Prikaz bolesnika

JUVENILNI DZINOVSKI FIBROADENOM DOJKE - PRIKAZ BOLESNIKA

Zvonko Radosavljevic¢, Zlatan Elek i Sasa Dimic

Fibroadenom dojke je mesSoviti fibroepitelni benigni tumor dojke koji nastaje
proliferacijom epitela i fibrovaskularne strome. Cini 7% svih nodularnih promena dojke.
Najcesce se javljaja kod Zena u periodu od 30 do 40 godina. Tumor se pojavljuje kao
pojedinacna promena veli¢ine 1-10cm, okruglog je ili ovalnog oblika. Njegova glavna
odlika je da poseduje kapsulu od vezivnog tkiva koja ne dozvoljava nekontrolisano
prodiranje Celija tumora u okolno tkivo. U radu je prikazana bolesnica stara 9 godina sa
tumoroznom promenom koja se nalazila u levoj dojci. Bolesnica navodi da je prvi put
promenu primetila tri meseca pre javljanja lekaru. Bolesnica je adekvatno preoperativno
pripremljena i operisana u uslovima opste endotrahealne anestezije. HirurSka intervencija
se sastojala u ekstirpaciji tumora do u zdravo tkivo. Juvenilni dzinovski fibroadenom je
raritet u klinickoj praksi u ovom uzrastu. LecCenje je hirurSko i sastoji se u potpunoj
ekstirpaciji tumora. Opisani su i slu¢ajevi gde je doslo do maligne alteracije tumora. Acta
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Uvod

Fibroadenom dojke (fibroadenoma mammae)
je mesoviti fibroepitelni tumor dojke. Nastaje
usled dugotrajnog ili apsolutnog povecanja nivoa
estrogena u krvi (1). Ovaj tumor povecava obim
u toku menstrualnog ciklusa i za vreme trudnode
jer reaguje na hormonsku stimulaciju. Fibro-
adenom dojke retko kada ima maligni potencijal.

Histoloski dominiraju vezivna i epitelna
komponenta tumora sa atipi¢nim umnozavanjem
kanali¢a i acinusa. Nekada se sre¢e skvamozna
metaplazija epitela.

Fibroadenom dojke je pojedina¢ni tumor
veli¢ine 1-10 cm okruglog ili ovalnog oblika. U
toku graviditeta i menstrualnog ciklusa pokazuje
tendenciju rasta. MoZe izazavati probleme ako
dostigne ogromne dimenzije. Klinicki se manifestuje
kao otok u predelu jedne dojke koja je u
disproporciji u odnosu na drugu. Raste progre-
sivno i u pojedinacnim slucajevima moze imati
dzinovske dimenzije.

Dijagnoza se postavlja na osnovu anamneze,
klinicke slike, ultrazvuc¢nog pregleda i patohisto-
loskog nalaza.

Hirursko leCenje je svakako primarni modalitet
leCenja i sastoji se u potpunoj ekstirpaciji tumora
do u zdravo tkivo (2).
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Devojcica uzrasta 9 godina primljena je na
odeljenje opsSte hirurgije zbog otoka i bolova u
predelu leve dojke. Po kazivanju bolesnice otok u
predelu leve dojke prvi put je primetila tri
meseca pre nego Sto se javila lekaru. Primetila je
de joj leva dojka naglo raste i otiCe u odnosu na
desnu dojku. Tri meseca nakon pojave promene
u levoj dojci javila se lekaru koji je ordinirao
antibiotsku terapiju. S obzirom da nije doslo do
regresije promene bolesnica je upucena na
hirursko odeljenje gde je i zadrzana na lecenju.

Odmah po prijemu na odeljenje bolesnica je
sagledana klinicki, laboratorijski, radioloski i
ultrazvuéno. Uradene laboratorijske analize u
granicama referentnih vrednosti, osim nalaza
sedimentacije cije su vrednosti bile, sed - 47/105.
Uzet je tumor marker CA15-3 koji je bio u
granicama referentnih vrednosti. Uradena je grafija
pluc¢a koja nije pokazivala patoloske promene.

