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MEMEDE NUKS MALIGN FiLLOIDES TUMOR TANILI HASTA VE RADYOTERAPI:
OLGU SUNUMU

Alpaslan MAYADAGLI', Ozgiir Ozan SESEOGULLARI', Hiiseyin TEPETAM ', Zerrin OZGEN", Kimia CEPNi', M. Levi AKIN?

Sistosarkoma filloides memenin yaygin olmayan bir tiimoriidiir. Tiimor histopatolojik olarak fibroadenom ile benzerlik gostermektedir. Filloides
tiimoriinde cerrahi sonrasi lokal niiks olasilig yiiksektir. Tiimoriin biiyiikliigii ve cerrahi sinirin pozitif olmasi filloides tiimoriiniin dogal seyrinde
niiks agisindan yiiksek risk gostergesidir. Radyoterapi secilmis vakalarda endikedir.

Anahtar kelimeler: Sistosarkoma filloides, radyoterapi, lokal niiks

RECURRENT MALIGN CYSTOSARKOMA PHYLLODES AND RADIOTHERAPY: CASE REPORT

Cystosarkoma phyllodes is an uncommon neoplasm of the breast. The tumor is similar to fibroadenoma in structure. The local recurrence rate is
high after limited surgery for malignant phyllodes. In phyllodes tumor’s natural progress, tumor size and positive surgical margin shows a higher

risk for recurrence. Radiotherapy is indicated in selected cases.
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Sistosarkoma filloides memenin yaygin olmayan bir
timoriidiir. Bu timor tipi tim meme tiimorlerinin
9%0.3-%0.9’unu tegkil eder. Malign filloides tiimor goriilme
insidansi diisiiktiir. Timor yapisal olarak fibroadenoma
benzerlik gostermekle beraber biiyiik yaprak benzeri
cikintis1 ve artmis stromal selliilarite nedeniyle histolojik
olarak ayurt edilir!.

Tiimor ilk olarak 1838’de Miiller tarafindan tan1m1anm1§2,
daha sonra birgok klinik ¢alisma yapilmistir3-. Erken
donemlerde otoriteler degisik klinikopatolojik parametreleri
bu tiimorlerin degerlendirmesinde kullanmiglardir. Bu
parametreler sirast ile tiimor boyutu, tiimor sinirlart, mitotik
aktivite, stromal sitolojik atipi, pleomorfizm ve benignden
maligne doniisiimde stromal gelisimdir!9-13, Diger taraftan
baz1 otoriteler, sistosarkoma filloidesin benign ve malign
form olarak iki gruba ayrilabilecegine karar vermislerdir!4-15,
Ancak yine bu otoriteler iiciincii bir “borderline”
(simirda) kategorisinin olabilecegini desteklemislerdir!#16,

Hastaligin biyolojik davranisi agisindan hala 6nemli
siipheler vardir!7-13, Kesin histopatolojik kriterler temel
alinarak filloides tiimor kendi arasinda benign, sinirda,
malign olarak ayrilabilir®.

Cerrahi 6nemli bir tedavi segenegidir. Ge¢gmiste radikal
mastektomi uygulanirken simdilerde daha konservatif
secenekler diisiintilmektedir. Sunulan serilerdeki hastalarin
%95 ten fazlasi cerrahi olarak tedavi edilmigtir. Filloides
tiimoriin cerrahi sonrasi lokal niiks gelisme olasilig1
yliksektir!?.

Malign filloides tiimorii baglica hematojen yayilim ile
akcigere yayilir ve nadir olarak lenfatik yolla yayilabilir20,
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Radyoterapi maksimum lokal kontrol saglamak icin
adjuvan olarak tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir.
Genis lokal eksizyondan sonra uygulanan radyoterapi
lokal basarisizlik oranlarmni azaltmaktadir. Ancak sagkalima
etkisini gosteren anlamli bir bulgu saptanamamuistir.
Adjuvan radyoterapi, “simple” mastektomiden sonra lokal
niiks olan hastalara uygulanmustir. incelenen serilerdeki
hasta sayisinin az olmasi ve malign-benign ayrimi tam
olarak yapilamadig1 i¢in radyoterapinin rolii agik degildir®.
Tiimoriin boyutu biiyiik olup, buna bagli cerrahi sinirin
pozitif kalma riski yiiksek olan olgularda radyoterapi
endikedir?!,

