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Girifl

Meme hamartomlar› nadir görülen meme hastal›klar›ndan-

d›r. Hamartomlar önceki y›llarda mastoma, adenolipoma,

fibroadenolipoma veya lipofibroadenoma olarak da isimlen-

dirilmifltir (1). Bu lezyonlar ilk kez 1971’de Arrigoni ve Alb-

recht taraf›ndan hamartom olarak tan›mlanm›flt›r (2). Karak-

teristik radyolojik görünüm içermekle birlikte patolojik özel-

likleri ay›rt edici de¤ildir (3). Meme hamartomlar›, iyi s›n›r-

l›, histolojik olarak meme kanallar› ve lobülleri, fibroz stro-

ma, ya¤ ve düz kas dokusundan oluflan, benign olarak de¤er-

lendirilen meme tümörleridir (2,4). Histolojik olarak dört ay-

r› tipi tarif edilmifltir. En s›k görülen tipi, hastam›zda da gör-

dü¤ümüz, ince fibröz bir kapsül ile s›n›rlanm›fl ve fibrokistik

de¤ifliklikler ile karakterize meme dokusundan oluflan tipi-

dir. ‹kinci s›kl›kta bildirilen histolojik tip, fibroadenoman›n

tipik özelliklerini gösteren, ancak matür ya¤ dokusunu da

içeren tipidir. Üçüncü tip ise fibroadenomaya benzemekle

birlikte, tümör içinde normal meme lobülleri de içermekte-

dir. Dördüncü s›kl›kta bulunan ve en seyrek rastlanan tip,

ya¤ dokusu içinde da¤›n›k olarak yerleflmifl meme kanal ve

lobüllerinden oluflan iyi s›n›rl› adenolipomlard›r.

Bu gruplar içinde en s›k görülen fibrokistik de¤iflikliklerin

kapsül ile s›n›rlanm›fl tipi daha çok reprodüktif ve postmena-

pozal yafllarda ortaya ç›kar. Genç hastalarda ise fibroadenom

benzeri tiplere daha çok rastlan›r (5). Baz› yay›nlarda bu tü-

mörün laktasyonun sona ermesinden ya da menopoza girdik-

ten sonra özellikle bir memede görülebildi¤i vurgulan›rken,

di¤er yay›nlarda bu iliflkinin oldukça nadir oldu¤u ve kan›t-
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Abstract

Severe Dysplasia in a Breast Hamartoma: A Premalign Lesion?
Breast hamartomas are clinically and histopathologically rare cases that are known to be nonpremalignant lesions. In this re-
port under the light of a breast hamartoma case, we aimed to discuss if breast hamartomas are as innocent lesions as they are
considered to be. Although cancer development was not reported in our case, severe and disseminated dysplasia was deter-
mined in the hamartoma. As it is generally known, severe epithelial dysplasia is the final step just before the cancer develop-
ment.  This is consistent with the latest point of view reporting that cancer development may be seen in at least some types
of hamartomas. In this manuscript, under the light of the reported case in which severe dysplasia was determined histopat-
hologically, the malignant potential of breast hamartomas was discussed and the literature reviewed.
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Özet
Meme hamartomlar› klinik ve histopatolojik aç›dan nadir olgular olup prekanseröz olmayan lezyonlar olarak bilinir. Bu ça-
l›flmam›zda meme hamartomu tespit edilen olgumuz ›fl›¤›nda meme hamartomlar›n›n düflünüldü¤ü kadar masum patolojiler
olup olmad›¤›n› irdelemeyi amaçlad›k. Bizim olgumuzda kanser geliflimi görülmemekle birlikte hamartom içinde yayg›n a¤›r
displastik de¤ifliklikler saptanm›flt›r. Bilindi¤i gibi a¤›r epitelyal displazi kanser gelifliminden hemen önceki son basamakt›r.
Bu durum, son zamanlarda en az›ndan baz› hamartom tiplerinin içinde kanser geliflebilece¤ini bildiren görüfllerle uyumludur.
Bu makalede a¤›r displazi tespit edilen olgumuz ›fl›¤›nda meme hamartomlar›n›n malign potansiyelleri tart›fl›lm›fl ve literatür
gözden geçirilmifltir.

