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 EN SIK GÖRÜLEN LEZYONLARDANDIR.

 EPİTELYAL BİLEŞENLERİ YANINDAN STROMA/MEZENKİMAL BİLEŞENİN PROLİFERASYONU İLE 

KARAKTERİZE BİFAZİK TÜMÖRLERDİR. 

 FİBROADENOM, FİLLOİDES TÜMÖRLERİ, PERİDUKTAL STROMAL TÜMÖR ÇEŞİTLERİDİR. 

 SON ZAMANLARDA PERİDUKTAL STROMAL TÜMÖRLER FİLLOİDES TÜMÖRLERİ BİR ALT TİPİ 

OLARAK YENİDEN SINIFLANDIRILMIŞTIR.

 FİBROADENOM(FA) VE VARYANTLARI %12 İLE %25 SIKLIKTA GÖRÜLÜR. 

 FİLLOİDES TÜMÖRLER(PT) %0,3 İLE %1 ARASINDA GÖRÜLÜR. 





 FA VE PT’NİN PROGNOZU, TEDAVİSİ FARKLI OLDUĞUNDAN KLİNİK TEDAVİ İÇİN DOĞRU TANI 

OLDUKÇA ÖNEMLİDİR. 

 FA İLE PT’NİN TRUCUT BİYOPSİ ÖRNEKLERİNDE ÖRTÜŞEN ÖZELLİKLER NEDENİYLE TANI ZAMAN 

ZAMAN ZORLAŞIR. 

 MED12 MUTASYONLARI VE TELOMERAZ TERS TRANSKLİPTAZ(TERT) DESTEKLEYİCİ SICAK NOKTA 

MUTASYONLARI BU LEZYONLARDA YAYGIN OLDUĞU GÖSTERİLMİŞTİR. RARA’DA VAKALARIN 

%12’SİNDE POZİTİFTİR.  





FİBROADENOMA

 EN SIK GÖRÜLEN İYİ HUYLU TÜMÖRLERDİR. 

 GENELLİKLE İLERİ YAŞ GRUBUNDA ORTAYA ÇIKAN KARMAŞIK FA’LAR HARİÇ 

GENÇ YAŞTA (3.DEKAT) GÖRÜLÜRLER.

 ÇOĞU 12 AYLIK SÜRE İÇERİSİNDE BÜYÜME GÖSTERİR. 2-3 CM BOYUTUNA 

KADAR ULAŞABİLİR. 

 30 YILA YAKIN TAKİP EDİLEN VAKALARIN %16-56’SINDA GERİLEME VEYA TAM 

İYİLEŞME GÖRÜLMÜŞTÜR. 

 PT’LERDEN DAHA KÜÇÜK LEZYONLAR HALİNDE GÖRÜLÜR. 

 HORMONA DUYARLIDIR. 



 ADET DÖNGÜSÜNDEKİ DEĞİŞİKLİKLERE BAĞLI OLARAK BOYUTLARI DEĞİŞEBİLİR. 

 HAMİLELİK SIRASINDA BOYUTLARINDA ARTIŞ OLUR. 

 MENAPOZ DÖNEMİNDE BOYUTLARINDA GERİLEME OLABİLİR. 

 ERGEN KIZLARDA VE YETİŞKİN HASTALARDA DEV FA’LAR(5 CM’DEN BÜYÜK) OLABİLİR. 

 TRANSPLANTASYON HASTALARINDA SİKLOSPORİN KULLANIMI ÇOK SAYIDA BÜYÜK VE 2 

TARAFLI FA’LARA NEDEN OLABİLİR. 

 MİKSOİD FA’LARDA CARNEY KOMPLEKSİ İLE İLİŞKİSİ VARDIR.

 NADİREN JİNOKOMASTİSİ OLAN ERKEKLERDE FA’LAR ORTAYA ÇIKABİLİR. 



 PEDİATRİK POPÜLASYONDA (18 YAŞINDAN KÜÇÜK) TÜM MEME TÜMÖRLERİNİN%90’NI 

OLUŞTURURLAR.

 TERMİNAL DUKTAL LOBİLER ÜNİTELERİ İÇEREN İNTRAKANALİKÜLER VEYA PERİKANALİKÜLER 

OLABİLİRLER.

 HEM EPİTELYAL HEM DE STROMAL BİLEŞENLERİN PROLİFERASYONU İLE KARAKTERİZEDİR. 

 MED12 MUTASYONU İNTRAKANALİKÜLER PATERNLİ FA’LARDA DAHA SIK GÖRÜLMÜŞTÜR. 

 PERİKANALİKÜLER PATERN DAHA ÇOK JÜVENİL FA’LARDA GÖRÜLÜR.  

