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POPIS KRATICA
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1.UVvOD

Fibroadenomi (FA) su dobro¢udni bifazi¢ni tumori dojke gradeni od vezivne strome i
zZljezdanog tkiva. Pojavljuju se u Zena u reproduktivnoj dobi, a najéesci su u zena mladih od
30 godina. Smatra se da fibroadenomi ¢ine ¢ak 50% svih operativnih uzoraka dojke, a u Zena
mladih od 20 godina i do 75% (1). Klini¢ki se obi¢no prikazuju kao okruglasti, dobro
ograni¢eni i Cesto pomicni ¢vorovi. U 10-20% Zena prisutan je veéi broj fibradenoma
jednostrano ili obostrano (2). Prosjec¢na veli¢ina ovih tumora je izmedu 1-3cm (3). Etiologija
fibroadenoma je nepoznata iako se naj¢esc¢e dovodi u vezu S hormonima, osobito estrogenom
budu¢i da se javljaju u Zena reproduktivne dobi, u menopauzi se smanjuju i za vrijeme
trudnoce se obi¢no povecavaju (4). lako nema dokaza o nasljednim ¢imbenicima za pojavu
pojedinacnih fibroadenoma, pojava multiplih fibroadenoma je ucestalija u nekim obiteljima

(1). Kompleksni i multipli fibroadenomi imaju nesto veci rizik za malignu transformaciju (5).

U dijagnostici ovih tumora prvi korak je samopregled i Klini¢ki pregled, potom
radioloSka obrada (ultrazvuk i mamografija) te citologija ili biopsija ¢vora ( princip trostrukog
testa). Vecina fibroadenoma se moze dijagnosticirati pomocu radioloskih metoda i potvrditi
citoloskom analizom te ne zahtjevaju kirursko lijeCenje ve¢ samo redovito pracenje. Ukoliko

tumor pokazuje znacajnije povecanje u kratkom vremenu savjetuje se odstranjivanje tumora

(6).



1.1. ANATOMIJA | FIZIOLOGIJA DOJKE

1.1.1. Anatomija i histologija dojke

Dojka ili mlije¢na zlijezda (lat. mamma, gr¢. mastos) je modificirana zlijezda znojnica
koze smjestena na zidu prsnog kosa izmedu 2. i 7. rebra. U muskaraca je rudimentarni organ
koji se moze povecati u odredenim patoloskim stanjima kao $to su npr. tumori ili hormonalni
poremecaji. Dojka u Zena dosegne svoju veli¢inu u periodu izmedu Sesnaeste i devetnaeste
godine sa prosjecnom tezinom izmedu 20 1 300 grama.

Korijen dojke (lat. radix mammae) zapocCinje u razini drugog rebra, prelazi u trup dojke
(corpus mammae) i zavrSava sa bradavicom (lat. papilla mammae) na vrhu. Oko bradavice
nalazi se kruzno jace pigmentirano podrucje koje se naziva areola mammae. Slika 1.

Tri osnovne komponente dojke su: koza s potkoZznim masnim tkivom, Zljezdani dio te
Vvezivno-masna osnova.

Funkcionalnu jedinicu dojke ¢ini zljezdani parenhim graden od reZnjeva (lobusa) kojih
ima od 15-20. Reznjevi su gradeni od mreze kanalica (duktusa). Glavni izvodni kanal
(laktiferni duktus) preko subsegmentalnih 1 segementalnih kanalica odvodi do terminalne
duktulo-lobularne jedinice. Terminalna duktulo-lobularna jedinica sastoji se od lobulusa i
ekstralobularnog duktusa. Lobul je izgraden od intralobularnih duktusa 1 acinusa koji su
okruzeni rahlom intralobularnom stromom. Prema bradavici izvodni kanali¢i se skupljaju u
laktiferni sinus. Trudnoca je obiljeZena proliferacijom stanica reZnjia 1 kanalica. Krajem
drugog tromjesecja trudnoce, uocljiva je sekretorna aktivnost dojke. Nakon menopauze,
dolazi do atroficnih promjena (atrofija parenhima, interlobularna fibroza tkiva, hijalinizacija
strome), povecava se koli¢ina masnog tkiva, mlije¢ni kanaéi ostaju, a reznji¢i se gube.
Bradavica, areola i zavr$ni dio laktifernog sinusa na povrSini imaju mnogoslojni plocasti
epitel koji prelazi u cilindricni pseudostratificirani epitel, a potom u dvoredni kubi¢ni epitel

koji oblaze ve¢inu kanali¢a u dojci. Epitel ¢ine mioepitelne i sekrecijske (luminalne) stanice

).



