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Ozet

Fillodes tiimorii (FT) dev boyutlara kadar ulasabilen fib-
roadenoma benzer bir tiimérdiir. Tiim meme neoplazmala-
rimn % 1’den azini olusturmaktadir. 13 yasinda kiz olgu
nadir goriilmesi nedeniyle sunulmugstur. Sag memede kitle
yakinmasi ile gelen olguda sert kivaml, gogiis duvarina
fikse, meme bagini retrakte eden bir kitle palpe edildi. To-
mografisinde yaklasik 11cm ¢apinda, solid kitle lezyonu iz-
lendi. Olguya FT veya meme karsinomu én tanilartyla gi-
risimde bulunuldu ve kitle kapsiilii ile birlikte total olarak
¢tkarildi. Patolojik incelemede her sahada 6 mitoz hiicre-
si, orta derecede selliilarite ve hafif atipi mevcuttu. “bor-
derline” tiimor olarak degerlendirilen olgunun postopera-
tif 5. ayinda niiks veya metastaza ait bir bulgu saptanma-
di. Sonug olarak hizli biiyiiyen ve dev boyutlara ulasan me-
me kitlelerinde FT akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Addlesan, “borderline” fillodes tiimo-
rii, 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-
Xxation 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

Giris

Fillodes tiimorii (FT) hizli biiyiime 6zelligi ile dev
boyutlara kadar ulagabilen hem fibroepitelyal hem de
stromal bilegenlere sahip bir tiimordiir. Fibroadenom
ile ayn1 kokene (fibroepitelyal) sahip olmakla birlik-
te histolojik olarak, fibroadenoma gore stromadan
daha zengin yapis1 ve hizli biiylime 6zelligi ile ayril-
maktadir. Benign, “borderline” ve malign olmak iize-
re 3 ayr grupta degerlendirilir. Tk olarak 1838’de
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Muller tarafindan sistosarkoma filloides olarak ad-
landirilan bu tiimor daha cok benign karakterde kar-
stmiza ¢ikmast ve nadiren kistik yap1 gostermesi ne-
deniyle 1981 yilindan itibaren Diinya Saghk Orgii-
tii’niin onerisi ile FT olarak adlandirilmaya baslan-
mugtir (D,

Primer olarak perimenapozal donemdeki kadinlarin
hastalig1 olarak taninmaktadir ve tiim meme neoplaz-
malarinin % 1°den azini olusturmaktadir 2. Adéle-
san kiz olgularda erigkinlere gore insidans: azalmak-
ta ve son donemde yapilan bir bildiride toplam FT ol-
gularinin % 11’ini addlesanlar olugturmaktadir (.
Erkeklerde cok daha az olan olgu sayisi literatiirde
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tek tek olgu sunumu seklinde yerini almaktadir (4-5).
13 yaginda kiz olgu nadir goriilmesi nedeniyle sunul-
maya deger goriilmiistiir.

Olgu Sunumu

3 aydan beri sag memede agrili ve hizli bir gekilde
biiyiiyen kitle yakinmast ile klinigimize basvurdu. Ya-
pilan fizik muayenede meme dokusunu tamamen dol-
duran ve diger meme ile belirgin asimetri olusturan,
sert kivamli, gogiis duvarina fikse, meme basini ret-
rakte eden bir kitle saptandi. Kitlenin iizeri tamamen
eritematdéz goriiniimdeydi ve cilt iizerinde tiimor tutu-
lumuna ait bir bulgu yoktu. Aksiller ve supraklaviku-
lar lenf nodu palpe edilmedi (Resim 1). Olguya bilgi-
sayarli toraks tomografisi cekildi. Sag meme diize-
yinde meme dokusunu tiimiiyle kaplayan yaklasik
11x9x5 cm ¢apinda iyi simrli homojen solid doku
dansitesinde kitle lezyonu izlendi. Kitle pektoral kas
ve gogiis duvari yumusak dokulart ile iyi sinir géster-
mekte olup belirgin invazyon bulgusu gostermemek-
teydi. Sol pektoral bolge olagan goriiniimdeydi. Her
iki aksillada patolojik boyutta lenf nodu saptanmadi.
Akciger parankim alanlarinda metastaz kokenli ola-
bilecek nodiil saptanmadi. Kemik yapilarda patolojik
bulgu izlenmedi (Resim 2). Tiim viicut kemik sintig-
rafisinde patolojik bulgu yoktu.

