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ABSTRACT

Objective: Phyllodes tumor of the breast is a rare fibroepithelial tumor. In
this study, our aim is to present the clinicopathological characteristics of our
patients diagnosed with phyllodes tumor of the breast and our treatment ap-
proach to the cases.

Materials and Methods: The medical records of a total of 9 patients who had
been treated at our clinic between 2003 and 2011 for phyllodes tumor were
analyzed retrospectively.

Results: The median age of the patients was 38 (20-70) years. The presenting
complaint of all patients was a palpable mass in the breast. Six of the patients
were diagnosed by tru-cut biopsy, two were diagnosed through excisional bi-
opsy, and one was diagnosed through fine- needle aspiration biopsy (FNAB).
Median tumor size was 9.3 (4-20) cm. Local excision was performed on all but
two patients so as to have the surgical border negative and no adjuvant addi-
tional treatment was initiated. Mastectomy was performed for one of the two
patients and modified radical mastectomy was performed for the other. The
follow-up period of the patients was an average of 43 (5-95) months. No breast
recurrences were seen during the follow-up period.

Conclusion: Pre-operative diagnosis is important for these cases in order to
determine the surgical approach. It is difficult to differentiate these tumors
from fibroadenoma by ultrasonography and mammography. It is possible to
diagnose patients through tissue biopsy. In conclusion, a surgical approach
with negative margins for all patients should be taken into consideration since
phyllodes tumors are generally benign both clinically and pathologically.
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OZET

Amag: Memenin fillodes tiimarii nadir griilen fibroepitelyal bir tiimordiir. Bu
¢alismada memenin fillodes tiimorii tanili hastalarimizin klinikopatolojik bul-
gularini ve tedavi yaklasimimizi sunmayi amagladik.

Yontem ve Geregler: Klinigimizde 2003-2011 yillan arasinda memenin fillodes
tiimorii nedeniyle tedavi goren 9 hastanin tibbi kayitlan geriye doniik olarak
incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 38 (20-70) yas olarak saptanmistir. Hastala-
rin tiimiiniin basvuru sikayeti memede ele gelen kitle idi. Hastalardan altisina
kalin-igne biyopsi, ikisine eksizyonel biyopsi, birine de ince igne aspirasyon bi-
yopsisi (iiAB) ile tani konuldu. Ortalama tiimér biiyiikligii 9.3 (4-20) cm olarak
hesapland.. iki hasta disinda tiim olgulara cerrahi sinir negatif olacak sekilde
lokal eksizyon uygulandi ve adjuvan ek bir tedavi verilmedi. iki hastadan birine
mastektomi, digerine ise modifiye radikal mastektomi islemi uygulandi. Has-
talar ortalama 43 (5-95) ay takip edildi. Takip siiresince hastalarda memede
niiks saptanmadi.

Sonug: Bu olgularda preoperatif tani cerrahi yaklagimi belirlemek agisindan
onemlidir. Ayina tanida yapilan ultrasonografi ve mamografi gibi radyolojik
tetkiklerde bu tiimarleri fibroadenomdan ayirt etmek zordur. Doku biyopsisi
ile taniya gitmek miimkiindiir. Sonug olarak, fillodes tiimarler genellikle klinik
ve patolojik olarak selim oldugundan tiim hastalarda sinir negatif olacak sekil-
de cerrahi yaklagim diisiiniilmelidir.