 JUVENİL FA’LARDA STROMAL BİLEŞENİN HÜCRESELLİĞİ DAHA DÜŞÜKTÜR.

 ATİPİ VE MİTOZ YOKTUR. (GENÇ VE HAMİLE KADINLAR HARİÇ) 



 BAZEN KALSİFİKASYONLAR, OSSİFİKASYONLAR, PSÖDOANJİYOMATÖZ STROMAL HİPERPLAZİ, 

LİPOMATÖZ METAPLAZİ OLUŞABİLİR. 

 MEME KANSERİ AÇISINDAN MİNUMUM RİSK TAŞIR. (KONTROL GRUBUNA GÖRE 2 KAT DAHA 

FAZLA)

 ATİPİK HİPERPLAZİ İÇERMESİ KANSER RİSKİNİ ARTTIRMAZ. 



FİBROADENOMA

 PERİKANALİKÜLER VE/VEYA İNTRAKANALİKÜLER OLABİLİRLER.

 DİSTROFİK KALSİFİKASYONLAR

 OSSİFİKASYONLAR

 PSÖDOANJİAMATÖZ STROMAL HİPERPLAZİ(PAST)  İÇEREBİLİRLER.



FİBROADENOM  VARYANTLARI

 HÜCRESEL

 KOMPLEKS

 JUVENİL

 MİKSOİD



FİBROADENOMA

HÜCRESEL FİBROADENOMA
ÇOĞUNLUKLA PERİKANALİKÜLER AĞIRLIKLI YERLEŞİM GÖSTERİRLER.

KOMPLEKS FİBROADENOMA
3 MM.VEYA DAHA BÜYÜK KİSTLER

EPİTELİAL KALSİFİKASYONLAR

SKLEROZAN ADENOZİS

PAPİLLER APOKRİN DEĞİŞİKLİKLER    İÇERİR.



JUVENİL FİBROADENOMA

 ÇOCUK VE ERGENLERDE GÖRÜLÜR.

 HIZLI BÜYÜME GÖSTERİRLER.

 PERİKANALİKÜLER PATERN VE YÜKSEK DERECEDE EPİTEL HİPERPLAZİ 

GÖSTERİRLER.



JUVENİL  FİBROADENOMLAR

 ATİPİK EPİTELYAL PROLİFERASYONU OLARAK TANIMLANAN 4 TİPİ VARDIR. 

 DUKTAL LASİFORM

 DUKTAL SOLİD

 KİSTİK PAPİLLER

 LOBÜBLER-TERMİNAL DUKTAL

BU VAKALARDA YANLIŞ MALİGNİTE TANISI KONULABİLİNİR. 

DİKKATLİ OLMAK GEREKİR. 



MİKSOİD FİBROADENOMA

 HİPOSELÜLER VE MİKSOİD  STROMA İLE KAREKTERİZEDİR.

 BAZILARI CARNEY KOMPLEKSİ İLE İLİŞKİLİDİR.

 MED 12 MUTASYONU GÖSTERMEZLER.

 CARNEY KOMPLEKSİ:

Otozomal dominant veya sporadik geçiş gösterebilen, tipik olarak 
mukokutanöz lentijinler,benekli pigmentasyonlar, kardiyo kutanöz 
miksomalar ve endokrin aşırı aktivite ile seyreden bir semptomlar 
kompleksidir.



GEN MUTASYONLARI

MED 12 

(RNA POLİMERAZ II TRANSKRİPSİYONUNUN 
ARACISI, ALT BİRİM 12 HOMOLOGU )

X KROMOZUMUNDA YER ALIR.

ER- ALFA YA BAĞLANIR.





RARA (RETİNOİK ASİT RESEPTÖR ALFA)

HEDEF GENLERİNİN EKSPRESYONUNU DÜZENLEYEREK BİR TRANSKRİPSİYON 

FAKTÖRÜ OLARAK İŞLEV GÖRÜR.

MED 12 GİBİ ER-ALFA YA BAĞLANIR.



TERT (TELOMERAZ REVERSE 

TRANSKRİPTAZ)

TELOMER UZUNLUĞUNU KORUYAN,HÜCRE YAŞLANMASINDAN KAÇIŞI 

SAĞLAYAN TELOMERAZ TRANSKRİPTAZIN KATALİTİK ALANINI KODLAR.

PT LERDE DAHA SIK GÖRÜLÜR.



