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Ozet

Tiim yas gruplarinda ender goriilen memenin sistosarkoma
filloides tiimoriine addlesan donemde ¢ok daha az rastla-
nr.

On ii¢ yasindaki Suriyeli kiz cocugu son iki aydan bu yana
sol memede agrisiz hizla biiyiiyen kitle yakinmasi ile kli-
nigimize bagvurdu. Fizik muayenede, sol memede belirgin
asimetriye neden olan iist dis ve alt dis kadrani tamamiyla
dolduran yaklagik olarak 10x6 cm’lik kivami sert, mobil,
diizenli sumirly kitle saptandi. Yapilan meme ultrasonografi
(USG) goriintiisiinde sol memede 10,5x5,5 cm’lik, yiizeyel
verlesimli, lobiile konturlu, heterojen hipoekoik solid kitle
tespit edildi. Laboratuvar tetkikleri normal simirlardaydi.
Genel anestezi altinda, cilt ve cilt alti kesisi yapildi ve ¢cevre
dokulara yapusik, yiizeyi lobiile konturlu kitle, cevre sag-
lam meme dokusu ile birlikte total olarak ¢ikarildi Ameliyat
sonrast komplikasyon yasanmayan hastanmin histopatolojik
degerlendirmede gozlenen atipi ile beraber stromal proli-
ferasyon bening filloides tiimorii ile uyumluydu. Cerrahi
surlarda tiimor saptanmayan hastanin ameliyat sonrast 1.
yul takibinde niikse rastlanmadi.

Adolesan doneminde memede kitle nedeniyle kabul edilen
hastalarda aywrict tamida ender goriilen filloides tiimorii
diigiiniilmelidir. Tedavide normal meme dokusu simirlarinin
saglandigi genis cerrahi eksizyon yapilmasi ve niiks geligi-
mi agisindan yakin takip onemlidir.

Anahtar kelimeler: Meme tiimorii, Filloides tiimor, parsi-
yel mastektomi, adolesan

Summary

A giant cystosarcoma phylloides of the mammary gland in
an adolescent: A case report

Cystosarcoma phylloides of the mammary gland is very
rarely seen in all age groups, and even much more rarely
during adolescency.

A 13-year-old Syrian girl consulted to our department
with complaints of rapidly growing painless mass in her
left breast for the previous 2 months. On physical examina-
tion, a solid, mobile compact mass with regular contours
measuring nearly 10x6 which filled the upper, and lower
outer quadrants of the left breast, and caused a prominent
asymmetry was found. On breast ultrasonograms (US), a
heterogenous hypoechoic superficial solid mass measu-
ring 10.5x5.5 cm with lobulated contours in the left breast
was detected. Laboratory test results were within normal
limits. Under general anesthesia, skin, and subcutaneous
incisions were made and the mass with lobulated contours
which adhered to the surrounding tissues were totally exci-
sed together with the healthy peripheral mammary tissue.
Postoperative complication was not encountered, and on
histopathological evaluation cellular atypia together with
stromal proliferation was consistent with benign phyllodes
tumour. Any evidence of tumour was not detected on surgi-
cal margins, and tumour recurrence was not encountered
up to the 1. year of the postoperative follow-up period.

In the differential diagnosis of the patients admitted with
the indication of a breast mass, rarely seen cystosarcome
phyllodes should be also taken into consideration In the
treatment an extensive surgical excision encompassing the
contours of the healthy mammary tissue, and also close
follow-up of the patient regarding the development of re-
currences are important issues.

Key words: Breast tumor, phillodes tumor, partial mastec-
tomy, adolescent

Giris

Filloides tiimor (FT), tiim primer meme neoplazm-
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larinin % 1’inden daha ender goriilen fibroepitelyal
bir meme tiimoriidiir . Tiimorii, ilk olarak Chelios
1828’de memede kist hidatik benzeri yap1 olarak ta-
nimlamis olsa da literatiirde Sistosarkoma Filloides
ismini ilk olarak 1838 yilinda Johannes Miiller ver-
mistir ¢4, Genelde iigiincii ve dordiincii dekatlarda
rastlanilan bu hastalikla enderen de olsa addlesan
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donemi ve oncesinde de karsilagilabilmektedir ©.
Kisa zamanda hizla biiyliyen bu tiimorler, diizenli
smirli, agrisiz, sert ve mobil kitlelerdir 49, Adole-
sanlarda memede kitle olusturan nedenlerin basinda
fibroadenomlar yer alirken, bunu memenin fibrokistik
hastalig1 ve mastit takip etmektedir.

