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Meme hamartomlari, nadir goriilen, iyi huylu, yavas
biiytiyen meme lezyonlaridir. Klinik ve histopatolojik a¢1-
dan nadir bir durumdur. Kadinlardaki iyi huylu meme
timorlerinin %0.7’sini olusturur. Bu diisiik oran tiimo-
rin genellikle ele gelmemesi ve spesifik histolojik 6zellik-
lerinin bulunmamasi nedeniyle daha az taninmasina bag-
lanmigtir. Bununla beraber giiniimiizde mamografi, ul-
trasonografi, manyetik rezonans, ince igne aspirasyon bi-
yopsisi ve core biyopsi gibi tan1 koydurucu tetkiklerin ar-
tan kullanimu ile birlikte bu lezyonlara rastlama orani da
artmigtir. 12

Hamartomlar ilk kez 1928’de Pryn tarafindan masto-
ma olarak tariflenmistir. Daha sonra adenolipoma, fibro-
adenolipoma veya lipofibroadenoma olarak birkag¢ vaka
daha bildirilmigtir. Bu lezyonlar 1971°de Arrigoni ve Al-
brecht tarafindan ilk kez hamartom olarak tanimlanmus-
tir.* 1981°de ise WHO simiflandirmasina girmistir.>>

Hastalar klinige memede agrisiz kitle, bir memenin
digerine gore daha biiyiik olmasi sikayetleri ile ya da tara-
ma mamografilerinde tesadiifen kitle saptanmasi nedeni
ile bagvururlar. Literatiirde de %8 hastada mamografik
tarama ile tan1 konuldugu bildirilmektedir.? Fizik muaye-
nede ise cilde veya kasa invaze olmayan, agrisiz, mobil, ele
gelen kitleler olarak karsimiza ¢ikar. Ancak iyi sinirls, yu-
musak, mobil, normal meme dokusu ile ayn1 kivamda ol-
dugu i¢in fizik muayenede ele gelmeyebilir.>-8 Pek ¢ok se-
ride hamartomlara rastlama yag: 13-88 arasinda, ortalama
45 olarak bildirilmigtir.3-

Hamartomlar mamografide karakteristik olarak degi-
sik derecelerde opasite gosteren, yuvarlak veya ovoid, kes-
kin smurh ve diizgiin konturlu, nonhomojen, i¢ yapist sa-
lam dilimine benzer, normal meme dokusundan kolaylik-
la ayrilabilen, stromal meme lezyonlar1 olarak goriiliir ve
BIRADS kategorisinde 2 yada 3 olarak siniflandirilirlar
(Resim 11-1). Opasitenin derecesi parankim igerisindeki
yag dokusunun orani ile baglantilidir. Yag doku miktar:
fazla ise lipom, az ise fibroadenom ile karistirilabilir. Ul-
trasonografide ise konturlar1 diizgiin, ierdigi yag ve glan-
diiler komponentlere bagh olarak degisik heterojen eko-

Resim 11-1: Sag memenin mamografik gériiniimii: Ovoid, miks den-
sitede, iyi sinirli, kistik alanlar igeren hamartom.

paternlerde izlenirler. Bu nedenle zaman zaman tani koy-
mada giicliikler yasanabilir.>10 Belirsiz mamografi ve ul-
trasonografik bulgular1 degerlendirmede ya da radyolojik
ve klinik bulgular arasinda uyumsuzluk oldugu durum-
larda, manyetik rezonans goriintiileme ayirici tanida kul-
lanilabilir. Manyetik rezonans goriintiilemede lezyon ge-
nelde meme dokusu ile intens ve iyi sirli diizgiin bir
kapsiille cevrelenmis olarak goriiliir.!! Hamartomlarda ti-
pik mamografik desen goriildiigi siirece bagka goriintiile-
me yapmak gerekmez. Radyolojik olarak karakteristik
bulgulara sahip olmayan olgulara tani icin core biyopsi
yapilabilecegini bildiren ¢aligmalar mevcuttur.312-14

Karakteristik radyolojik gortiniim icermekle birlikte
patolojik ozellikleri ayirt edici degildir.

