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Abstract

Purpose: Phyllodes tumoris a rare fibroepithelial breast
tumor that constitutes 0.3-1% of primary breast
neoplasms. They are confused with fibroadenomas,
clinically, radiologically and histopathologically. In this
article, it is aimed to examine the demographic
characteristics, clinicopathological findings, follow-up
results and treatment methods of our patients treated due
tophyllodes tumor.

Materials and Methods: The data of 24 phyllodes tumor
patients treated between January 2010 and July 2019 were
analyzed retrospectively.

Results: The average age was 44.1 (20-64) years. The most
common symptom was the fast growing mass. The disease
was on the right breast in 12 patients and bilateral in 2
patients. As a biopsy method, true-cut biopsy was used in
10 patients, excisional biopsy in 13 patients, and incisional
biopsy in 1 patient. Excisional biopsy (n: 6), segmental
mastectomy (n: 11) and masectomy (n: 7) were surgical
procedures applied. The mean tumor size was determined
as 64.6 mm (20-220). Histopathologically, 9 benign, 6
borderline and 9 malignant phyllodes tumors were
diagnosed. The mean follow-up was 18 (6-82) months.
During follow-up, local recurrence was detected in 4
patients and distant metastasis in 1 patient. 3 patients
received chemotherapy and 2  patients
radiotherapy.

Conclusion: Phyllodes tumors are rare, mixed-type breast
tumors. It can be mixed clinically, radiologically and
histopathologically with breast fibroadenomas. It is
important to make a preoperative diagnosis with tru-cut
biopsy for proper surgical treatment. Otherwise, re-
operation and local recutrence rates increase.

Keywords:. Phyllodes tumor, fibroadenoma, tru-cut
biopsy, mastectomy
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Oz

Amag: Primer meme neoplazilerinin %00,3-1’ini olusturan
nadir gorilen fibroepitelyal meme timoéri dir. Klinik,
radyolojik ve histopatolojik olarak fibroadenomlar ile
karigilar. Bu yazida, filloides meme timoéri nedeni ile
tedavi edilen hastalarimizin - demografik  Szellikleri,
klinikopatolojik bulgular, takip sonuglart ve uygulanan
tedavi yontemlerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010-Temmuz 2019 tatihleri
arasinda tedavi edilen 24 filloides timér hastasinin verileri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yas ortalamasi 44,1 (20-64) yil idi. En sik
basvuru semptomu hizli biyiiyen kitle idi. Hastalik 12
hastada sag memede, 2 hastada bilateral idi. Biyopsi
yontemi olarak, 10 hastada tru-cut biyopsi, 13 hastada
cksiyonel, 1 hastada insizyonel biyopsi kullanildi.
Eksizyonel biyopsi (n:6), segmental mastektomi(n:11) ve
mastektomi (n:7) uygulanan cerrahi prosedirler idi.
Ortalama timor boyutu 64,6 mm(20-220) olarak saptandu.
Histopatolojik olarak, 9 benign, 6 borderline ve 9 malign
filloides tim&r tanist konuldu. Ortalama takip stiresi 18 (6-
82)ay idi. Takipte, malign filloides tiim6rlii 4 hastada lokal
niks, 1 hastada uzak metastaz tespit edildi. 3 hasta
kemoterapi ve 2 hasta radyoterapi tedavisi ald1.

Sonug: Filloid timoérler nadir gérilen, miks tip meme
timorleridir. Klinik, radyolojik ve histopatolojik olarak
meme fibroadenomlart ile karisabilmektedir. Uygun
cerrahi tedavinin yapilabilmesi icin tru-cut biyopsi ile
ameliyat 6ncesi taninin konulmast 6nemlidir. Aksi taktirde
re-operasyon ve lokal niiks oranlari artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Filloides timér, fibroadenom, tru-cut
biyopsi, mastektomi
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GIRIS
Filloides tuméri (FT), meme kitleletinin % 0,3-1,0'
ini olusturan, nadir fibroepitelyal timér”  durl.
Genellikle mobil, agrisiz kitle olarak tespit edilir. %
20'si non-palpable olup tarama mamografisi ile
saptanir?. Fibroadenomlar ile klinik olarak karsirlar.
Buyik boyutlu, hizla buyiiyen kitle ve histopatolojik
incelemede stromal hiperplazi ve atipi saptanmast
FT’4 dasundirmelidir?. Malign Filloides Tumotler
(MFT), pleomorfik hiicre icermesi, yiksek mitoz
sayist, stromada asirt biyime ve infiltratif siur
ozellikleri tasimast ile fibroadenomlardan
ayrilabilirler3.

