
Özet

Fillodes tümörü (FT) dev boyutlara kadar ulaflabilen fib-
roadenoma benzer bir tümördür. Tüm meme neoplazmala-
r›n›n % 1’den az›n› oluflturmaktad›r. 13 yafl›nda k›z olgu
nadir görülmesi nedeniyle sunulmufltur. Sa¤ memede kitle
yak›nmas› ile gelen olguda sert k›vaml›, gö¤üs duvar›na
fikse, meme bafl›n› retrakte eden bir kitle palpe edildi. To-
mografisinde yaklafl›k 11cm çap›nda, solid kitle lezyonu iz-
lendi. Olguya FT veya meme karsinomu ön tan›lar›yla gi-
riflimde bulunuldu ve kitle kapsülü ile birlikte total olarak
ç›kar›ld›. Patolojik incelemede her sahada 6 mitoz hücre-
si, orta derecede sellülarite ve hafif atipi mevcuttu. “bor-
derline” tümör olarak de¤erlendirilen olgunun postopera-
tif 5. ay›nda nüks veya metastaza ait bir bulgu saptanma-
d›. Sonuç olarak h›zl› büyüyen ve dev boyutlara ulaflan me-
me kitlelerinde FT ak›lda tutulmal›d›r. 

Anahtar kelimeler: Adölesan, “borderline” fillodes tümö-
rü, meme kitleleri

Summary

Borderline phyllodes tumor of the breast in an adolescent
girl

Phyllodes tumor (PT) is a tumor similar to fibroadenoma,
that can reach to enormous sizes. It consistic less than 1 %
of all breast neoplasms. Here, a 13 years old female pati-
ent is reported due to its rarity. She presented with a mass
in the right breast which showed hard consistency and fi-
xation to the thoracic wall by palpation and caused retrac-
tion of the nipple. Tomography revealed a solid mass with
the diameter of approximately 11 cm. Patient was operated
with the presumptive diagnosis of PT or breast carcinoma
and the mass was totally excised together with its capsule.
Pathologic examination showed 6 mitotic cells in each fi-
eld, medium cellularity and slight atypia. It was accepted
as a borderline tumor but no recurrence or metastasis was
observed within postoperative 5 months. As for conclusion,
PT should be considered in rapidly expanding masses of
breast that present with enormous size.

Key words: Adolescent, borderline phyllodes tumor, breast
mass

Girifl

Fillodes tümörü (FT) h›zl› büyüme özelli¤i ile dev
boyutlara kadar ulaflabilen hem fibroepitelyal hem de
stromal bileflenlere sahip bir tümördür. Fibroadenom
ile ayn› kökene (fibroepitelyal) sahip olmakla birlik-
te histolojik olarak, fibroadenoma göre stromadan
daha zengin yap›s› ve h›zl› büyüme özelli¤i ile ayr›l-
maktad›r. Benign, “borderline” ve malign olmak üze-
re 3 ayr› grupta de¤erlendirilir. ‹lk olarak 1838’de

Muller taraf›ndan sistosarkoma filloides olarak ad-
land›r›lan bu tümör daha çok benign karakterde kar-
fl›m›za ç›kmas› ve nadiren kistik yap› göstermesi ne-
deniyle 1981 y›l›ndan itibaren Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü’nün önerisi ile FT olarak adland›r›lmaya bafllan-
m›flt›r (1).

Primer olarak perimenapozal dönemdeki kad›nlar›n
hastal›¤› olarak tan›nmaktad›r ve tüm meme neoplaz-
malar›n›n % 1’den az›n› oluflturmaktad›r (2). Adöle-
san k›z olgularda eriflkinlere göre insidans› azalmak-
ta ve son dönemde yap›lan bir bildiride toplam FT ol-
gular›n›n % 11’ini adölesanlar oluflturmaktad›r (3).
Erkeklerde çok daha az olan olgu say›s› literatürde
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tek tek olgu sunumu fleklinde yerini almaktad›r (4-5).
13 yafl›nda k›z olgu nadir görülmesi nedeniyle sunul-
maya de¤er görülmüfltür.

