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OZET: Memenin selim timdrlerinden olan adenolipomlanin varligi son yillarda dikkati gekmistir. Cogu kaynakta meme hamartomlari ile ayni grupta ele alinan iki meme
adenolipomlu bu galisma kapsamina alinmigtir. Her iki hasta da memede agnsiz kitle ile Klinige basvurmug ve makroskopik olarak oldukga iyi sinirh, kesitleri yag
dokusu renginde ve kivaminda olan kitlesel lezyonlar eksize edilmistir. Bunlann mikroskopisinde meme duktus ve lobuluslaninin matir yag dokusundan olusan stroma

icerisinde yer aldig) dikkati cekmistir.
ANAHTAR KELIMELER: Adenclipom, Meme, Tlmér, Hamartom.

SUMMARY: Adenolipoma, which is a benign tumor of the breast, has recently been the focus of a raising concern. According to many authors, adenclipomas are
categorized within the spectrum of mammary hamartomas. In this study, two cases of breast adenolipoma are presented. Each patient had a painless lump of the
breast, which has been excised. Grossly, the lesions were well demarcated, soft and yellow colored masses. Microscopic features were, a background of mature
adipose tissue and scattered ductules and lobules representing epithelial elements.
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GIRIS

Adenolipom meme dokusunda duktus ve lobuluslar ile
yag dokusunun i¢ ice yerlesim gdsterdigi selim bir meme
timoridir. Bazi kaynaklarda adenolipomun bagimsiz bir
antite oldugu savunulmakla birlikte (1), baska kaynaklar-
da bu lezyonun epitelyal, fibréz ve lipomatéz elemanlar-
dan meydana gelen meme hamartomlarinin, lipomatéz
komponenti baskin tipi oldugu belirtiimektedir (2,3).

Genis bir yas dagilimina sahip olan adenolipom, 1982
yilinda Borochovitz tarafindan 20'den 80'e kadar degisen
yaslarda kadinlarda bildirilmistir (4). Spalding'in 43 vaka-
dan olusan serisinde ortalama yas 44,4 olarak saptan-
mistir (5).

Genelde hastalarin bagvuru nedeni agrisiz kitledir. Fi-
zik muayenede iyi sinirh ve mobil oldugu saptanan bu kit-
lenin ¢capi 13 cm'ye kadar ulasabilmektedir. Patologlar ta-
rafindan g¢ogunlukla tanisi konmadan "normal meme do-
kusu" ya da "patolojik olmayan meme dokusu" oldugu be-
lirtilerek gegistirilen meme adenolipomlarina dikkati ¢ek-
mek amaciyla Anabilim Dalimizda yakin gegmiste sapta-
nan iki adenolipom vakasi ¢alisma kapsamina alinmigtir.

Bu vakalarda gézledigimiz makroskopik ve mikrosko-
pik 6zellikler kaynak bilgileri ile kargilastiriimistir.

MATERYEL VE METOD

1997 yilinda saptanan iki adenolipom vakasi klasik
Hematoksilen-Eozin boya y&ntemi ile incelendi. Mikros-
kopik incelemede baska bir boya yontemi kullaniimadi.

VAKALAR VE BULGULAR

Calisma kapsamina aldigimiz iki vaka hakkindaki bul-
gular agagida belirtiimektedir.
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Resim 1: Lipomatoz stroma igerisinde yer alan meme duktus
ve lobuluslar (HE x125).

Vaka-1 (Biyopsi Prot. No: 6526/97):

Sol memede agrisiz kitle ile klinige basvuran 43 ya-
sindaki hastaya herhangi bir radyolojik ya da sitopatolo-
jik tetkik uygulanmadan kitle eksiyonu yapilarak, mater-
yel Anabilim Dalimiza génderildi.

Makroskopik olarak; 3,7x2,7x1,5 cm boyutlarinda,
dizgiin sinirh, yag dukusundan zengin gériinimde, yer
yer gri renkli ve elastik kivamli alanlar da igeren kitlesel
lezyon izlendi.

Mikroskopik olarak; epitelyal ve stromal komponent-
lerden meydana gelen lezyonun, normal gériinimde me-
me duktus ve lobuluslari ile onlara bitisik lipomatéz stro-
ma igerdigi ve bu stromada az miktarda fibréz alanlarin
yer aldigi saptandi (Resim 1). Matir yag dokusunun bir-
¢ok alanda duktus ve lobuluslarin bazal membranina bi-
tisik olmasi dikkat gekici bir 6zellikti (Resim 2). Epitel
hiicrelerinde hiperplazi ve atipi gézlenmedi.
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Resim 2: Meme dulktus ve lobuluslarinin bazal membranina
bitisik olarak izlenen matiir yag dokusu. (HE x310).

Vaka-2 (Biyopsi Prot. No: 9571/97):

Sol memede agrisiz kitle nedeniyle klinige basvuran
52 yasindaki hastaya fibroadenom 6n tanisi konularak
frozen-section yontemiyle cerrahi eksizyon uygulandi ve
rezeksiyon piyesi Anabilim Dalimiza génderildi.

Makroskopik olarak; 5x2,5x1,5 cm dlcilerindeki kitle-
nin ince bir kapsul ile sinirh oldugu gézlendi. Lezyonun
kesit ylizeyi yumusak parlak ve sari-gri renkte olup, ma-
teryel bol miktarda yag dokusu igcermekteydi (Resim 3).