Anahtar sozciikler: Fillodes tiimor, meme, segmental mastektomi
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emenin fillodes timori nadir gorilen bir fibroepitelyal
M timordar. Tim meme tiimorlerinin %0.2-1'ini olusturur

(1). Sistosarkoma fillodes terimini ilk kez Johannes Mieller
kullanmustir. Siklikla 35-55 yas araliginda gorilmektedirler (2). Klinik
ve radyolojik olarak fibroadenomlara benzerler (3). Selim fibroade-
nomlara benzemekle beraber, fibroadenomlardan histolojik olarak
artmis sellllarite ve klinik olarak lokal nliks ve metastatik yayilim ile
ayirt edilirler. Dinya Saglik Teskilatinin siniflandirmasina gore 3 tip
fillodes timori vardir: benign, borderline ve malign tip (4). Fillodes
tlmorlerin tedavisinde cerrahi girisim tedavinin temelini olustur-
maktadir. Klinigimizde memenin fillodes timori tanisiyla cerrahi
tedavi géren 9 hastanin verileri geriye doniik olarak degerlendirildi.

Yontem ve Geregler

Ocak 2003-Aralik 2011 tarihleri arasinda klinigimizde memenin fil-
lodes tiimori tanisiyla cerrahi tedavi géren 9 hastanin verileri geri-
ye doniik olarak degerlendirildi. Bu ¢calismada olgular yas, basvuru
sikayeti, timor lokalizasyonu, uygulanan cerrahi, patolojik 6zellik-
ler, timd&r boyutu, operasyon sonrasi niiks ve metastaz agisindan
irdelendi.

Patolojik olarak fillodes tiiméri tipleri benign, borderline ve ma-
lign olmak (izere su standart kriterlere gore siniflandiriimistir (4):
a) Benign: 0-4 mitoz/10x bliyltmeli alanda, minimal stromal seli-
larite ve atipi ile beraber minimal veya orta derecede stromal asiri
gelisme bulgusu ve cerrahi sinirlar intakt, b) Borderline: 5-9 mitoz/
10x biyltmeli alanda, orta derecede stromal sellilarite, atipi ve
asir gelisme ve cerrahi sinirlar intakt veya infiltre, ¢) Malign: >10
mitoz/10x blyttmeli alanda orta veya ileri derecede stromal seli-
larite, atipi ve asiri gelisme ve cerrahi sinirlar infiltre.

Bulgular

Hastalarin ortanca yasi 38 (20-70) yil olarak saptanmistir. Tum has-
talarda tani asamasinda klinik 6ykd, fizik muayene, radyolojik ve
biyopsi yontemlerden yararlanildi. Hastalarin tiiminiin bagvuru
sikdyeti memede ele gelen kitle idi. Dokuz hastanin, 6'sina tru-cut
biyopsi, 2'sine eksizyonel biyopsi, birine de ince igne aspirasyon
biyopsisiyle (iiAB) tani konuldu. Hasta grubunda fillodes timériin
7 olguda sol, 2 olguda sag yerlesimli oldugu gorildi. Operasyon
oncesi alinan biyopsi sonuglari son histopatolojik taniyla uyumlu

Tablo 1. Hastalarin klinik, patolojik dzellikleri ve tedavi yaklagimlari.
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bulunmustur. Hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri ve tedavi yak-
lasimlari Tablo 1'de gosterilmistir.

Radyolojik incelemede, tiim hastalardan ultrasonografi (USG) ve 2
hastadan da mamografi istenmistir. Radyolojik tetkiklerin timin-
de fibroadenomdan ayrimi yapilamamistir. USG'de ve mamografi-
lerde kitle genelde hipoekoik, dlizglin konturlu solid lezyon olarak
tarif edilmektedir (Resim 1).

Tedavide histopatolojik ve radyolojik 6n tanilarina gore hastalara
makroskopik olarak 1 cm’lik temiz cerrahi sinir saglanacak sekilde
7 hastaya genis tumor eksizyonu (lumpektomi), meme koruyucu
cerrahinin timér blyikligi/meme orani agisindan uygun olma-
digi bir vakada mastektomi islemi ve ayni seansta silikon implant
rekonstriiksiyonu, malign olan son vakamiza ise Modifiye Radikal
Mastektomi (MRM) islemi uygulanmistir (Resim 2, 3). Ortalama tu-
mor biylkliga 9.3 (4-20) cm olarak saptandi. Olgularin sekizinde;
0-4 mitoz/ 10x buyttmeli alanda, minimal stromal selilarite ve
atipi ile beraber minimal veya orta derecede stromal asiri gelisme
bulgusu ve cerrahi sinirlar negatif olarak tespit edildi (Resim 4). Ma-
lign olan vakada ise; 53 mitoz/10x bulyttmeli alanda, ileri derecede
stromal selilarite ve atipi saptandi.