Slika 1. Anatomija dojke (1-prsni kos, 2-veliki prsni mi$i¢, 3-mlije¢ne Zlijezde, 4-
bradavica, 5-areola, 6-mlijecni kanali, 7-masno tkivo, 8-koza).

Izvor: https://hr.wikipedia.org

1.1.2. Fiziologija dojke

Dojka je dio zenskog spolnog sustava koja se razvija i raste pod utjecajem razlicitih
hormona. Estrogeni u vrijeme puberteta poticu rast strome i kanali¢a te skladistenje masti koja
znatno povecava sami volumen dojke, a potpuni razvoj dojke se dogada u trudno¢i kad
placenta izluCuje estrogen pod Cijim utjecajem dolazi do daljnjeg rasta i razvoja. Osim
estrogena, na rast sustava kanalica utjecu i drugi hormoni kao $to su prolaktin, hormon rasta,
inzulin i hormoni nadbubrezne Zlijezde. Djelovanjem hormona progesterona alveole pupaju te
njihove stanice dobivaju sekrecijska obiljezja, a reznji¢i se povecavaju. Estrogen zajedno sa
progesteronom djeluje inhibitorno na lu¢enje mlijeka, dok s druge strane, prolaktin potice
njegovo lucenje. Vece lucenje mlijeka pocinje dva do tri dana po porodu te se pod utjecajem
prethodno navedenih hormona potice metabolizam glukoze, kalcija, masnih kiselina i
aminokiselina koji su prijeko potrebni za stvaranje mlijeka (7). Veliku ulogu u dojenju ima i
oksitocin, hormon koji se Iu¢i u hipotalamusu. Potice lu¢enje prolaktina, a tijekom dojenja
dolazi u cirkulaciju gdje poti¢e lucenje mlijeka uzrokujuéi kontrakciju mioepitelnih stanca

oko alveola mlije¢ne zlijezde (8).


https://hr.wikipedia.org/

1.2. BOLESTI DOJKE

Bolesti dojke mozemo podijeliti u nekoliko osnovnih skupina:
- razvojni poremecaji dojke

- upale dojke

- fibrocisti¢ne promjene 1 proliferativna bolest dojke

- tumori dojke

1.2.1. Tumori dojke

Prema posljednjoj klasifikaciji svjetske zdravstvene organizacije (WHO) iz 2019.godine
tumori dojke se dijele u 11 velikih skupina, a fibroadenomi se nalaze u skupini fibroepitelnih
tumora zajedno s Phyllodes tumorom NOS, periduktalnim stromalnim tumorom, benignim,

borderline i malignim Phyllodes tumorom te hamartomima. Slika 2.

Breast Tumours

Slika 2. WHO Classification of Tumours
Izvor: https://publications.iarc.fr/Book-And-Report-Series/Who-Classification-Of-
Tumours/Breast-Tumours-2019



https://publications.iarc.fr/Book-And-Report-Series/Who-Classification-Of-Tumours/Breast-Tumours-2019
https://publications.iarc.fr/Book-And-Report-Series/Who-Classification-Of-Tumours/Breast-Tumours-2019

1.3. FIBROADENOM DOJKE

Fibroadenom je najc¢es¢i benigni tumor zenske dojke, a nastaje u terminalnim duktalno-
lobularnim jedinicama. Graden je od vezivne strome i zljezdanog tkiva i zbog toga pripada
grupi bifazi¢nih tumora dojke (9). Najéesce se pojavljuje U Zena u razdoblju izmedu 14.-35.
godine Zivota. Incidencija fibroadenoma smanjuje se s poveéanjem zivotne dobi (4). MozZe se
javiti i u zena starijih od 50 godina kad postane diferencijalno dijagnosticki problem prema
karcinomu dojke (10).

Fibroadenom se klini¢ki prezentira kao bezbolan, ¢vrst, ¢esto pomican, dobro ogranicen
tumor razlicite veli¢ine (4). lako je to uglavnom solitaran tumor, u 10-20 % Zena moze biti
multipli (2).

Etioloski fibroadenom nastaje kao posljedica povecanja razine estrogena u krvi, §to
dovodi do trajne proliferacije, bez normalne involucije u tkivu dojke. Ovaj tumor povecava se
za vrijeme menstrualnog ciklusa i za vrijeme trudnoce, jer receptori u tkivu tumora reagiraju

na hormonalnu stimulaciju. Nakon menopauze tumor se smanjuje (4).

