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Meme HamartomLar: 24 Orgunun KLiNIK VE
HistoraToLojik QZELLIKLERI

Beyhan DEMIRHAN (*), Yiicel GUNGEN (**), Hiisni A.GOKSEL (***)

OZET: Bu galismada; 24 meme hamartomu sunulmaktadir. yirmidort meme hamartomu, meme cerrahisi boliminde 36 yillik sirede goriilen 11 299 kadin hastanin
%0.2'sini olusturmaktadir. 24 hastanin ortalama yagi 35.8'dir (19-54). Meme hamartomu, olgulann 13'inde sol, 11'inde sag memede izlendi. Hastalann 20'sinin, me-
mede agnisiz kitle yakinmasi vardi. Olgularin ikisinde invaziv duktal karsinom, birinde intraduktal karsinom, tiginde fibroadenom, birinde lipom ve birinde de fazla sa-
yida areola ve meme bagi meme hamartomunda eslik eden meme patolojileri idi. Lezyonlarin gapi 1.3 cm ile 5 cm (ortalama: 2.5 cm) arasinda degismektedir. Histo-
patolojik olarak; 15 hastada (%62.5) fibrokistik degisiklikler, 11 hastada (%45.8) interlobiler stromada hyalinizasyon ve 17 (%70.8) hastada mast hiicre infiltrasyonu
gozlendi. Bu histopatolojik bulgular, meme hamartomu igin spesifik olmayip tani palpasyon bulgusu, makroskopik-histopatolojik gériinim ve mamografinin beraber
degerlendirilmesi ile konulur.

ANAHTAR KELIMELER: Meme hamartomu, benign lezyonlar, insidans

SUMMARY: We present here 24 (0.2%) breast hamartomas among 11 299 women who were seen in surgical out patient department in a period of 36 years. All of the ha-
martomas were identified in the female breast. The mean age is 35.8 (19-54) in 24 patients. 13 of all the cases were in the left breast, 11 of all cases in the right
breast. The most common complaint was a painless lump in 20 patients. Accompanying breast pathologies were invasive ductal carcinoma in two patients, intraduc-
tal carcinoma in one patient, fibroadenoma in three patients, lipoma in one patient and supernumerary arecla-nipple in one patient. The size of the lesions varied be-
tween 1.3 cm to 5 cm in diameter (mean diameter: 2.5 cm). Histologically, in fifteen (62.5%) patients, fibrocystic changes characterized by microcysis, adenosis and
apocrine metaplasia in ductal epithelium were observed. The lesional stroma consisted of hyalinized fibrous tissue in eleven (45.8%) cases. Significant mast cell infil-
tration was detected in the inter and intralobular stroma in seventeen (70.8%) cases. These histopathological findings are not specific for breast hamartoma. The di-

agnosis of a breast hamartoma requires evaluating the findings of breast palpation, gross inspection, histopathology and mammography all in conjunction.
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GIRIS

Meme hamartomu, seyrek olarak izlenen neoplastik ol-
mayan benign meme lezyonudur. Klinikte genellikle agnisiz,
palpabl kitle olarak saptanir (1,2,3,4) Mammografide, kom-
su meme dokusundan radyolusen bir zonla ayrilan hetero-
jen nodiiler lezyon seklinde izlenir (1,5). Histopatolojisinde;
degisen oranlarda yag, fibréz doku, meme duktus ve lobiil-
lerinden olusan kapsiilli lobiile lezyon gozlenir (1,2,4,6,7).

llk defa 1971 yilinda Arrigoni ve ark.'nca (6) hamartom
olarak adlandirilan bu lezyon, sonraki yillarda giderek artan
sayilarda literatiirde bildiriimeye baslanmistir (4,5,7).

