MEMENIN DEV MALIGN FILLOIDES TUMORU
GIANT MALIGN PHYLLODES TUMOR OF THE BREAST
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Phyllodes tumours are rare and account for 0.4% of breast tumours. The majority of them tend to be less than 5 cm in size with giant
tumours larger than 10 cm being about 20 % of these cases. Here, a 75-year-old woman patient diagnosed by malignant phyllodes tumour
was submitted. The patient was hospitalized with a diagnosis of rapidly enlarging bulk in the left breast. After physicial and radiological
examination the patient underwent excisional biopsy was performed. On gross examination, there was a 17 cm in size, nodiiler outer
surface, sectional face was observed in solid tumors and nodular apperance. The case diagnosed as malignant phyllodes tumor has been
presented in company with the literature as a result of the histopathologic and immunohistochemical analysis.
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Filloides tiimérler nadirdir ve primer meme tiimérlerinin % o.4dnd olusturur. Cogunlugu 5 cmden daha kigtktir ve vakalarin sadece %20si
10 cmden daha bliyiiktiir. Bu yazida, malign filloides tiimér tanisi alan 75 yasindaki kadin hasta sunulmustur. Olgu, sol memede hizli biiyi-
yen kitle nedeni ile hastanemize basvurdu. Hastanin fizik muayene, ultrasonografik ve mamografik incelemesinden sonra kitle eksize edil-
di. Makroskopik incelemesinde 17 cm boyutunda nodiiler dis yiizeyli, kesit ytizii solid, nodiler gérinimli timér izlendi. Histopatolojik ve
imminohistokimyasal inceleme sonucu malign filloides tiimér tanisi alan olgu literatiir esliginde sunuldu.
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Filloides tiimor (FT), nadir fibroepiteliyal meme lezyonlaridir
ve genellikle 35-55 yaslari arasinda gorular (1 ), bu hastalarda
hizl buylyen kitle hikayesi vardir. Ortalama timér boyutu 4-7
cmdir ve vakalarin sadece %20si 10 cmyi geg¢mektedir. FT
benign, borderline ve malign olarak siniflandirilir. Bu timorler
makroskopik olarak genellikle iyi sinirl, noduler yiizeyli kitle-
lerdir. Kistik bosluklar, yariklar gérulebilir. Mikroskopik olarak
benign epiteliyal komponent ve yarik benzeri yapilar olustu-
ran seluler igsi hicreli stromal komponent igerir (2 ). Baslica
klinik kaygi lokal reklrrens ve metastazdir.

75 yasindaki kadin hasta son 5 aydir belirgin derecede hizli
blytyen sol memede palpabl kitle sikayeti ile hastanemize
basvurdu. Fizik muayenesinde sol memede sert kitle palpe
edilen hastanin yapilan ultrasonografik incelemesinde sol
memede Ust dis-orta dig kadranlar dizeyini dolduran diizgiin
loblle konturlu, iginde kistik alanlar bulunan heterojen solid
yer kaplayici olusum izlendi. Her iki aksillada reaktif lenf
nodlari tespit edildi. Mamografik incelemesinde sol meme (st
dis kadrana uyan bélgede lobiile konturlu yaklasik 16 cm 6lgi-
lerinde radyoopasite izlendi.
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Kitle tamamiyla eksize edilerek frozen inceleme igin gonderil-
di.Makroskopik olarak 17x13x6 cm olgulerinde yagli, nodiler
dis yuzeyli kitlenin kesit yuzt multinoduler, yer yer kistik ve
kanamali gérinimdeydi (resim 1). Frozen inceleme esnasinda
malign bifazik timor olarak degerlendirildi. Mikroskopik ince-
lemesinde igsi hiicrelerden olusan hiperselller stroma ve
stroma iginde yaprak seklinde duktal yapilar (resim 2) ve
periduktal stromal yogunlasma izlendi (resim 3). Stromal hiic-
relerde pleomorfizm ve bazi alanlarda 10 buyik bilyttme sa-
hasinda (BBA) 10dan fazla mitoz izlendi (resim 4). Tumor
periferal yag dokuya infiltreydi. Yapilan immiinohistokimyasal
(IHK) incelemede stromal hiicreler vimentin ve aktin ile pozi-
tif boyandi. Pansitokeratin ve S100 stromal hiicrelerde negatif
bulundu, Ki67 proliferasyon indeksi %30 civarindaydi. Vaka bu
bulgular ile malign filloides tumor tanisi aldi.