1.3.1 Histopatologija

Makroskopski fibroadenomi su okruglasti ¢vorovi, dobro ogranieni, a na prerezu
¢vrsti, sivkastobijeli i ¢esto lobulirani. Slika 3.

Iako su dobro ograniceni od okolnog tkiva nemaju pravu vezivnu ¢ahuru (2).

Mikroskopski se unutar rahle vezivne strome nalaze zljezdane tvorbe oblozene
pravilnim epitelom. Stroma je jednoli¢na, hipovaskularizirana i gradena od vretenastih stanica
ovalnih jezgara i1 izduzenih citoplazmi. U starijih Zena stroma moZe biti hijalinizirana (4).
Slika 4.

Zljezdane tvorbe su gradene od sloja mioepitelnih stanica iznad kojih se nalaze kubi¢ne
do cilindri¢ne stanice jednoli¢nih jezgara. Benigne promjene kao §to su apokrina, plocasta ili
duktalna hiperplazija, cisticne promjene i skleroziraju¢a adenoza te ZariSta kalcifikacije mogu
se uoditi unutar Zljezdanog dijela (4).

Histoloski se mogu razlikovati dva nacdina rasta fibroadenoma: intrakanalikularni i

perikanalikularni.



U intrakanalikularnom nacinu rasta vezivno tkivo proliferira i pritiS¢e zljezdane tvorbe i
pri tome stisne njihove lumene koji su onda vidljivi kao tracci epitela unutar strome. U
perikanalikuarnom nacinu rasta Zljezdane tvorbe ostaju otvorenih lumena (4).
Postoji nekoliko histoloskih varijanti fibroadenoma:
,uobicajeni fibroadenom
- Juvenilni fibroadenom
- Miksoidni fibroadenom

- Kompleksni fibroadenom

Juvenilni fibroadenomi se javljaju u ranijoj zivotnoj dobi (10-20 godina), miksoidni su
gradeni od hipocelularne miksoidne strome i ¢esto u sklopu Carney sindroma, a kompleksni
su udruzeni sa cisticnim promjenama, skleroziraju¢éom adenozom, epitelnom kalcifikacijom ili

papilarnom apokrinom metaplazijom.

Slika 3. Divovski fibroadenom,rez

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3981390/fiqure/F3/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3981390/figure/F3/

Slika 4. Fibroadenom s proliferiraju¢om stromom(10X)

Izvor: https://www.nchi.nlm.nih.gov/books/NBK535345/

1.3.2. Citologija fibroadenoma

Citomorfoloske osobitosti fibroadenoma su:

- umjerena do izrazita celularnost

- plaze kohezivnih epitelnih stanica okruglih jezgara, gustog kromatina, oskudne citoplazme
- razgranate, prstolike nakupine epitelnih stanica

- brojne gole, bipolarne jezgre

- traCci fibromiskoidne strome

- ponekad aporine metaplasti¢ne stanice (11).

Slike 5. 6. ,7.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK535345/

Slika 5. Fibroadenom dojke, brojne gole jezgre mioepitelnih stanica(MGG, 20X)
Izvor: KBC Split,Odjel za citologiju

Slika 6. Fibroadenom,stroma(MGG, 10X)
Izvor: KBC Split,Odjel za citologiju



Slika 7. Fibroadenom, kompaktne nakupine duktalnih stanica(MGG, 10X)
Izvor: KBC Split,Odjel za citologiju

Diferencijalno dijagnostic¢ki problem mogu predstavljati fibrocistiéne promjene osobito
ako se dobije veci broj fagocita ili apokrinih stanica te dobro diferencirani karcinomi dojke
kad se dobiju hipercelularni uzorci sa odredenim stupnjem duktalne atipije. Kako bi se
smanjila moguénost lazno pozitivnih ili lazno negativnih nalaza, prema Europskim
smjernicama za osiguranje kvalitete u dijagnostici i probiru raka dojke, u veéini europskih
zemalja pa tako i u Hrvatskoj u aspiracijskoj citologiji dojke koristi se sustav klasifikacije koji
sadrzi 5 kategorija (C1 - C5):

C1 — uzorak je neodgovarajuci

C2 - benigna promjena

C3 - atipi¢na promjena, vjerojatno benigna

C4 - sumnjiva (suspektna) promjena, vjerojatno maligna

C5 - maligna promjena (12).



Citomorfoloski jasna slika fiboadenoma pripada kategoriji C2, a ukoliko postoje atipije

epitelnih stanica kategoriji C3.