Olguya FT veya meme karsinomu on tanilariyla giri-
simde bulunuldu. Operasyon sirasinda tiimoriin tiim
meme dokusunu kaplamasi nedeniyle kitle kapsiilii
ile birlikte total olarak ¢ikarildi. Meme bagina invaz-
yon saptanmadigindan yerinde birakildi. Kitlenin
makroskopik incelemesinde ¢evresinde yer yer olgun
vag dokusu goriildii ve materyalin kesitlerinde en bii-
viik boyutu 11 cm olan kesit yiizii solid, yer yer belir-
gin yariklanma igeren iyi sumrl kapsiillii tiimoral
lezyon izlendi. (Resim 3). Tiimor c¢evresinde dar
alanlarda yag doku ile i¢ ice ge¢mis bag doku alan-
lary goriildii. Mikroskopik kesitlerde cevrede fibroz
kapsiiliin bulundugu, selliiler stroma icinde c¢cogu
alanda genis yariklar biciminde, yer yer de tiibiiler
yapilar olusturmus duktal yapilar izlendi (Resim 4A).
Bu yapilarin ¢ok sirali, atipi géstermeyen prolifere
epitel ile dogeli oldugu dikkati ¢ekti. Stromal alanla-
rin ise tiimoriin genis alanlarinda orta derecede sel-
liilarite gosterdigi, hiicrelerin hafif pleomorfik oldu-
gu ve en yogun oldugu odaklarda 10 biiyiik biiyiitme
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alaminda ortalama 6 mitotik figiir olusturdugu sap-
tandi. Immiinohistokimyasal olarak dstrojen resepto-
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rii ile tiimoriin epitelyal komponentinde diffiiz niikle-
er porzitiflik izlenirken stromanin boyanmadigi goriil-
dii (Resim 4B). Bu histopatolojik bulgular 1siginda
tiimor “borderline” grupta degerlendirildi. Olgunun
postoperatif 5. ayinda kontrol ultrasonografi ve PA
akciger radyograminda niiks veya metastaza ait bir
bulgu saptanmadi.

Tartisma

FT’li olgular genellikle memede palpe edilen bir kit-
le yakinmasi ile bagvurmaktadir. Tiimériin ¢ok hizli
ve biiylik boyutlara ulasabilme potansiyeli mevcut-
tur. Biiylime genellikle bifazik olmaktadir (©), Uzun
yillar boyutlari duragan kalabilen bu tiimér, biiyiime
fazina gectiginde boyutlari kisa siire icinde 20 cm’yi
agabilecek kadar biiylimektedir. Meme baginda ret-
raksiyon, akinti veya ciltte iilserlesme gibi bulgular
da verebilir. Mikroskopisinde mitotik hiicrenin sayi-
sina ve hiicresel atipi olup olmadigina gére yapilan
siniflandirilmasinda, mitotik hiicre 5’den az ise be-
nign, 5 ile 9 arasinda ise “borderline”, 9’dan fazla ise
malign olarak adlandirilir. Olgumuz 6 mitoz hiicresi
ile “borderline” grubu i¢inde degerlendirilmistir.

“Borderline” tiimor bu nadir goriilen tiimoriin en na-
dir tipi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizden
yapilan bildirilerde meme kitleli addlesan kizlarin %
7’sini fillodes tiimérii olusturmaktadir (7). Diger bir
bildiride de % 16’lik kismuni fillodes tiimérii olustu-
rurken bunlarin % 40’1 borderline tipte ve lokal re-