Bu calisma, memede kitle nedeniyle bagvuran bir
adolesan kizda, kitle ayirict tanisinda FT”de diistiniil-
mesi gerektigini ve timor niiksiiniin dnlenilmesinde
uygulanacak cerrahi yaklagiminin 6neminin vurgu-
lanmas1 amaciyla literatiir esliginde sunulmusgtur.

Olgu Sunumu

On li¢ yasindaki Suriyeli kiz cocugu, son iki aydan bu
yana sol memede agrisiz hizla biiyiiyen kitle yakin-
mast ile hastanemize bagvurdu. Anamnezinden ailede
meme ve over kanseri olmadigi 6grenildi. Fizik mu-
ayenede, sol memede belirgin asimetriye neden olan
tist dig ve alt dig kadran1 tamamiyla dolduran yaklasik
10x6 cm boyutlarinda, sert kivamli, diizenli sinirli,
mobil kitle palpe edildi. Lenf adenomegali a¢isindan
aksiller muayenede ve kars1 taraf meme muayenesin-
de patolojik bulguya rastlanmadi. Meme ultrasonog-
rafisinde; sol memede 10,5x5,5 cm boyutlarinda, cilt
altinda yiizeyel yerlesimli, lobiile konturlu, heterojen
hipoekoik solid kitle tespit edildi. Laboratuvar tetkik
sonuglar1 normal sinirlardaydi.

Genel anestezi altinda, areolanin alt sinir1 boyunca
yapilan cilt ve ciltaltt yarimay kesisi ile kitleye ula-
sildi. Cevre dokulara yapisik yiizeyi lobiile kontur-
Iu 11x6,5x5 cm boyutlarindaki kitle, 1 cm’lik ¢evre
saglam meme dokusu ile birlikte total olarak cikarildi
(Resim 1). Kontinu subkutikiiler olarak cilt kapatil-
di. Hasta postoperatif iiciincii giin sorunsuz taburcu
edildi. Histopatolojik degerlendirmede stromal proli-
ferasyon ve selliilaritede artma (Resim 2) ile meme
dokusundan ayrilan, gevresi kistik bogluklar1 anim-
satan, yapraks1 goriiniimlii, fibroepitelyal proliferas-
yon (Resim 3) izlendi. Epitelde ve stromada fokal
alanlarda hafif atipi ile 10 biiyiik biiyiitme alaninda
ortalama 1-2 mitotik aktivite mevcuttu. Iimmiinohis-
tokimyasal olarak stromada selliiler alanlarda CD-34
ve SMA pozitif reaksiyon gozlenen olgu, benign FT
olarak raporlandi. Ugiincii ve altinci aylarda yapilan
poliklinik izleminde memede sekil bozuklugu/asi-
metri olmadig1 saptandi (Resim 4). Cerrahi sinirlarda
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tiimor saptanmayan hastanin ameliyat sonrasi birinci
yil izleminde niiks yoktu.

Resim 1. Ameliyat sirasinda cikarilmakta olan Kkitlenin
makroskopik goriiniimii.

Resim 2. Meme dokusundan ayrilan, cevresinde bosluklar bu-
lunan, yaprak goriiniimlii fibroepitelyal proliferasyon, HEx40.
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Resim 3. Epitelyal ve stromal proliferasyonun-selliilaritenin-
yogunlastig1 odaklar, HEx400.

Resim 4. Olgunun postoperatif iiciincii ayda goriiniimii.

Tartisma

Memenin FT’ii cogu zaman hizli biiyiiyen, sinirlar
diizgiin ve fikse olmayan fibroepitelyal bir tiimordiir
@9 Fibroepitelyal neoplazmlarin gelismesinde Gstro-
jen ve diyet risk faktorleri olarak bilinse de, bu du-
rum adolesan yas grubunda kesinlik kazanmamustir.
Ancak anne ya da biiylikannesinde over kanseri bu-
lunmasi, FT e genetik predispozisyonun habercisidir.
Olgumuzun aile 6zge¢miginde timor Sykiisii meveut
degildi.

FT cok ender bir tiimor olup, niiks etme potansiyeline
sahiptir ¥, Bilateral ve multifokal olgular bildiril-
mis olsa da genellikle tek memede goriiliir. Biytik-
liikleri 1 cm olabilecegi gibi 40 cm’nin tizerinde de
goriilebilen bu tiimorlerin ortalama caplar1 4 cm’dir
G4 Olgumuzda timér capr 11x6,5x5 cm ¢apinda idi.
Literatiirde, olgularin ortak semptomu memede palpe
edilebilen kitledir. Diger memede de kitle goriilme
olasilig1 ender olarak bildirilmistir ”. Olgumuzda di-
ger memenin muayenesi ve radyolojik goriintiileme

caligmalarinda kitleye rastlanilmadi. Kitlenin en sik-
likla iist dig kadranda lokalize oldugu bilinmektedir.
Olgumuzda memedeki kitle tek tarafta iist dig ve alt
kadranda yer almaktaydi. Olgumuz 13 yasinda olup,
literatiirde de bildirildigi gibi ender goriilen bir yas
grubundaydi.