Patoloji sonucu benign olan vakalarda cerrahi sinirlarin negatif
olmasi nedeniyle adjuvan tedavi planlanmadi. Malign olan vaka-
da adjuvan kemoterapi uygulandi. Bu hasta takiplerinin 5. ayinda
akciger metastazina bagli olarak kaybedildi. Hastalarin ortalama
takip suresi 43 (5-95) aydir. Takip sliresince memede niiks saptan-
madi. Hastalarin takipleri fizik muayene ve USG ile yapilmistir.

Tartisma ve Sonuglar

Memenin fillodes timori tim primer meme timérlerinin %1'den
azini ve tim fibroepitelyal timorlerin % 2-3'Unil olusturan nadir
gorilen bir meme tiimériddr (1). Sikhkla 35-55 yaslarinda gérdl-
mekle birlikte, adolesan donemden doksanli yaglara dek uzanan
genis bir yas araliginda izlenebilmektedir (2). Hastalarimizin yas or-
talamasi 53 olup bu hastalar 2. ve 7. dekad arasinda yer almaktaydi.

Selim fibroadenomlara benzemekle beraber, fibroadenomlardan
histolojik olarak artmis selliilarite ve klinik olarak lokal niiks ve
metastatik yayihm ile ayirt edilirler (3). Dinya Saglik Teskilat’'nin

Olgu Yas Sikayet Meme Biyopsi Operasyon Boyut Takip (Ay)
1 45 Kitle Sag Tru-cut Lumpektomi 4 70
2 30 Kitle Sol Tru-cut Lumpektomi 11 40
3 20 Kitle Sol Eksizyonel Lumpektomi 5 12
4 20 Kitle Sol Eksizyonel Lumpektomi 5 48
5 35 Kitle Sol iiAB Lumpektomi 11 12
6 52 Kitle Sol Tru-cut Lumpektomi 7 64
7 70 Kitle Sol Tru-cut Lumpektomi 7 42
8 40 Kitle Sol Tru-cut Mastektomi 14 95
9 37 Kitle Sag Tru-cut Modifiye Radikal Mastektomi 20 5
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siniflandirmasina gore 3 tip fillodes timoru vardir: Benign, border-
line ve malign (4). Bu ayrim, timorlerin mitotik indeksi ve stromal
buylime olup olmamasi gibi faktorlere dayanilarak yapilmistir.
Serilerde yaklasik %60 civarinda ¢ogunlukla benign fillodes tu-
morleri tespit edilmistir (3). Benign fillodes timdrlerde stromada
mitoz ¢ok az olup 10 biylk blyitme alaninda (BBA) 2'yi ge¢mez
ve atipik mitoz siklikla gériilmez (5). Opere edilen hastalarin 8'inde
patolojik incelemede stromal bliylime ve atipik mitoz saptanmadi.
Bir vakada ise stromal blyiume ve atipik mitoz saptanmasi lizerine
malign olarak tani ald1.

Resim 1. Meme fillodes tiimorlii bir hastanin mamografi gériintilemesi
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Fillodes tiimorler siklikla klinik olarak hizli biiylyen benign meme
kitleleri olarak karsimiza ¢ikarlar. Bazen ise memede uzun siireden
beri varolan ve son dénemde aniden biiylime gésteren meme kit-
lesi nedeniyle hastalar basvururlar (6). Yapilan calismalarda, tim
hastalar memede palpabl kitle ile basvurdugu gorilmektedir. Di-
ger semptom ve bulgular non-spesifiktir: Dilate cilt venleri, deride
mavi renk degisikligi, meme basinda ¢ekilme, deriye ya da pektoral
kasa fiksasyon, deri Ulseri, deride nekroz ya da palpabl aksiller len-
fadenopatidir (6). Hastalarimizin sikayetleri memede ele gelen kitle
olup bu sikayetler tani konulmadan ortalama 3 ay 6nce baglamistir.