Bu calismada; 36 yilda gériilen 11 299 meme hastasini
kapsayan kisisel bir seride (HAG) meme hamartomu tanisi
konulan 24 olgunun klinik-demografik ve morfolojik 6zellik-
leri sunulmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Meme cerrahisi bélimiinde, 1959-1995 yillan arasinda
toplam 11 299 kadin muayene edilmistir. Bunlardan otuz al-
tist hamartom tanisi almigtir. Hamartom tanisi; yazarlardan
biri (HAG) tarafindan meme muayenesi, ameliyat bulgulan
ve doku kesitlerindeki morfolojik gériinim birlikte degerlen-
dirilerek konulmustur. Ayni hastalar retrospektif olarak yine
yazarlardan biri (BD) tarafindan literatiirde yayinlanan olgu-
larin 1s1@inda tekrar degerlendirildi. 36 hastada; 6nce klinik
bilgi olmaksizin, sonra da dosya bilgileri (fizik muayene,
ameliyat bulgular, makroskopik gériinim) ile birlikte Hema-
toksilen & Eozin kesitlerde morfolojik bulgular incelendi.

Ameliyat sirasinda sinirlari tam belirlenemeyen, kapsiil
izlenemeyen, bir kismi alinan, morfolojik olarak kapsil sap-
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tanamayan meme doku elemanlarindan olusan lezyonlar ile
fibrodenom, adenom, lipom, gibi ger¢cek neoplazmlar galig-
ma diginda tutuldu. Hastalara ait demografik bilgiler dosya-
lardan elde edildi. Histopatolojik incelemede; hamartomun
kapsiilt, epitelyal ve stromal elemanlarda izlenen degisiklik-
ler, stromal lenfosit ve mast hiicre infiltrasyonu degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Otuzalti hastanin hepsinde meme muayenesinde kitle
palpe edildi. Isik mikroskopunda kapstlli, degisen oranlar-
da yagd dokusu, fibr6z doku ve meme lobillerinden olusan
lobiile 24 lezyon, hamartom olarak kabul edildi. 6 hastada,
kapstl makroskopik ve mikroskopik olarak izlenemedi. Bu
olgularin histolojik incelemesinde; hamartomla uyumlu bag,
yag dokulari, meme duktus ve lobiilleri gézlendi, ancak
kapstl izlenemedigi icin galigmaya alinmadi. 5 olgu retros-
pektif degerlendirmede fibroadenom olarak kabul edildi. 1
olguda, genis alanlarda yag dokusundan olusan, fokal alan-
larda stromal ve epitelyal proliferasyon iceren kapsilll lez-
yon izlendi. Yag dokusunda ¢ok sayida pleomorfik atipik
hiicreler ve daha seyrek olarak da lipoblastlar gérildi. Bu
hastada 2 yil ve 5 yil sonra ayni memede benzer kitleler or-
taya ¢ikti. Retrospektif olarak olguya liposarkom tanisi ko-
nuldu.

24 Meme Hamartomunun Demografik Ozellikleri

Hamartomlarin timi kadin memesinde izlendi. 24 has-
tanin ortalama yagi 35.8 (19-54) idi. Meme hamartomu,
hastalarin 13'iinde sol memede, 11'inde sag memede sap-
tandi. Hastalarin 20'si memede sertlik, 2'si agri gikayetleri
ile doktora bagvurdu. 2 hastada kontrol muayenesinde kitle
saptandi. Hastalarin sikayet siireleri 1 hafta ile 8 yil arasin-
da degismekteydi.

Yirmi hasta evli olup 14'0 bebegini degisen sirelerle
emzirmistir. 4 hasta bekardir. Bir hastada mammografik ¢a-
ligma yapildi ve solit, yer kaplayan lezyon saptandi. Bir
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TABLO 1: 24 MEME HAMARTOMU OLGUSUNDA SAPTANAN iKiNCi MEME \

kanin timad iyi sinirh ve
kapsulld idi (Resim 1).

PATOLOJILERI Hamartomlarin  fibroa-

: . h -

Hasta Hamartomun lkinci Meme ikinci Meme Patolojisinin  ikinci Meme d:: oTed a:egi? auil:]rr:‘:n
Numarasi Lokalizasyonu Patolojisi Lokalizasyonu Patolojisinin 3 ha heteroi y Kl

Saptanma Zamani ey i e 5 s

de oldugu dikkati gekti.

