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Juvenilt gigant fibroadenom i brystet hos en tiarig pige
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Fibroadenomer (FA) er den hyppigste benigne mam-
matumor og ses hos kvinder i alle aldre, men inciden-
sen topper i20-40-arsalderen. Praevalensen for FA i
denne aldersgruppe er 2,2% [1]. FA vokser vanligvis
langsomt, kan veere stationzere i méneder og ar for si-
den evt. at regrediere. Malign omdannelse ses sjel-
dent hos kvinder under 40 &r [1].

Mindre end 4% af alle FA er stgrre end 5 cm og/
eller vejer mere end 500 gram og klassificeres som gi-
gant-FA [1]. Gigant-FA kan veere af juvenil eller adult

type.

SYGEHISTORIE

En tidrig pige blev henvist pga. en tumor i venstre
mamma. Igennem et ar havde hun haft brystudvikling,
men endnu ingen menstruation eller pubeshér. Inden
for 48 timer var der tilkommet »eksplosiv« haevelse af
venstre mamma med udvikling af en blargdlig misfarv-
ning af huden omkring. Egen leege havde mistanke om
absces og behandlede med dicloxacillin (500 mg x 3).
Samme dag foretoges der UL-skanning af mamma pa
en privat klinik, hvor man ikke fandt absces, men en
tumor, som formentlig var godartet. Patienten var afe-
bril under forlgbet, og efter tre doser dicloxacillin aftog
noget af heevelsen og misfarvningen.
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A. Patienten ses praeoperativt med optegnet incisionslinje inframammaert under venstre mamma.
B. Patienten tre uger postoperativt.
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Ved en objektiv undersggelse fandt man hgjre
mamma upafaldende med brystudvikling sv. t.
Tanner-stadium II-III, og der var intet, der gav anled-
ning til tumormistanke. Venstre mamma var ugmt,
ensartet forstgrret, kugleformet opdrevet og fast ela-
stisk. Det mélte 8-9 cm i diameter. Papillen var ind-
trukket og skjult under spalteformet hudfold, og der
var ingen sekretion fra papillen. Huden var let blalig,
uden rgdme eller varme. Der var ingen adenitis, og
abdomen var normalt. Paraklinikken var upéfal-
dende, fraset en seenkningsreaktion pd 34 mm/t.
samt et C-reaktivt proteinniveau pd 66 mg/1 (dette
blev efterfplgende normaliseret). Ved en akut UL-
skanning sas en solid, velvaskualiseret proces uden
ansamlinger (hverken cyste, heematom eller absces).

Der blev herefter foretaget UL-vejledt grovnélsbi-
opsi i generel anastesi mhp. udelukkelse af lymfom
eller sarkom. Biopsien viste juvenilt FA, og der blev
foretaget operation i brystkirurgisk regi.

Tumoren blev fjernet via en inframammeer incis-
ion. Tumoren strakte sig til bundfascien omgivet af
en krans af kirtelveev og med kirtelveev udspeendt
kuppelformet ovenover. Efter excision havde brystet
samme form som det modsidige (Figur 1). Dreenet
blev seponeret samme eftermiddag i forbindelse med
udskrivelsen. Ved en histologisk undersggelse blev
diagnosen juvenilt FA bekreftet. Tumoren var lobule-
ret og velafgraenset med en stgrrelse pd ca. 9 X 6 x 3
cm - altsd et juvenilt gigant-FA.

DISKUSSION

En hurtigtvoksende proces i brystet kan veere psykisk
belastende for foraeldre og barn, idet mistanken om
malignitet melder sig.

Juvenilt gigant-FA viser sig oftest som en unilate-
ral, hurtigtvoksende proces, som kan medfgre traek
pa huden inkl. papil/areola, udspilede vener, tegn pa
inflammation og ulceration [1, 2].
Differentialdiagnoserne er: inflammatoriske proces-
ser, fibrocystiske forandringer, hamartomer, lipomer,
juvenil hypertrofi og phyllodestumor [1]. Ved histo-
logisk undersggelse er det typisk sidstnavnte, der kan
volde differentialdiagnostiske vanskeligheder.

Primeer brystkreeft og anden malignitet i mam-
mae er yderst sjeelden hos bgrn [3]. Der er beskrevet
enkelte tilfeelde med metastaserende/dissemineret
sygdom som led i rabdomyosarkom, Ewings sarkom,
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primitive neuroektodermale tumorer, neuroblastom,
leukeemi, lymfom, malignt melanom og renalcellekar-
cinom [3]. Behandlingen er oftest kemoterapi og/el-
ler ekstensiv kirurgi.

Hos kvinder, som er under 25 ar og har en tumor
ibrystet, foretages der ikke tripeltest i form af palpa-
tion, radiologisk undersggelse og biopsi; hvis de to
fgrstnaevnte er benigne, kan biopsi undlades.

Da savel FA som malign sygdom i brystet er
sjeeldne hos bgrn (< 16 ar), bgr en hurtigtvoksende
brysttumor hos disse altid ses i samarbejde med en
bgrneonkolog mhp. stillingtagen til evt. udfgrelse af
biopsi for udelukkelse af malignitet for evt. kirurgisk
intervention.

Mindre FA kan observeres. Stgrrelse (> 2-3 cm),
gener, vakst, eller tvivl om diagnose kan ngdvendig-
gore simpel excision [4]. Dissektion igennem ducti og
lobuli bgr minimeres for at undga skade pa brystvee-
vet, som er under udvikling, og bevare muligheden
for amning. Mulige adgange er via inframammaerfu-
ren eller periareolert, athangigt af tumorens place-
ring [5]. Brystveevet vil herefter reekspandere og til
en vis grad remodelleres. Ved et utilfredsstillende
kosmetisk resultat kan rekonstruktion evt. komme pa
tale senere i livet.

Hos bgrn bgr udredning og behandling af juve-
nilt gigant-FA foregd i et multidisciplinaert samar-
bejde mellem bgrneonkologisk, brystkirurgisk, pato-
logisk og radiologisk afdeling.
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Giant juvenile fibroadenoma — a benign and rare tumour of the
breast in adolescent girls
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A rapidly growing mass in the breast may be stressful for both
parents and child as the suspicion of malignancy arises. The
purpose of this case report is to draw attention to the fact that
most emerging lesions of the breast in girls during puberty are
benign. This case report presents a ten-year-old girl with a
rapidly growing tumour in the breast. The tumour turned out to
be a giant juvenile fibroadenoma, which is rare and benign.
Differential diagnosis, investigation and management are
reviewed.
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