Histopatolojik olarak, benign (%35-64), borderline ve
malign (% 25-30) filloides olarak
siniflandirtlirh* MFT, milyonda 2,1 insidansa sahip
nadir meme neoplazisidir>. MFT”in tedavisi, meme
koruyucu cerrahi (MKC) ya da mastektomidir®®.
MFT'nin nadir gorilmesi nedeni ile uzun takip
sonuglar, metastaz sikligt ve tedavi basarilar
hakkinda literatiirde yetetli bilgi bulunmamaktadit”.
National Comprehensive Cancer Network (NCCN),
MFT’lerin tedavisinde aksiller 6rnekleme yapilmadan
uygulanacak genis cerrahi eksizyonu 6nermektedir!®.
MFT’lerde rekiirrens ve mortalite daha yiksektir. Bu
neden ile cerrahi sinir en az 1 cm olacak sekilde daha
genis cerrahi eksizyonlar uygulanmalidir!-12,

tumori

Calismamuzda, nadir gorillen ve hastalik i¢in net bir
tedavi  konsensusu  olusturulmamis  FT°leri
histopatolojik alt tiplerine ayirarak preoperatif tani
yaklagimmnin cerrahi  yaklasimi nasil  etkiledigini,
uyguladigimiz tedavi yéntemlerinin survi ve niiks
tzerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2010-Temmuz 2019 tarihleti arasi tedavi edilen
24 Filloides timor hastastin verileri retrospektif
olarak incelendi. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu Komitesi ‘n den etik onay alind: (10. 01.
2020 tarih, Numara: 95/26). Calisma protokoli, insan
arastirma komitesinin 6n onayinda yansitldigt gibi,
1975 Helsinki Deklarasyonu etik kurallarina uygun
olarak hazirlandi.

Eksizyonel/insizyonel veya tru-cut biyopsi sonucu
FT olarak raporlanan ve ilk cerrahileri yetersiz olup
re-operasyon gerektiren olgular ¢calismaya dahil edildi.
Calismamizda  takipleri tarafimizca yapilmayan,
gorintileme yontemlerine ulagtlamayan hastalarin 8
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tanesi ¢alisma dis1 birakildi. Hastalara ait yag ve diger
demografik  6zellikleri, uygulanan  preoperatif
goriintileme ve tant yontemleri ile histopatolojik
bilgileri, uygulanan cerrahi tedaviler, ameliyat sonrast
histopatolojik bilgileri, adjuvan onkolojik tedavileri,
takip ve giincel klinik durumlarina ait veriler hastane
sistemi kullanilarak toplandi. Gereginde hastalar
telefonla aranarak bilgiler teyit edildi. Tim hastalara
asagida belirtilen islemler uygulandi.

Islem
Preoperatif radyolojik degerlendirme

Meme Ultrasonografisi  (USG) tim hastalara
gorintileme yontemi olarak uygulandi. 40 yas tstl
veya USG’de meme kanser siiphesi olan 40 yas alti
hastalara Mamografi (MM)(n:16) ve/veya kontrastlt
Manyetik  Rezonans  Gorintileme  (MRI)(n:5)
uygulandi.

Operasyon prosediirleri

Radyolojik ve histopatolojik tanisina gore hastalar en
az 1 cm temiz cerrahi sinir kalacak sekilde genis
timor rezeksiyonu (eksizyonel biyopsi, segmental
mastektomi) veya cerrahi sinir yakin olacag
diginildigh vakalarda mastektomi ve uygunsa
rekonstritksiyon yapilmustir.