1.4. DIJAGNOSTIKA FIBROADENOMA

Hrvatsko senoloSko druStvo preporucilo je sljede¢i algoritam u dijagnostici

fibroadenoma:

1) Anamneza

2) Klinicki pregled

3) Samopregled

4) Mamografija

5) Ultrazvuk

6) Citoloska analiza ili core biopsija

1.4.1. Anamneza

Od anamnestickih podataka bitno je doznati podatke o tumorima dojke u obitelji po
zenskoj liniji te o dobi obolijevanja. 1z osobne anamneze bitno je imati podatke o datumu prve
1 posljednje menstruacije, trudno¢ama, porodima, dojenju te primjeni hormonalne terapije
(13).

1.4.2. Klinic¢ki pregled

Dojke je potrebno klinicki pregledavati jednom godiSnje nakon 35. godine zivota.
Inspekcija i palpacija su brze i samo orijentacijske dijagnosti¢ke pretrage.

1.4.3. Samopregled

Samopregled je nadopuna klinickom pregledu, a preporuca se obavljati nakon 25.

godine zivota u prvom dijelu ciklusa u premenopauzalnih Zena.
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1.4.4. Mamografija

Mamografija je jedna od radioloskih metoda izbora u dijagnostici promjena u dojci.
Preporuka je napraviti prvu mamografsku pretragu izmedu 38. 1 40.godine i to u prvoj
polovici menstrualnog ciklusa, a nakon 50.godine ponavljati je nakon jedne ili dvije godine,
ovisno o klinickom statusu i UZ nalazu. Prije 38-40. godine Zivota izvodi se samo po
preporuci lijecnika specijaliste. Na mamografiji se fibroadenomi prikazuju kao dobro
ograni¢eni, okruglasti tumori no u 25% slucajeva mogu imati neka obiljezja malignih

promjena (13,15). Slika 8.

1.4.5. Ultrazvuk

Predstavlja dijagnosticku metodu izbora u Zzena mlade zivotne dobi. U dobi do 40.
godine zivota je prvi izbor medu dijagnostickim slikovnim metodoma i savjetuje se
primjenjivati jednom godis$nje. U dobi od 40. do 70.godine Zivota, primjenjuje se uz
mamografiju jednom godiSnje. U dobi iznad 70.godine primjenjuje se prema potrebi.
Ultrazvuénu dijagnostiku je moguce primjenjivati i ¢e$¢e prema procjeni i indikaciji lijenika
specijaliste, a nakon 40. godine Zivota nije dostatna za dijagnostiku malignih bolesti te se
nadopunjuje mamografijom ili magnetskom rezonancom (13). Ultrazvu¢no se fibroadenomi

prikazuju kao dobro ograni¢eni, okrugli do ovalni hipoehogeni tumori. Slika 9.

1.4.6. Punkcija pod kontrolom UZ

lako se palpabilni (opipljivi) ¢vorovi mogu punktirati tankom iglom (FNA) na
palpaciju, preporucljivo je punktirati sve ¢vorove u dojci pod kontrolom UZ kako bi se
smanjila moguénost pogreske uzorkovanja. Punkcijom pod kontrolom UZ na brz, jednostavan
i relativno siguran nacin se moze doc¢i do dijagnoze. Za vrijeme punkcije prati se igla unutar
ultrazvu¢nog snopa i u trenutku prikaza igle u promjeni pristupi se aspiraciji uzorka. Slika 10.
Komplikacije UZ vodenih punkcija su iznimno rijetke, a ukljucuju hematom ili jako rijetko
pneumotoraks (15). Punkcijom se takoder moze dobiti uzorak i za neke dodatne metode:

imunocitokemijska analiza, stani¢ni blok te citogenetika i molekularne analize (16).

Core biopsija je dijagnosticka metoda kojom se nesto debljom iglom od one za citoloske
punkcije uzima komadi¢ tkiva iz promjene u dojci radi patohistoloSke analize. Core biopsija

se izvodi isklju¢ivo pod kontrolom UZ. Prednosti core biopsije su

11



dobivanje konaéne patohistoloske dijagnoze, a nedostaci su nemogucnost primjene za manje

promjene, prepektoralne i cistino promijenjene tvorbe.