Bu nadir olgularin preoperatif tanisi cerrahi yaklasimi belirlemek
acisindan énemlidir (7). Meme kitlelerinin tanisinda kullanilan ma-
mografi ve ultrasonografi fillodes timorlerin fibroadenomlardan
ayirici tanisini yapmada ¢ok gtivenilir yontemler degildir (7). Son
yillarda Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) ile yapilan calis-
malarda benign fillodes tiimorler ve fibroadenomlar arasinda MRG
bulgulari arasinda belirgin farkhliklar saptanamamistir (8). Hastala-
rimizin timdne meme USG'si yapilmis olup fibroadenom ile ayrimi
yapilamamistir. USG'de genelde hipoekoik, diizgiin konturlu solid
lezyon olarak tarif edildi.

iiAB'nin fillodes timér tanisini koymada giivenilirligi tartismalidir
ve yaklasik olarak duyarliid %63'dir; kor biyopsinin guvenilirligi
ise IIAB'ne oranla daha yiksektir (9). Ameliyat dncesinde tim has-
talarimizin tanisi doku biyopsisi ile kondu. Hastalarimizdan 6'sina
tru-cut biyopsi, 2'sine eksizyonel biyopsi, birine de iiAB’yle tani ko-
nuldu. Bir olguda daha énce iAB ile biyopsi alinmis olup tani kona-
mamasi lizerine tru-cut biyopsi ile taniya ulagiimistir.

Fillodes timorlerin tedavisinde cerrahi esastir ve cerrahi yaklasim-
da histopatolojik tip ne olursa olsun cerrahi sinirlar negatif olacak
sekilde (en az 1 cm) genis eksizyon 6nerilmektedir (10, 11). Genis
lokal eksizyon veya mastektomi olguya goére tercih edilen yakla-
simlardir. Ancak entikleasyon 6nerilmemektedir (12). Mastektomi
daha buyik capli timorler ve 6zellikle malign histolojik tipe sahip
timorler icin daha iyi bir yaklasimdir (13). Fillodes tiimorlerde aksil-
ler lenf nodu metastazi orani diistiktir; en fazla olgularin %10'unda
bildiriimektedir ve bu nedenle rutin aksiller lenf nodu diseksiyonu
dnerilmemektedir (14). iki hasta disinda tiim olgulara cerrahi sinir
negatif olacak sekilde lokal eksizyon uygulandi ve adjuvan ek bir

Resim 2a, b. Meme koruyucu cerrahi ile ¢ikartigimiz kitlenin makroskopisi ve piyesin agiimis hali
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Resim 3a, b. Modifiye radikal mastektomi yapilan hastanin operasyon dncesi goriintiisii ve ¢ikarilan piyesin aciimig hali
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Resim 4. Periduktal minimal stromal seliilarite gosteren fillodes timor bolgesi
(H&E x40)

tedavi verilmedi. Diger hastalardan birine mastektomi, digerine de
MRM yapildi. Bir hasta diginda aksiller islem uygulanmamistir. Ak-
siller diseksiyon yapilan hastada aksiller incelemede ayiklanan 20
lenf nodunun da reaktif oldugu saptandi.

Adjuvan radyoterapi ve kemoterapinin roli kesinlik kazanmamistir.
Bazi arastirmacilar adjuvan radyoterapinin hastaliksiz gegen sureyi
uzattigini 6ne stirmiglerdir (15). Bazi arastirmacilar da, inkomplet
rezeksiyon yapilan olgularda adjuvan radyoterapi énermektedir.
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