Ultrazvucni pregled dojki pokazao je hiper-
ehogenu formaciju koja ispunjava gotovo celu
levu dojku. Promena je velicine 12x7cm i nije
infiltrisala okolne strukture.

Uraden je ultrazvucni pregled abdomena koji
je bio uredan bez prisustva uvecanih limfoglandula u
abdomenu i maloj karlici. Takode je uraden i
ultrazvucni pregled obe aksilarne regije u kojima
nije bilo uvecanih limfoglandula.

S obzirom na uzrast bolesnice i podneblje u
kojem zivi, hirurski kolegijum je istu prikazao
onkoloskom konzilijumu za dojku koji predlaze
hirursku intervenciju u mati¢noj zdravstvenoj
ustanovi.
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Juvenilni dZinovski fibroadenom dojke - prikaz slucaja

Zvonko Radosavljevié i sar.

Slika 1. Prikazana je bolesnica sa tumorom leve dojke.
Vidi se disproporcija izmedu leve i desne dojke

Slika 3. Operativni nalaz fibroadenoma dojke i njegov
odnos sa zdravim tkivom dojke

Slika 5. Histoloski izgled preparata u kojem dominiraju
tubularne strukture oblozene urednim dvorednim epitelom

Posle adekvatne preoperativhe pripreme
uradena je hirurska intervencija u uslovima opste
endotrahealne anestezije. Hirurska intervencija
se sastojala u potpunoj ekstirpaciji tumora do u
zdravo tkivo.

Ekstirpirani tumor je sivkasto belicaste boje
velicine 13x8 cm i tezine 470gr. Ima kapsulu uz
pomo¢ koje smo ga i diferencirali u odnosu na
normalno tkivo dojke.
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Slika 2. Ultrazvucni nalaz tumora leve dojke, gde vidimo
da je cela dojka ispunjena tumoroznom masom

Slika 6. Histoloski izgled preparata, tubularne strukture u
fibroznoj stromi koja je miksomatozno izmenjena

Operativni i postoperativni tok protekli su
uredno. Rana je zarasla per primam intentionem.
Konci su skinuti sedmog postoperativhog dana,
kada je bolesnica otpustena sa odeljenja.

Mikroskopskim pregledom nadeno je tumorsko
tkivo gradeno od tubularnih struktura, koje su
obloZzene urednim dvorednim epitelom. Tubularne
strukture nalaze se u obilnijoj fibroznoj stromi koja
je fokalno miksomatozno izmenjena. U preparatu
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se nalaze tubularne strukture koje su obloZene
hiperplasti¢énim epitelom bez znakova atipije, Sto
odgovara epitelnoj hiperplaziji.

Definitivna patohistoloska dijagnoza bila je
juvenilni dZinovski fibroadenom dojke.

Diskusija

Fibroadenom dojke je obi¢no jedna promena
¢ija se veli¢ina kre¢e 1-10cm. Tumor se obicno
javlja kod zena izmedu 30 i 40 godina. Vrlo retko
se javlja kod dece mlade od 10 godina (3).
Dijagnoza se sa sigurnos¢u moze postaviti samo
patohistoloskim ispitivanjem (4).

Nijedna druga dijagnosticka metoda ne moze
sa sigurnosc¢u da potvrdi dijagnozu. U slucaju nase
bolesnice klinicki pregled, grafija pluca, ultrazvucni
pregled obe dojke, pazusnih jama, abdomena i
male karlice uradeni su u sklopu preoperativne
pripreme.

Sadove i sar. (5) prikazuju 20-godiSnje iskustvo
u lecenju fibroadenoma dojki kod dece mladeg
uzrasta. LeCenje takvih promena u dojkama sastojalo
se u potpunoj ekstirpaciji tumora. Konacna dijagnoza
postavljena je na osnovu patohistoloskog ispitivanja.