Slika 8. Prikaz fibroadenoma na mamografiji

Izvor: https://www.ncbhi.nIm.nih.gov/books/NBK535345/fiqure/article-

18600.image.f1/?report=0objectonly

Slika 9. Ultrazvucni izgled fibroadenoma

lzvor: https://ultrazvucnipregledi.com/ultrazvuk-dojki

12
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Slika 10. Punkcija pod kontrolom ultrazvuka
Izvor: WEB

1.5. LIJECENJE FIBROADENOMA

Pretpostavlja se da fibroadenomi rastu u prvih dvanaest mjeseci od pojave nakon Cega
dosegnu svoju kona¢nu veli¢inu i ostaju neizmijenjeni niz godina. Starenjem cesto spontano
regrediraju i gube stani¢nu masu (14). Ukoliko se radi o promjeni koja ultrazvu¢no ima jasne
osobitosti fibroadenoma i uz to citoloski potvrdenu dijagnozu, preporuc¢a se samo UZ
pracenje rasta fibroadenoma nakon 6, 12 i 24 mjeseca. Ukoliko se u tom vremenskom
intervalu izrazito poveca preporuca se ekstirpacija fibroadenoma. Osim klasi¢ne kirurske
ekstirpacije u novije vrijeme primjenuju se i neki drugi minimalno invazivni postupci kao $to

su: vakumska Dbiopsija, krioablacija i1 terapija ultrazvu¢nim valovima  (14).

13



2.CILJ RADA

Ciljevi ovog istrazivanja su:

- Odrediti raspodjelu fibroadenoma prema veli¢ini tumora i dobi Zene

- Odrediti udio fibroadenoma u ukupnom broju uzoraka punktata dojke

- Odrediti ucestalost fibroadenoma u lijevoj i desnoj dojci

14



3.MATERIJALI | METODE

Ispitivanje je izvrSeno na Odjelu za klinicku citologiju Klinickog zavoda za patologiju,

sudsku medicinu i citologiju Klini¢ckog bolnickog centra Split.

3.1. MATERIJALI

U ispitivanje je uklju¢eno 1135 uzoraka ¢vorova u dojci punktiranih na Zavodu za
radiologiju 1 11 ¢vorova dojke punktiranih na ambulanti Odjela za klini¢ku citologiju KBC
Split, od 1.sijeénja 2020. do 31.prosinca 2020. godine. Od ukupnog broja punktata, 85 je
dijagnosticirano kao fibroadenom.

Podaci o rezultatima citoloSke analize punkata ¢vorova u dojci prikupljeni su pregledom

medicinske dokumentacije (racunalna baza podataka KBC Split).

3.2.METODE

Za uzimanje uzoraka palpabilnih i nepalpabilnih promjena u dojci koristila se citoloska
punkcija tankom iglom od 22 do 25 gaugea i Sprica od 20 ml. Citoloska analiza napravljena je
po standardnim citomorfoloskim kriterijima za analizu fibroadenoma. Svi uzorci obojeni su

po May-Grinwald-Giemsi(MGG) metodi te analizirani mikroskopskim pregledom.

Postupak May-Griinwald-Giemsa bojanja:
1. May Grinwald otopina (metilensko modrilo i kiseli eozin otopljen u metanolu) se
prelije preko preparata i drzi 3-5 minuta.
2. Ispiranje destiliranom vodom
3. Giemsa otopina (azur l1-eozin i azur Il otopljen u glicerinu i metanolu) se prelije preko
preparata i drzi 20 -25 minuta.
4. Ispiranje destiliranom vodom

5. SuSenje na zraku

3.3.STATISTICKA ANALIZA

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem analizirani su pomocu statisti¢kih testova. Hi-test
koristen je za pracenje ovisnosti veliCine tumora i1 dobi zene. U obradi podataka koriSten je

SPSS Statistics 26.0.
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4. REZULTATI

U periodu od 1.sije¢nja 2020. do 31.prosinca 2020. godine na Odjelu za citologiju
Klinickog zavoda za patologiju, sudsku medicinu i citologiju KBC Split ukupno je
napravljeno 1146 punkcija dojke, 1135 pod kontrolom UZV i 11 na palpaciju. Za ovo

istrazivanje je odabrano 85 uzoraka kojima je postavljena dijagnoza fibroadenoma.