DİĞER MUTASYONLAR

 FLNA

 SETD2

 TP53 *

 RBI

 IGFR

 NF1

 PIK3CA*

 ERBB4

 EGFR



FA’LARDA GENOM

 MED12(%50)

 KMT2D(%15)

 RARA(%8-13)



FİLLOİDES TÜMÖRLER

 İNTRALOBÜLER VE PERİDUKTAL STROMADAN KAYNAKLANIR. 

 ABARTILI İNTRAKANALİKÜLER BÜYÜME ÖZELLİĞİ GÖSTERDİĞİNDEN BELİRGİN 

EĞRELTİ YAPRAĞI GÖRÜNTÜSÜ VERİR. 

 EŞİT OLMAYAN DAĞILIM GÖSTEREN VE FARKLI STROMA TİPLERİNİN 

(HİPERSELÜLER/HİPOSELÜLER HYALİNİZE MİKSOİD ALANLAR) VARLIĞI PT’Yİ 

DÜŞÜNÜDÜRÜR.

 STROMAL HÜCRESELLİK, HÜCRESEL ATİPİ, MİTOZ SINIRLAMASINA KARŞI 

İNFİLTRASYON VE AŞIRI BÜYÜME PT’LERİN SINIFLANDIRILMASINDA DEĞER 

TAŞIR. 



 PERİDUKTAL STROMAL TÜMÖRLER(PST), PT’LERİN ALT SINIFI OLARAK ADLANDIRILMAKTADIR. 

 AYIRICI TANIDA MEMENİN İĞSİ HÜCRELİ LEZYONLARI İLE KARIŞABİLİR.

 NADİR OLARAK ÇOCUKLARDA VE ERGENLERDE GÖRÜNEBİLİNİR. 

 MİTOTİK AKTİVİTE TEK BAŞINA KULLANILMASI YANILTICI OLABİLİR. 

 PT’LERDE BİLEŞEN OLARAK OSTEOSARKOM, KONDROSARKOM VE RABDOMİYOSARKOM 

İÇEREBİLİR. 

 GEÇMİŞTE LİPOSARKOM DA BİLEŞEN OLARAK KABUL EDİLMESİNE RAĞMEN SON DÖNEMDE 

AYRI TUTULMUŞUR. 



 BENİGN, BORDERLİNE, MALİGN OLARAK 3 AYRI GRUBU VARDIR.

 BU 3 TİPTE DE CERRAHİ TEDAVİ DEĞİŞKENLİK GÖSTERİR. 

 BORDERLİNE TİP PT’LERİN MALİGNLEŞME EĞİLİMİ OLABİLİR. 

 MALİGN PT’LER ÇOK NADİR AKSİLLER METASTAZ YAPARLAR. 

 KEMOTERAPİ VE RADYOTERAPİYE DUYARLI DEĞİLLERDİR.

 HEMATOJEN YOLLA YAYILIM GÖSTERİRLER. 





BENİGN FİLLOİDES TÜMÖRÜ



BENİGN FİLLOİDES TÜMÖRÜ



BENİGN FİLLOİDES TÜMÖRÜ



BENİGN FİLLOİDES TÜMÖRÜ





BORDERLİNE FİLLOİDES TÜMÖRÜ



BORDERLİNE FİLLOİDES TÜMÖR



BORDERLİNE FİLLOİDES TÜMÖR



BORDERLİNE FİLLOİDES TÜMÖRÜ



BORDERLİNE FİLLOİDES TÜMÖRÜ







TANI:

 EN ÖNEMLİ TANI BİYOPSİ İLE SAĞLANIR. 

 RADYOLOJİK TETKİKLER TANIDA ÇOK BÜYÜK DEĞER TAŞIMAZLAR.(FA’LARDA 

HARİÇ)

 TRUCUT BİYOPSİ İLE BAZEN LEZYONLARIN TANIMLANMASINDA ZORLUK 

YAŞANABİLİR. BU DURUMLARDA BİYOPSİ SONUCU FİBROEPİTELYAL LEZYON 

OLARAK BİLDİRİLİR.

 VAKALARIN %5’İNDE BENİGN TÜMÖR İLE BERABER MALİGN LEZYON 

GÖRÜLEBİLİR. 



 MAMOGRAFİ, MEME USG, DOOPLER USG, DİNAMİK KONTRASTLI MR 

RADYOLOJİK OLARAK İSTENİLEN TETKİKLERDİR. 

 FA’LARDA MAMOGRAFİ VE USG BULGUSU LEZYONUN BENİGN OLUŞUNU 

GÖSTERMEDE YARDIMCI OLUR. 

 MR BULGULARI MALİGNİTE AÇISINDAN ÖNEMLİ DEĞER TAŞIR. 

 PET/CT METASTAZ AÇISINDAN MUTLAK OPERASYON ÖNCESİ YAPILMALIDIR. 



