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Case Report / Olgu Sunumu
Memede Kollizyon Tiimori: Heterolog Komponentli Malign Filloides Timor ve
invaziv Meme Karsinomu, Spesifiye Edilemeyen Tip
Collision Tumor in the Breast: Malignant Phyllodes Tumor with Heterologous
Component and Invasive Breast Carcinoma, No Special Type
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Ozet: Memenin filloides tiimérleri nadir tiimorler olup malign formu gok daha nadirdir. Malign formlari da dahil tiim filloides
tiimorlerde intratimoral karsinom gelisimi olabilir. Ancak kollizyon timériiniin bir pargasi olarak malign filloides timér ve eslik
eden invaziv duktal karsinom ise ¢ok nadir bir klinik antitedir. Malign filloides timoriin spesifik radyolojik bulgusu olmadig: igin
tan1 histopatolojik degerlendirme ile yapilir. Eslik eden timoériin saptanmasi da ¢ok dikkatli makroskobik ve mikroskobik
degerlendirmeler ile miimkiindiir. Biz bu sunumda 44 yasinda kadm hastada ayn1 memede heterolog komponentli malign filloides
tiimor ve arada gegis zonu bulunmayan invaziv duktal karsinom olgusunu bildiriyoruz. Preoperatif donemde radyolojik olarak veya
cerrahi sirasinda saptanmamus kollizyon tiimoriiniin tamisinda tiimérden kapsamli patolojik orneklemeler ile ¢ok dikkatli
makroskobik degerlendirme 6nemlidir. Malign filloides tiimér hematojen yayihm gésterir, bu nedenle de aksiller lenf nodu
diseksiyonuna gerek yoktur. Ancak karsinom ile birliktelik durumunda, tedavi seklini ve prognozu karsinom evresi belirler.
Anahtar Kelimeler: Kollizyon tiimérii, malign filloides timér, invaziv meme karsinomu

Abstract: Phyllodes tumors of the breast are rare tumors, and the malignant form is much rarer. Intratumoral carcinoma may
develop in all phyllodes tumors, including their malignant forms. However, malignant phyllodes tumor as a part of collision tumor
and accompanying invasive ductal carcinoma is a very rare clinical entity. Since malignant phyllodes tumor does not have specific
radiological findings, the diagnosis is made by histopathological evaluation. Detection of the accompanying tumor is also possible
with very careful macroscopic and microscopic evaluations. In this report, we report a case of malignant phyllodes tumor with
heterologous component and invasive ductal carcinoma with no transition zone in the same breast of a 44-year-old female patient.
Intense sampling and very careful macroscopic evaluation are important in the diagnosis of a collision tumor that was not detected
radiologically or during surgery in the preoperative period. Malignant phyllodes tumor spreads hematogenously, so axillary lymph
node dissection is not required. However, in the case of association with carcinoma, the type of treatment and prognosis are
determined by the carcinoma stage.
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1. Giris

Kollizyon  tiimdrleri, aymi  lokasyonda
histolojik olarak iki farkli tiimdr tipinin
goriildiigli nadir klinik antiteler olarak bilinir.
Meme karsinomu ile es zamanli olarak
aksiller lenf nodlarindan gelisen lenfoma gibi
maligniteler literatiirde bildirilmistir (1, 2).
Ancak, ayn1 memede karsinom ve karsinom
dist bir tiimoriin es zamanlh olarak goriilmesi
cok nadir bir durumdur. Diger yandan
Filloides Tiimoér (FT) de memenin nadir
timorlerinden olup tim primer meme
timorlerinin %0.3-1 kadarin1 olusturur (3).
FT’ de malign transformasyon ise tim FT’
lerin yaklastk %10 kadarinda goriliir.
Memede invaziv meme karsinomu spesifiye
edilemeyen tip (NST) ile birlikte FT’ iin
kollizyon tiiméorii olarak goriilmesi ise tiim FT
lerin yalnizca %1-2 kadarinda bildirilmistir (4,
5). Ipsilateral malign FT ile birlikte invaziv
meme karsinomu ise ¢ok nadirdir.

Bu yayinda, oldukca nadir goriilen bir antite
olan ve literatiirde tek olgu sunumlar1 seklinde
yer alan FT ve invaziv meme karsinomu, NST
kollizyon  tlimorii  olgumuzu  sunmayi
amagcladik.