Olgu Sunumu

3 aydan beri sa¤ memede a¤r›l› ve h›zl› bir flekilde
büyüyen kitle yak›nmas› ile klini¤imize baflvurdu. Ya-
p›lan fizik muayenede meme dokusunu tamamen dol-
duran ve di¤er meme ile belirgin asimetri oluflturan,
sert k›vaml›, gö¤üs duvar›na fikse, meme bafl›n› ret-
rakte eden bir kitle saptand›. Kitlenin üzeri tamamen
eritematöz görünümdeydi ve cilt üzerinde tümör tutu-
lumuna ait bir bulgu yoktu. Aksiller ve supraklaviku-
lar lenf nodu palpe edilmedi (Resim 1). Olguya bilgi-
sayarl› toraks tomografisi çekildi. Sa¤ meme düze-
yinde meme dokusunu tümüyle kaplayan yaklafl›k
11x9x5 cm çap›nda iyi s›n›rl› homojen solid doku
dansitesinde kitle lezyonu izlendi. Kitle pektoral kas
ve gö¤üs duvar› yumuflak dokular› ile iyi s›n›r göster-
mekte olup belirgin invazyon bulgusu göstermemek-
teydi. Sol pektoral bölge ola¤an görünümdeydi. Her
iki aksillada patolojik boyutta lenf nodu saptanmad›.
Akci¤er parankim alanlar›nda metastaz kökenli ola-
bilecek nodül saptanmad›. Kemik yap›larda patolojik
bulgu izlenmedi (Resim 2). Tüm vücut kemik sintig-
rafisinde patolojik bulgu yoktu. 

Olguya FT veya meme karsinomu ön tan›lar›yla giri-
flimde bulunuldu. Operasyon s›ras›nda tümörün tüm
meme dokusunu kaplamas› nedeniyle kitle kapsülü
ile birlikte total olarak ç›kar›ld›. Meme bafl›na invaz-
yon saptanmad›¤›ndan yerinde b›rak›ld›. Kitlenin
makroskopik incelemesinde çevresinde yer yer olgun
ya¤ dokusu görüldü ve materyalin kesitlerinde en bü-
yük boyutu 11 cm olan kesit yüzü solid, yer yer belir-
gin yar›klanma içeren iyi s›n›rl› kapsüllü tümöral
lezyon izlendi. (Resim 3). Tümör çevresinde dar
alanlarda ya¤ doku ile iç içe geçmifl ba¤ doku alan-
lar› görüldü. Mikroskopik kesitlerde çevrede fibröz
kapsülün bulundu¤u, sellüler stroma içinde ço¤u
alanda genifl yar›klar biçiminde, yer yer de tübüler
yap›lar oluflturmufl duktal yap›lar izlendi (Resim 4A).
Bu yap›lar›n çok s›ral›, atipi göstermeyen prolifere
epitel ile döfleli oldu¤u dikkati çekti. Stromal alanla-
r›n ise tümörün genifl alanlar›nda orta derecede sel-
lülarite gösterdi¤i, hücrelerin hafif pleomorfik oldu-
¤u ve en yo¤un oldu¤u odaklarda 10 büyük büyütme alan›nda ortalama 6 mitotik figür oluflturdu¤u sap-

tand›. ‹mmünohistokimyasal olarak östrojen reseptö-
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rü ile tümörün epitelyal komponentinde diffüz nükle-
er pozitiflik izlenirken stroman›n boyanmad›¤› görül-
dü (Resim 4B). Bu histopatolojik bulgular ›fl›¤›nda
tümör “borderline” grupta de¤erlendirildi. Olgunun
postoperatif 5. ay›nda kontrol ultrasonografi ve PA
akci¤er radyogram›nda nüks veya metastaza ait bir
bulgu saptanmad›.

Tart›flma

FT’li olgular genellikle memede palpe edilen bir kit-
le yak›nmas› ile baflvurmaktad›r. Tümörün çok h›zl›
ve büyük boyutlara ulaflabilme potansiyeli mevcut-
tur. Büyüme genellikle bifazik olmaktad›r (6). Uzun
y›llar boyutlar› dura¤an kalabilen bu tümör, büyüme
faz›na geçti¤inde boyutlar› k›sa süre içinde 20 cm’yi
aflabilecek kadar büyümektedir. Meme bafl›nda ret-
raksiyon, ak›nt› veya ciltte ülserleflme gibi bulgular
da verebilir. Mikroskopisinde mitotik hücrenin say›-
s›na ve hücresel atipi olup olmad›¤›na göre yap›lan
s›n›fland›r›lmas›nda, mitotik hücre 5’den az ise be-
nign, 5 ile 9 aras›nda ise “borderline”, 9’dan fazla ise
malign olarak adland›r›l›r. Olgumuz 6 mitoz hücresi
ile “borderline” grubu içinde de¤erlendirilmifltir. 

