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Olgu Sunumu

FILLOID TUMOR (SISTOSARKOMA FILLOIDES)

Murat TAN!, Sefik KOPRULU?

OZET

Sistosarkoma phyllodes nadir bir meme timori-
dur. Tumér fibroepitelyal veya epitelyal ve stromal
hicre bilesenidir.Bu timérler genellikle iyi huylu-
dur. Fibroadenomdan gelen phyllodes timérl
ayirt etmek icin spesifik bir belirti veya radyolojik
g6rintd yoktur. Bu nedenle tani igin histolojik in-
celeme garttir. Tedavinin en 6nemli bileseni genig
cerrahi eksizyondur: Mastektomi sadece yeniden
eksizyonlara ragmen normal doku elde edilemez
ise gereklidir. Aksilla tutulumu nadir olup, rutin
aksiller diseksiyon endike degildir. Neyse ki, bu
timéorlerin ¢cogu iyi huylu ve hastaligin yerel tek-
rarini édnlemek en énemli faktér oldugu gercedgi
g6z 6nune alindiginda, serbest doku yayihmi
cerrahisinde meme koruyucuda maksimum alan
isleme alinir.Bu olgu sunumunda, meme koruyu-
cu cerrahi uygulanan kadin hastada benign sis-
tosarkoma phyllodes tanisi sunulmaktadir.
Anahtar soézciikler: Filloides timér, fibroepitel-
yal timdr, meme koruyucu cerrahi

PHYLLODES TUMOR: A CASE REPORT
SUMMARY

Cystosarcoma phyllodes is an uncommon breast
neoplasm.lt is a fibroepithelial tumor composed
or an epithelial and a cellular stromal compo-
nent. These tumors are usually benign. There
are no specific symptoms or radiological images
to distinguish phyllodes tumor from fibroadeno-
ma; therefore, histological examination is man-
datory for diagnosis. The most important compo-
nent of therapy is wide surgical excision, and
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mastectomy is necessary only when free mar-
gins cannot be achieved despite of re-excusi-
on(s). Involvement of axillary nodes is rare, and
routine axillary dissection is not indicated. Fortu-
nately, the majority of these tumors are benign,
and treatment maximizes breast conservation
with free infiltration margins surgery, given that
this fact is the most important factor to prevent
local recurrence. In this article, we describe a ra-
re case of diagnosed the benign Cystosarcoma
phyllodes in a 53-year-old woman applied to
breast conservation surgery.

Key words: Phyllodes tumors ,fibroepithelial tu-
mor, breast conservation surgery

GiRiS

Fibroadenomlar gibi iyi huylu timérler arasinda
bulunan filloid timdérler memenin nadir goérilen
fibroepitelyal timéradir genel Fibroadenomlar
gibi iyi huylu timérler arasinda bulunan filloid tu-
morler memenin nadir gorilen fibroepitelyal tu-
morudur genellikle soliter ve unilateraldir!.2. Cok
hizla blylyen ve blyludiginde meme yapisinda
sekil ve simetri problemi yaratabilen filloid timor-
lerin cogu benign karakterde olup %5’ den az
oranda malign transformasyon gelisebilir. Filloid
tumérler memede serice ve hareketli kitle veya
kitleler seklinde kendini belli eder. Ultrason egli-
ginde muayenede fibroadenom benzeri bulgular
gbsteren filloid timérleri fibroadenomdan ancak
patolojik inceleme (igne biyopsisi veya cerrahi
yoéntem) ile ayrilabilir. Fibroadenomdan farki bo-
yut ve hiicre sayisidir. Tedavisinde iyi huylu olan-
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larda ¢evresinden bir miktar normal meme doku-
su da ¢ikarilarak ¢ogu zaman yeterli tedavi sag-
lanabilir. Boyutu 5 cm’den buiyik lezyonlar gevre
saglam doku ile birlikte ¢ikartildiginda memede
kabul edilemez kozmetik deformite olusacak ise
mastektomi uygulanabilir23.4.5. Mini kesi ile genis
eksizyon yapilan olgumuzda dinyada degisen
degerler sistemine paralel olarak kozmetik defor-
mite olusmayacak sekilde meme kitlelerini tedavi
etmenin yani sira hastalarin yagsam kalitesini ko-
rumaya ve hatta yikseltmeye ydnelik tedavi yak-
lasimi anlayisinin tartisiimasi amaglanmigtir.