Maharaj i sar. (6) u svom radu prikazuju
slu¢aj bolesnice sa gigantskim fibroadenomom
dojke koji je ekstirpiran iz dojke kroz izuzetno
malu inciziju na dojci koja je usivena plasiranjem
intradermalnog Sava. Konac¢na dijagnoza postavljena
je na osnovu patohistoloskog ispitivanja. U
pojednim slucCajevima gde je gigantski fibro-
adenom potpuno potisnuo tkivo dojke u duzem
vremenskom periodu radena je i mastektomija (7).

U nasem slucaju uradena je potpuna ekstir-
pacija tumora uz maksimalnu postedu zdravog tkiva
dojke. Konacna dijagnoza postavljena je na osnovu
patohistoloskog ispitivanja. Prognoza posle hirur-
skog leCenja je dobra (8).

Zakljucak

Dzinovski fibroadenom dojke je redak
tumor u dedjem uzrastu a posebno kod dece
mlade od 10 godina. Sigurna dijagnoza postavljena
je na osnovu patohistoloske verifikacije. Ekstir-
pacijom tumora postize se potpuno izlecenje,
mada su zabeleZeni recidivi. Fibroadenom dojke
izuzetno retko ili gotovo nikada nema malignu
alteraciju.

Literatura

1. Greydanus DE, Matytsina L, Gains M. Breast disorders
in children and adolescents. Prim Care 2006; 33(2):
455-502.

2. Jayasinghe Y, Simmons PS. Fibroadenomas in
adolescence. Curr Opin Obstet Gynecol 2009; 21(5):
402-6.

3. McCague A, Davis JV. Giant fibroadenoma in a 22
year old patient: case report and literature review.
Breast Di. In press 2010.

4. Gobbi D, Dall'Igna P, Alaggio R, Nitti D, Cecchetto
G. Giant fibroadenoma of the breast in adolescents:
report of 2 cases. J Pediatr Surg 2003; 44(2):39-41.

5. Sadove AM, van Aalst JA. Congenital and acquired
pediatric breast anomalies: a review of 20 years
experience. Plast Reconstr Surg 2005;115(4):1039-
50.

6. Maharaj D, Naraynsingh V, Ramdass M. Manage-
ment of giant fibroadenoma: a case for small
incisions for large tumors. Breast J 2003; 9(2):141.

7. Zacharia TT, Lakhar B, Ittoop A, Menachery J. Giant
fibroadenoma. Breast J 2003; 9(1):53.

8. Magnoni P, Nardi F. Giant fibroadenoma of the breast.
Its clinical picture and differential diagnosis. A report of
a clinical case. Minerva Chir 1996; 51(1-2):71-5.

JUVENILE GIANT FIBROADENOMA MAMMAE - CASE REPORT

Zvonko Radosavljevié, Zlatan Elek and Sasa Dimic

Fibroadenoma mammae is a mixed fibroepitelioma benign breast tumor caused by
proliferation of epithelium and fibrovascular stroma. It makes 7% of all nodular breast
changes. Most often, it occurs in women aged 30 to 40 years. Tumor manifests as a
particular change, it comes in a round or oval shape and is usually from 1 to 10
centimeters in size. Its main characteristic is that it owns connective tissue capsule that
does not allow uncontrolled penetration of tumor cells into the surrounding tissue. The
paper presents the case of a 9-year-old patient with tumor in her left breast. This
patient states that she noticed the first change three months before visiting the doctor.
She was adequately prepared for the surgery and operated under general endotracheal
anesthesia. This surgical intervention involved the extirpation of tumor to healthy tissue.
Juvenile giant fibroadenoma is a rare case in clinical practice at this age. Treatment is
surgical and involves the total extirpation of the tumor. Also, the cases that led to
malignant alteration have been described. Acta Medica Medianae 2010,49(4):49-51.

Key words: fibroadenoma, breast, extirpation
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