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Adolesan Yasta Filloides Tiimor (3 olgu)*
Phylloides Tumor in Adolescent Age (3 cases)*

Fevziye Kabukguoglu'

ISisli Etfal Hastanesi Patoloji Laboratuvari, Sigli, Istanbul

Ozet: Dért yillik dénem igerisinde, adolesan yas kiime-
sinde yer alan (g adet filloides timér olgusu saptadik.
Yaslari 10, 13 ve 16 olan bu olgularn ikisinde kitle
eksizyonu, birinde ise radikal mastektomi uygulanmistir.
Makroskopik olarak papiller geligimleri segilebilen bu
lezyonlarin histopatolojik incelenmesinde, stromal sellil-
larite hafif ya da orta derecede olup atipi saptanma-
migtir.  Filloides tmér, stromal selllarite artisi, lokal
niks ve malignite potansiyelleri nedeni ile fibroadenom-
lardan ayr bir antitedir. Genellikle 4. ve 5. dekatlarda
gérilmekle birlikte, seyrek olarak adolesan yaslarda da
gorilir., Adolesan gagda saptanan filloides timir orta
yagtakilere gbre ayn davranir; hizli gelisir ve malignite
potansiyeli oldukga disUktlr. Bu galismada, adolesan
¢agda saptanan 3 filloides timérin &zellikleri incelen-
mig, bu yas kimesinde goriilen diger meme kitleleri ile
ayirici tan &zellikleri tartigilmigtir,
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* Bu galisma XII. Ulusal Patoloji Kongresi (12-15 Ekim
1996, Ankara)'nde poster olarak sunulmustur.

istosarkoma filloides ilk kez 1838'de Milller tarafin-

dan tanimlanmigtir (1). Benign epitelyal elemanlar
ve igsi hicrelerin olusturdugu selller bir stromadan
olugsan bifazik bir timérdir (2, 3). Yakin zamana dek
“sistosarkoma filloides" terimi kullaniimakla birlikte,
Diinya Saglik Orgiti'niin énerisi ile, yanlis anlasiimay
ortadan kaldirmak ve sarkom ile karigmayi 6nlemek
Uzere "filloides tUmdr” (FT) tanimlamasi daha gok kabul
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Summary: Three cases of phylloides tumour of ado-
lescent age were diagnosed during a four year period.
The ages of the patients were 10, 13 and 16. Two of the
cases were treated with tumour excision and radical
mastectomy was performed in one. Papillary prolifera-
tion of the lesions could be grossly detected. In histo-
pathological examination, stromal cellularity was slight to
moderate and no cellular atypia was encountered.
Phylioides tumour is a distinct entity in comparison to
fibroadenoma with its stromal cellularity, and potential of
local recurrence and malignancy. Though it is a tumour
of fourth and fifth decade, it can occasionaly appear in
adolescent age. Phylloides tumour of young age beha-
ves different from that of adult age with its rapid enlar-
gement and low malignancy potential. The characte-
ristics of phylloides tumour in adolescent age is evalua-
ted with presentation of three case reports, and differen-
tial diagnosis with other breast lesions of this age group
is discussed in this study.
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gbrmeye baglamistir (4). Seyrek rastlanan bir timér olan
FT, tim meme timédrlerinin %0.3-0.9'unu olugturmakta-
dir (3). Genellikle 4.-5. dekatlarda gériilmesine kargin,
az olarak adolesan yaslarda da rastlanabilir (5-7).

FT yapi olarak fibroadenoma benzemekle birlikte stro-
mal selilarite, lokal nilks ve tagidi§i malign potansiyel
nedeniyle Uzerinde titizlikle durulmasi gerekir.
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Bu galigmamizda Patoloji laboratuvarimizda tani konu-
lan adolesan yasta ¢ FT olgusu klinik ve histopatolojik
dzellikleri ile birlikte incelenmig ve erigkin déneme gore
ayrimi Gzerinde durulmustur.