Mikroskopik olarak; bazilari hafifce geniglemis duk-
tuslar, lobuluslar ve bunlarin gevresinde, bu yapilara bi-
tisik matir yag dokusundan olusan stroma gézlendi.
Stromada yer yer ince bantlar seklinde fibréz bag doku-
su septumlari mevcuttu. Birkag lobulusta epitel hiperpla-
zileri dikkati ¢ekti (Resim 4); epitelde atipiye rastlanma-
di.

Resim 3: 2 no'lu vakaya ait piyesin makroskopik gériintimii.
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Resim 4: Matiir yag dokusu icerisinde lobiiler epitel
hiperplazisi alanlar. (HE x310).

TARTISMA

Bircok kaynakta meme hamartomlari ile birlikte anilan
adenolipomlar, bazi yazarlar tarafinda hamartomlardan
ayr bir antite olarak ele alinmaktadir (1).

Hastalarin basvuru nedeni genelde memede agrisiz
kitledir. Fizik muayenede iyi sinirli ve mobil oldugu sap-
tanan kitlenin ¢api, bazen 13 cm'ye kadar ulasabilmekte-
dir (2). Bizim vakalarimizda timéral lezyonlarin birincisi
3,7x2,7x1,5 cm, ikincisi ise 5x2,5x1,5 cm élgllerindedir.

Adenolipom radyolojik olarak, yuvarlak ya da oval sekilli,
radyolusent bir halka ile gevrili, simirlan belirgin bir kitle ola-
rak gordlir. Mammografik gérinimi yapisindaki elemanla-
nn oranina baglhdir. Baskin olarak yag dokusu igceren bir
adenolipom, diger lipomlar gibi radyolusent bir gériinime sa-
hiptir (6). Glandiler yapilarin baskin oldugu bir adenopilom
ise mammografide radyodens olarak gézlenir (7,8). Ultrason-
da ekojenik ve sonolusent alanlarin bulundugu karisik patern
gordlar (7).

Her iki vakamizda da operasyondan énce radyolojik bir
arastirma yapilmamasi nedeniyle, lezyonlarin mammografik
gorinimu hakkinda bir yorumda bulunamadik.

Adenolipomlar makroskopik olarak yumusak, diizgin si-
nirh, bazen lobile gériniimde ve kesitleri sar renkte timo-
ral lezyonlardir. Yag dokusunun baskin oldugu adenolipom-
larda kesit yiizeyi bir lipom gériniimiindedir. Bazi yayinlarda
bu selim timérlerin kapsile sahip oldugu belirtiimesine kar-
silik (5,9), aslinda bunun basiya ugramis cevre meme doku-
sundan olugan bir psddokapsil oldugu ileri strtlmistir
(3,6). Vakalanmiz bu agidan degerlendirildiginde, her iki kit-
lede bu psédokapsul varliginin séz konusu olabilecegi yo-
nindeki gérislere katildigimizi belirtebiliriz.

Adenolipomlar, histolojik olarak, hamartomlar gibi epi-
telyal ve stromal elemanlardan olusur. Epitelyal elemanlar,
normal ya da hafif derecede sekil bozuklugu gésteren lo-
bulus ve duktuslardir (3,10). Stromal elemanlar ise matir
yag dokusu ve daha az oranda fibréz bag dokusundan olu-
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sur. Lobulus ve duktuslar timdér igerisinde diizensiz bir da-
gihm gosterir. Kiiglk kistik yapilar sik gorilmekle birlikte,
duktuslarda apokrin metaplazik degisikliklere de rastlana-
bilir. Epitelyal hiperplazi olduk¢a nadir bir bulgudur. Atipi
ise simdiye kadar bildirilmemistir (3). Normalde duktus ve
lobuluslar fibréz bir yapi ile gevrelenmekle birlikte, adeno-
lipomdaki belirgin bulgu, yag dokusunun epitelyal eleman-
lara bitisik olmasidir (4). Vakalarimizda bu 6zellik mevcut
olup, ikinci vakada bazi lobuluslarin epitelinde hiperplazi
ve apokrin metaplaziler saptandi.

Adenolipomlarda epitelyal ve stromal elemanlarda bir ati-
pi gérilmemesi, lobulus ve duktuslarda proliferatif degisiklik-
lere sik rastlanmamasi nedeniyle, tek belirgin anomali alisil-
mamis doku yerlesimidir. Hicre diizeyinde bir anomali iger-
mediginden ince igne aspirasyon biyopsisinin sitolojik ince-
lemesi ile adenolipom tanisi konamaz (11).

Adenolipomlar hakkinda en fazla tartigilan konu lezyo-
nun histogenezine yoneliktir: yag dokusu ve epitelyal doku-
nun her ikisi birden neoplastik karakterli midir, yoksa neop-
lastik karakterli yag dokusunun meme epitelyal dokusuna bir
“invasyonu” mu s6z konusudur? Adenolipomlarda meme
asinuslerinin, neoplastik yag dokusu ile i¢ ice bulundugunu
ve lipomlarin birgok dokuyu (6rnegin iskelet kasi) diffiiz ola-
rak infiltre etme yetenegine sahip oldugunu (12) diistinerek,
ikinci olasihgin dogru oldugu gérisini benimsedik. Sonugta
bu lezyonlarin hamartomlardan farkl bir lezyon olarak deger-
lendirilmesi gerektigi gérisiindeyiz.
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