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Bir Adolesanda Filloides Tiimoru

An Adolescent with Phyllodes Tumor:
Case Report

OZET Memenin sistosarkoma filloides tiimérleri nadir goriilen ve niiks potansiyeline sahip olan
fibroepitelyal neoplazmlardir. Sistosarkoma filloides daha ¢ok yash hastalarda goriiliir, ancak ¢ok
nadir de olsa erken yaslarda da goriilebilir. Onbes yasindaki kiz ¢ocugu sag memede agrisiz kitle si-
kayeti ile klinigimize bagvurdu. Ultrasonografi (US) incelemesinde her iki memede fibrokistik de-
gisiklikler oldugu, sag meme 12-1-2-3-4 hizasinda ciltten 2 mm derinde yaklagik 95x85 mm
boyutlarinda, diizgun konturlu, hipoekoik solid lezyon oldugu ve her iki aksillanin dogal oldugu
rapor edildi. Operasyonda sag memeden 10x9x8 cm boyutlarinda ¢evre dokulara orta derecede ya-
pisik, yiizeyi hafif lobiile kitle 0,5-1 cm ¢evre meme dokular: ile birlikte total olarak ¢ikarildi. Hi-
stopatolojik tan1 benign filloides tiimor olarak rapor edildi. Adolesan ¢agdaki ¢ocuklarda, memede
kitle ile gelen hastalarda nadir goriilen filloides tiimoérii ayirici tanida diisiiniilmelidir. Filloides tii-
moriiniin asil tedavisi, negatif cerrahi sinirlarinin saglandigi cerrahi eksizyondur. Lokal niiksler agi-
sindan hastanin takip edilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Filloides tiimorii; meme

ABSTRACT Cystosarcoma phyllodes tumors of the breast are rare fibroepithelial neoplasms with a
potential for recurrence. Cystosarcoma phyllodes is commonly seen in elderly patients, but it can
also rarely be seen at early ages. A 15-year-old girl was admitted to our clinic with a mass in the right
breast without pain. Ultrasound examination reported fibrocystic changes in both breasts. In the
right breast a well-defined, hypoechoic solid lesion measuring approximately 95x85 mm was seen
about 2 mm deep at 12-1-2-3-4 o'clock positions in the right breast; both axilla were reported to be
natural. During the operation, a mass moderately adherent to surrounding tissues with a slightly lob-
ulated surface, measuring 10x9x8 cm in size, was totally excised with 0.5-1 cm surrounding breast
tissue from the right breast. The histopathological diagnosis was reported as benign phyllodes tumor.
The diagnosis of phyllodes tumor should be considered in adolescents admitted to hospital with a
breast mass even though it is rare. The principal treatment of phyllodes tumor is surgical excision
with negative margin. The patient should be monitored for local recurrences.
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emenin filloides tiimori tiim meme tiimorlerinin %0,2-1’ini olus-
turan nadir goriilen bir fibroepitelyal timoérdir.! Siklikla 35-55
yaslarinda goriilmekle birlikte, adolesan dénemden 90’1 yaglara
dek uzanan genis bir yas aralifinda izlenebilmektedir.? Klinik ve radyolo-
jik olarak fibroadenomlara benzerler. Selim fibroadenomlara benzemekle
beraber, fibroadenomlardan histolojik olarak artmais seliilarite ve klinik ola-
rak lokal niiks ve metastatik yayilim ile ayirt edilir. Diinya Saghk Orgiitii-
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niin siniflandirmasina goére; benign, borderline ve
malign olmak tizere 3 tip fillodes tiimorii vardir.3*
Bu timorlerin tedavisinde cerrahi girigim temeli
olusturmaktadir. Bununla beraber, rezeksiyonun
genigligi, adjuvan radyoterapi ya da kemoterapi
hala tartigmahidir.®

Bu caligmada, adolesan ¢agda nadir goriilen fil-
loides tiimoériiniin olgu sunumu ile birlikte literatiir
bilgileri 1s1¢1nda tartisilmasi amaglanmigtir.

OLGU SUNUMU

On bes yasindaki kiz cocugu, sag memede agrisiz
sislik yakinmas ile klinigimize getirildi. Aile 6y-
kiisii yok idi. Hastanin muayenesinde sag meme iist
ve mediyal bolgesinde yaklasik 9x8 cm boyutla-
rinda agrisiz ve hafif lobiile bir kitle palpe edildi.
Menstriiasyon siklusunda kitlenin hacminde degi-
siklik olmadig: belirtildi. Hastanin klinigimizde ya-
pilan rutin tetkiklerinde ozellik saptanmadi.
Ultrasonografi (USG) de her iki memede fibrokistik
degisiklikler oldugu, sag meme 12-1-2-3-4 hiza-
sinda ciltten 2 mm derinde yaklagik 95x85 mm bo-
yutlarinda diizgiin konturlu, hipoekoik solid
lezyon (fibroadenom?) mevcudiyeti ve her iki ak-
sillanin dogal oldugu rapor edildi. Operasyonda sag
memeden 10x9x8 cm boyutlarinda ¢evre dokulara
orta derecede yapisik, yiizeyi hafif lobiile kitle 0,5-
1 cm ¢evre meme dokulari ile birlikte total olarak
¢ikarildi (Resim 1). Kitlenin patolojik olarak yapi-
lan incelemesinde smoth aktin ve Ki 67 ile boyama
yapildi. Benign filloides tiimoér olarak rapor edildi
(Resim 2). Hasta ameliyat sonrasi sorunsuz bir ge-
kilde taburcu edildi. Tki aylik takip sonucunda her-
hangi bir niiks gelisimi ile kargilagilmad.