kiirrens oran1 % 20 olarak goriilmektedir ®). Ancak
bu bildirilerde olgu sayilar1 oldukc¢a sinirlidir. Son
donem yapilan calismalarda Cheng ve ark. ® hem
eriskin hem de adolesanlarin dahil oldugu 182 olgu-
luk calismalarinda “borderline” tiimdrii % 7 olarak
bildirmektedir. Yine son donem ¢alismalardan Pakis-
tan’dan bir bildiride ), sadece adblesan 42 olguda
her {i¢ grubun esit sayida oldugu dikkati cekmekte-
dir. Bu calisma erigkinlerden farkli olarak ilging bir
sekilde adolesanlarda “borderline” ve malign FT niin
daha sik goriildiigiinii gostermektedir. Ancak daha
onceki adolesanlarin dahil oldugu az sayidaki calis-
malarda benign tipi baskin goriinmektedir (10-12), Q-
gular genellikle benign olmasina ragmen rekiirrens
nadir degildir ve izlemde ozellikle dikkat edilmesi
gerekmektedir. Timoriin diger belirgin histolojik
ozelligi epitelyal bileseninin strojen ve progesteron
reseptorii icermesidir. Stromal bileseninde ise bu re-
septorler cok diisiiktiir. Androjen reseptorleri de tiim
tiimorde ¢ok diisiik oranda goriiliir.

Tanida biiyiik fibroadenomlarin ayici tanisinda akla
getirilmesi gereken bir durumdur. Hizli biiyiime ve
dev boyutlara ulagsmast FT icin 6nemli destekleyici
bulgulardir. Olgumuzda da yaklasik 3 ay i¢inde yak-
lagik 11 cm boyuta ulagan tiimoriin bu bulgularla yi-
ne de benign bir hastaliktan veya diger malign tii-
morlerden ayirt edilmesi zordur. Kesin tami klinik,
radyolojik ve histolojik degerlendirmelerin sonucun-
da ulasilmaktadir. Ancak opere etmeden 6nce FT ta-
nist ne yazik ki her zaman miimkiin olamamaktadir.
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Goriintiileme veya biopsi ile FT diistindiirmeyen an-
cak hizli biiyliyerek dev boyutlara ulagan tiimorlere
cerrahi yaklagim akillica goriinmektedir (14, Olgu-
muzda cekilen tomografi goriintiilerinde tiimor do-
kusunun tiim memeye yayilmasi ve saglam meme
dokusu goriilmemesi nedeniyle olguya biopsi yapil-
madan cerrahi girisim uygun goriilmiistiir.

Benign olgularda tiimor dokusunun en az 1 cm digin-
dan yapilacak olan genis lokal eksizyon FT niin pri-
mer tedavi yontemidir (©). Gegmiste mastektomi
standart tedavi olarak kullanilmaktaydi. Ancak yapi-
lan caligmalar total mastektomi ve meme koruyucu
cerrahi arasinda lokal rekiirrens i¢cin anlamli bir fark
gostermemektedir (©), Malign ve “borderline” olgu-
larda ise basit mastektomi yapilmalidir ). Lenf or-
neklemesi eger lenf nodu palpe edilmekteyse oneril-
mektedir. Olgumuzda cerrahi sirasinda da, goriintii-
leme tekniklerinde saptandigi gibi normal meme do-
kusuna rastlanmamistir. Cevresinde olusturdugu
kapsiilii ile birlikte total ¢ikarilmigtir. Lenf 6rnekle-
mesine gerek duyulmamustir. 97 olguluk genis bir ca-
lismada total mastektomi sonrasi rekiirrens olusma-
dan 5 yillik izlem stiresi % 87 olarak bildirilmistir
(15) ve rekiirrens genellikle operasyondan 2 ila 5 yil
icinde goriilmektedir (9. Postoperatif 5. aymda olgu-
muzda rekiirrens bulunmamaktadir.

Sonug olarak FT, hizla biiyiiyen ve biiyiik boyutlara
ulagabilen bir tiimordiir ve bu tip meme kitleleri ile
karsilasildiginda akilda tutulmalidir. Klinik bulgu,
goriintiileme veya biopsi sonuglarinda siiphe varsa
cerrahi sirasinda ¢evredeki normal meme dokusun-
dan en az 1 cm genislikte eksizyon uygulanmalidir.
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