“Borderline” tümör bu nadir görülen tümörün en na-
dir tipi olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Ülkemizden
yap›lan bildirilerde meme kitleli adölesan k›zlar›n %
7’sini fillodes tümörü oluflturmaktad›r (7). Di¤er bir
bildiride de % 16’l›k k›sm›n› fillodes tümörü olufltu-
rurken bunlar›n % 40’› borderline tipte ve lokal re-

kürrens oran› % 20 olarak görülmektedir (8). Ancak
bu bildirilerde olgu say›lar› oldukça s›n›rl›d›r. Son
dönem yap›lan çal›flmalarda Cheng ve ark. (9) hem
eriflkin hem de adölesanlar›n dahil oldu¤u 182 olgu-
luk çal›flmalar›nda “borderline” tümörü % 7 olarak
bildirmektedir. Yine son dönem çal›flmalardan Pakis-
tan’dan bir bildiride (3), sadece adölesan 42 olguda
her üç grubun eflit say›da oldu¤u dikkati çekmekte-
dir. Bu çal›flma eriflkinlerden farkl› olarak ilginç bir
flekilde adölesanlarda “borderline” ve malign FT’nün
daha s›k görüldü¤ünü göstermektedir. Ancak daha
önceki adölesanlar›n dahil oldu¤u az say›daki çal›fl-
malarda benign tipi bask›n görünmektedir (10-12). Ol-
gular genellikle benign olmas›na ra¤men rekürrens
nadir de¤ildir ve izlemde özellikle dikkat edilmesi
gerekmektedir. Tümörün di¤er belirgin histolojik
özelli¤i epitelyal bilefleninin östrojen ve progesteron
reseptörü içermesidir. Stromal bilefleninde ise bu re-
septörler çok düflüktür. Androjen reseptörleri de tüm
tümörde çok düflük oranda görülür.

Tan›da büyük fibroadenomlar›n ay›c› tan›s›nda akla
getirilmesi gereken bir durumdur. H›zl› büyüme ve
dev boyutlara ulaflmas› FT için önemli destekleyici
bulgulard›r. Olgumuzda da yaklafl›k 3 ay içinde yak-
lafl›k 11 cm boyuta ulaflan tümörün bu bulgularla yi-
ne de benign bir hastal›ktan veya di¤er malign tü-
mörlerden ay›rt edilmesi zordur. Kesin tan› klinik,
radyolojik ve histolojik de¤erlendirmelerin sonucun-
da ulafl›lmaktad›r. Ancak opere etmeden önce FT ta-
n›s› ne yaz›k ki her zaman mümkün olamamaktad›r.
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Görüntüleme veya biopsi ile FT düflündürmeyen an-
cak h›zl› büyüyerek dev boyutlara ulaflan tümörlere
cerrahi yaklafl›m ak›ll›ca görünmektedir (14). Olgu-
muzda çekilen tomografi görüntülerinde tümör do-
kusunun tüm memeye yay›lmas› ve sa¤lam meme
dokusu görülmemesi nedeniyle olguya biopsi yap›l-
madan cerrahi giriflim uygun görülmüfltür. 

Benign olgularda tümör dokusunun en az 1 cm d›fl›n-
dan yap›lacak olan genifl lokal eksizyon FT’nün pri-
mer tedavi yöntemidir (6). Geçmiflte mastektomi
standart tedavi olarak kullan›lmaktayd›. Ancak yap›-
lan çal›flmalar total mastektomi ve meme koruyucu
cerrahi aras›nda lokal rekürrens için anlaml› bir fark
göstermemektedir (6). Malign ve “borderline” olgu-
larda ise basit mastektomi yap›lmal›d›r (3). Lenf ör-
neklemesi e¤er lenf nodu palpe edilmekteyse öneril-
mektedir. Olgumuzda cerrahi s›ras›nda da, görüntü-
leme tekniklerinde saptand›¤› gibi normal meme do-
kusuna rastlanmam›flt›r. Çevresinde oluflturdu¤u
kapsülü ile birlikte total ç›kar›lm›flt›r. Lenf örnekle-
mesine gerek duyulmam›flt›r. 97 olguluk genifl bir ça-
l›flmada total mastektomi sonras› rekürrens oluflma-
dan 5 y›ll›k izlem süresi % 87 olarak bildirilmifltir
(15) ve rekürrens genellikle operasyondan 2 ila 5 y›l
içinde görülmektedir (9). Postoperatif 5. ay›nda olgu-
muzda rekürrens bulunmamaktad›r.

Sonuç olarak FT, h›zla büyüyen ve büyük boyutlara
ulaflabilen bir tümördür ve bu tip meme kitleleri ile
karfl›lafl›ld›¤›nda ak›lda tutulmal›d›r. Klinik bulgu,
görüntüleme veya biopsi sonuçlar›nda flüphe varsa
cerrahi s›ras›nda çevredeki normal meme dokusun-
dan en az 1 cm genifllikte eksizyon uygulanmal›d›r. 
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