Patolojik Bulgular ve Olgu Sunumu

Olgu I: 10 yasinda kiz gocuk (NG, 621/91), 10 gindir
sol memede biylme ve kasinti yakinmasi ile klinige
basvurdu, Mamografik incelemede fibroadenom ile
uyumlu kitle saptandi. Materyel 11x8x5 cm boyutla-
rinda, kapsilld gdriinimde yumusgak doku pargasi idi.
Kesit ylziinde vyariklar ve papiller yapilar goérildu.
Histopatolojik olarak yer yer hicresel, yer yer ise
miksoid bir stroma iginde kistik ya da papiller yapilari
déseyen cok sirali duktal tipte epitelyal hiicreler izlendi
(Resim 1). Lezyonun cevresinde fibr6z kapsul izlen-
mekte idi (Tablo ).

Olgu li: 13 yasinda kiz gocuk (MS, 2325/94), sag
memesindeki kitle lokal eksizyon ile gikanldi. Materyel
4x3x1.7 cm boyutlarinda, san kirmizi renkte, yumusak
kivamda olup yer yer ince fibréz kapsil ile 6rtili idi.
Histopatolojik inceleme ile papiller gelisim gbsteren, bir
ya da birkag¢ sirall duktal epitel ile gevrili, yer yer &demli,
yer yer daha sellller alanlar gérilerek FT tanisina
varildi.

Olgu lli: 16 yasinda kiz (NS, 2181/93), 6 aydir sag
memesindeki kitlede biiyime ve agri yakinmasi vardi.
Fizik bakida sag memenin sol memeye gore iki kat
blylk ve meme derisinin morumsu renkte oldugu
gorlldd. Palpasyon ile sag memeyi timiyle kaplayan
yuvarlak, sertce, mobil ve 11 cm capinda kitle sapta-
narak insizyonal biopsi uygulandi. Histopatolojik olarak
FT ile uyumlu bulunan olguya iki ay sonra simple
mastektomi ve rekonstriiksiyon yapildi. Mastektomi ma-
teryalinde 13x12x8 cm olgilerinde kapsilli g6rinimde
nodiler kitle saptandi. Histopatolojik incelemede olduk-
¢a selliler, yer yer miksoid stroma yanisira, yapraksi
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sekilde gelisme gdsteren yank ve papiller yapilar
déseyen duktal tirde hiicreler izlendi ve FT tanisi verildi
(Resim 2). Aksiller kiretaj materyalinde ise alti adet
reaktif nitelikte lenf dGgimu saptandi.

Tartisma

meme lezyonlarina daha seyrek
rastlanmaktadir. Bu yaslarda massif meme biylmesi ile
kargilagildiginda fibroadenom, juvenil hipertofi ve FT ele
alinmalidir (3, 6). Bu lezyonlarin timinin dstrojen aktivi-
tesi artisi sonucu gelistigi diglnidimektedir. Lezyonlarin
yaklagik %75'ini fiboroadenomlar olusturmaktadir, FT ise
bu yaslarda seyrek olup, Amerson'un (5) kaynak
arastirmasinda 355 FT olgusu iginde 20 yasin altinda 17
olgu (%5) bildirilmigti. TOm{d benign nitelikteki bu
olgularin ¢aplan 6-18 cm arasinda dedismekte olup
yalniz bir olguda rekdrrens saptanmisgtir. Norris ve
Taylor''n (8) dizisinde ise, 94 FT olgusu igerisinde 20
yasin altinda yalniz 3 olgu gorilmistr.

