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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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Ozet

Meme hamartomlari klinik ve histopatolojik agidan nadir olgular olup prekanserdz olmayan lezyonlar olarak bilinir. Bu ca-
lismamizda meme hamartomu tespit edilen olgumuz 15131nda meme hamartomlarinin diigiiniildiigi kadar masum patolojiler
olup olmadigini irdelemeyi amacladik. Bizim olgumuzda kanser gelisimi goriilmemekle birlikte hamartom icinde yaygin agir
displastik degisiklikler saptanmustir. Bilindigi gibi agir epitelyal displazi kanser gelisiminden hemen énceki son basamaktir.
Bu durum, son zamanlarda en azindan bazi hamartom tiplerinin icinde kanser gelisebilecegini bildiren goriislerle uyumludur.
Bu makalede agir displazi tespit edilen olgumuz 151¢inda meme hamartomlarinin malign potansiyelleri tartigilmig ve literatiir

gozden gegirilmistir.

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

Giris

Meme hamartomlart nadir goriilen meme hastaliklarindan-
dir. Hamartomlar onceki yillarda mastoma, adenolipoma,
fibroadenolipoma veya lipofibroadenoma olarak da isimlen-
dirilmigtir (1). Bu lezyonlar ilk kez 1971°de Arrigoni ve Alb-
recht tarafindan hamartom olarak tanimlanmistir (2). Karak-
teristik radyolojik goriiniim icermekle birlikte patolojik 6zel-
likleri ayirt edici degildir (3). Meme hamartomlari, iyi sinir-
11, histolojik olarak meme kanallar1 ve lobiilleri, fibroz stro-
ma, yag ve diiz kas dokusundan olugan, benign olarak deger-
lendirilen meme tiimorleridir (2,4). Histolojik olarak dort ay-
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11 tipi tarif edilmistir. En sik goriilen tipi, hastamizda da gor-
diigiimiiz, ince fibroz bir kapsiil ile sinirlanmig ve fibrokistik
degisiklikler ile karakterize meme dokusundan olusan tipi-
dir. Ikinci siklikta bildirilen histolojik tip, fibroadenomanin
tipik ozelliklerini gosteren, ancak matiir yag dokusunu da
iceren tipidir. Uciincii tip ise fibroadenomaya benzemekle
birlikte, tiimor icinde normal meme lobiilleri de icermekte-
dir. Dordiincti siklikta bulunan ve en seyrek rastlanan tip,
yag dokusu iginde daginik olarak yerlesmis meme kanal ve
lobiillerinden olusan iyi sinirli adenolipomlardir.

Bu gruplar icinde en sik goriilen fibrokistik degisikliklerin
kapsiil ile stnirlanmug tipi daha ¢ok reprodiiktif ve postmena-
pozal yaslarda ortaya cikar. Geng hastalarda ise fibroadenom
benzeri tiplere daha cok rastlanir (5). Bazi yaymlarda bu tii-
moriin laktasyonun sona ermesinden ya da menopoza girdik-
ten sonra Ozellikle bir memede goriilebildigi vurgulanirken,
diger yayinlarda bu iliskinin olduk¢a nadir oldugu ve kanit-
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larin ¢ok kesin olmadig: iizerinde durulmaktadir. Yayimla-
nan olgular degerlendirildiginde hastalarin siklikla agrisiz
kitle sikayeti ile bagvurduklar1 ve memede agri1 ve 6dem ve-
ya meme bagt akintis1 ve gekintisi gibi gikdyetlerle daha az
karsilagildig1 goriilmektedir (5). Hamartomun goriilme yasi
veya boyutu cesitli serilerde farkliliklar gostermekte olup gii-
niimiize kadar bildirilmis en biiyiik hamartom c¢ap1 yaklasik
20 cm’dir (6). Genellikle soliter kitleler olarak karsimiza ¢ik-
makla birlikte yiizde multipl papiiller, gingiva papilloma, ak-
ral keratozlar ve diger hamartomatoz lezyonlardan olusan ve
yiiksek oranda tiroid ve meme karsinomu riski tasiyan mul-
tiple hamartom sendromunun (Cowden Sendromu) bir parca-
st olarak da goriilebilir (7).