2.0lgu

Memede sertlik farkeden 44 yasinda kadin
hasta genel cerrahi poliklinigine basvurdu.

Klinik muayene sonrast yapilan
mammogramda sol meme retroareolar alanda,
igerisinde kaba kalsifikasyonlar izlenen,

ozellikle posteriorda sinirlar1 diizensiz, yiiksek
dansiteli kitlesel opasite izlendi (Sekil 1a). US
goriintiilemede ise sol meme retroareolar
alanda 9,5x6 c¢m boyutunda keskin sinirl,
heterojen i¢ yapida, doppler bakida artmis
vaskiilarizasyon gosteren tek biiyiik solid kitle
izlendi (Sekil 1b). Goriintiileme esliginde
kitleden tru-cut biyospi yapildi."igsi hiicreli
malign  timor"  lehine  degerlendirildi.
"Metaplastik karsinom, malign mezenkimal
timor, malign filloid tiimor arasinda kesin
ayrim  yapilamadigr  bildirildi.  Kitlenin
eksizyonuna karar verildi. Sol sentinal lenf
nodlart  icin intraoperatif degerlendirme
(frozen) yapildi. Toplam 6 adet lenf nodu
reaktif olarak degerlendirildi. Frozen sonrasi
gonderilen radikal modifiye mastektomi
materyali 22x12x12 cm boyutlarindaydi,
iizerinde meme bas1 ve tiim ylizeyi Orten deri

elipsi bulunmaktaydi. Kesitlerde en biiyiik
boyutu 9.8 cm olan ¢ogu alanda iyi sinirh
nispeten lobiile kontiirli santrale yakin
alaninda 2.5 cm capli nekroz alani igeren, yer
yer kanama alanlarindan zengin kremsi renkte
timoral kitle izlendi. Tim6ér meme basina,
deriye ve taban cerrahi smira uzak
gorinimdeydi. Dilimler daha ince olarak
kesilerek incelendiginde 2.8x2x2 cm boyutlu
bir alanin daha infiltratif sinirli oldugu dikkati
cekti. Bu alan dikkatle degerlendirildi ve bu
alanin lobiile kontiirlii bolgeler ile arasinda
ince bir zon oldugu saptandi. Tim
orneklemeler ¢cok ayrmtili olarak tanimlanarak
(lobiile kontiirlii alanlar, infiltratif alanlar,
gecis  Ornekleri  gibi)  Orneklendi. Ik
orneklemeden sonra iki farkli zamanda tekrar
orneklemeler yapildi. Amag lobiile kontiirlii
kitle ile infltratif goriiniimlii alanin iliskisini
belirlemek oldu. Mikroskobik
degerlendirmede en biiyiik boyutu 7 cm olan
malign  heterolog elemanlardan  zengin
“Malign Filloides Tiimor” ile uyumlu tiimor
saptandi. Cok sayida ornekleme ile rezidiiel

epitelyal komponent ve belirgin
intrakanalikiiler patern (yapraksi stromal
uzanimlar1 bulunan) net olarak saptandi.

Belirgin artmig stromal hiicresellik, carpici
stromal atipi, yiiksek derecede mitotik aktivite
(>10 / 10 BBA), nekroz goriildi. Malign
heterolog komponent baskin olarak osteoid
daha az oranda kondroid ozellikte idi. Fokal
alanlarda infiltratif gelisim de dikkati ¢ekti ve
bu infiltratif alanlarda vaskiiler invazyon da
vardi (Sekil 2 ve 3). Ayrica bu tanimlanan
tiimor komsulugunda hem makroskobik hem
de mikroskobik olarak birbirinden bagimsiz
oldugu net olarak saptanan farkli bir
morfolojik tipte bir tiimor odagi daha izlendi.
Bu tiimdér makroskobik olarak infiltratif
ozellikteki tiimord temsil etmekteydi. Primer
meme timoriinii desteklemek amaciyla CK7
ve GATA-3 uygulandi. Bu alan “invaziv
meme karsinomu, NST” olarak degerlendirildi
(Sekil  4). Immunohistokimyasal —olarak
ER/PR (+), HER2 (-), Ki-67 proliferasyon
indeksi %40 olarak degerlendirildi. Meme
basi, deri ve taban cerrahi sinirda timor
goriilmedi. Lenf nodlarinin parafin doku
kesitleri de reaktif Ozellikteydi. Olgu aym
memede “malign filloides tiimdr ve invaziv
meme karsinomu, NST kollizyon timori”
olarak kabul edildi.
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Sekil 1. a. MLO mamogramda sol meme retroareolar alanda, igerisinde kaba kalsifikasyonlar izlenen, ézellikle
posteriorda smirlar: diizensiz, yiiksek dansiteli kitlesel opasite izlenmekte, b. US gériintiistinde sol meme retroareolar