1 Sol meme Fazla sayida meme  Sol ve sag meme Ayni zamanda Histolojik olarak hamar-

bagi-arecla tomlarda, degisen oran-

M.fibroadenom larda yag ve bag doku-

2 go! meme Fibroadenom gol meme Ayn‘i zamanda su. meme duktus ve lo-
3 ag meme Lipom ag meme 2 yil sonra 2 S s g £ :

4 Sol meme Invaziv duktal CA Sag meme Ayni zamanda billeri gozlendL (Resim

5 Sag meme Invaziv duktal CA Sol meme 10 yil 6nce 2). 15 meme am*?ﬁo‘

Q Sag meme Intraduktal CA Sol meme 14 yil sonra / munda (%62.5) mikro-

kistler, adenozis, apok-

hastada da ultrasonografide fibroadenomla uyumlu solit kit-
le izlendi. Meme hamartomu olan hastalarda saptanan di-
ger meme patolojileri tablo 1'de sunulmaktadir.

Patolojik Bulgular

24 meme hamartomunun patolojik bulgular Tablo 2'de
verilmektedir. Lezyonlarin ¢api 1.3 cm ile 5 cm arasinda de-
gismekte olup ortalama ¢ap 2.5 cm olarak saptandi. 24 va-

Resim 1. Fibroz kapsiille cevrili yag, fibriz doku, meme duktus ve
lobiilleri, HGE X 25

rin  metaplazi iceren
duktuslarla karakterli fibrokistik degisiklikler saptandi. Me-
me hamartomlarinin 11'inde (%45.8) ise stromada belirgin
hyalinizisazyon gdzlendi (Resim 3). 17 olguda da inter ve
intralobiler stromada mast hicre infiltrasyonu mevecuttu. 1
hamartomda damar ve periferik sinir yapilarinda proliferas-
yon dikkati gekti. 24 meme hamartomunun higbirisinde diiz
kas saptanmadi.

TARTISMA

Meme hamartomu neoplastik olmayan benign bir meme
lezyonu olarak kabul edilmektedir (1,4). Olgularimizin orta-
lama izlem siresi 14 yil (5-23) olup, 1995 yilina kadar hi¢
reklrrens saptamadik. Bu bulgu meme hamartomunun ne-
oplastik olmadigini destekler niteliktedir. Meme hamartomu-
nun gergek insidansi bilinmemektedir. Charpin ve ark. 1970
yilindan beri literatiirde yayinlanmis toplam 281 olgu oldu-
gunu bildirmektedir (4). 41 olguyu igceren serilerinde; meme
hamartomu tim benign meme lezyonlannin %1.2'sini, be-
nign meme timoarlerinin ise %4.8'ini olusturmaktadir. Bu ca-
lismada, 36 yillik bir siire icinde meme cerrahisi poliklinigin-
de gorilen toplam 11 299 kadin igcinde saptanan 24 meme
hamartomunu sunmaktayiz. Bu 11 299 kadinin biyilk bir
béliminde herhangi bir meme hastaligi yoktur. Bu siire
icinde, ayni kadin popilasyonunda saptanan fibroadenom
sayisi 521 (%4.6), fillodes timdri sayisi ise 26 (%0.2)dir.
Meme hamartomunun insidansi, fillodes timérinin insi-
dansi ile ayni gézikmektedir.

Resim 2. Epitelyal ve mezenkimal elemanlann kangiminin izlendigi
meme bamartomu, HSE X 25
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Resim 3. Meme bamartomunda sik izlenen morfolojik bulgulardan
biri olan stromal byalinizasyon, H&E X 230

Meme hamartomu genellikle tek sayidadir (4,7). nadiren
gok sayida olurlar. Olgularimizin yirmidérdi de tek kitle ola-
rak saptandi. Ancak olgularin 7'sinde (%29); fibroadenom,
lipom, fazla sayida meme bagi-areola ve intraduktal veya
invaziv duktal karsinom eslik eden ikinci meme patolojileriy-
di. Bu beraberliklerin raslantisal oldugunu digtinmekteyiz.
Literatirde, meme hamartomu ile birlikte izlenen diger me-
me patolojileri ile ilgili biigi goremedik.

