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Dev Jüvenil Fibroadenom

ÖÖZZEETT  Fibroadenomlar genç kadınlarda görülen meme kitlelerinin en sık nedenidir. Büyüklüğü
5 cm’nin üzerinde olanlar dev fibroadenom olarak tanımlanmaktadır. Jüvenil dev fibroadenomlar
nadir görülmektedir. Genellikle tek ve tek taraflı yerleşimlidir. Ultrasonografi, memede kitle şüp-
hesi varlığında, ilk basamak düşünülecek en faydalı görüntüleme yöntemidir. Manyetik rezonans
görüntüleme genellikle atipik lezyonlarda endikedir. Tedavi seçenekleri, kitlenin büyüklüğüne
göre, basit bir eksizyondan, subkütan mastektomiye kadar değişkenlik gösterebilmektedir. Bu ça-
lışmada, 14 yaşındaki kadın olguda, 15x16x8 cm boyutlarındaki, dev jüvenil fibroadenom olgusu su-
nulmuştur. Kitle, meme derisi korunarak total olarak çıkarılmıştır. Yapılan kontrollerde, olgunun
iyi bir kozmetik sonuçla iyileştiği gözlenmiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Fibroadenom; meme; ultrasonografi

AABBSSTTRRAACCTT  Fibroadenomas are the most common cause of breast mass in young women. Those
who reach the size of 5 cm are defined as a giant fibroadenoma. Juvenile giant fibroadenoma is a
rare. It is usually single and unilateral. Ultrasonography is considered the most useful initial ima-
ging modality when a breast mass is suspected. Magnetic resonance imaging is generally indicated
for an atypical lesion. Treatment options range from simple excision to subcutaneous mastectomy
according to the size of the lesion. In this case; we presented a giant juvenile fibroadenoma with a
diameter of 15x16x8 cm in a 14-years-old female patient. Total mass was removed by protecting the
breast skin. Patient improved with a good cosmetic outcome.
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Fibroadenomlar genç kadınlarda görülen meme kitlelerinin en sık ne-
denidir. Benign karaktere sahip olup, mikst glandüler ve mezenkimal
yapılar içermektedirler. Etiyolojide puberte döneminde artmış östro-

jen uyarısı ve reseptör duyarlılığı sorumlu tutulmuştur.1 2 cm büyüklüğe
ulaşınca büyümeleri durmaktadır. Büyüklüğü 5 cm’nin üzerinde olanlar
“dev fibroadenom” olarak tanımlanmaktadır.2 Jüvenil dev fibroadenom-
lar nadir olup, tüm fibroadenomların %0,5’ini oluşturmaktadırlar. Bu ça-
lışmada, 14 yaşındaki kadın olguda, 15x16x8 cm boyutlarındaki dev
jüvenil fibroadenom olgusu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

On dört yaşındaki kadın olgu, sağ memede aşırı şekilde büyüme nedeni ile
polikliniğimize başvurdu. Anamnezinde büyümenin son iki-üç ayda ve ağ-



Polat et al. Radiology 

Turkiye Klinikleri J Case Rep 2016;24(2)

151

rısız olduğu öğrenildi. Fizik muayenede; sağ me-
meyi tama yakın dolduran ve belirgin asimetriye
neden olan, yaklaşık 15x17 cm boyutlarında kitle
saptandı (Resim 1). Palpasyonla kitlenin sert kı-
vamda ve mobil olduğu tespit edildi. Her iki aksilla
ve sol meme muayenesi normal bulundu. Yapılan
laboratuvar testlerinde herhangi bir patoloji sap-
tanmadı. Meme ultrasonografik (USG) incelemede;
sağ memede yaklaşık 153x165x85 mm boyutla-
rında, lobüle kontürlü, heterojen hipoekoik solid
kitle lezyonu rapor edildi (Resim 2). Kitlenin
Doppler USG değerlendirmesinde, kapsüler ve kitle
içi segmental vasküler yapılarda kanlanma artışı
gözlendi. Çekilen meme manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG)’sinde; sağ memede 15x16x8 cm
boyutlarında, T1 hipo T2 hiperintens, heterojen
kontrastlanma gösteren, benign kitle ile uyumlu

olabilecek kontrast-zaman grafisi eğrisi çizen solid
kitlesel görünüm izlendi.

Bu sonuçlar üzerine sağ memeye “tru-cut” bi-
yopsi yapıldı. Sonuç jüvenil fibroadenom olarak
rapor edildi. Olgunun onamı alınarak cerrahi plan-
landı. Genel anestezi altında meme derisi koruna-
rak kitle total olarak çıkarıldı (Resim 3). Oluşan
deformite olgunun kendi meme dokusu kullanıla-
rak dolduruldu. Ameliyat sonrası birinci günde so-
runsuz taburcu edilen olgunun 20 gün sonraki
kontrolünde iyi bir kozmetik sonuçla iyileştiği göz-
lendi (Resim 4).