Makroskopik olarak iyi sinirly, fibréz stroma ve degi-
sik oranlarda yag iceren, bazen pseudokapsiiler goriiniim-
de olan kitlelerdir.1>

Histolojik olarak dort ayr tipi tarif edilmistir. En sik
goriilen tipi, ince fibroz bir kapsiil ile sinirlanmus ve fibro-
kistik degisiklikler ile karakterize meme dokusundan olu-
san tipidir. Ikinci siklikta bildirilen histolojik tip, fibro-
adenomanin tipik 6zelliklerini gosteren, ancak matiir yag
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Resim 11-2: Gevre dokudan iyi sinirla ayrilmig, fibroadip6z stroma
icerisinde benign meme duktus ve asinuslarindan olugan hamartom.

dokusunu da igeren tipidir. Ugiincii tip ise fibroadenoma-
ya benzemekle birlikte, tiimér iginde normal meme lobiil-
leri de igermektedir. Dordiincii siklikta bulunan ve en
seyrek rastlanan tip, yag dokusu i¢inde daginik olarak yer-
lesmis meme kanal ve lobiillerinden olusan iyi sinirli ade-
nolipomlardir. Bu gruplar icinde en sik goriilen fibrokis-
tik degisikliklerin kapsiil ile sinirlanmug tipi daha ¢ok rep-
rodiiktif ve postmenopozal yaslarda ortaya ¢ikar. Geng
hastalarda ise fibroadenom benzeri tiplere daha ¢ok rast-
lanir!® (Resim 11-2 ve 11-3).

Hamartomlarin ortalama ¢ap:1 1-4 cm arasinda bildi-
rilmistir.6

Hamartomlar sitolojik ve histolojik olarak normal
meme dokusu yapis1 gosterdigi igin patolojik incelemede
tanmamayabilir. Bu sebeple tanida ince igne aspirasyon
biyopsisi ve core biyopsinin yeri sinirhidir.? Cesitli yayin-
larda klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgularin kore-
lasyonu ile hamartom tamisini almug, hastada rahatsizhik
yaratmayan ve memede deformite olusturmamis kiigiik
boyuttaki hamartomlarin takip edilebilecegi sdylenmek-
tedir.1417 Kesin tani ise, ancak eksizyonel biyopsi ile ko-
nulabilir. Cerrahi eksizyon sonrasinda meme dokusu ge-
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Resim 11-3: Adip6z doku icerisinde, yer yer mikrokalsifikasyon odak-
larr igeren benign meme duktus ve asinuslari ile arada fibrotik alanlar-
dan olusan hamartom.

nisleyerek boslugu doldurur ve asimetri kaybolarak meme
normal haline déner.!”-18 Hamartomlarin sitolojik ve ya-
pisal ozelliklerinin eksikligi sebebi ile klinik tan1 ancak fi-
zik muayene, goriintiileme teknikleri ve histolojinin bir-
biri ile korele edilmesi ile konulabilir.!

Hamartomlarin glandiiler dokusundan malignite geli-
sebilir. Literatiirde ¢ekilen mamografilerinde diizensiz
mikrokalsifikasyonlar ve doku degisikleri goriilerek ma-
lignite stiphesi uyandiran vakalarda yapilan eksizyonel bi-
yopsi sonucunda lobiiler karsinoma insitu ve invaziv kar-
sinomlara rastlandig: bildirilmistir.!219 Ayrica Coyne ,
Kurodo, Campins ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aligmalarda
mamografide stipheli bir lezyon olmamasina ragmen ek-
sizyonel biyopsi sonucu malign olan ti¢ vaka bildirilmis-
tir.! Bildirilen olgularin %5’inde belirgin hiperplaziye
rastlanmugstir.> Hogeman ve Ostberg, yaptiklar1 ¢aligma-
larda hamartomlarin laktasyonla baglantili olabilecegini
bildirmisler, fakat pek ¢ok seride hamilelik veya laktas-
yonla herhangibir baglant: kurulamamugtir.

Meme hamartomlar1 premalign lezyon degildir. An-
cak meme dokusunun glandiiler yapilarini igerdiklerin-
den normal meme dokusunda oldugu gibi bu lezyonlar-
dan da ender olarak malign degisim goriilebilir. Bu ne-
denle histopatolojik tan1 konulmasi énemlidir. Ayrica ha-
martomlardan potansiyel rekiirrens olugabilme ihtimali
de goz oniinde tutularak lezyonun biitiin olarak ¢ikaril-
masi gerekir.? Karsinom gelisen vakalarda ise tedavi yak-
lagimu eglik eden maligniteye yoneliktir.
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