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OZET

Amag: Meme hamartomlari memenin nadir benign lezyonlandir. Bu yazinin
amaca memenin nadir goriilen benign tiimorii olan meme hamartomunu
tartismaktir.

Gereg ve Yontem: Ameliyat dncesi tetkiklerde ve ameliyat bulgulan altinda
bir meme tiimoriinden siiphelenilmistir. Nihai tani ameliyat sonrasi patolojik
inceleme ile konulmustur.

Olgu Sunumu: 28 yasinda bayan hasta sol memesinde 6 aydan beri kitle hika-
yesi ile bagvurdu. Fizik muayenesinde sol memesinde hareketli, yumusak, ag-
nisiz, oval kitle tespit edildi. Aksiller muayenesinde lenf nodu palpe edilmedi.
Ultrasonografik incelemede ¢evre meme dokusundan farkli ekojeniteye sahip
40x30 mm'lik iyi sinirh ekojen kitle bulundu. Hastaya mamografik inceleme
yapilmadi. Eksizyonel biyopsi sonucunda histopatolojik tani memenin ha-
martomu olarak degerlendirildi. Hastanin ameliyat sonrasi dinemde sorunu
olmadi ve postoperatif ikinci giin taburcu edildi.

Sonug: Meme hamartomlan nadir goriiliirler ve klinisyenler tarafindan siklik-
la yanhs teshis edilirler. Meme hamartomlarinin tanisi patolojik ve radyolojik
ozellikleri beraber goz oniine alinarak konulmalidir.

Anahtar sozciikler: meme tiiméril, benign lezyonlar, hamartom

eme hamartomlari nadir goriilen benign meme timor-
M leridir. Cogu zaman klinisyenler tarafindan tanisi atlanan

veya yanlis teshis edilen bu tiimérler ilk defa Arrigoni ve
arkadaslari (1) tarafindan tarif edilmistir. Radyolojik ve histopatolo-
jik 6zellikleri beraber g6z 6niine alinarak degerlendirildiginde tani
ihtimali ylikselmektedir. Histopatolojik olarak meme hamartomla-
r degisen miktarlarda adipoz ve fibréz doku, benign epitelyal ele-
mentler ve diiz kas fibrilleri icerirken radyolojik olarak mamografi
ve ultrasonografide diizgtin kenarli, ekojen kitleler olarak gori-
[irler . Meme hamartomlarinin ayirici tanisinda fibrokistik kitleler,
fibroadenomlar, lipomlar, filloides timorleri bulunmaktadir (2-4).
Biz bu yazida 28 yasinda sol memesinde ele gelen kitle sikayeti ile
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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
finding a tumor of breast was suspected, and only the postoperative patho-
histology examination verified 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 different 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.
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opere ettigimiz bayan hastanin histopatolojik ve radyolojik bulgu-
larini sunmayi amacladik.

Olgu sunumu

28 yasinda bayan hasta sol memesinde kitle sikayeti ile genel cer-
rahi poliklinigimize basvurdu. Hastanin 6 aydan beri sol meme Ust
dis kadranda ele gelen kitle sikayeti mevcuttu. Meme cildinde inf-
lamasyon, meme basinda ve meme cildinde cekilme tespit edilme-
di. Eksojen 6strojen kullanim hikayesi olmayan hastanin ailesinde
meme kanseri hikayesi yoktu. Fizik muayenesinde sol memesinde
hareketli, yumusak, agrisiz, oval kitle tespit edildi. Aksiller muayene-
sinde lenf nodu palpe edilmedi. Ultrasonografik incelemede ¢evre

Gonderilme Tarihi: 12 Mart 2008 e Revizyon Tarihi: 30 Temmuz 2008 e Kabul Tarihi: 31 Temmuz 2008




YD meme saghg dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

Sekil 1. Gevre meme dokusundan farkl ekojeniteye sahip 40x30
mm’lik diizgiin sinirli ekojen kitle.

meme dokusundan farkli ekojeniteye sahip 40x30 mm'lik diizglin si-
nirli ekojen kitle bulundu (Sekil 1). Hastaya mammografik inceleme
yapilmadi. Meme sol st kadrandan yapilan insizyonla kitle eksize
edildi. Makroskopik degerlendirmede, ¢ikarilmis dokular ok parcali
olmakla birlikte bir kenarlan olduk¢a diizgiin olarak degerlendiril-
di. Daha sonra parafin bloklarn hazirlanip 4 um kalinliklarda kesitler
yapildi ve hematoksilen-eosin ile boyandi. Isik mikroskobuyla ince-
lendi. Mikroskopik olarak lezyon, cevre meme dokusundan keskin
sinirla ayrildigi tespit edildi. Lezyonu yogun bag doku icinde ici bos
yariklar, adenozis olarak yorumlanan sayica artmis asinusler, fokal
matir yag hiicre topluluklar olusturmakta oldugu belirlendi. Fokal
alanlarda fibroadenomatoid hiperplaziyi animsatan hafif epitelyum
siralanmasi gosteren, yogun bag doku icinde sikismis, kisa dallanan
duktus yapilari da gorildi (Sekil 2). Histopatolojik olarak memenin
hamartomu olarak tani verildi. Hastanin ameliyat sonrasi ddnemde
sorunu olmadi ve postoperatif ikinci glin taburcu edildi.

