışma

Meme hamartomları nadir görülen benign meme lezyonlarıdır. İlk 
defa Arrigoni ve arkadaşları (1) tarafından 1971’de hamartom ola-
rak tarif edilse de yazarlar değişik isimlerle tanımlamışlardır. 1928’de 
Prym mastoma, 1945’de Splading adenolipoma, 1968’de Hogeman 
ve Ostberg postlaktasyonel meme tümörünün özel bir tipi olarak 
isimlendirmişlerdir (5). Nadir görülen bu tümörler, benign meme 
tümörlerinin %0.7’sini oluştururlar ve mamografi k incelemelerde 
1-16/10000 oranında rastlanırlar. Meme hamartomlarını temelde 
dominant dokunun oranına göre histopatolojik olarak muskular, 
kondroid, fi bröz, fi broadenomatöz, adenolipomatöz hamartomlar 
olarak sınıfl andırılmıştır (5,6). Genellikle orta yaş grubu kadınlarda 
ağrısız, hareketli, yavaş büyüyen lezyonlar olup orta sertlikte veya 
yumuşak kıvamda, iyi sınırlı kitleler olarak palpe edilirler. Weinzweig 
ve arkadaşları (5) literatür taramalarında bildirilmiş 100 vaka oldu-
ğu, bunların yaş aralığının 18- 88 arasında değiştiği ve ortalama 45 

yaş civarında görüldüğünü bildirmişlerdir. Hamartomlar mamogra-
fi de değişik oranlarda yağ, adenomatöz ve fi bröz elementler içeren 
parlak, keskin sınırlı ve bazen ince bir kapsül ile çevrili lezyonlar ola-
rak görülürler (2). Hessler (7) ve arkadaşları meme hamartomlarının 
mamografi k olarak karakteristik özellikleri olduğunu belirtmişler ve 
serilerinde 16 vakayı mamografi k olarak tespit etmişlerdir. Çevre 
dokulardan iyi ayırt edilebilen, iyi sınırlı, sonolusent yağ ve ekojen 
fi bröz komponentler ile birlikte heterojen internal ekopatern özel-
liği ultrasonik bulgularıdır (2). Manyetik rezonans mamografi de 
internal yağ dansitesinde, hipointens halka içeren ve internal hete-
rojen dağılımlı imajlar meme hamatomlarının karakteristik bulgu-
larıdır (2,3). 

Çoğu zaman cerrahlar tarafından benign lezyonlar olarak eksize 
edilen, ince iğne aspirasyon biopsisi veya tru-cut biopsi ile örnek-
leme yapılan meme harmartomlarının histopatolojik inceleme-
sinde patologları tanıya götüren özellikler dikkat çekici lobuler 
oluşumlar, değişik oranlarda fi bröz ve yağ dokusu, kistik ve psödo-
anjiomatöz değişikliklerdir. 

Memenin diğer iyi huylu tümörleri ile sıklıkla karışan hamartom-
larının klinik ve radyolojik olarak ayırıcı tanısında fi broadenomlar, 
fi brokistik değişiklikler, lipomlar, yağ nekrozu, galaktosel, fi lloides 
tümörleri vardır (4,5). Memenin benign hastalıkları ile karıştığı ka-
dar malign lezyonlarından da ayrılması gereken hamartomlarının 
glandüler dokusundan nadir de olsa in situ veya invazif lobuler 
karsinomların geliştiğini bildiren yayınlar vardır (4,8). 

Meme hamartomlarının tanısı ince iğne aspirasyon biyopsisi, 
tru-cut biyopsi ve görüntüleme yöntemlerinin yardımı ile cerrahi 
öncesi konabilir (5). Benign karakterde olan bu nadir meme tü-
mörlerinin nihai tedavisi eksizyonel biyopsi olup kolaylıkla enükle 
edilirler. Hessler ve arkadaşları (7) serilerindeki 16 hastaya eksiz-

Şekil 1. Çevre meme dokusundan farklı ekojeniteye sahip 40x30 
mm’lik düzgün sınırlı ekojen kitle.

Şekil 2. Keskin sınırla çevre meme dokusundan ayrılan lezyon izlenmektedir. 
Lezyon oldukça fibrotik olup, arada iç boş yarıklanmalar, sayıca ar tmış 
asinüs toplulukları, matür yağ hücre toplulukları mevcuttur. Hematoksilen-
Eosin, X12.
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yonel biyopsi yapmışlardır ve takiplerinde nüks görmemişlerdir. 
Gogas ve arkadaşları (9) bildirdiği bir vakada, meme hamartomu 
zemininde malign değişimler tespit etmişler ve modifi ye radikal 
mastektomi yapmışlardır. 

Meme hamartomları nadir görülen ve nadir bildirilen memenin 
benign tümörleridir. Memenin diğer sık görülen benign lezyon-
ları ile karışır. Meme hamartomları görüntüleme yöntemleri ve 
klinik muayenede akılda tutulması gereken benign tümörlerdir. 
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