 HEMATOLOJİK ANALİZLER TANIDA BİR DEĞER TAŞIMAZ. 

 GENETİK TESTLERLE DEĞERLENDİRMEDE OLGULARIN YARISI NEGATİF SONUÇ 

VERİR. 

 BİLATERALİTE BORDERLİNE TİPTE NADİR MALİGN TİPTE ÇOK NADİR GÖRÜLÜR. 

 FA’LARDA UNİLATERAL VEYA BİLATERAL ÇOK SAYIDA LEZYON GÖRÜLEBİLİR. 



Tedavi:

FİBROADENOMLARDA TEDAVİ:

 CERRAHİ TEDAVİ ŞU KONUMLARDA DÜŞÜNÜLMELİDİR. 

- 4 CM’DEN BÜYÜKSE

- 6 AYDA BÜYÜME HIZI %30’UN ÜZERİNDEYSE(BOYUT ÖLÇÜMÜ SİKLUSUN 5. 
GÜNÜNDEN SONRA YAPILMALIDIR. ERGENLERDE MEME GELİŞİM NEDENİYLE 
BOYUTA BÜYÜME GÖRÜLEBİLİR.)

 CERRAHİ SINIRIN NEGATİF OLMASI YETERLİDİR. 

 6 AY SÜRE İLE BOYUT, SINIR, VASKÜLARİZASYON VE KALSİFİKASYON 
İZLENMELİDİR. 

 İZLEMDE KALINMASI VAKALARIN YARIYA YAKIN KISMINDA REGRESE 
OLDUĞUNU GÖSTERMİŞTİR. 



FİLLOİD TÜMÖRLERDE TEDAVİ:

 TEK TEDAVİ YÖNTEMİ CERRAHİDİR. 

 BENİGN VAKALARDA 2 MM’LİK CERRAHİ SINIR YETERLİDİR. LOKAL NÜKS NADİREN GÖRÜLÜR. 

 BORDERLİNE VAKALARDA 4-5 MM’LİK CERRAHİ SINIRIN YETERLİ OLDUĞU ÇALIŞMALARIN 

ÇOĞUNDA GÖSTERİLMİŞTİR. LOKAL NÜKS GÖSTEREBİLİRLER. RE-EKSİZYONU GEREKİR. %12 

VAKADA MALİGNLEŞME GÖRÜLEBİLİNİR. MİTOZ SAYISINA DİKKAT EDİLMESİ GEREKİR. 



 MALİGN PT’LERDE MEME KORUYUCU CERRAHİ VE MASTEKTOMİ 

UYGULANMIŞTIR. 

 MKC UYGULANAN VAKALARDA NÜKS ORANLARININ ÇOK DAHA YÜKSEK 

OLMASI, METASTAZ YAPMASI, KEMOTERAPİ VE RADYOTERAPİYE DİRENÇLİ 

OLMASI NEDENİYLE MASTEKTOMİ DAHA ÇOK TERCİH EDİLİR.

 MALİGN PT’LER ANJİOSARKOMLAR GİBİ MEME BAŞINI TUTABİLİRLER. 



MALİGN PT

 OSTEOSARKOM

 KONDROSARKOM

 RABDOMYOSARKOM

HETEROLOG YAPILAR GÖRÜLEBİLİR.

2019 WHO SINIFLANDIRMASINDA LİPOSARKOM ÇIKARILMIŞTIR.



METAPLASTİK KARSİNOMLAR VE SARKOMLARDAN PT LERİN AYRIMI     CD 34 İLE 

YAPILIR.

METAPLASTİK KARSİNOMLAR VE SARKOMLARDA CD 34 SON DERECE 

NADİRDİR.



LOKAL TÜMÖR NÜKSÜ BELİRLEYİCİ 

FAKTÖRLER

AMOS KRİTERLERİ
 STROMAL ATİPİ 

 MİTOZ

 AŞIRI BÜYÜME

 CERRAHİ SINIR DURUMU



METASTAZA ETKEN FAKTÖRLER

 STROMAL AŞIRI BÜYÜME

 YAYGIN BELİRGİN ATİPİ

 10/10 HPF MİTOZ SAYI YÜKSEKLİĞİ

 50 YAŞ ÜZERİ

 TÜMÖR BOYUTU

EN FAZLA AKCİĞER METASTAZI

METASTAZ ORANI %16 - %30



MALİGN FİLLOİDES TÜMÖRÜ



MALİGN FİLLOİDES TÜMÖRÜ





MALİGN FİLLOİDES TÜMÖRÜ - 2







DİNLEDİĞİNİZ İÇİN TEŞEKKÜRLER …
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