Olgu Sunumu

Baska merkezlerde sag§ memede hamartom nedeniyle bes yil-
dir takip edilen 40 yasinda bir kadin hasta sag memesinde
hafif biiyitime sikayeti ile Haziran 2003 tarihinde hastanemi-
zin genel cerrahi poliklinigine bagvurdu. Meme asimetrisi di-
sinda sikdyeti olmayan hastanin fizik muayenesinde sag me-
me {ist ve alt dig kadranlar1 dolduran, lastik kivaminda ve
normal meme dokusundan giicliikle ayrilabilen yaklasik 10
cm capinda bir kitle disinda patolojik bulguya rastlanmadi.
Meme ultrasonografisi, mamografi (Resim 1) ve meme man-
yetik rezonans (MR) incelemelerinde (Resim 2) normal me-
me dokusundan diizgiin bir kapsiil ile ayrilan, i¢inde fibro-

Resim 1. Mamografi: Normal meme dokusundan diizglin bir kapsiil
ile ayrilan, iginde fibrokistik degisiklikler de iceren, tipik ‘meme igin-
de meme’ gorinimi.
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kistik degisiklikler de igeren, tipik ‘meme icinde meme’ go-
riinlimii yaratan yaklagik 10x8 cm ebatinda kitle lezyonu
(meme hamartomu) tespit edildi. Bu sonuglar dogrultusunda
meme hamartomu 6n tanist konulan hasta ameliyat edildi.
Ameliyatta cevre meme dokudan fibroz bir kapsiille ayrilan
kitle eniikleasyonla ¢ikarildi. Ortaya cikan asimetri nedeni
ile hastaya ayni1 seansta silikon implant kullanilarak bilateral
mammoplasti yapildi. Histopatolojik incelemede yer yer fib-
rokistik degisiklikler, genislemis duktuslarin epitelinde yay-
gin apokrin metaplazi ve agir displastik degisiklikler iceren
hamartom tespit edildi (Resim 3). Hasta, periyodik meme
muayenesi ve meme MR ¢ekimleri ile takibe alindi.

Resim 2. Meme MR: Heterojen goriiniimli enkapsiile kitle.

Resim 3. Histopatolojik inceleme: Yer yer fibrokistik degisiklikler,
genislemis duktuslarin epitelinde yaygin apokrin metaplazi ve agir
displastik degisiklikler iceren hamartom.

Tartisma

Meme hamartomlari nadir rastlanan meme Kkitlelerindendir.
Kadinlarda benign meme tiimorlerinin %0.7 sini olusturdu-
gu bildirilmistir (8). Histolojik olarak farkli derecelerde fib-
roz, fibrokistik ve adipoz doku iceren lobiiler meme dokusu-
nu kapsar. Nadiren muskiiler (myoid) ve kikirdak (kondroid)
dokulari icerebilir (8). Hamartomlar laktifer6z kanallar, me-
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me glandlari, yag ve bag doku icerir ve bir psddokapsiille
cevrelenir (1). Spesifik tan1 koydurucu histolojik 6zelliklere
sahip degildir. Bu yiizden tan1 koymada ince igne aspirasyon
biyopsisinin ve core biyopsinin rolii sinirli olup yanlig tani-
dan kagmilmasi i¢in klinik ve radyolojik korelasyona ihtiyag
vardir (9). Bu nadir tiimorlerin sadece kadinlarda olustugu
ongoriilmekte iken giinlimiize degin bir erkek hastada da ha-
martom bildirilmesi bu konudaki bazi kavramlarin sorgulan-
masi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (8).

Meme hamartomlarinin radyolojik incelenmesinde mamog-
rafide tipik olarak ‘meme i¢inde meme’ goriiniimii tespit edi-
lir (5). Mamografi hamartom tanisinda oldukc¢a yardimct ol-
makla birlikte kesin tantya tiimoriin histolojik analizi sonra-
st ulagilir. Tant koymada meme MR goriintiilemenin de fay-
dal1 bir tetkik oldugu bildirilmigtir (10).

