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Meme hamartomlar›, nadir görülen, iyi huylu, yavafl
büyüyen meme lezyonlar›d›r. Klinik ve histopatolojik aç›-
dan nadir bir durumdur. Kad›nlardaki iyi huylu meme
tümörlerinin %0.7’sini oluflturur. Bu düflük oran tümö-
rün genellikle ele gelmemesi ve spesifik histolojik özellik-
lerinin bulunmamas› nedeniyle daha az tan›nmas›na ba¤-
lanm›flt›r. Bununla beraber günümüzde mamografi, ul-
trasonografi, manyetik rezonans, ince i¤ne aspirasyon bi-
yopsisi ve core biyopsi gibi tan› koydurucu tetkiklerin ar-
tan kullan›m› ile birlikte bu lezyonlara rastlama oran› da
artm›flt›r.1,2

Hamartomlar ilk kez 1928’de Pryn taraf›ndan masto-
ma olarak tariflenmifltir. Daha sonra adenolipoma, fibro-
adenolipoma veya lipofibroadenoma olarak birkaç vaka
daha bildirilmifltir.1,3 Bu lezyonlar 1971’de Arrigoni ve Al-
brecht taraf›ndan ilk kez hamartom olarak tan›mlanm›fl-
t›r.4 1981’de ise WHO s›n›fland›rmas›na girmifltir.3,5

Hastalar klini¤e memede a¤r›s›z kitle, bir memenin
di¤erine göre daha büyük olmas› flikayetleri ile ya da tara-
ma mamografilerinde tesadüfen kitle saptanmas› nedeni
ile baflvururlar. Literatürde de %8 hastada mamografik
tarama ile tan› konuldu¤u bildirilmektedir.3 Fizik muaye-
nede ise cilde veya kasa invaze olmayan, a¤r›s›z, mobil, ele
gelen kitleler olarak karfl›m›za ç›kar. Ancak iyi s›n›rl›, yu-
muflak, mobil, normal meme dokusu ile ayn› k›vamda ol-
du¤u için fizik muayenede ele gelmeyebilir.6-8 Pek çok se-
ride hamartomlara rastlama yafl› 13-88 aras›nda, ortalama
45 olarak bildirilmifltir.3,6

Hamartomlar mamografide karakteristik olarak de¤i-
flik derecelerde opasite gösteren, yuvarlak veya ovoid, kes-
kin s›n›rl› ve düzgün konturlu, nonhomojen, iç yap›s› sa-
lam dilimine benzer, normal meme dokusundan kolayl›k-
la ayr›labilen, stromal meme lezyonlar› olarak görülür ve
BIRADS kategorisinde 2 yada 3 olarak s›n›fland›r›l›rlar
(Resim 11-1). Opasitenin derecesi parankim içerisindeki
ya¤ dokusunun oran› ile ba¤lant›l›d›r. Ya¤ doku miktar›
fazla ise lipom, az ise fibroadenom ile kar›flt›r›labilir. Ul-
trasonografide ise konturlar› düzgün, içerdi¤i ya¤ ve glan-
düler komponentlere ba¤l› olarak de¤iflik heterojen eko-

paternlerde izlenirler. Bu nedenle zaman zaman tan› koy-
mada güçlükler yaflanabilir.9,10 Belirsiz mamografi ve ul-
trasonografik bulgular› de¤erlendirmede ya da radyolojik
ve klinik bulgular aras›nda uyumsuzluk oldu¤u durum-
larda, manyetik rezonans görüntüleme ay›r›c› tan›da kul-
lan›labilir. Manyetik rezonans görüntülemede lezyon ge-
nelde meme dokusu ile intens ve iyi s›n›rl› düzgün bir
kapsülle çevrelenmifl olarak görülür.11 Hamartomlarda ti-
pik mamografik desen görüldü¤ü sürece baflka görüntüle-
me yapmak gerekmez. Radyolojik olarak karakteristik
bulgulara sahip olmayan olgulara tan› için core biyopsi
yap›labilece¤ini bildiren çal›flmalar mevcuttur.3,12-14

Karakteristik radyolojik görünüm içermekle birlikte
patolojik özellikleri ay›rt edici de¤ildir. 

