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Cocukluk Cagi Meme Kitlelerinde
Giincel Cerrahi Yaklasim

Senol Emre'®, Rahsan Ozcan'®, Ayten Ceren Bakir'®, Sebuh Kurugoglu?®,
Nil Comunoglu*®, Gonca Topuzlu Tekant'

OZET
Amag: Cocukluk cagr meme kitlelerinde cerrahi yaklasimin degerlendirilmesidir.

Hastalar ve Yontemler: 2005-2017 yillari arasinda meme kitlesi nedeni ile cerrahi girisim yapilan olgular geriye doniik olarak
incelendi. Yas, primer tan, radyolojik ozellikler, cerrahi tedavi yontemi, komplikasyonlar, hastanede kalis siiresi ve takip agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Memede kitle nedeniyle cerrahi yapilan 29 olgunun yas ortalamasi 14,86 yas (6-17 yas) idi. En stk bagvuru yakinmasi
memede ele gelen kitle idi. iki olguda ayrica kanli meme basi akintisi mevcuttu. Semptomlarin siiresi ortalama 32,3 hafta (2
hafta-1yil) olarak bulundu. Alti olguda (%20,6) meme hastaligi ile ilgili aile hikayesi mevcuttu. Ortalama BMi 18,8 (15,8-24) idi.
Lezyonlarin 15 sol, 13'ii sag ve 1 bilateral yerlesimliydi.

Radyolojik degerlendirme icin olgularin tiimiine ultrasonografi (USG), 5'ine ek olarak magnetik rezonans goriintiileme (MRG)
yapildi. Radyolojik olarak dlgiilen kitle boyutu ortalama 2,9 cm (0,9-7 cm) idi. Bes olguda birden fazla lezyon mevcuttu. Alti olguya
malignite siiphesi ile preoperatif donemde igne biyopsisi yapildi ve hepsi fibroadenom ile uyumlu bulundu.

Cerrahi eksizyon sonrasi yapilan histopatolojik incelemede fibroadenom (n:26), borderline filloides tiimorii (n:1), meme basi duk-
tus adenomu (n:1) ve galaktosel (n:1) saptandi.

Ortalama takip zamani 36,6 ay (3 ay-10 yil) idi. Takipte olgularin 3'iinde ayni tarafta, 1'iinde karsi tarafta yeni lezyonlar ortaya
¢ikti ve takibe alindi.

Sonug: Cocukluk ¢cagi meme kitlelerinin ¢ogu benigndir. Nadiren de olsa malignite gdriilmesi nedeniyle klinik muayene ve ultraso-
nografinin siipheli oldugu olgularda MRG yapilmasi ve igne biyopsisi alinmasi dogru cerrahi planlanma icin gereklidir.

Anahtar sozciikler: Meme, kitle, fibroadenom, cocuk, cerrahi

CURRENT SURGICAL APPROACH TO BREAST MASSES IN CHILDHOOD
ABSTRACT
Objectives: To evaluate the surgical approach to pediatric breast masses.

Patients and Methods: Patients who underwent a surgical intervention due to breast mass between the years of 2005-2017 were
evaluated retrospectively. They were evaluated in terms of age, primary diagnosis, radiological characteristics, surgical treatment
method, complications, length of hospital stay and follow-up.

Results: The mean age of the 29 cases that were operated on for a breast mass was 14.86 years (6-17 years). The most common
complaint at admission was a palpable breast mass. Two cases had bloody discharge from the nipple. The mean duration of the
symptoms was 32.3 weeks (2 weeks-1 year). Six cases (20.6%) had a family history associated with breast disease. The mean
BMI was 18.8 (15.8-24). In 15 patients, the mass was in the left breast, whereas in 13 patients, the mass was in the right breast.
However, in one case, two masses were localized bilaterally.

Regarding radiological examination, ultrasonography (USG) was performed on all patients while magnetic resonance imaging
(MRI) was obtained as a supplement in five cases. The mean size of the masses measured radiologically was 2.9 cm (0.9-7 cm).
There were multiple lesions in five cases. Needle biopsy was performed in six cases with the suspicion of malignancy in the
preoperative period, and they were all found to be consistent with fibroadenoma.

Histopathological examination was performed after the surgical excision and revealed fibroadenoma (n:26), borderline phylloides
(n: 1), nipple adenoma (n: 1) and galactocele (n: 1).

The mean follow-up period was 36.6 months (3 months-10 years). New lesions were developed ipsilaterally in three cases and
contralaterally in one case during follow-up.

Condlusion: Most of pediatric breast masses are benign. Although malignancy is rarely encountered, MRI and needle biopsy are
required for accurate surgical planning in case of suspicious ultrasonography findings.

Keywords: Breast, mass, fibroadenoma, child, surgery
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eme kitleleri ¢cocukluk caginda nadir gorilir.
M Cogu benign karakterde olan fibroadenomlar-
dir. Fibroadenomlarin maligniteye doéniisme
olasihgr %0.3 olarak bildiriimektedir. Malign meme kit-

leleri ise tim cocukluk ¢agi kanserlerinin %1’'inden azini
kapsamaktadir (1).