OLGU:

53 yasinda bayan hasta. Sag memesinde son 1
yillda daha fazla olmak tzere 5 yildan beri gittik-
¢e blylyen ve son zamanlarda sert, iyi sinirli ve
agrisiz kitleden sikayetciydi. Muayenede sag
meme Ust i¢ ve alt kadrani tamamen dolduran ve
memenin i¢ kadranlarina dogru yayiimis 18x12
cm. kitle tespit edildi. Klinik tani i¢in, fizik muaye-
ne, mamografi, meme ultrasonografisi ve PA ak-
ciger grafisi rutin olarak uygulandi. yapilan tam
kan, biyokimya ve hormon tahlilleri normal deger-
lerde bulundu. Koltuk altinda lenf nodu yoktu.
USG ve mamografik incelemesinde sag meme
saat 3-6 hizasinda areola kenarina 2 cm uzaktan
4 cm’ye kadar olan alani kaplayan, ciltten 2 cm
derinde 18x12x8 cm boyutunda lobiile konturlu,
heterojen hipoekoik kitle ve Doppler US incele-
mesinde kanlanmasi olan solid lezyon (fibro ade-
nom?) seklinde yorumlandi (Resim 1). Preopera-
tif doku tanisi icin IIAB uygulanan olguda sitolojik
inceleme sonucu “fibroepitelyal proliferatif lez-
yon” olarak deg@erlendirildi. Ancak, fiboroadenom
ile fillodes timor ayrici tanisi insizyonel biyopsi
ile kesinlestirildi. insizyonel biyopside cerrahi si-
nirlar temiz olarak belirtildi ve histopatolojik ola-
rak benign fillodes timora tanisi konuldu. Meme
volimuanun yeterli olmasi ve hastanin kendi iste-
gi Uzerine hastaya periaeorolar mini insizyondan
normal meme dokusunuda icine alacak sekilde
cevre dokulara orta derecede yapisik, ylzeyi ha-
fif loblle kitle 1-2 cm ¢evre meme dokulari ile bir-
likte sag memeden genis lokal eksizyon ile kitle
total eksize edildi (Resim 2, 3). Kitlenin patolojik
olarak yapilan incelemesinde benign CP ile
uyumlu oldukga hiperselliler fibrokollojen stro-
mada iki sirali hiicrelerleddseli oval yuvarlak gé-
rimunde glanduler yapisi yani sira, yine iki sira-
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Resim 1: Filloid timoér USG gorintust

Resim 3: Filloid Tumor Total eksizyon materyali
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Il epitelyum ile déseli buyuk kistik yapilar izlendi.
Stromanin bazi alanlarda bosluklarin igcine dogru
yaprak benzeri girintiler olustugu dikkati cekmis-
tir . Stromal hicreler CD34 ve diz kas aktin
(SMA) ile pozitif, epitelial hiicreler ise sitokeratin
ve bcl-2 ile pozitif boyandi. Bu bulgularla hasta-
da cystosarcoma phyllodes timdéri dasundlda.
Postop komplikasyon gériilmeyen hastanin 6 ay-
lik takiplerinde niks ve uzak metastaz belirlen-
medi.

TARTISMA

Fillodes tumér ilk kez 1838 yilinda Johannes
Muller tarafindan tanimlanan, memenin nadir gé-
rdlen bir patolojisidir'. Fillodes timéorler “sistosar-
koma fillodes” olarak da bilinen nadir fibroepitel-
yal timoérlerdir.23. En sik gérildigi yas grubu
besinci dekatin ikinci yarisidir. T4m meme neop-
lazmlarinin %0.3-0.9’unu olusturmaktadir2. Her
zaman kadinlarda ve en sik 45-49 yaglar arasin-
da gérilmektedis.