Hamartomlar tizerinde yapilan bir immiinohistokimyasal ca-
lismada epitelyal hiicrelerde sitokeratin ve epitelyal memb-
ran antijeni, stromal ve myoepitelyal hiicrelerde vimentin ve
kas-spesifik antijen ve myoepitelyal hiicrelerde S-100 prote-
ini pozitif tespit edilmistir. Damar endotel hiicreleri ise Fak-
tor 8 i¢in immiinoreaktif bulunmustur (11). Hormon resep-
torlerinin immiinohistokimyasal analizinde cogu olgunun
Ostrojen ve progesteron reseptorii acisindan pozitif oldugu
bildirilmistir. Baz1 yazarlar bu bulgular dogrultusunda ha-
martomlarin benign, tiimor benzeri lezyonlar olup histolojik
olarak fibroadenom veya psodoanjiyomatoz hiperplazi gibi
diger lezyonlardan farkli olduklar1 ve ¢cevredeki normal me-
me parankimi gibi hormonlar tarafindan etkilendigini diistin-
mektedir (11). Diger bir ¢alismada hamartomlarin immiino-
histokimyasal incelemeleri genel olarak normal veya fibro-
kistik meme dokusuna benzer bulunmus ve Ki 67 reseptor
mevcudiyetinin gebelik veya laktasyon donemlerinde hamar-
tomlarda gozlenen hizli biiyiime paternini agiklayacak proli-
feratif aktiviteyi yansitabilecegi bildirilmistir (12).

Yakin zamana kadar meme hamartomlari malignite potansiye-
li olmayan lezyonlar olarak bilinir ancak, meme dokusunun
glandiiler elemanlarini icerdiginden malignite riski olabilece-
ginden bahsedilirdi. Son yillarda nadir de olsa meme hamarto-
mu igerisinden gelisen kanserler bildirilmistir (3,9,13,14). Yap-
tigimuz literatiir incelemesinde hamartom dokusundan maligni-
te gelisiminin ilk defa 1992 yilinda bildirildigini saptadik (15).
Literatiirde bildirilen toplam 14 olgu tespit ettik (3,9,13-18). Bu
yayinlarda 4 hastada invazif duktal karsinom, 3 hastada in situ
duktal karsinom, 1 olguda in situ ve infiltratif duktal karsinom,
4 olguda mikroinvazif lobiiler ve in situ lobiiler karsinom ve bir
olguda da invazif lobiiler karsinom bildirilmistir (3,9,13-17).
Ayrica myoid bir hamartomda lobiiler neoplazi bildiren bir ya-
yin da mevcuttur (18). Meme hamartomlarinin tanisinda yeter-
li 6rneklemenin 6nemi biiyiiktiir. Hamartomlardan gelisen ma-
lignite olgularinin sayisi az olmakla birlikte patolojistlerin kar-
sinom gelisme olasiligin1 mutlaka géz oniinde bulundurmalart
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gerekmektedir (16). Bunun yaninda klinik ve mamografik bul-
gular dogrultusunda klasik hamartom 6zellikleri iceren lezyon-
larin tedavisinde agresif yaklasimlar gliniimiizde kabul gorme-
mektedir (3).

Bizim olgumuzda kanser gelisimi goriilmemekle birlikte ha-
martom i¢indeki duktus epitellerinde yaygin agir displastik
degisiklikler saptanmistir. Agir epitelyal displazi malign
hiicre transformasyonundan hemen onceki son degisikliktir.
Bu bulgu, son zamanlarda hamartom dokusundan kanser ge-
lisimini bildiren ve hamartomlarin en azindan bazi tiplerinin
premalign lezyonlar olabilecegi goriisiinii destekler tarzda
bir bulgudur (13-18). Dolayistyla meme hamartomlarinin ta-
mamen benign bir lezyon gibi diisiiniiliip uzun siire takiple
yetinilmesinin dogru bir yaklagim olmayacagi kanaatindeyiz.
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