Histopatolojik olarak FT'in iki ana o6zelligi, stromal
selilarite ve benign glandiiler elemanlarin varigidir (2,
3-11). Stromal komponentin miktar ve gorintimine gbre
FT ve fibroadenom arasinda karar verilmelidir. Adolesan
gagda gorilen fibroadenomlar histopatolojik olarak
genellikie erigkin tirdedir. Juvenil fibroadenom erigkin
tiire gbre daha selller olup perikanalikiler tirde duktal
yapilar igerir. FT'Un stromasi fibroadenoma gére daha
selllerdir ve yapraksi gikintilari vardir. Perikanalikiler
blylime paterni gok az g&rilir. Juvenil hipertrofide ise
tdm meme diffiiz olarak blyilr ve ayrica palpe edilebilen
kitle bulunmaz (3, 6).

FT'de epitelyal komponent belirgin proliferasyon
gosterebilmesine kargin bunun klinik dnemi yoktur (8).
Periduktal alanlarda selliler stroma igermesine kargin
atipi gostermeyen timdrler benign niteliktedir. Nikleer
atipi, mitoz artigi, sarkomatdz bir stromanin gelisimi ve
nekroz durumunda ise kitle malign ya da yiiksek dereceli

Tablo |, Dizideki olgularn kliniko-patolojik &zellikleri.

Olgu Yas Tambr Girigim Gelisim Stromal Seliilerite Selliler Nekroz Mitoz/ Epitel
Protokol no Cins  gapi bigimi ozellik atipi 10 BB proliferasyonu
621/91 10/K B cm Eksizyon Noddler Fibromiksoid + - - . -+
2325/94 13/K 3cm Eksizyon Noddler Fibromiksoid + - - - +
2181/93 16/K 95cm  Mastektomi  Nodiler Fibromiksoid ++ - - 1-2
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Resim 1. Filloides timérde papiller yapilan dégeyen duktal tipte
epitelyal hiicreler ve hafif derecede selliller stroma
(Biopsi No 621/81, HE x 125).

Resim 2. Igsi bigimdekl stromal hicrelerin orta derecede proli-
ferasyonu (Biopsi No 2181/93, HE x 310).
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FT olarak degerlendiriimektedir (2, 3). FT de histolojik
olarak benign gérinumde timobrler bile metastaz yapa-
bildiginden, benign ve malign yerine “diglk ya da ylk-
sek dereceli FT" terimlerinin kullaniimas: énerilmektedir
(3). Hafif ya da orta derecede selliiler atipi ve 10 biylk
blyltmede 3'ten az mitoz igceren iyi sinirl lezyonlar
digiik dereceli FT olup, olasi rekiirrens potansiyeli
yliksektir. Orta ya da agir derecede selliler atipi, 10
biyilk biyUtmede 3 ve daha gok mitoz igeren diizensiz
sinirh lezyonlar ise yiksek dereceli FT olup metastaz
potansiyeli tagimaktadir (8). Prognozu etkileyen tek bir
Glgtt yoktur, timér boyutu, geligme bigimi, stromal atipi
ve mitotik aktivite kombinasyonu Onemlidir (9, 12).
Olgularimiz histopatolojik ozellikleri agisindan arastiril-
diginda belirgin atipi saptanmamisg, sellllerite artisi hafif
ya da orta derecede bulunmus, nekroz ya da anlamii
mitotik aktivite goriimemistir. Olgulann timinde kisa
sirede biylyen kitle o&ykisli bulunmakla birlikte,
histopatolojik agidan “benign fillioides timér" olarak
degerlendiriimislerdir.

Daha ¢ok orta yaslarin timérd olan FT, bu yaglarda
gbrildligiinde dnceden bulunan fibroadenomdan gelis-
me olasilidi vardir, Glserasyon bulunabilir ve dértte biri
histopatolojik olarak maligndir (3). Adolesan cagda ise
FT erigkinlere gbre degisik davranmaktadir (1, 6). Bu
yaslarda hormonal uyarima bagl olarak timdr bir kag
ayda hizli bigimde blylk boyuta ulagabilirse de genel-
likle (ilsere olmaz. Malignite ¢ok az olup kaynaklarda iki
olgu bildirilmistir. Olgulardan biri Gibbs (13) tarafindan
bildirilen 12 yasinda bir hasta olup 15x12x10 cm élgile-
rindeki lezyonun histopatolojik incelenmesinde malign
sistosarkoma filloides tanisi ile radikal mastektomi uygu-
lanmigtir. Aksiller lenf bezlerinde timér izlenmemigtir. Bir
yil sonraki bakida rekirrens saptanmamigtir. Hoover
(14) tarafindan bildirilen diger olgu ise metastaz ile dlen
14 yasinda bir hastadir.