Hastalarin basvuru sikayeti, memede iyi sinirl,
yuvarlak, sert, mobil ve agrisiz kitledir. Bizim va-
kamizdada memesinde son 1 yilda daha fazla ol-
mak Uzere 5 yildan beri gittikge buylyen ve son
zamanlarda sert,iyi sinirl ve agrisiz kitleden si-
kayetci olarak bagvurmustu.Fizik muayene, ma-
mografi ve meme ultrasonografisi ile fibroade-
nomdan ayirici tanisi genellikle mimkuin ol-
maz45. Morris ve Taylor, fillodes timérleri mitoz
sayisina gére benign ve malign olmak Uzere 2
histopatolojik grupta siniflandirmistr. Pietruszka
ve Barnes intermediate (borderline) grubunu ta-
nimlayarak siniflamayr modifiye etmistireZ. Tek
ve kesin tedavi yéntemi cerrahidir. Lokal agresif
davranis gosteren fillodes ttimérlerin tim histolo-
jik formlari icin en éemli klinik problem tedavi
sonrasi sik lokal niiks gelisimidirs. . 1iAB ile “fib-
roepitelyal proliferatif lezyon” tanisi alan meme
kitlelerinde kor biyopsinin rutin olarak uygulan-
mas! bu konudaki tecriibenin gelismesinde fay-
dal olacaktir. Bizim vakamizda preoperatif doku
tanisi icin lIAB uygulanan olguda sitolojik incele-
me sonucu “fibroepitelyal proliferatif lezyon” ola-
rak degerlendirildi. Ancak, fibroadenom ile fillo-
des timor ayrici tanisi insizyonel biyopsi ile ke-
sinlestirildi

Fillodes timéorlerde en édnemli problem histolojik
parametrelerle klinik seyir arasinda korelasyon

60

olmamasidir?. Benign ve malign fillodes timér ol-
gularinda lokal niiks orani %15-25 oraninda bil-
dirilmektedir. Ayrica ylksek gradeli timérlerde
mg;asstaz insidansi %20 olarak rapor edilmis-
tir”

Olgularin en sik klinik basvuru yakinmasi ele ge-
len meme kitlesidir. Fizik muayenede dizgin ya
da irregler konturlu, 10 cm’nin tzerinde boyutla-
ra ulasan kitle lezyonu palpe edilir. Bu kitle hizli
boyutsal progresyon gdsterir. Mamografide ke-
narlari dizgln, loblle konturlu, yuvarlak ya da
oval sekilli, homojen ve ylksek dansiteli lezyon-
lar olarak izlenir. Nadiren mikrokalsifikasyon ya
da makrokalsifikasyon gézlenebilir.

Bu tumérler ultrasonografide de iyi sinirli, oval
veya yuvarlak sekilli timérler olarak izlenir. Sik-
likla hipoekoik karakterdedirler ancak izoekoik
goérinumde olabilir. i¢c yapisinda kistik odaklarin
saptanmasi énemli bir 6zelligidir.Bizim vakamiz-
dada incelemesinde sag meme saat 3-6 hizasin-
da areola kenarina 2 cm uzaktan 4 cm’ye kadar
olan alani kaplayan, ciltten 2 cm derinde
18x12x8 cm boyutunda loblle konturlu, hetero-
jen hipoekoik kitle ve Doppler US incelemesinde
kanlanmasi olan solid lezyon (fiboro adenom?)
seklinde yorumlandi .MR mamografide, iyi sinirli
bu lezyonlar,T1 agirlikh sekanslarda meme pa-
rankimi ile izointens karakterdedir ancak tuméor
icikistik ya da nekrotik komponentler hipointens
olarak izlenir. T2 agirlikli géruntllerdeise meme
parankimine oranla izointens ya da hiperintens
gérinumdedirler. IV gadolinyum sonrasi T1 agir-
likli gérintilerde timérin solid komponentlerin-
de yogun sinyal artimi izlenir. Kontrast tutulum