Hastalarin ¢ogu ele gelen sertlik, nadiren de agn sika-
yeti ile doktora gelirler (1,4,7). Bir kismi ise rutin muayene-
ler sirasinda veya mammografik incelemelerde yer kapla-
yan lezyon olarak farkedilirler. Olgularimizin ondokuzu me-
mede sertlik, ikisi agn sikayeti ile geldi. 2 meme hamarto-
mu, kontrol muayenesi sirasinda saptand.

llk yayimlanan olgularda meme hamartomunun laktas-
yonla yakindan iligkili oldugu ileri strilmisse de (7,8) son-
raki yayinlarda bu dogrulanmamigtir (1,5,10). 14 hastada
hamartomun ortaya g¢ikisindan yillar énce bebegini emzir-
me dykusl varken, onunda hig laktasyon olmamistir.

Literatiirde 1 ile 13 cm arasinda degisen ¢aplarda me-
me hamartomlari bildiriimektedir. Serimizdeki ortalama gap
2.5 cm'dir. Bu gap diger serilerdeki ¢aplardan daha kiigik-
tar (4,5,7).

Meme hamartomlar yuvarlak, oval, kapsiilld lobiile kitle-
lerdir (4,6,7). Kapsil, hamartom tanisi igin en énemli kriter-
lerden biri olarak kabul edilmektedir. Literatirde, hamartom-
la uyumlu morfolojik bulgular saptanan, ancak kapsiil izlen-
medigi icin hamartom olarak adlandirilamayan lezyonlar bil-
dirilmektedir (9). Bu galigmada, her olguda kapsulin varlig
makroskopik ve mikroskopik olarak arastirldi. Kapsiil izle-
nemeyen 6 olgu g¢alisma disinda tutuldu. Bu olgularda klinik
olarak kitle palpe edildi. Fakat ameliyat sirasinda lezyonun
cevre meme dokusundan ayrnimi izlenemedi. Meme hamar-
tomlari, histopatolojik olarak, degisen oranlarda epitelyal ve
mezenkimel elemanlarin rasgele karisimindan olusmakta-
dir. Stromal ve epitelyal elemanlarda normal memede izle-
nen degisiklikler gorilebilmektedir. Adenozis, atrofi, duktus-
larda dilatasyon, apokrin metaplazi farkl ¢aligmalarda degi-

TABLO 2: 24 MEME HAMARTOMUNUN \
MORFOLOJIK OZELLIKLERI
l Morfolojik dzellikler Sayi %
Kapsiil 24 100
Yag dokusu 24 100
Stromada mast hiicre infiltrasyonu 17 70.8
Fibrokistik degisiklikler 15 i 62.5
Hyalinize stroma 11 45.8

Stromada lenfosit infiltrasyonu 29
Damar proliferasyonu B

7
1
Periferik sinir proliferasyonu 1 B
Q‘sz kas 0 0 /

sen oranlarda bildiriimektedir (1,4,6,7,10). Fibrokistik degi-
siklikler olgularimizin onbesinde izlendi. 41 hamartomun
morfolojik 6zelliklerinin sunuldugu bir ¢caligmada stromanin
belirgin olarak fibrohyalen nitelikte oldugu belirtiimektedir
(4). 24 hamartomun 11'inde stromada yaygin hyalinizasyon
gozledik. Stromada édem ve lenfosit infiltrasyonu Charpin
ve ark.'nin serisinde %22 ve %24 oranlarinda bildirilmekte-
dir (4). Serimizde stromal lenfosit infiltrasyonunu %29 olgu-
da izledik. Ayrica olgularimizin %70.8'inde stromada mast
hicre infiltrasyonu vardi. Literatiirde, meme hamartomlarin-
da mast hiicre infiltrasyonu varhig ile ilgili bilgi géremedik.

SONUC

Meme hamartomlarinda interlobiler stromada hyalini-
zasyon ve mast hiicre infiltrasyonu sik izlenen morfolojik
bulgulardir. Ancak izlenen mikroskopik bulgularin hicbirisi
meme hamartomuna &6zgl degildir. Hamartomlar meme
muayenesi, mammografi ve histopatolojik bulgularin birlikte
degerlendiriimesi sonucu taninin konabildigi, benign lezyon-
lardir. Bu nedenle gergek insidansinin bilinenden daha faz-

la oldugu distintimektedir.
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