FT adolesan cagda oldukga seyrek gérilmekle birlikte,
bu yaglardaki meme lezyonlarinda ayirici tanida ele
alinmalidir. Kisa silirede billyimelerine kargin malignite
ve reklirrens riski gok diisiik olmasi ile erigkin yas FT'e
gbre ayinm gosteren bu timdrlerde sagaltim olarak
mastektomi yerine lokal eksizyon @nerilmektedir (6,8).



Adolesan Yagia Filloides Tumér

%—7\?\: p-on b TR T

"'3‘3\*.

2 e e T e

Kaynaklar

1.

Fiks A. Cystosarcoma phyllodes of the mammary gland.
Muller's tumour. For the 180th birthday of Johannes
Muller. Virchows Arch [A] 1981; 392: 1-6.

Azzopardi JG. Sarcomas of the breast. In: Problems in
Breast Pathology. Chapter 14 Philadelphia: WB Saunders

1879, 346-378.

Tavassoli FA. Biphasic Tumors. In: Pathology of the
Breast. Connecticut:Appleton-Lange, 1992; 425-481.

International  Histological Classification of Tumors.
Histologic typing of Breast Tumors. 2nd ed. World Health
Organization, Geneva, 1981.

Amerson JR. Cystosarcoma phylloides in adolescent
females. A report of seven patients. Ann Surg 1870; 171:
B849-857.

Waulsin JH. Large breast tumors in adolescent females.
Ann Surg 1960; 152: 151-159,

Simpson TE, Van Dervoort RL, Lynn HB. Giant
fiboroadenoma (benign cystosarcoma phylloides). Report of
a case in a 13-year-old girl. Surgery 1968, 65: 341-342,

Norris HJ, Taylor HB. Relationship of histologic features to
behavior of cystosarcoma phyllodes. Cancer 1967, 20:
2090-2099.

10.

11.

12.

13.

14.

Tarkiye Ekopatoloji Dergisi 1998, 4 (3-4): 126-129

e e R i o

Moffat CJC, Pinder SE, Dixon AR, Elston CW, Blarney
RW, Ellis 10. Phyllodes tumours of the breast. A
clinicopathological review of thirty-two cases. Histopathol
1995; 27: 205-218.

Canda T. Cystosarcoma phyllodes. izmir Dev Hast Mec
1983; 22: 292-298.

iplikgi A, Uysal V. Cystosarcoma phylloideslerin morfolojik
&zellikleri ve malignite kriteryumlari. Cer Tip Bul 1872; 5:
47-55,

Cohn-Cedermark G, Rutqvist LE, Rosendahl |, Siltversward
C. Prognostic factors in cystosarcoma phyllodes. A
clinicopathologic study of 77 cases. Cancer 1891; 68:
2017-2022.

Gibbs BF, Roe RD, Thomas DF, Malignant cystosarcoma
phyllodes in a prepubertal female. Ann Surg 1968: 167:
229-231.

Hoover HC, Trestioreaunu A, Ketcham AS. Metastatic
cytosarcoma phylliodes in an adolescent girl. An unusually
malignant tumor. Ann Surg 1975; 181: 279-282,

Yazisma Adresi:

Dog. Dr, Fevziye Kabukguoglu

M. Ismail Hakki Sk. 10/1
Dodancilar-Uskiidar, Istanbul

Tel: 0216-333 11 75- 0532 268 08 18
Faks: 0212-231 75 37

129