paterni ile benign, “borderline” veya malign filloi-

des timaor ayrimini yapmak mumkun degildir &1

.Stebbing ve ark.nin calismasinda [IAB’nin tani
ve histolojik tiﬂ belirlemesinde yetersiz kaldigi ra-
por edilmistir . Buna karsilik Jayaram ve ark. |l-
AB’nin fillodes timoérl tanisinda %92.8 dogruluk
orani ile glvenilir bir ydntem oldugunu bildirmek-
tedir. Bu calisma, deneyimli bir sitopatolog tara-
findan, iyi bir teknikle yapilan [iAB’nin yiiksek ta-
ni degeri tasidigini géstermektedir12. Yeterli stro-
mal ve epitelyal hiicre elde edilebilmesi amaci ile
gerekirse biyopsinin tekrar edilmesi yararl olabi-
. 13 Y .

lir ~ Klinik uygulamalarin sayisi arttik¢a sitopato-
loglarin da deneyimleri ile paralel olarak tani de-
gerinin artacagini disinmekteyiz.Kor biyopsi,
fioroadenom ve fillodes timéri ayirici tanisi igin



kullanisli bir yéntem olarak bildirimektedir *. Ko-
menaka ve arkadaslarinin ¢alismasinda, kor bi-
yopsi ile fiboroadenom tanisi alan 25 hastadan
2'sinin gercekte fillodes timoérd oldugu bildirilmis-

tir. Ayni calismada " kor biyopsi ile fillodes timo-
r0 tanisi alan 23 olgudan 4°Unln gercekte fibro-
adenom oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada kor
biyopsinin “negatif prediktif degeri” %93 ve “pozi-
tif prediktif degeri” %83 olarak rapor edilmistir.
Yazarlar kor biyopsi yardimi ile “fibroepitelyal
proliferatif lezyonlar’da cerrahi eksizyon gereksi-
niminin azalacagini ve fillodes timérin ayirici ta-
nisinin erken yapilabilmesi sayesinde tek ope-
rasyonla yeterli tedavi saglanabilecegini savun-

mustur 1

Fillodes timdrler icin cesitli cerrahi tedavi sege-
nekleri vardir. Ozellikle 5 cm’den kiigiik lezyonlar
cogu zaman fibroadenom oldugu disuinilerek
enukleasyon seklinde cikartilirlar. Ancak fillodes
timorlerin kapsule sahip olmamasi nedeni ile
enukleasyonun tedavi icin yetersiz kalacagi ka-

bul edilir-Lezyonun, ¢evresindeki en az 2 cm sag-
lam meme dokusu ile birlikte ¢ikartiimasi tedavi
icin uygun yéntemdir. Cerrahi eksizyon mater-ya-
linde cikartilan ¢evre saglam doku 2 cm’den az
ise lokal nikst 6nlemek icin daha genis cerrahi
sinir elde etmek amaci ile tekrar eksizyon yapil-
malidir. Benign fillodes timorlerde lokal niks or-
taya cikar ise daha genis eksizyon sinir belirlen-
mesi faydali olabilir. Boyutu 5 cm’den blylk lez-
yonlar ¢cevre saglam doku ile birlikte ¢ikartildigin-
da memede kabul edilemez kozmetik deformite
olusacak ise mastektomi uygulanabilir. Salvadori
ve ark. 71 olguyu iceren genis serilerinde, buyuk
fillodes timérlerde ya da lokal niks gelisen bor-
derline ya da mallgn Iezyonlarda mastektomi ge-
rektigini b||d|rm|§t|r . Genig cerrahi eksizyon
6nerilmesinin diger bir nedeni de fillodes timor-
lerde potansiyel olarak malign transformasyon
gelisme &zelligidir . 10 Malign fillodes timérlerde
klinik olarak %15-20 oraninda aksiller lenf nodu
saptanir. Bunlarin %5’inden azinda histopatolojik
olarak metastaz tespit edilir. Bu nedenle klinik
olarak aksiller lenf nodu saptanan olgularda dahi