Tan1 koymak i¢in, ince igne aspirasyon biyopsisi, ult-
rasonografi ve mamografi yeterli olmayabilmektedir.
Olgumuzda kitlenin oldukca biiyiik olmas nedeniyle
ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmadi. Mamogra-
fi ise hasta yaginin kii¢iik olmasi ve kitlenin normal
meme dokusuna gore ¢ok biiyiikk olmasi nedeniyle
yapilmadi. Ultrasonografide, hipoekoik solid lobiile
nodiil ve aralikli kistik sahalar heterojen bir gorii-
niim ile karakterizeydi. Son yillarda MR gériintiile-
me caligmalarinda benign FTleri ve fibroadenomlar
arasinda MR bulgular1 bakimindan belirgin farklilik
saptanamamugtir ®. Ancak malign FT"de benign olan-
lara kryasla T1-agirlikli kesitlerde daha ¢ok yiiksek
kontrast tutulumu saptanmigtir ©. Bu nedenle, malign
olgularda ayirici tanida MR 6nemli olabilir. Tan1 koy-
mada esas olan, titizlikle yapilan histolojik degerlen-
dirmedir.

FT’nii klinik olarak diger meme tiimorlerinden ayirt
edebilecegimiz karakteristik bir ozellik bulunma-
maktadir, ancak histolojik degerlendirmede fibroade-
nomdan stromal hiicrelerden zengin ve genis yaprak
benzeri stroma goriiniimiiniin olmasi ile ayirt edilir.
Mastektomi, meme koruyucu cerrahi ya da adjuvan
radyoterapi uygulamasi konusunda ise hala tam bir
fikir birligi saglanamamustir.

Bu tiimorler histopatolojik 6zellikleri dikkate alina-
rak bening, borderline ve malign seklinde siniflandi-
rilirlar 9. Benign FT nde, her 10 biiyiik biiyiitme ala-
ninda izlenebilen mitoz sayisi 4’ten azdir, bunlar orta
diizeyde stromal selliilarite ile hafif ya da orta stromal
pleomorfizm gosteren, genellikle sinirli tiimorlerdir.
Belirgin selliiler stroma ve biiyiik biiylitme alaninda
4-9 arasinda mitoz var ise borderline, belirgin stro-
mal selliilarite ve biiyiik biiylitme alaninda mitoz sa-
yist 10°dan fazla ise malign FT iidiir. Uzak metastaz
gelisme insidansi, bening, borderline ve malign tipte
strast ile %3.2, %11.1 ve %28.6 olarak bildirilmistir
(D, Yapilan histopatolojik incelemede, cerrahi sinirla-
r1 negatif olarak degerlendirilen olgumuza bening FT
tanis1 konuldu. Adjuvan kemoterapi ve radyoterapi
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uygulanmayan olgumuzun bir yillik izleminde niiks
gelismedi.

Giinlimiizde ortak kabul goren tek etkili tedavi, sinir-
larin1 normal meme dokusunun yaptig1 genis cerrahi
eksizyondur >¥. Lenf nodu tutulumu ender olmasi
nedeniyle rutin lenf nodu diseksiyonu onerilmemek-
tedir 1419, Lokal niiks gelisiminde yas, cerrahi yakla-
sim, tiimdriin ¢ap1 ve mitotik aktivite nemli olsa da
en Onemli faktor, cerrahi sinirlarda tiimor hiicresinin
pozitif olmasidir. Lokal niiksii 6nlemek i¢in, cerrahi
siirlart negatif olacak sekilde tiimorden en az bir
cm uzaktan genis eksizyon yapilmasi onerilmekte-
dir &7 En etkili tedavi olgularin hastaneye erken
donemde bagvurmalari, dolayisiyla meme kitlelerinin
farkinda olmalari ile olasidir *®.

Sonug olarak, addlesanlarda memede kitle ayirici ta-
nisinda ender goriilen FT de diistiniilmelidir. Sinirla-
rin1 normal meme dokusunun olusturdugu genis cer-
rahi eksizyonun yapilmasi ve hastanin yakin izlemi;
niiks potansiyeli olan bu tiimdriin takibi acisindan son
derece 6nemlidir.
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