Histopatolojik inceleme

Histopatolojik tani, tru-cut, eksizyonel ve insizyonel
biyopsi yontemleri ile konuldu. Yeterli cerrahi sinir,
benign ve borderline FT’lerde histopatolojik
degerlendirmede boyada timér olmamast ve MFT de
> lem Ustd olarak tanimlandi. Filloides timoértintn
alt tipleri benign, bordetline ve malign olarak tge
ayrilir.  Benign filloides timoériinde mitoz  0-4
mitoz/10 X buyitmeli alanda goériliir ve minimal
stromal selliilerite, mimimal ile orta stromal gelisme
gorilir. Borderline filloides timotlerinde mitoz 5-9
mitoz/10 X buyttmeli alanda gorilir ve stromal
selliileritesi ile atipisi orta diizeydedir. Malign filloides
tumorinde mitoz >10 mitoz/ 10 X biyltmeli alanda
goriliir ve orta veya ileri derecede stromal seliilerite,
atipi ve asir1 gelisme goralip , ¢evre dokulara
infiltredir.

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular SPSS 21.0 Istatistik
paket programi kullamilarak istatistiksel —analizi
yapmustir.  Calisma  verileri  degerlendirilirken
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tanimlayict istatistiksel metotlarin (frekans. yiizde.
ortalama. standart sapma) kullanilmugtir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamast 41,41(15-59) yil idi. Tumor
12 olguda sag meme de, 10 olgu da sol memede ve 2
olgu da bilateral memede saptandt. MFT’lerin 6’st sag
meme de, 2’si sol memede idi. Temel basvuru nedeni
ele gelen kitle, en stk fizik muayene bulgusu agrisiz
mobil kitle olarak saptand: (Resim 1).

Resim 1: a. Fibroadenom hastas1 gériintiisii, b.
Malign Filloides tiimérii goriintiisii

Resim 2: Preoperatif MRI goériantileri

a: MRI yag baskili T2 sekansda Fibroadenom,

b: MRI yag baskil1 T1 sekansda Fibroadenom,

c: MRI yag baskili T2 sekansda Borderline Filloid
timor,

d: MRI yag baskili T1 sekansda Borderline Filloid
timor,

e: MRI yag baskili T2 sekansda Malign Filloid
timor,

f: MRI yag baskiiTl sekansda Malign Filloid
timor
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Gorintileme yontemi olarak, tim hastalarda meme
USG, 40 yas ustd olanlarda ek olarak MM ve 5
(%20,8) hastaya MRI kullanildi. MRI, 2 (%8,3)
hastada niiks MFT, 2 (%8,3) hastada aile bireyleri
arasinda meme kanseri olmasi, 1 (%4,1) hastada
insizyonel biyopsi ile MFT tanisi sonrast uygulanacak
cerrahinin planlanmast nedeni ile istendi. Iyi sinirlt
hipoekoik kitle en sik saptanan radyolojik bulgu idi
(Resim 2-3).

Resim 3. Malign filloid tiimdriin preoperatif
mamografi gériintiilemesi

Resim 4. Benign, borderline ve malign filloides
tiimor histopatoloji gérintillemeleri

a: Benign filloid timoér stromal ve epitelyal
bilesenleri HEx200

b: Borderline filloid tiimor hiicre artig1 ve mitotik
aktiviteleri HEx200

c,d: High-grade malign filloid téiimor. Bipolar igsi
hiicreleri ve ¢oklu mitotik aktiviteler. HEx400

On olguda preoperatif histopatolojik tant igin tru-cut
biyopsi yontemi kullanildi. 13 hastanin  tanisi
eksizyonel (¢t kendi merkezimizde), 1 hastanin
tanist ise insizyonel biyopsi ile konuldu. Tru-cut
biyopsi ile degerlendirilen olgularin histopatolojik
tanilar;, uygulanan cerrahi prosedurleri ve cerrahi
sonrast histopatolojik tanilart Tablo 1. de ve
eksizyonel/insizyonel biyopsi uygulanan hastalarin
histopatolojik tanilart Tablo 2. de sunulmaktadir.
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Hastalardan 9’u benign, 6’st borderline ve 9’u malign
FT tanust aldi. Timér boyutu ortalama 6,3 cm (aralik
2-22), MFT’ler de 9,8 cm (aralik 2,8-22) olarak
saptandt (Resim 4). Merkezimize eksizyonel biyopsi
sonrast bagvuran 2 benign, 2 borderline FT tanilt
hastaya uygulanan cerrahi smnir yeterli oldugu icin
takip 6nerildi. BLFT ve MFT tanist konulan 2 hastaya
cerrahi  sinir  olusturacak  sekilde  segmental
mastektomi, 1 MFT hastasina ise subkutan
mastektomi uygulandi. Yetersiz cerrahi sonrasi niiks
gelisen 3 MFT tanilt hasta ise merkezimizde tekrar
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gelismesi nedeni ile KT ve 3 (%12,5) hastaya
radyoterapi uygulandi. Hastalardan biri, BFT lobiiler
karsinoma insutu birlikteligi nedeni ile RT ald1. Diger
MFT hastalarinin aldiklari tedaviler ve endikasyonlari
Tablo 3. de gosterilmektedir.