Meme kitlelerinin tanisinda fizik muayene yaninda ult-
rasonografi  (USG), magnetik rezonans goriintiileme
(MRG), mammografi, igne biyopsisi ve eksizyonel biyop-
siden yararlaniimaktadir. USG meme lezyonlarini deger-
lendirmede en sik kullanilan gériintiileme ydntemidir.
Mammografi, cocukluk ¢caginda meme dansitesinin yiik-
sek olmasi ve radyasyon maruziyeti nedeni ile kullaniima-
maktadir (2).

Cocukluk cagi meme kitlelerinin davranis bicimi eriskin-
lerden farkli oldugu icin tedavi yaklasimlar da farklilik
gostermektedir. Genellikle benign karakterde olan ¢ocuk-
luk cagr meme kitleleri kendiliginden gerileme 6zelligine
sahiptir (1,3,4). Ancak klinik ve radyolojik bulgularda stip-
he olan olgularin iyi degerlendirilmesi ve uygun cerrahi
tedavinin yapilmasi 6nem tasimaktadir. Calismanin amaci
klinigimizde memede kitle nedeni ile cerrahi girisim ya-
pilan olgularin tani asamalarinin ve tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesidir.

Olgular ve yontem

2005-2017 yillari arasinda meme kitlesi nedeni ile cerrahi
girisim yapilan kiz olgular geriye donuk olarak incelen-
di. Olgular yas, basvuru yakinmasi, semptomlarin siiresi,

klinik bulgular, menstruasyon durumu, viicut kitle indeksi,
aile hikayesi varligi, radyolojik 6zellikler, tedavi yontemi,
komplikasyonlar, hastanede kalis siiresi ve takip agisindan
degerlendirildi.

Tum olgulara ilk radyolojik inceleme olarak USG yapildi.
USG'de fibroadenom dusiindiiren bulgular oval/yuvarlak
iyi sinirh kitle varhgi, kitlenin uzun aksinin cilde paralel
olmasi ve makrolobulasyon varligi idi. Fizik muayene ve
USG bulgularinda malignite stiphesi olan olgulara MRG ve
igne biyopsisi de yapilarak cerrahi 6ncesi degerlendirme
gergeklestirildi.

Cerrahi islem tim olgularda kitle eksizyonu seklinde idi.
Hicbir olguda genis eksizyon, mastektomi ve lenf nodu
diseksiyonu uygulanmadi. Tim olgularda eksizyon islemi
sirkumareolar insizyon ile yapildi (Sekil 1).

Bulgular

Memede kitle nedeni cerrahi yapilan 29 olgunun yas or-
talamasi 14,86 yas (6-17 yas) idi. Olgularin 6zellikleri Tablo
1'de 6zetlenmistir.

Radyolojik degerlendirme icin olgularin timiine USG ya-
pildi. Malignite suphesi olan 5 olguya ek olarak MRG de
yapildi. Memede saptanan lezyonlarin 6zellikleri ve yerle-
sim yerleri Tablo 2 ve Sekil 2'de 6zetlenmistir.

Olgularin klinik ve radyolojik degerlendirmeleri sonrasin-
da 23 olguda benign lezyon disinilerek cerrahi eksiz-
yon uygulandi. Geri kalan 6 hastada aile hikayesi olmasi,

Sekil 1. Meme lezyonlarinin yerlesim bolgeleri
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Olgu sayisi (n) 29
14.86 yas (6-17 yas)

Yas ortalamasi
Bagvuru semptomlari(n)

kitle 26

meme baginda akinti 2

memede sekil bozuklugu 2

agn 3
Menstruasyon Durumu(n)

Prepubertal 2

Postpubertal 27
Aile Hikayesi(n) 6

Viicut Kitle indeksi(VKi)
Semptomlarin Siiresi

Tablo 2. Meme lezyonlarinin 6zellikleri

Lezyonlarin Gzellikleri

18,8(15,8-24)
32,3 hafta (2 hafta-1 yil)

Radyolojik inceleme(n)

usG 29
MR ©
Taraf(n)
Sol 15
Sag 13
Bilateral 1
Boyut 2,9 cm (0,9-7 cm)

Sayi(n) 34(5 olguda 2 lezyon)

N:17

§.-
“m

L )

Sekil 2. Meme kitlelerinin eksizyonunda kullanilan sirkumareolar insizyon

meme basinda sekil bozuklugu, kanh akinti saptanmasi
ve malignite diisindiiren radyolojik bulgulardan bir veya
birkagi olmasi nedeniyle 6ncelikle igne biyopsisi yapildi
(Sekil 3).

Histopatolojik incelemede fibroadenom (n:26), borderline
filloides tiimori (n:1), meme basi duktus adenomu (n:1)
ve galaktosel (n:1) saptandi (Sekil 4). Borderline filloides
timori olan olguda hafif hiicresel atipi, diisiik mitoz sayisi
olmasi nedeniyle yakin takibe alinarak ek cerrahi girisim
uygulanmadi.