Anahtar sözcükler: meme, hamartom, premalign, kanser, mamografi

Corresponding Author: Dr. Güldeniz Karadeniz Çakmak 

Z.K.Ü. T›p Fakültesi Genel Cerrahi AD

67600 Kozlu, Zonguldak, Türkiye

Phone : +90 372 261 01 59

Fax : +90 372 261 01 55

E-mail : gkkaradeniz@yahoo.com

CASE REPORT



lar›n çok kesin olmad›¤› üzerinde durulmaktad›r. Yay›mla-

nan olgular de¤erlendirildi¤inde hastalar›n s›kl›kla a¤r›s›z

kitle flikâyeti ile baflvurduklar› ve memede a¤r› ve ödem ve-

ya meme bafl› ak›nt›s› ve çekintisi gibi flikâyetlerle daha az

karfl›lafl›ld›¤› görülmektedir (5). Hamartomun görülme yafl›

veya boyutu çeflitli serilerde farkl›l›klar göstermekte olup gü-

nümüze kadar bildirilmifl en büyük hamartom çap› yaklafl›k

20 cm’dir (6). Genellikle soliter kitleler olarak karfl›m›za ç›k-

makla birlikte yüzde multipl papüller, gingiva papilloma, ak-

ral keratozlar ve di¤er hamartomatöz lezyonlardan oluflan ve

yüksek oranda tiroid ve meme karsinomu riski tafl›yan mul-

tiple hamartom sendromunun (Cowden Sendromu) bir parça-

s› olarak da görülebilir (7).

Olgu Sunumu

Baflka merkezlerde sa¤ memede hamartom nedeniyle befl y›l-

d›r takip edilen 40 yafl›nda bir kad›n hasta sa¤ memesinde

hafif büyüme flikâyeti ile Haziran 2003 tarihinde hastanemi-

zin genel cerrahi poliklini¤ine baflvurdu. Meme asimetrisi d›-

fl›nda flikâyeti olmayan hastan›n fizik muayenesinde sa¤ me-

me üst ve alt d›fl kadranlar› dolduran, lastik k›vam›nda ve

normal meme dokusundan güçlükle ayr›labilen yaklafl›k 10

cm çap›nda bir kitle d›fl›nda patolojik bulguya rastlanmad›.

Meme ultrasonografisi, mamografi (Resim 1) ve meme man-

yetik rezonans (MR) incelemelerinde (Resim 2) normal me-

me dokusundan düzgün bir kapsül ile ayr›lan, içinde fibro-

kistik de¤ifliklikler de içeren, tipik ‘meme içinde meme’ gö-

rünümü yaratan yaklafl›k 10x8 cm ebat›nda kitle lezyonu

(meme hamartomu) tespit edildi. Bu sonuçlar do¤rultusunda

meme hamartomu ön tan›s› konulan hasta ameliyat edildi.

Ameliyatta çevre meme dokudan fibröz bir kapsülle ayr›lan

kitle enükleasyonla ç›kar›ld›. Ortaya ç›kan asimetri nedeni

ile hastaya ayn› seansta silikon implant kullan›larak bilateral

mammoplasti yap›ld›. Histopatolojik incelemede yer yer fib-

rokistik de¤ifliklikler, genifllemifl duktuslar›n epitelinde yay-

g›n apokrin metaplazi ve a¤›r displastik de¤ifliklikler içeren

hamartom tespit edildi (Resim 3). Hasta, periyodik meme

muayenesi ve meme MR çekimleri ile takibe al›nd›.

Tart›flma

Meme hamartomlar› nadir rastlanan meme kitlelerindendir.

Kad›nlarda benign meme tümörlerinin %0.7’sini oluflturdu-

¤u bildirilmifltir (8). Histolojik olarak farkl› derecelerde fib-

röz, fibrokistik ve adipoz doku içeren lobüler meme dokusu-

nu kapsar. Nadiren musküler (myoid) ve k›k›rdak (kondroid)

dokular› içerebilir (8). Hamartomlar laktiferöz kanallar, me-
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Resim 3. Histopatolojik inceleme: Yer yer fibrokistik de¤ifliklikler,
genifllemifl duktuslar›n epitelinde yayg›n apokrin metaplazi ve a¤›r
displastik de¤ifliklikler içeren hamartom.

Resim 2. Meme MR: Heterojen görünümlü enkapsüle kitle.

Resim 1. Mamografi: Normal meme dokusundan düzgün bir kapsül
ile ayr›lan, içinde fibrokistik de¤ifliklikler de içeren, tipik ‘meme için-
de meme’ görünümü.
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me glandlar›, ya¤ ve ba¤ doku içerir ve bir psödokapsülle

çevrelenir (1). Spesifik tan› koydurucu histolojik özelliklere

sahip de¤ildir. Bu yüzden tan› koymada ince i¤ne aspirasyon

biyopsisinin ve core biyopsinin rolü s›n›rl› olup yanl›fl tan›-

dan kaç›n›lmas› için klinik ve radyolojik korelasyona ihtiyaç

vard›r (9). Bu nadir tümörlerin sadece kad›nlarda olufltu¤u

öngörülmekte iken günümüze de¤in bir erkek hastada da ha-

martom bildirilmesi bu konudaki baz› kavramlar›n sorgulan-

mas› gereklili¤ini ortaya ç›karm›flt›r (8).