Ortalama takip siresi 18 (6-82) ay olup, MFT
hastalarinda 39,5(6-46) ay idi. Bordetline ve benign
FT’lerde lokal nitks ve metastaz gelismedi. Bir
hastada kemik ve bilateral siitrenal bezlerde uzak
metastaz gelismesi tzerine KT baslandi. Lokal niiks
gelisen 5 hastanin tamaminda kullandan ilk tani

operasyona alindi. MFT olgularina uygulanan - L : A, .
. . .. . . yontemi eksizyonel biyopsi idi. Bir tanesi segmental
preoperatif  histopatolojik  tant  yontemleri  ve . . .
. . mastektomi, 4 tanesi mastektomi ve uygun
uygulanan cerrahi prosediitler Tablo 3. de oy B} oo . .
S . o . rekonstritksiyon yontemi ile tedavi edildi. Bu
belirtildi.Cerrahi  sonrasi, iki hastaya adjuvan S . . .
I . o hastalarin takiplerinde lokal niiks gelismedi.
emoterapi (KT), 1 (%4,1) hastaya uzak metastaz
Tablo 1. Tru-Cut Biyopsi sonucuna gore tedavi edilen Filloides tiimétlerin operatif ve patolojik bulgular:
Tru-CutBiyopsi ile AlinanPatolojik Tanis1 Uygulanan cerrahi prosediir | Nihai patoloji n:10
Fibroepitelyal lezyon Eksizyonel biyopsi Benign PT 2
Segmentalmastektomi Benign PT 1
Bilateral kiigtiltme Benign PT 1
mammoplastisi
Fibrokistik degisiklik Eksizyonel biyopsi Benign PT 1
Fibroadenom, benign filloides timor? Segmentalmastektomi Benign PT 1
Filloides timér Segmentalmastektomi Benign PT 1
Bordetline PT 2
Malignfilloides timor Modifiye radikal mastektomi Malign PT 1

Tablo 2. Eksizyonel ve insizyonelbiyopsiler sonuglarina gére tedavi edilen Filloides Timoérlerin patolojik

sonuglari
Eksizyonel ve insizyonelbiyopsi Histopatolojik tan1 n:14
Insizyonelbiyopsi Di1s merkez MalignPT 1
(n:1)
Kendi Malign PT ve osteosarkomdiff alanlar 1
klinigimiz
Eksizyonelbiyopsi (n:3) Sag borderlinePT, sol benignPT 1
Sag meme UDK malignPT ve ADK borderlinePT 1
Benign PT ve LCIS 1
Dis merkez _
(n:10) Benign PT 1
BordetlinePT 3
MalignPT 4
Sag Malign, Sol benign PT 1

UDK: Ust dis kadran, ADK: Alt dis kadran, LCIS: Lobuler karsinoma insitu
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Tablo 3. Malign Filloides tiimoérlerde tanisal iglemler, cerrahi iglemler, postoperatif takipte ki ve tedavideki

bulgular
Yas | Biyopsi | Biyopsi | Yetersiz biyopsi | KT RT KT & RT | Niks Metasta | Takip
yontemi | sonrasi sonrast  yapilan endikasyonlar z siiresi(ay)
yapilan cerrahinin
Cerrahi endikasyonlar
islemler
44 EB SM Niiks (8.ayda) Yok | Yok Verilmedi Yok Yok 16 ay
25 EB SBM/E 3 Kez niks(lk 1 | Yok (6000 Nihai Cerrahi | Yok Yok 6 ay
yilda) cGY) Sinir 2 mm’den
yakin
24 EB SBM/1 Niiks (10.Ayda) Yok | Yok Verilmedi Yok Yok 4 ay
34 EB SBM/E CSS Yok Yok Verilmedi Yok Yok 10 ay
55 EB SeM CSS Yok | Yok Verilmedi Yok Yok 12 ay
43 iB MRM CSS Var Yok Timor Yok Yok 111ay
boyutu22 cm
57 EB SBM/1 CSS Var Yok Metastaz Yok 79. Ayda | 82ay
Kemik,
Bilateral
stirrenal
met.
54 EB SeM Niiks(6.ayda) Yok | Yok Verilmedi 24, ayda | Yok 48 ay
niiks
nedeni ile
re eksizyon
15 TBX SM  + | Yok Var 4600 High  Grade, | Yok Yok 28 ay
SLNB cGY) Nekroz +,
40/10BBA
Mitoz