Makroskopik olarak iyi s›n›rl›, fibröz stroma ve de¤i-
flik oranlarda ya¤ içeren, bazen pseudokapsüler görünüm-
de olan kitlelerdir.15 

Histolojik olarak dört ayr› tipi tarif edilmifltir. En s›k
görülen tipi, ince fibröz bir kapsül ile s›n›rlanm›fl ve fibro-
kistik de¤ifliklikler ile karakterize meme dokusundan olu-
flan tipidir. ‹kinci s›kl›kta bildirilen histolojik tip, fibro-
adenoman›n tipik özelliklerini gösteren, ancak matür ya¤
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Resim 11-1: Sa¤ memenin mamografik görünümü: Ovoid, miks den-
sitede, iyi s›n›rl›, kistik alanlar içeren hamartom.
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dokusunu da içeren tipidir. Üçüncü tip ise fibroadenoma-
ya benzemekle birlikte, tümör içinde normal meme lobül-
leri de içermektedir. Dördüncü s›kl›kta bulunan ve en
seyrek rastlanan tip, ya¤ dokusu içinde da¤›n›k olarak yer-
leflmifl meme kanal ve lobüllerinden oluflan iyi s›n›rl› ade-
nolipomlard›r. Bu gruplar içinde en s›k görülen fibrokis-
tik de¤iflikliklerin kapsül ile s›n›rlanm›fl tipi daha çok rep-
rodüktif ve postmenopozal yafllarda ortaya ç›kar. Genç
hastalarda ise fibroadenom benzeri tiplere daha çok rast-
lan›r16 (Resim 11-2 ve 11-3).

Hamartomlar›n ortalama çap› 1-4 cm aras›nda bildi-
rilmifltir.6

Hamartomlar sitolojik ve histolojik olarak normal
meme dokusu yap›s› gösterdi¤i için patolojik incelemede
tan›namayabilir. Bu sebeple tan›da ince i¤ne aspirasyon
biyopsisi ve core biyopsinin yeri s›n›rl›d›r.9 Çeflitli yay›n-
larda klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgular›n kore-
lasyonu ile hamartom tan›s›n› alm›fl, hastada rahats›zl›k
yaratmayan ve memede deformite oluflturmam›fl küçük
boyuttaki hamartomlar›n takip edilebilece¤i söylenmek-
tedir.14,17 Kesin tan› ise, ancak eksizyonel biyopsi ile ko-
nulabilir. Cerrahi eksizyon sonras›nda meme dokusu ge-

niflleyerek bofllu¤u doldurur ve asimetri kaybolarak meme
normal haline döner.17,18 Hamartomlar›n sitolojik ve ya-
p›sal özelliklerinin eksikli¤i sebebi ile klinik tan› ancak fi-
zik muayene, görüntüleme teknikleri ve histolojinin bir-
biri ile korele edilmesi ile konulabilir.1 

Hamartomlar›n glandüler dokusundan malignite geli-
flebilir. Literatürde çekilen mamografilerinde düzensiz
mikrokalsifikasyonlar ve doku de¤iflikleri görülerek ma-
lignite flüphesi uyand›ran vakalarda yap›lan eksizyonel bi-
yopsi sonucunda lobüler karsinoma insitu ve invaziv kar-
sinomlara rastland›¤› bildirilmifltir.12,19 Ayr›ca Coyne ,
Kurodo, Campins ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmalarda
mamografide flüpheli bir lezyon olmamas›na ra¤men ek-
sizyonel biyopsi sonucu malign olan üç vaka bildirilmifl-
tir.19 Bildirilen olgular›n %5’inde belirgin hiperplaziye
rastlanm›flt›r.3 Hogeman ve Ostberg, yapt›klar› çal›flma-
larda hamartomlar›n laktasyonla ba¤lant›l› olabilece¤ini
bildirmifller, fakat pek çok seride hamilelik veya laktas-
yonla herhangibir ba¤lant› kurulamam›flt›r.6

Meme hamartomlar› premalign lezyon de¤ildir. An-
cak meme dokusunun glandüler yap›lar›n› içerdiklerin-
den normal meme dokusunda oldu¤u gibi bu lezyonlar-
dan da ender olarak malign de¤iflim görülebilir. Bu ne-
denle histopatolojik tan› konulmas› önemlidir. Ayr›ca ha-
martomlardan potansiyel rekürrens oluflabilme ihtimali
de göz önünde tutularak lezyonun bütün olarak ç›kar›l-
mas› gerekir.9 Karsinom geliflen vakalarda ise tedavi yak-
lafl›m› efllik eden maligniteye yöneliktir.
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