rutin olarak aksilla disseksiyonu yapilmasi 6neril-

. 17,18 , _ .
memektedir . Buchanan’in algoritmine gére,

igne biopsisi, saglam cerrahi sinir olacak sekilde
timdr eksizyonu ve eger timdor ¢api 5 cm’in Uze-
rinde ise veya histolojik tipi borderline ya da ma-
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lign fillodes timdr ise simple mastektomi, uygu-

lanmasi gereken ydntemlerdir "°. Fillodes timér-
lerde prognostik kriterler arasinda; histolojik atipi,
mitotik aktivite, asiri stromal blylime ve tumér
cevresinden ¢ikartilan saglam meme dokusunun
miktari Gzerinde durulmaktadir.Birgok yazar tu-
moér nuksunun histolojik parametrelerden daha
cok ek5|zglon sinirina bagl oldugunu distinmek-
tedir . Moffat ve ark. calismasinda; cerrahi
siniri timoére mikroskopik yakinlik gdsteren tim
benign olgularin niks ettigi, buna karsin cerrahi
sinir tumorden uzak olgularda niks gérulmedigi

b||d|r|lm|§t|r . Tamér capi ile niks arasinda an-

21,22,23
lamh bir iliski gdsterilememistir . Soumaro-

va ve ark. 25 malign fillodes timé&r serisinde or-
talama timér ¢api 10 cm ve median takip siresi
139,5 ay olarak bildirilmistir. Lokal niks orani
%16 olup, bunlarin tamami 4-11 ay arasinda
meydana gelmistir. Niks ile tumor boyutu arasin-
da anlamli iligki bulunmam|§t|r * Kok ve ark. 26
olgu serisinde nliks orani %15,3 ve ortalama
niks zamani 9 ay olarak bildirilmistir. Histopato-
lojik siniflama ve tumér capi ile niks arasinda
anlaml bir iliski yoktur