TUmorin cerrahi sinirlarda devam etmesi nedeni ile timor

kavitesi genisletildi. Vakanin 7 aylik takibinde niiks, metastaz
tespit edilmedi.

Stroma iginde yaprak seklinde duktal yapilar (HEX20),
vite (HEX40).

Tartisma

FT memenin nadir fibroepiteliyal neoplazmidir ve oldukga hizli
blyur (3 ). Bu tumor ileri yas hastalarda gorulir, bizim olgu-
muz da ileri yastadir ve hizli blytyen kitle hikayesi vardir. Kli-
nik olarak sert palpabl kitle seklindedir. FT ortalama 4-7 cm
boyutunda olup bizim vakamiz 17 ¢cm gibi oldukg¢a buyik bo-
yutludur. FT benign, borderline (low grade) ve malign (high
grade) olarak siniflandirilir. Bu siniflandirma tamor siniri,
stromal selllarite, stromal hiicre atipisi, stromal hiicre mitotik
aktivitesi ve stromada asiri biytime (eslik eden epiteliyal ele-
man olmaksizin en az bir mikroskopik alanin 4x olmasi) (4 ).
Malign heterolog eleman bulunmasi tek basina malignite tani-
si igin yeterlidir (5 ). FTyi siniflandirmada en yaygin kullanilan
parametre mitotik figiir sayisidir. Eger mitoz sayisi 10 BBAda
4den az ise benign, 5-6 ise borderline, 10dan fazla ise malign
potansiyellidir (6 ). Bizim olgumuzda 10 BBAda 10dan fazla mi-
toz izlenmistir. FTnin mikroskopik incelemesinde stromal
hiperselilarite, belirgin intrakanalikiler buylime paterni izle-
nir. Yarik seklinde bosluklar ve duktuslar etrafinda stromal
hiperseliilarite mevcuttur. Kistik bosluklara dogru uzanti ya-
pan seliler stroma vyapraksi gorintli yapar. Skuamoz
metaplazi, duktal hiperplazi alanlari da gorilebilir. Ayirici ta-
nida primer meme sarkomlari ve igsi hiicreli karsinomlar gz

65

OLGU SUNUMU

Kitlenin makroskopik goriintiisii: Kesit ylzl
multinodiiler, yer yer kistik ve kanamali gériinimde.
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Periduktal stromal yogunlagma (HEX20),

Mitotik akti-

oninde bulundurulmalidir. Benign epiteliyal element goril-
mesi FT tanisi koymaya yardimci olacaktir. Benign filloides
tiimorleri seluler fibroadenomlardan ayirtetmek de zor olabilir
(4 ). FT de baghca klinik kaygi lokal rekiirrensdir. Tekrarlama
sebebinin  timorin  histopatolojik  6zelliklerinden  ¢ok
eksizyonun vyeterliligi ile ilgili oldugu 6ne surtlmektedir. En
yaygin metastaz akciger ve kemikleredir (7). Aksiller lenf nodu
metastazi oldukga nadirdir ve rutin olarak aksiler lenf nodu
diseksiyonu tavsiye edilmez. FTnin tedavisi cerrahidir.
Benignler igin 1-2 cm marjin ile lokal cerrahi yeterlidir (8 ).
Malignler ve 5 cmden biyiik timérler igin mastektomi onerilir
(9 ). Bizim vakamiz yasli oldugu igin mastektomi yapilmamustir.
Lokal niiks riskinin yiksek olmasi ve metastaz genellikle timor
boyutunun buylik olmasi, infiltre timor marjini, siddetli
stromal gelisim, atipi ve selUlarite ile iligkilidir(10).
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