Bu tiimorlerin tedavisinde ¢ok sayida kemoterapotik ajan
denenmistir. Sistosarkoma filloideste radyoterapi gibi
kemoterapinin de yararlilig1 tartismalidir. Kemoterapi,
metastazlarin tedavisinde ve rezeksiyonu miimkiin
olmayan lokal niikslerin palyasyonunda rol oynar3-22.23,

OLGU

Otuzalt1 yagindaki bayan hastada Subat 2003 tarihinde
memesinin ultrasonografik tetkikinde kitle saptanmustir.
Hastaya yapilan ince igne aspirasyon biyopsinin patolojik
sonucu malignite yoniinden siipheli rapor edilmistir.
Bunun iizerine yapilan ‘tru-cut” biyopsinin patolojik
sonucu fibroadenoma ile uyumlu bildirilmistir. Miiteakip
biyopsilerle takip edilen hastanin birka¢ ay icinde
memedeki kitle boyutlarinda hizli artig tespit edilmistir.
Mayis 2003 tarihinde Giilhane Askeri Tip Akademisi
Plastik Cerrahi Klinigi'nde hastaya ekstirpasyon, latismus
dorsi flep onarimi, protez implantasyonu uygulanmistir.
Histopatolojik olarak malign filloides tanis1 konulmustur
(protokol no: 5345, 07.05.2003 tarihli patoloji raporu).
Cerrahi sinirlar temiz olarak degerlendirilmistir. Kemik
sintigrafisi ve batin ultrasonografisinde metastaz yoniinde
bulguya rastlanmamugtir.
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Kasim 2003 tarihli toraks bilgisayarli tomografisinde
meme lojunda niiks saptanan hastaya (Resim 1) Aralik
2003 tarihinde Giilhane Asker Tip Akademisi Genel
Cerrahi Klinigi'nde sag meme lojundan kitle eksizyonu,
pectoralis major ve latismus dorsi rezeksiyonu, “level” 2
aksiller kiiraj uygulanmistir. Histopatolojik olarak niiks
malign filloides tiimor tanist konulmus ve materyalin
tabaninda tiimor dokusu mevcudiyeti rapor edilmistir
(protokol no: 12178, 01.12.2003 tarihli patoloji raporu).

Resim 1. Niiks sistosarkoma filloides

Ocak 2004 tarihinde klinigimizce hastanin radyoterapisi
g06gilis duvarina i¢-dis iki alandan elektron ile 25
fraksiyonda 2Gy/giin, total doz 50Gy olacak sekilde
planlanmugtir.

TARTISMA

Sistosarkoma filloides memenin yaygin olmayan bir
tiimoriidiir. Timar yapisal olarak fibroadenoma benzer!.
Bizim olgumuzda da miiteakip biyopsilerde patolojik
taninin fibroadenoma olarak rapor edilmesi bunu bir kez
daha dogrulamistir.

Kesin histopatolojik kriterler temel alinarak tiimor kendi
arasinda benign, smirda ve malign olarak ayrilabilir®.
Olgumuz histopatolojik degerlendirmede malign olarak
tanimlanmaigtir.

Filloides tiimoriin cerrahisi sonrasi lokal niiks gelisme
olasihig1 yiiksektir!®. Olgumuz da Mayis 2003’te opere
edilmesine kargin, Kasim 2003’te niiks etmigtir. Bu da
literatiir ile uyumludur.

Cerrahi en 6nemli tedavi segenegidir!®. Olgumuza da
primer tiimore ve daha sonra gelisen niikse yonelik cerrahi
tedavi uygulanmistir. Literatiirde “simple” mastektomi
uygulanmis olup, lokal niiks gosteren veya genis lokal
eksizyon uygulanan hastalarda adjuvan radyoterapi
onerilmigtirs. Tiimoriin biiyiikliigii ve buna bagh olarak
cerrahi sinirin pozitif kalmasi, lokal niiks riskinin ytiksek
oldugunun gostergesidir. Bu olgularda radyoterapi
endikedir?!. Bizim olgumuzda da hastaya lokal niiks
sonrasi tekrar cerrahi uygulanmis olup, piyesin patolojik
degerlendirmesinde tiimor materyalin tabaninda devam
ettiginden radyoterapiye karar verilmistir.
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Sonug olarak; malign filloides memenin nadir goriilen bir
tlimoriidiir. Histopatolojik olarak fibroadenomla sik karigir.
Ilk segilecek tedavi modalitesi cerrahidir. Histopatolojik
pozitif sinir1 olan tiimorlerde veya lokal niikslerin
cerrahisinden sonra radyoterapi secenegi diisiiniilmelidir.
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