EB: eksizyonel Biyopsi, IB: Insizyonel biyopsi TBX: Trucut biyopsi, CSS: cerrahi sinir saglanamamis, SM:Simple Mastektomi, SBM/E:
Subkutan mastektomi/Expander SBM/I: Subkutan mastektomi/implant SeM: segmental mastektomi, TMO: Ek Tumoér ozellikleri

TARTISMA

FT, genellikle Ggtincti-dérdinct dekatlarda saptanan
tek tarafli ve siklikla benign nadir meme lezyonudur.
Hematojen olarak hizla ve agresif yayilim gOsteren
MFT’ler, cok kiictik bir kismini olusturur 3. MM ve
meme USG bulgulari, fibroepitelyal lezyonlarla
benzer 6zellikler gosterir. Goruntileme de, dizgin,
iyi stnurl, multilobiile ve hipoekoik kitle olarak tespit
edilitler.

Foxcroft ve ark.lari, tru-cut biyopsinin FT' tanisin
koyma oranint % 65 olarak saptamislardir!®. Tru-cut
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biyopsinin yanls negatiflik oranlar1 %17-39 arasinda
degismektedir'18.  Vega-Bolivarve ark’, tru-cut
biyopsi yontemi ile lezyondan en az U¢ parca
alinmasinin yanls negatiflik oranlarini azaltacagin
belirtmiglerdir!®. Tru-cut biyopsi isleminin 14/16
gauge igne kullanilarak yapilmasi, fibroadenomlari
FT’ler den ayirmada daha giivenilir bulunmustur!8.
FT tanist i¢in biyopsi islemi kadar, histopatolojik
degetlendirme de 6nemlidir. Dogru tant ile uygun
cerrahi  miidahale tek seansta yapilip, ikincil
midahaleler ya da nikslerin 6niine gegilebilir. Klinik-
radyolojik  degerlendirme ile patoloji arasinda
tutarsizlik  olmast  durumunda, cerrahi  sinir
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olusturacak  sekilde eksizyon Onerilmektedir!®.
Calismamizda, trucut biyopsi islemi uygulanan 10
hastanin sadece 5 (% 50) tanesine preop dénemde
histopatolojik olarak FT tanist konuldu. 1 tanesinin
(MFT) histopatolojik alt tipi belirtilebildi(Tablo1).

FT’in tedavisi yeterli smnir ile yapilacak cerrahi
cksizyondur. Yetersiz cerrahi sonrast niks ve
reoperasyon ihtiyact artmaktadir®?02!, Literatiirde,
Benign ve Borderline FT’ler i¢in yeterli cerrahi sinirin
tanimi net degildir. Borhani-Khomani ve ark.’lari,
BLFT’li hastalarin sadece % 11’ine > lcm genis
cerrahi eksizyon uygulamuglar, lokal niiksi % 9
oraninda oldukea diisitk saptamuglardir. Cerrahi sinir
genisligi ile lokal ntks arasinda bir iliski olmadigini
bildirmislerdir?2. Cowan ve ark.’larida BLFTde lokal
nikks ve cerrahi siur arasinda iliski olmadigim
belirtmislerdir?. Kim ve ark’t ise nikstu lokal
cksizyon yapilanlarda % 67, genis cksizyon ya da
mastektomi yapilanlarda ise % 16,7 olarak tespit
etmistit?). BLFT’lerin cerrahi tedavisi konusunda
literatiirde bir netlik olmadigi icin daha konservatif
yaklasimlar ve genis eksizyonlar tercih edilmelidir.
MFTlerde cerrahi sinir pozitifligi lokal rekiirrensin en
giicli nedenidir. Kim ve ark.’lart pozitif cerrahi sinir
ile kisa hastaliksiz yasam stresi atasinda iligki
oldugunu gostermislerdir®®. Asoglu ve ark.’larinin
calismasinda, MFT’lerde < 1cm. altt cerrahi sinir
varliginda lokal nitkstin 5 kat arttigt belirtilmistir?!.
Mac Donald ve ark’lart mastektomi’nin MFT
tedavisinde yasam siiresine katki saglamadigint
bildirmiglerdir>*. Rodrigues ve ark.’rt yeterli cerrahi
sonrast lokal nikst % 9-12 arasinda bildirmistir?>.
Yeterli cerrahi sinirt 2mm alt, 2-10 mm arast ve 10
mm Ustii olarak degerlendirdiklerinde lokal niiks
acisindan farkliik saptamamuslardir®®. Cerrahi sinir
konusunda literatir de net bir konsensus
saglanamamustir.