TARTISMA

Memenin filloides tiimoérleri, en sik 35-55 yaglar
arasinda olmak {izere geng yastan ileri yaslara kadar
goriilebilen nadir timoérlerdir.®

Cocuklardaki epitelyal ve fibroepitelyal neo-
plazmlarn gelismesine etki yapan risk faktorleri hak-
kinda bilgi azdir. Hormonlarin (6zellikle &strojenin)
etki siireleri ve diyet faktorleri tiimér olusumunda
olasi risk faktérleridir.” Hastamiz 15 yaginda olup, li-
teratiir bilgilerine gore nadir goriilen grupta idi.

RESIM 1: Memeden cikarlan kitleye ait makroskobik gérunt.

RESIM 2: Tipik yapraks! goriiniimii ve stromada hiicresel artisin izledigi be-
nign fillodes timér (benign phyllades tiimér) [HE, x40].

Filloides tiimorler genellikle klinik olarak hizh
biiyiiyen benign meme kitleleri olarak karsimiza
gelirler. Bazen ise hastalar memede uzun siireden
beri var olan ve son dénemde aniden biiyiime gos-
teren meme kitlesi nedeni ile hastalar bagvururlar.
Yapilan ¢aligmalarda, tiim hastalarin memede pal-
pabl kitle ile bagvurdugu gorilmektedir. Diger
semptom ve bulgular non spesifiktir. (Dilate cilt
venleri, deride mavi renk degisikligi, meme baginda
¢ekilme, deriye ya da pektoral kasa fiksasyon, deri
iilseri, deride nekroz ya da ele gelen aksiller lenfa-
denopati gibi) nonspesifiktir.> Hastamiz klinige sag
memede kisa siirede biiyiiyen palpabl kitle ile geti-
rildi.

Meme kitlelerinin tanisinda kullanilan mamo-
grafi ve USG, filloides tiimorlerin fibroadenomlar-
dan aywrict tanisin1 yapmada ¢ok giivenilir
yontemler degildir.® Hastamizin preoperatif yapilan
USG’sinde filloides tiimér ve fibroadenom ayrimi
yapilamayarak fibroadenom olarak rapor edilmistir.
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Filloides tiimorlerinin preoperatif histopato-
lojik tan1 yontemleri arasinda ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) yalanci negatifliginin yiiksek ol-
mas1 nedeni ile tercih edilmemekle beraber, kor
biyopsi sonuglari tanida daha glivenilir bulunmusg-
tur.®® Hastamiza, hasta yakinlarinin higbir gekilde
[TAB veya kor biyopsiyi kabul etmemesi {izerine
eksizyonel biyopsi yapildi.

Filloides tiimorler, stromal komponentin mik-
roskobik goriintimiine gore benign, sinirda ve ma-
lign olmak iizere {i¢ alt gruba ayrilir. Yaklagik olarak
tiim filloides tiimorlerin %15-30’u malign sinifin-
dadir.’® Hastamizin ¢ikarilan kitlesi histopatolojik
olarak benign filloides tiimdr olarak tanimlanda.

Filloides tiimorlerin tedavisinde cerrahi esastir
ve cerrahi yaklasimda histopatolojik tip ne olursa
olsun, cerrahi sinirlar negatif olacak sekilde (en az
1 cm) genis eksizyon 6nerilmektedir.'"'* Mayo Kli-
nik serisinde tiimor bitytikliigl, cerrahi sinir <1 cm,
ve stromal asir1 gelisme bulgular lokal niiks oran-
larimi artiran faktorler olarak bulunmustur.'® Genis
lokal eksizyon veya mastektomi olguya gore tercih
edilen yaklasimlardir. Ancak entikleasyon oneril-
memektedir.® Mastektomi, daha buyiik ¢apl ti-
morler ve ozellikle malign histolojik tipe sahip

tumorler i¢in daha iyi bir yaklagimdir.!® Filloides
timorlerde aksiller lenf nodu metastazi orani dii-
stiktiir; en fazla olgularin %10’unda bildirilmekte-
dir ve bu nedenle rutin aksiller lenf nodu
diseksiyonu 6nerilmemektedir.™ Benign filloidesli
olgularda tedavi tamamen cerrahidir. Malign his-
topatolojiye sahip yiiksek riskli hastalarda yeterli
cerrahi sonrasi adjuvan tedavinin roli ise tartigma-
hidir. MD Anderson Kanser Merkezinde sadece cer-
rahi sinir1 pozitif veya yakin ve ileri cerrahi girisim
uygulanamayacak secilmis vakalara radyoterapi
onerilmektedir.”® Olgumuzda timér kitlesi, 0,5-1
cm ¢evre meme dokulari ile birlikte total olarak ¢1-
karildi. Hastanin cerrahi sonrasi diger memesine
gore rediiksiyon gerektiren asimetri olugsmadi. Has-
tamizin patoloji sonucunun benign olmasi ve cer-
rahi sinirlarinda negatif olmasi nedeni ile, adjuvan
tedavi planlanmad.

Sonug olarak, adolesan ¢agdaki cocuklarda me-
mede kitle ile gelen hastalarda nadir goriilen filloi-
des tlimorii ayirici tanida diisiiniilmelidir. Filloides
tiimoriiniin asil tedavisi, negatif cerrahi sinirlarinin
saglandigi cerrahi eksizyondur. Radyoterapi ve ke-
moterapinin etkinligi tartismalidir. Lokal niiksler
acisindan hastanin takip edilmesi gereklidir.
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