Sistosarkoma filloideste klinik davran|§la hlstolo-
jik tip arasindaki iligki halen tartismahdir 2527 Her
ne kadar malign histolojik yapida olanlarda me-
tastaz daha fazla gérdllyor ise de benign ve bor-
derline tiplerde de metastazlar gdsterilmistir 2629,
Tamér boyutu, nikleer pleomofizm, niikleer bo-
yut, spesifik ayirim, baslangi¢ tedavi, periduktal
stromal hipersellilarite, “stromal overgrowth”, tl-
moér nekrozu, mitotik aktivite kriterleri ile Kklinik
davranig arasindaki iligki arastinimistir % Bizim
vakamizda kitlenin patolojik olarak yapilan ince-
lemesinde benign CP ile uyumlu oldukc¢a hiper-
selluler fibrokollojen stromada iki sirali hiicreler-
leddseli oval yuvarlak gérimunde glanduler yapi-
sl yani sira, yine iki sirall epitelyum ile déseli bu-
yUk kistik yapilar izlendi. Stromanin bazi alanlar-
da bosluklarin igine dogru yaprak benzeri girinti-
ler olustugu dikkati ¢cekmigtir . Stromal hiicreler
CD34 ve duz kas aktin (SMA) ile pozitif, epitelial
hucreler ise sitokeratin ve bcl-2 ile pozitif boyan-
di. Bu bulgularla hastada cystosarcoma phyllo-
des tUmérl disunuldi.Metastaz ve timdrden
6liman “stromal overgrowth” ile anlamli derece-
de iligkili oldugu, timér nekrozu ile ise ancak
“stromal overgrowth” ile birlikte degerlendirildi-
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ginde prognostik énemi olabilecedi savunulmus-
tur °. Bu faktdrlerin lokal rekiirenste etkili olma-
di§i ortaya konmustur.
Tumor boyutu ile histolojik yap ve rekurrens ilski-
si arastiriimis ve mamografi ile 3 cm ve Uzerinde
boyuttaki timdrlerde histolojik olarak malign sis-
tosarkoma filloides gériilme oraninin istatistiksel
olarak fazla oldugu fakat rekdrrensle iligkisi ol-
madigr bildirilmistir ***'
Yakin zamanda “Flow Cytometry” incelemeleriy-
le “DNA Ploidy’si ve S-faz fraksiyonu ile prognoz
arasl iligkinin de anlamli olmadigi ortaya kon-
mustur % Sistosarkoma filloideste progeste-
ron ve Ostrojen bagliyan roteinler tespit edilmigtir
. Yapilan bir deneysel ¢alismada malign sisto-
sarkoma filloideste Gstrojen reseptdri tayin edi-
Iig), deney hayvanlarina transplante edilebilmistir
®, Bugtin i¢in kabul edilen sinirli veya genis ek-
sizyonlardir.
Calismalarda mastektomi ve meme koruyucu
ameliyatlarin lokal nuks ag¢isindan farklilik gés-
terdigi fakat hayatta kalimlarin farksiz oldugu
vurgulanm|§t|r3 .Sistosarkoma filloideste goru-
len lokal niiksler hastalin uzak metastaz riskini
arttirmamaktadir . Metastaz ve hastaliga bagli
6lim % 3-20 arasinda bildiriimektedir. Bu orani
azaltmada cerrahi tek basina yeterli olmamakta
radyoterapi ve kemoterapi ise anlamli etkilere
sahip gorilmemektedir %" 'Hormonlarin etki stire-
leri (6zellikle 6strojenin) ve diyet faktérleri timor
olusumunda olasi risk faktérleridir. intrauterin ve
prepubertal dénemde maruz kalinan etkilerin
meme morfolojisine ve malignansiye olan etkileri
tartismalidir. Hastalarin annesinde veya buyu-
kannesinde over kanserinin bulunmasi hastalar-
daki olasi genetik predispozisyonu isaret etmek-
tedir
Tuamoéran hormon reseptoérleri agisindan zengin
bir timér oldugunu gdésterilmistir ve hormonote-
rapinin cerrahiye adjuvan olarak tedavi protokol-
lerine girebilecegini disindirmektedir. Uzun dé-
nem takiplerinde benign, borderline veya malign
tipinde lokal rekirrens ve uzak metastaz ortaya
cikabilmekte ve hastaliga bagli élim gézlenebil-
mektedir *°.
Sonug olarak, fillodes timérlerde en dnemli klinik
problemler preoperatif tani gui¢ligu ve cerrahi te-
davi sonrasi sik lokal niks gelisimidir. Eksizyon
kesin tanida en dogru yoldur.Filloides veya Fillo-
des diye tanimlanan bu timérlerin selim formu
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blylk boyutlara ulasabilmektedir. Nadiren uzak
metastaz yapan selim tip,siklikla fibroadenom-
larla karismaktadir. Fillodes timérlerde tedavide
amag, lokal niiksli en aza indirmek ve kir sansi
elde etmektir. Cerrahi dnemli bir tedavi secenegi-
dir. Gecmiste radikal mastektomi uygulanirken
simdilerde daha konservatif segenekler disunal-
mektedir. Kabul edilen tedavi yéntemi, lezyonun
en az 2 cm gevre saglam doku ile birlikte cikartil-
masidir.Mini kesi ile genis eksizyon yapilan bu
vakamizda diinyada deg@isen degerler sistemine
paralel olarak meme kitlelerini tedavi etmenin ya-
ni sira hastalarin yasam kalitesini korumaya ve
hatta ylkseltmeye ydnelik tedavi yaklasimi anla-
yisinin yerlestigi kanisindayiz ancak Filloid tu-
morlerde malignite veya rekirens potansiyel
radyolojik olarak saptanamadigi gibi, histopato-
lojik diizeyde bile net olarak yapilamamaktadir.
Bu nedenle olgularin yakin klinik ve radyolojik ta-
kibi gereklidir.
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