Calismamizda cerrahi sinir saglanabilecek hastalarda
segmental mastektomi, cerrahi sinir saglanamayacak
ya da eksizyon sonrast kot kozmetik sonug olugacak
hastalarda mastektomi ya da subkutan mastektomi
uygulandi. BFT/BLFT hastalarinda eksizyon ya da
segmental mastektomi cerrahi st saglamak icin
yeterli oldu. BLFT’li iki hastada cerrahi sinir icin
segmental mastektomi eksizyonel biyopsi sonrast
yapilirken,  BFT’lerde  re-operasyona  ihtiyag
duyulmad:.  Mastektomi  islemlerinin  tamamu
MFT’lerde uygulandi. Dokuz MFT hastanin 8’inde
ikinci bir operasyona ihtiya¢ duyulmustur. Thtiya¢
duyulmayan tek hastanin tansi tru-cut biyopsi ile
konuldu. BFT/BLFT’lerde lokal niks gorulmedi.
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Lokal ntks gelisen 4 MFT tanili hastanin ilk
cerrahileri eksizyonel biyopsi seklinde yapilmigtr.

Monoklonal fibroadenom’lardan FT
gelisebilmektedir. Insidanst oldukea diisiiktiir Valdes
ve ark.’t olgu sunumlarinda, fibroadenomun malign
transformasyona  donisebilecegini  ince  igne
aspirasyon biyopsisi tizerinde yaptiklar1 klonal analiz
ile gOsterdi®. Literatiirde, FT’lerin fibroadenom
olarak basladigini, daha sonra stromal hiicrenin
mutasyonu sonucu, esas olarak monoklonal stromal
monoklonal  epitel
htcrelerinden meydana geldigini belirten yazilar
bulunmaktadir?”.  Calisgmamizda, 57  yasinda
fibroadenom nedeni ile eksizyonel biyopsi yapilan
hastamizda 2 yil sonra, multisentrik BLFT/MFT
tespit edildi.

hucrelerden ve kismen de

Ultrasonografi esliginde, vakum yardiml eksizyonel
biyopsi islemi benign filloid timér oldugu dustnilen
7 vakaya uygulanmis. Altsinda rezidiiel mikroskopik
FT dokular: tespit edilmesine karsin, on iki aylik
takiblerinde niiks tespit edilmemistir?8. Takip stiresi
kisa olmasina karsin, BFT’ler cerrahi eksizyon tam
olarak yapilmasa da ¢ok dustik ntks potansiyellerine
sahiptir. Bu yazida da BFT tanist eksizyonel biyopsi
ile konulan hastalarin hi¢ birine reoperasyon
diginilmemis ve takiplerinde niiks saptanmamistir.