Meme hamartomlar›n›n radyolojik incelenmesinde mamog-

rafide tipik olarak ‘meme içinde meme’ görünümü tespit edi-

lir (5). Mamografi hamartom tan›s›nda oldukça yard›mc› ol-

makla birlikte kesin tan›ya tümörün histolojik analizi sonra-

s› ulafl›l›r. Tan› koymada meme MR görüntülemenin de fay-

dal› bir tetkik oldu¤u bildirilmifltir (10).

Hamartomlar üzerinde yap›lan bir immünohistokimyasal ça-

l›flmada epitelyal hücrelerde sitokeratin ve epitelyal memb-

ran antijeni, stromal ve myoepitelyal hücrelerde vimentin ve

kas-spesifik antijen ve myoepitelyal hücrelerde S-100 prote-

ini pozitif tespit edilmifltir. Damar endotel hücreleri ise Fak-

tör 8 için immünoreaktif bulunmufltur (11). Hormon resep-

törlerinin immünohistokimyasal analizinde ço¤u olgunun

östrojen ve progesteron reseptörü aç›s›ndan pozitif oldu¤u

bildirilmifltir. Baz› yazarlar bu bulgular do¤rultusunda ha-

martomlar›n benign, tümör benzeri lezyonlar olup histolojik

olarak fibroadenom veya psödoanjiyomatöz hiperplazi gibi

di¤er lezyonlardan farkl› olduklar› ve çevredeki normal me-

me parankimi gibi hormonlar taraf›ndan etkilendi¤ini düflün-

mektedir (11). Di¤er bir çal›flmada hamartomlar›n immüno-

histokimyasal incelemeleri genel olarak normal veya fibro-

kistik meme dokusuna benzer bulunmufl ve Ki 67 reseptör

mevcudiyetinin gebelik veya laktasyon dönemlerinde hamar-

tomlarda gözlenen h›zl› büyüme paternini aç›klayacak proli-

feratif aktiviteyi yans›tabilece¤i bildirilmifltir (12).

Yak›n zamana kadar meme hamartomlar› malignite potansiye-

li olmayan lezyonlar olarak bilinir ancak, meme dokusunun

glandüler elemanlar›n› içerdi¤inden malignite riski olabilece-

¤inden bahsedilirdi. Son y›llarda nadir de olsa meme hamarto-

mu içerisinden geliflen kanserler bildirilmifltir (3,9,13,14). Yap-

t›¤›m›z literatür incelemesinde hamartom dokusundan maligni-

te gelifliminin ilk defa 1992 y›l›nda bildirildi¤ini saptad›k (15).

Literatürde bildirilen toplam 14 olgu tespit ettik (3,9,13-18). Bu

yay›nlarda 4 hastada invazif duktal karsinom, 3 hastada in situ
duktal karsinom, 1 olguda in situ ve infiltratif duktal karsinom,

4 olguda mikroinvazif lobüler ve in situ lobüler karsinom ve bir

olguda da invazif lobüler karsinom bildirilmifltir (3,9,13-17).

Ayr›ca myoid bir hamartomda lobüler neoplazi bildiren bir ya-

y›n da mevcuttur (18). Meme hamartomlar›n›n tan›s›nda yeter-

li örneklemenin önemi büyüktür. Hamartomlardan geliflen ma-

lignite olgular›n›n say›s› az olmakla birlikte patolojistlerin kar-

sinom geliflme olas›l›¤›n› mutlaka göz önünde bulundurmalar›

gerekmektedir (16). Bunun yan›nda klinik ve mamografik bul-

gular do¤rultusunda klasik hamartom özellikleri içeren lezyon-

lar›n tedavisinde agresif yaklafl›mlar günümüzde kabul görme-

mektedir (3).

Bizim olgumuzda kanser geliflimi görülmemekle birlikte ha-

martom içindeki duktus epitellerinde yayg›n a¤›r displastik

de¤ifliklikler saptanm›flt›r. A¤›r epitelyal displazi malign

hücre transformasyonundan hemen önceki son de¤iflikliktir.

Bu bulgu, son zamanlarda hamartom dokusundan kanser ge-

liflimini bildiren ve hamartomlar›n en az›ndan baz› tiplerinin

premalign lezyonlar olabilece¤i görüflünü destekler tarzda

bir bulgudur (13-18). Dolay›s›yla meme hamartomlar›n›n ta-

mamen benign bir lezyon gibi düflünülüp uzun süre takiple

yetinilmesinin do¤ru bir yaklafl›m olmayaca¤› kanaatindeyiz.
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