Tablica 1: Prikaz podataka o dobi ispitanika

Ucestalost Postotak

DOB 19-29 23 27,1
30-39 26 30,6
40 - 50 34 40,0
> 50 2 2,4
Ukupno 85 100,0

Izvor: izrada autora
Tablica 1 prikazuje podatke o dobi ispitanika. Od ukupno 85 Zena, najveci postotak njih

je u dobi od 40 do 50 godina (40%), 30.6% zena je u dobi od 30 do 39, a 27.1% Zena u dobi

od 19 do 29. Samo dvije zene, odnosno 2.4%, je starije od 50 godina.
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Grafikon 1: Prikaz podataka o dobi ispitanika

Izvor: izrada autora

Tablica 2: Prikaz podataka o zastupljenosti fibroadenoma u lijevoj i desnoj dojci

Ucdestalost Postotak

Lijeva 37 43,5
Desna 48 56,5
Ukupno 85 100,0

lzvor: izrada autora

Iz tablice 2 vidljivo je da je fibroadenom vise zastupljen u desnoj dojci 48 Zena (56,5%),

a kod 37 (43,5%) zena u lijevoj.
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Dojka

Grafikon 2: Prikaz podataka o zastupljenosti

lzvor: izrada autora

Tablica 3: Prikaz podataka o veli¢ini tumora

Ucestalost Postotak

Nema 8 9,4
podatka o

veli¢ini

tumora

<11 35 41,2
11-20 30 35,3
21-30 9 10,6
31-40 2 2,4
> 40 1 1,2
Ukupno 85 100,0

lzvor: izrada autora

E Lijeva
M Desna
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U tablici 3. prikazani su podaci o veli¢ini fibroadenoma. Kod 8 Zena (9,4% ) nema
podatka o veli¢ini tumora. Najveci broj zena, njih 35 (41.2% ) imalo je tumor manji od 11
mm. Kod 30 (35,3%) Zena tumor je izmedu 11 i 20 mm, kod 9 (10,6%) Zena izmedu 21 i 30

mm, a kod 2 (2,4%) zene izmedu 31 1 40 mm. Kod samo jedne Zene (1,2%) tumor je bio veci

od 40 mm.

Histogram

40 [ [ Mean = 1,59
Std. Dev. = 967
=85

Frequency

Velig¢ina (mm)

Grafikon 3: Histogram-prikaz podataka o veli¢ini tumora

lzvor: izrada autora
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Tablica 4. Prikaz podataka o zastupljenosti i veli¢ini tumora

Dojka * Veli¢ina (mm)

Veli¢ina (mm)

Nije
izmjereno <11 11-20 21-30 31-40 >40  Ukupno
Dojka Lijeva 4 17 12 3 1 0 37
Desna 4 18 18 6 1 1 48
Ukupno 8 35 30 9 2 1 85
Izvor: izrada autora

Tablica 4. prikazuje podatke o zastupljenosti u lijevoj i desnoj dojci i veli¢ini tumora.

Vidljivo je da je desna dojka nesto ¢eSce zastupljena sa prosjecnom veli¢inom tumora od 11

do 20 mm. Kod lijeve dojke, veli¢ina tumora je naj¢es¢e manja od 11 mm.

Bar Chart

20 Velicina
(mm)

[ nije izmjereno

<11

Wi -20

[E21-30

31 - 40

[ ]

Count

Lijeva

Dojka
Grafikon 4: Prikaz podataka o zastupljenosti i veliini tumora
Izvor: izrada autora
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Prema rezultatima vidljivo je da ne postoji ovisnost izmedu zastupljenosti u lijevoj i desnoj

dojci i veli¢ine tumora.

Ovisnost veli¢ine tumora i dobi Zene

Tablica 5: Prikaz podataka o dobi Zene i veli¢ini tumora

Dob * Veli¢ina (mm)

Veli¢ina (mm)

Nije
izmjereno 11-20 21-30 31-40 Ukupno
Godine 19-29 3 11 5 3 1 0 23
30-39 2 10 10 4 0 0 26
40 - 50 2 14 14 2 1 1 34
>50 1 0 1 0 0 0 2
Ukupno 8 35 30 9 2 1 85

lzvor: izrada autora

U tablici 5.prikazani su podaci o dobi Zena i veli¢ini tumora.

Rezultati statisticke analize su pokazali da ne postoji ovisnost izmedu dobi Zene i

veli¢ine tumora.
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5.RASPRAVA

Fibroadenom je najc¢es¢i benigni tumor dojke kod Zena s najve¢om incidencijom u dobi
izmedu 14. i 35. godine starosti (4). Etioloski i patogenetski rast FA povezan je s utjecajem
hormona osobito estrogena obzirom da se u trudno¢i moze povecati, a u menopauzi smanjiti.
Klini¢ki se prikazuje kao opipljiv, pomifan ¢vor najc¢eS¢e velicine od 1-3 cm. U
dijagnostickoj obradi fibroadenoma citologija zajedno s radioloSskim metodama ima veliku
ulogu. U velikom broju slucajeva moze se postaviti jasna dijagnoza fibroadenoma, dok se u
slucajevima kad postoji odredeni stupanj displazije moze koristiti 1 core biopsija kako bi se
dobila patohistoloska dijagnoza i izbjegla moguénost lazno pozitivnog ili lazno negativnog
nalaza. Asimptomatski fibroadenomi najées¢e se uoce tijekom redovitog UZ pregleda ili
probirne mamografije (17). Prema nekim radovima najbolja ucinkovitost u dijagnostici