MFT’lerde niiks ve uzak metastaz eksizyonel biyopsi
ile tedavi edilmeye calisan hastalarda daha ytksek
oranlarda gérulmektedir®-*. Fibroadenom ve diger
benign meme hastaliklart ile siklikla karistiklart icin
eksizyon veya enakilasyon seklinde uygulanacak
cerrahi, temiz cerrahi smnir saglamakta yetersiz
kalabilir. Re-operasyon durumunda, ¢tkarilacak alanin
tespiti zor olup, fazla meme dokusu ¢ikarilmasina
neden olabilir. Re-operasyon ile yeterli cerrahi sinir
olusturulmamast halinde ntks ihtimali %43 oraninda
yiksek olup, tcilincii ameliyat  gerekebilir’!.
Literattirde lokal niiksiin en stk nedeni cerrahi sinir
pozitifligi’dir. Yeterli sinir olusturularak yapilan
cerrahi sonrasi, lokal niiks oranlarinda % 51.7'lik bir
azalma gosterilmistir3?33. Bu ¢alismada da, lokal niiks
gelisen 4 hastanin tanist MFT olup, ilk cerrahi olarak
eksizyonel biyopsi uygulanmis idi. Bunlardan biri
ikinci lokal niiks olup, memenin tamamint kaplayan
kitlesi (3. cerrahi insizyonel biyopsi seklinde) mevcut
idi. Lokal niksin nedeni yeterli cerrahi sinir
olusturulamamasi olarak dustinildi. Bir hasta
segmental mastektomi, 1 hasta basit, 2 hasta subkutan
mastektomi ile tedavi edildi. Ayrica
insizyonel/eksizyonel biyopsi ile tani konulan
MFT’1i 4 hasta da cerrahi sinir olusturmak icin tekrar
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ameliyat edildi. Sadece, tanisi tru-cut biyopsi ile
konulan MFT hastasina uygulanan ilk cerrahi yeterli
oldu. Klinik-radyolojik fibroadenom dustintlerek tru-
cut biyopsi yapilmadan uygulanan cerrahilerde
(6zellikle MFT) re-operasyon ve lokal niiks oranlari
yuksektir. Bu oranlart azaltmak icin, ilk cerrahi 6ncesi
tru-cut  biyopsi  ile  histopatolojik  taninin
konulmasinin 6nemli oldugunu diisinmekteyiz.

Uzak metastazlar en sik akciger, kemik, beyin ve
karaciger ’de goriliir3*3. Genellikle tedavi sonrast, ilk
3 yil icinde ortaya ¢ikmakla bitlikte, 1 ay ile 10 yil
arasinda degiskenlik gOsterebilit”-843%. Bu calismada
BFT/BLFT” ler de uzak metastaz gorulmedi.
MFT’ler icinde 1 hastada kemik ve bilateral siirrenal
bezde uzak metastaz 79 ay sonra gelisti.

MFT°de, metastatik hastalik ve lokal nuks
durumlarinda  kemoterapi tedavisi tartismalidir.
Buyik timorler veya gbgis duvari invazyonu
durumlarinda distnilebilirt. Ancak rutin olarak
kullanilmamaktadir’>. Bu konu ile ilgili prospektif
calisma bulunmamaktadir. Bizim c¢alismamizda da
MFTli 3 hastaya kemoterapi tedavisi uygulandr.
(Tablo 3)

BFT ve BLFT ler de, yeterli cerrahi sinir (>1cm) lokal
kontrol saglamak icin yeterlidir. Borderline FT’lerde
lokal RT, yapilan en iyi cerrahi sonrasi cerrahi sinir
yakin ya da pozitif ise faydali olabilir. MFT’de
radyoterapinin kullanim alani sinirlidir®”. MFT” ler de
lokal rekiirrensi azaltmak icin adjuvan RT kullanimina
dogru bir kayma mevcuttur’’. Bizim ¢alismamizda, 2
MFT ve 1 BFT hastasina RT verildi. (Tablo 3). Tum
hastalarin ilk tani konuldugu merkez olmamamiz ile
bazi hastalarda ilk cerrahi islemlerinin onkolojik
prensiplere gore yapilmamis olmast ve galismamin

retrospektif ~ dizayn  edilmesi  calismamizin
kisitliliklarindandur.

Sonug olarak FT’ler nadir primer meme timérleridir.
Klinik, radyolojik  ve histopatolojik  olarak
fibroadenomlar ile karisabilmektedir. Fibroadenom’u
6n planda disindigimiz hastalarda da tru-cut
biyopsi ile cerrahi 6ncesi tant dogrulanmalidir. Ana
tedavisi, yeterli sinir olusturacak sekilde uygulanacak
cerrahiler’dir. Ozellikle MFT” ler de,yakin/pozitif
cerrahi sinir varliginda lokal ntks oranlart yiksektir.
FT tanistnin  ameliyat Oncesi  bilinmesi, re-
operasyonlara baglt hasta stresini ortadan kaldirmak
ve uygun cerrahiyi tek seansta uygulayabilmek icin
onemlidir.
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