Tartisma

Meme hamartomlar nadir gériilen benign meme lezyonlandir. ilk
defa Arrigoni ve arkadaslar (1) tarafindan 1971'de hamartom ola-
rak tarif edilse de yazarlar degisik isimlerle tanimlamislardir. 1928'de
Prym mastoma, 1945'de Splading adenolipoma, 1968'de Hogeman
ve Ostberg postlaktasyonel meme timaoriniin 6zel bir tipi olarak
isimlendirmislerdir (5). Nadir goriilen bu timorler, benign meme
timorlerinin %0.7'sini olustururlar ve mamografik incelemelerde
1-16/10000 oraninda rastlanirlar. Meme hamartomlarini temelde
dominant dokunun oranina gore histopatolojik olarak muskular,
kondroid, fibréz, fibroadenomatdz, adenolipomatdz hamartomlar
olarak siniflandiriimistir (5,6). Genellikle orta yas grubu kadinlarda
agnisiz, hareketli, yavas biiyliyen lezyonlar olup orta sertlikte veya
yumusak kivamda, iyi sinirli kitleler olarak palpe edilirler. Weinzweig
ve arkadaslari (5) literatir taramalarinda bildirilmis 100 vaka oldu-

du, bunlarin yas araliginin 18- 88 arasinda degistigi ve ortalama 45
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Sekil 2. Keskin sinirla gevre meme dokusundan ayrilan lezyon izlenmektedir.
Lezyon oldukga fibrotik olup, arada i¢ bos yariklanmalar, sayica artmisg
asinis topluluklari, matiir yag hiicre topluluklar mevcuttur. Hematoksilen-
Eosin, X12.

yas civarinda goérildigini bildirmislerdir. Hamartomlar mamogra-
fide degisik oranlarda yag, adenomatoz ve fibroz elementler iceren
parlak, keskin sinirli ve bazen ince bir kapsiil ile gevrili lezyonlar ola-
rak gorilurler (2). Hessler (7) ve arkadagslari meme hamartomlarinin
mamografik olarak karakteristik 6zellikleri oldugunu belirtmisler ve
serilerinde 16 vakayr mamografik olarak tespit etmislerdir. Cevre
dokulardan iyi ayirt edilebilen, iyi sinirl, sonolusent yag ve ekojen
fibréz komponentler ile birlikte heterojen internal ekopatern 6zel-
ligi ultrasonik bulgulandir (2). Manyetik rezonans mamografide
internal yag dansitesinde, hipointens halka iceren ve internal hete-
rojen dagiimli imajlar meme hamatomlarinin karakteristik bulgu-
laridir (2,3).

Cogu zaman cerrahlar tarafindan benign lezyonlar olarak eksize
edilen, ince igne aspirasyon biopsisi veya tru-cut biopsi ile 6rnek-
leme yapilan meme harmartomlarinin histopatolojik inceleme-
sinde patologlar taniya gotiren ozellikler dikkat cekici lobuler
olusumlar, degisik oranlarda fibréz ve yag dokusu, kistik ve psédo-
anjiomatoz degisikliklerdir.

Memenin diger iyi huylu timorleri ile siklikla karisan hamartom-
larinin klinik ve radyolojik olarak ayirici tanisinda fibroadenomlar,
fibrokistik degisiklikler, lipomlar, yag nekrozu, galaktosel, filloides
timorleri vardir (4,5). Memenin benign hastaliklari ile karistigi ka-
dar malign lezyonlarindan da ayrilmasi gereken hamartomlarinin
glandiiler dokusundan nadir de olsa in situ veya invazif lobuler
karsinomlarin gelistigini bildiren yayinlar vardir (4,8).

Meme hamartomlarinin tanisi ince igne aspirasyon biyopsisi,
tru-cut biyopsi ve goriintlileme yontemlerinin yardimi ile cerrahi
oncesi konabilir (5). Benign karakterde olan bu nadir meme ti-
morlerinin nihai tedavisi eksizyonel biyopsi olup kolaylikla entkle
edilirler. Hessler ve arkadaslari (7) serilerindeki 16 hastaya eksiz-
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yonel biyopsi yapmiglardir ve takiplerinde niiks gérmemislerdir.
Gogas ve arkadaslari (9) bildirdigi bir vakada, meme hamartomu
zemininde malign degisimler tespit etmisler ve modifiye radikal
mastektomi yapmislardir.
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Meme hamartomlari nadir goriilen ve nadir bildirilen memenin
benign timorleridir. Memenin diger sik gorilen benign lezyon-
lar ile karisir. Meme hamartomlari gériintileme yontemleri ve
klinik muayenede akilda tutulmasi gereken benign timoérlerdir.
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