fibroadenoma se postize kombiniranjem UZ i mamografije i tada iznosi 93,7% (18).

Fibroadenomi se u pravilu redovito UZ kontroliraju svakih 6 mjeseci tijekom 2 godine
te se samo u sluéaju izrazitog porasta veli¢ine (vise od 20%) radi citoloska punkcija ili core
biopsija. lako je rizik maligne transformacije fibradenoma mali, ako se nadu oni s atipijama
epitela potrebno ih je kirurski odstraniti (19). U novije vrijeme mogu se tretirati nekom od

neinvazivnih metoda kao $to su npr. Krioterapija ili perkutana ekscizija (20,21).

U ovom istrazivanju analizirani su podaci onih Zena kojima je postavljena dijagnoza
fibroadenoma na uzorcima dobivenim citoloSkom punkcijom u 2020.godini. U razdoblju od
1.1.2020. do 31.12.2020 napravljeno je ukupno 1146 punkcija dojke od kojih 1135 pod
kontrolom ultrazvuka i 11 na palpaciju. Vidljivo je da je vrlo mali broj punkcija u¢injen na
palpaciju, kako bi se smanjila moguénost loSeg uzorkovanja, a time i pogreske u dijagnozi.
Osim toga najvec¢i broj ¢vorova pa tako i fibroadenoma se otkrije pri redovitim UZ
kontrolama, a ¢ak i ako Zena sama napipa ¢vor najprije se napravi UZ pregled, a potom slijedi
citoloska punkcija. Od 1146 punkcija u ovom istrazivanju, 85 uzorka je s dijagnozom
fibroadenoma. Dakle udio fibroadenoma u ukupnom broju punktata dojke iznosi 7.41%
(n=85) $to je u skladu s rezultaima dobivenim u nekim drugim studijama gdje se ucestalost
krec¢e izmedu 7-9% (22,23).

Takoder je utvrdeno da je u KBC Split najvise zena s dijagnosticiranim fibroadenomom,

odnosno njih 40%, u dobi izmedu 40-50 godina. Taj podatak se razlikuje od onih u veéini
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radova s obzirom da je to tumor koji se najéesce pojavljuje u mladoj zivotnoj dobi (20-
30 godina) (22).

Razlog moze biti u tome Sto se mlade Zene po preporuci ¢eS¢e u pocetku UZ
kontroliraju i na taj nacin prate rast tumora, dok se kod malo starijih Zzena ipak zeli iskljuciti
moguénost maligne transformacije pa se &edée $alju na citolosku punkciju. Sto se tice veli¢ine
tumora najveci broj pacijentica, odnosno njih 41.2% imalo je tumor manji od 11 mm, dok je
kod samo jedne zene bio vec¢i od 40 mm. Ako zbrojimo postotke veli¢ine tumora izmedu 11
mm i 20 mm te 20 mm i 30 mm dolazimo do 46%, pa je taj postotak u skladu s podacima iz
literature u kojima se prosje¢na veli¢ina fibroadenoma krece izmedu 1 i 3 cm, a relativno
visoki postotak FA s veli¢inom manjom od 11 mm rezultat je rane UZ dijagnostike. U
istrazivanju se nije pronasla ovisnost izmedu dobi Zene i odgovarajucée veli¢ine tumora kao ni
zastupljenosti u lijevoj ili desnoj dojci.