Ortalama takip zamani 36,6 ay (3 ay-10 yil) idi. Takipte
olgularin 3'inde ayni tarafta, 1'inde karsi tarafta yeni lez-
yonlar ortaya ¢iktl ve malign 6zellik tasimadidi icin bu ol-
gular halen takip edilmektedir.

Tartisma

Cocukluk caginda goriilen meme kitlelerinin biyiik ¢o-
gunlugu benigndir. Benign kitlelerin %54-94'inG fibroa-
denomlar olusturmaktadir (5). Fibroadenomlarin gordil-
me yasi genellikle 14-15 yaslarinda pik yapmaktadir. Fizik
muayenede sert, duizgln sinirli kitleler seklindedir. Siklikla
Ust-dis kadranda yerlesen fibroadenomlarin boyutlari
menstruasyon ile degisiklik gosterebilir. Filloides timor-
ler ise meme tlimorlerinin %0.3-1'ini olusturan nadir fib-
roepitelyal timorlerdir. Benign, borderline ve malign alt
tipleri bulunmaktadir (6). Baz filloides tlimorler niiks ve
metastazlara yol acabilir. Ozellikle patolojik incelemede
sarkomatoz yapilar iceren, stromal hiicrelerde atipisi olan
ve infiltratif sinirlari olan filloides timorlerde niiks olasi-
hgi ylksektir. Malign filloides tlimdrlerde niiks oranlari
%40'larin tGzerinde bildirilmektedir (7). Bizim serimizde de
olgularin %90'Inda fibroadenom saptanmistir. Sadece bir
olguda (%3.5) borderline filloides timor bulunmustur.

Cocukluk cagi fibroadenomlari kendiliginden gerileme
ozelligine sahip oldugu icin konservatif yaklasim oneril-
mektedir. Ancak klinik ve radyolojik olarak fibroadenom
ve filloides timorleri ayirt edebilecek net kriterler yoktur.
Meme kitlelerinin tanisinda ilk kullanilan ve en giveni-
lir radyolojik gorintiileme yontemi USG'dir. USG tanida,
kitlenin takibinde ve biyopsi sirasinda yardimcidir (7,8).
Fibroadenomlar USGde tipik olarak kapsulll, oval/yu-
varlak iyi sinirli, lobule ve uzun aksi cilde paralel kitleler
seklinde gorullr. Diizensiz sekil, uzun aksi cilde paralel
yerlesmeyen kitle, keskin olmayan kenar, posterior akustik
golgelenme ise USG'de malignite diistiindiiren bulgular-
dir(9). Meme kitlelerinin tanisinda MRG'nin yeri sinirlidir.
USG'de kuvvetle malignite distiniilen olgularda cerrahi
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Bening lezyon
N:23

;

Memede kitle
N: 29

l

Meme ve aksilla muayenesi
Radyolojik degerlendirme

Aile hikayesi

Sekil bozuklugu
Kanli akinti
Radyolojik bulgular

d

Malignite?

N: 6

'

Trucut biyopsi

Histopatolojik inceleme:
Fibroadenom N: 20

Borderline filloides timor N: 1
Galaktosel N: 1

Meme basi duktus adenomu N: 1

\

Eksizyon

| Fibroadenom |

Histopatolojik inceleme:
Fibroadenom

$Sekil 3. Olgularin tedavi algoritmasi ve histopatolojik inceleme sonuglari

Sekil 4. Sag memede kitle ile basvuran olguda cikarilan kitle patolojisi fibroadenom idi. H&E ile 100’lik biiyitmede fibroadenom ile
uyumlu bulgular saptandi.
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sinirt belirleme ve metastatik hastalik varligini degerlen-
dirmede kullanilir. Bizim serimizde tiim olgulara ilk olarak
USG yapilmistir. USG'de malignite diistindiiren bulgulara
sahip olan 5 olguya ek olarak MRG de yapilmis, ancak bu
olgularin histopatolojik degerlendirmeleri sonucunda be-
nign lezyon (fibroadenom) saptanmistir. USG'de benign
patoloji dustinllen olgulardan birinde ise histopatolojik
incelemede borderline filloides tiimor tespit edilmistir.
Bu veriler radyolojik bulgularin histopatolojik bulgular ile
birlikte degerlendirildiginde kesin tanida daha glivenilir
oldugunu distindirmektedir.

Meme kitlelerinde benign/malign ayrimi yapmak icin igne
biyopsisinden yararlanilabilir. Radyolojik ve klinik bulgular
ile birlikte degerlendirildiginde igne biyopsisi lezyonun
takibi ya da cerrahi ¢ikarilmasi icin karar verilmesini saglar.
Ayrica igne biyopsisinde malignite saptanmasi dnceden
cerrahi planlamanin yapilmasi ve tekrarlayan cerrahilerin
onlenmesi agisindan 6nemlidir (10,11). Calismamizda ma-
lignite dusiinilen 6 olguya yapilan igne biyopsisinde fib-
roadenom saptanmis ve kitlelerin entikleasyonu cerrahi
tedavi icin yeterli olmustur.
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