TARTIŞMA

Adolesan ve genç kadınlarda meme kitlelerinin en
sık nedenlerinden biri fibroadenomlardır. Büyük-
lüğü 5 cm’nin üzerine ulaşanlar “dev fibroadenom”
olarak tanımlanmaktadır.2 Jüvenil dev fibroade-

RESİM 1: Fizik muayenede; sağ memeyi tama yakın dolduran ve belirgin
asimetriye neden olan dev kitle.

RESİM 2: Meme ultrasonografik incelemede; sağ memede, heterojen
hipoekoik solid kitle lezyonu.

RESİM 3: Genel anestezi altında, meme derisi korunarak, kitle total
çıkarıldı.

RESİM 4: Ameliyat sonrası kontrolünde, olgunun iyi bir kozmetik sonuçla iyi-
leştiği gözlendi. 
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nomlar tüm fibroadenomların %0,5’ini oluştur-
maktadırlar. Genellikle soliter yapıdadırlar. Hasta-
ların %10-20’sinde çok sayıda olabilmektedirler.
Genellikle tek taraflıdırlar. Çift taraflı görülmeleri
nadirdir.3 Görülme sıklığı iki ve üçüncü dekadlarda
artmakta ve tipik olarak 2-3 cm büyüklüğüne ula-
şınca büyümeleri durmaktadır.1 Genellikle benign
karakterde olup, iyi sınırlı ve kapsüllü yapıya sahip-
tirler. Büyük boyutlara ulaşan lezyonların hızlı şe-
kilde büyümeleri tipiktir.4.Lezyonun etkisiyle çevre
dokulara bası, memede şekil bozukluğu, meme ba-
şında çökme, konjesyon ve deride ülserasyonlar olu-
şabilmektedir.3 Etiyolojisi net olarak bilinmemekle
beraber, ergenlik döneminde artmış östrojen sevi-
yesi ve reseptör duyarlılığı suçlanmıştır.2,5

Memede büyük bir kitle saptandığında, ayırıcı
tanıda; dev fibroadenom, filloides tümör ve jüvenil
makromasti akılda tutulmalıdır. Daha az yaygın ne-
denler arasında; lipom, hamartom, meme apsesi ve
adenokarsinom sayılabilir.6

Ayırıcı tanıda özellikle memenin filloid tü-
mörleri ekarte edilmelidir. Bu tümörler pubertede
nadirdir, sıklıkla dördüncü dekatta görülmektedir.7

Gerçek bir kapsülleri yoktur, artmış selülarite ve
metastaz yapma eğilimleri vardır. Tanı için genel-
likle USG değerlendirmesi yeterlidir. Nadiren
MRG ile inceleme gerekebilmektedir.

Mamografik inceleme esnasında hastalar rad-
yasyona maruz kaldığından, mamografi özellikle 40
yaşından sonra ve yılda bir kez çektirilmelidir.
Daha genç yaşlarda değerlendirme ise klinik mua-
yene ve ek olarak USG ve MRG ile yapılmalıdır.
Yüksek risk grubundaki genç kadınlarda aile ve

yakın akrabalarda meme kanseri varsa mamografi
ile tarama 30 yaşından itibaren başlatılabilir.

Memenin filloid ve malign tümörlerinden ay-
rımı için ameliyat öncesi histopatolojik tanı önem-
lidir. Cerrahi planlama kitlenin lokalizasyonuna ve
büyüklüğüne göre yapılmaktadır. Küçük tümörler
areolar insizyonla kolaylıkla çıkarılabilmektedir.
Çok büyük olmayan tümörler için seçilmiş hasta-
larda, meme koruyucu mastektomi ve protez ile re-
konstrüksiyon yapılabilmektedir.8 Fibroadenomların
eksizyonu lokal veya genel anestezi altında gerçek-
leştirilebilmektedir. Yara izini en aza indirmek için
sirkumareolar veya inframammarian insizyon iyi bir
tercih olmakla birlikte, kitlenin yerleşim yeri  ve
büyüklüğü insizyon seçiminde anahtar rol oyna-
maktadır. Areola sınırının uzağındaki kitleler için
direkt kitlenin üzerinden  veya  yarım şeklinde bir
insizyon yapılabilmektedir. Kitle total olarak ek-
size edilmelidir.9-11

Dev tümör eksizyonları sonrası yapısal defor-
miteler nedeni ile cilt eksizyonu ve rekonstrüksi-
yon gerekebilmektedir. Bizim olgumuzda cilt
eksizyonu yapılmamıştır. Kitle eksizyonu sonrası
oluşan deformite olgunun kendi meme dokusu ile
doldurularak iyi bir kozmetik sonuç elde edilmiştir.

Sonuç olarak; jüvenil dev fibroadenomlar
nadir görülen tümörlerdir. Hızlı büyümekte ve me-
mede deformiteler oluşturabilmektedirler. Tanı
için USG ile değerlendirme ve gerekli olduğu du-
rumlarda MRG ile inceleme gereklidir. Kesin tanı
histopatolojik olarak konulmaktadır. Tanı konul-
duğunda vakit kaybetmeden uygun cerrahi tedavi
ile iyi kozmetik sonuçlar elde edilebilmektedir.
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