Fibroadenomi su benigni tumori dojke koji se mogu u odredenom broju slucajeva
napipati te potom UZ potvrditi ili dijagnosticirati pri redovitom UZ pregledu. Bitno je
naglasiti vaznost redovite UZ kontrole koja slijedi nakon prve dijagnoze, te primjenu
citoloske punkcije ili core biopsije ukoliko se primijeti znacajnije povecanje ili promjena

izgleda tumora kako bi se na vrijeme detektirala moguca maligna transformacija.
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6. ZAKLJUCAK

1. Od 85 citoloski dijagnosticiranih fibroadenoma 34 zene (40%) bilo je u dobi od

30-39 godina, a prosjecna veli¢ina tumora iznosila <11 mm.
2. Udio fibroadenoma u ukupnom broju uzoraka punktata dojke je 7.41%.
3. Fibroadenomi su bili neSto ¢eS¢e zastupljeni u desnoj dojci 48 (56,5%), a

statisticki je utvrdeno je da ne postoji ovisnost izmedu zastupljenosti u lijevoj i

desnoj dojci i veli¢ini tumora.
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8. SAZETAK

Cilj rada: Ciljevi ovog rada su odredivanje raspodjele fibroadenoma prema veli¢ini tumora i
dobi zene, odredivanje udjela fibroadenoma u ukupnom broju punktata dojke te ucestalosti

fibroadenoma u lijevoj i desnoj dojci.

Materijali i metode: U istrazivanje je ukljuceno 1135 uzoraka ¢vorova u dojci punktiranih na
Zavodu za radiologiju i 11 ¢vorova dojke punktiranih na ambulanti Odjela za klinicku

citologiju KBC Split, od 1.sije¢nja 2020. do 31.prosinca 2020.godine.

Podaci o rezultatima citoloske analize punkata ¢vorova u dojci dobiveni su uvidom u

medicinsku dokumentaciju (racunalna baza podataka KBC Split).

Rezultati: Od 1135 uzoraka ¢vorova u dojci koji su punktirani na Zavodu za radiologiju i 11
¢vorova punktiranih na ambulanti Odjela za klinicku citologiju KBC Split, njih 85 (7,41%) je
dijagnosticirano kao fibroadenom. Najveca incidencija je U zena u dobi od 40 do 50 godina,
pri ¢emu su samo dvije zene (2,4%) starije od 50 godina. Fibroadenom je bio viSe zastupljen u
desnoj dojci - 48 Zena (56,5%), a kod 37 (43.5%) Zena nalazio se u lijevoj dojci. Najveéi broj
pacijentica, njih 35 (41,52%) imalo je tumor manji od 11 mm, dok je samo kod jedne Zene
(1,2%) prelazio 40mm. Utvrdeno je da nema ovisnosti izmedu dobi zene i veli¢ine tumora kao

ni zastupljenosti u lijevoj ili desnoj dojci.

Zakljucak: Citologija ima vaznu ulogu u dijagnostici fibroadenoma. Citoloskom punkcijom
koja je brza, jednostavna i ne izrazito agresivna i bolna metoda, moze se postaviti dijagnoza
fibroadenoma koji se potom redovito ultrazvu¢no kontroliraju i samo u slu¢aju izrazitog rasta

ili prisutnih atipija kirurski odstranjuju.

Kljuéne rijec¢i: citologija, dojka, fibroadenom, ¢vor, tumor.
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9. SUMMARY

Objective: The main objective of this study was to determine the distribution of
fibroadenoma according to tumor size and women age, to define the share of fibroadenoma in
total number of breast punctures and to determine the frequency of fibroadenoma in the left

and right breast.

Materials and methods: The study included 1135 samples of breast nodules punctured at the
Department of Radiology and 11 breast nodules punctured at the outpatient department of the
Department of Clinical Cytology KBC Split, from January 1, 2020 to December 31, 2020.

Data on the results of cytological analysis of puncture nodes in the breast were obtained by

inspecting medical records (computer database KBC Split).

Results: Out of 1135 samples of breast nodules punctured at the Department of Radiology
and 11 nodules punctured at the outpatient department of the Department of Clinical Cytology
KBC Split, 85 punctured nodules were diagnosed as fibroadenoma, which represents a share
of 7.41%. The highest incidence was in women in the age group of 40 to 50 years, while only
two women (2,4%) diagnosed with fibroadenoma were older than 50. Fibroadenoma was
more prevalent in the right breast - 48 women (56.5%) and in 37 (43.5%) women in the left
breast, respectively. The largest number of patients, 35 of them (41.52%) had a tumor smaller
than 11 mm, while in only one woman (1.2%) exceeded 40 mm. It was found that there was
no relationship between women’s age and tumor size as well as presentation in the left or

right breast.

Conclusion: Cytology plays a significant role in the diagnosis of fibroadenoma. FNA
cytology is a quick, simple and not so aggressive and painful method. Once the cytological
diagnosis is established radiological follow up is recommended. If markedly increased or with

cytological signs of atypia, surgery is recommended.

Key words: cytology, breast, fibroadenoma, nodule, tumor.
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