alanda 9,5x6 c¢m boyutunda keskin sinwrly, heterojen i¢ yapida doppler bakida artmis vaskiilarizasyon gosteren tek
solid solid kitle izlenmekte.

Sekil 2. a. Diizgiin simirli, lobiile kontiirlii kitle ve cevrede olagan meme dokusu (H&E x40), b ve c. Yapraksi
gortiniimde stromal asir1 gelisim ve arada kusatilmis olagan epitelyal komponent (H&E x100), d. Yogun hiicresel igsi
morfolojide stromal gériiniim, arada belirgin hiperkromatik hiicreler dikkati cekmekte (H&E x200).
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Sekil 3. a. Solda kondroid, sagda osteoid dzellikie malign heterolog komponent (H&E x100), b. Osteoid ozellikte
malign heterolog komponent (H&E x100), c. Infiltratif gelisim ve hemen komsulugunda vaskiiler invazyon (H&E
x100), d. Kondroid komponentte nekroz izlenmekte (H&E x200).

Sekil 4. a. Solda yapraks1 paternde filloides tiimér ve sagda karsinom alani gegisi, iki tiimor arasimda olagan meme
dokusu goriilmekte (H&E x 20), b. Invaziv duktal karsinom alani (H&E x100), c. Invaziv karsinomda CK7
immunoreaktivitesi (x100), d. Invaziv karsinomda GATA-3 immunoreaktivitesi (x100)

3.Tartisma
Filloides timér memenin nadir goriilen
fibroepitelyal timdriidiir. Diinya Saglik

Orgiitii (5th ed. 2019) tarafindan benign,
borderline, malign subtipe ayrilmistir. Malign
FT icin tanimlanan histopatolojik kriterler
artmis stromal hiicresellik, stromal asir1
gelisim, stromal hiicrelerde atipi ve artmis
mitoz (10/10BBA {istiinde), nekroz ve
infiltratif simirlar olarak kabul edilmektedir.
Bu tanimlanan kriterlerden bagimsiz olarak
stromal hiicrelerde heterolog diferansiyasyon
varligt malign FT tanisi i¢in yeterlidir (6).
Ancak tek bagsina iyi diferansiye liposarkom
bulgusu malign FT tanis1 i¢in yeterli degildir.

Stromal  komponent homolog ve/veya
heterolog elemanlardan olusabilir;
fibrosarkom, kondorsarkom, osteosarkom,

anjiyosarkom, liposarkom gibi.

Ayni memede, invaziv meme karsinom ile FT
birlikteligi olan olgular bildirilmistir, ancak bu
olgular genellikle FT epitelyal
komponentinden baslayan intratiimoral duktal
karsinoma in situ yada invaziv meme
karsinomu seklindedir (7-9). Bu olgularin
gercek  kollizyon tiimoérii  olarak  kabul
edilebilmesi igin timorler arasinda
makroskobik ve/veya mikroskobik olarak
gecis olmadiginin gosterilmesi ya da klonalite
calismasmin  yapilmasina gerek  vardir.
Literatiirde Macher ve arkadaglar1 malign FT
icinde Invaziv Meme Karsinomu, NST
olgusunda tiimorleri diferansiye etmek igin

klonalite c¢aligmasi yapmuslardir. Polimorfik
mikrosatellit belirleyiciler ile FT epitelyal ve
stromal komponenti ile karsinom arasinda
birbirinden farkli bir heterozigozite kaybi
saptamiglardir. Boylece intratiimoral olsa da
gercek bir kollizyon tiimori olarak kabul

edilmistir (10). Bizim olgumuzda ayni
memede birbirinden bagimsiz
osteosarkomatodz ve kondrosarkomattz

diferansiyasyonlu heterolog komponent i¢eren
malign FT ve Invaziv Meme Karsinomu, NST
olarak kollizyon tiimérii saptanmigtir. Her iki
timoriin -~ birbiri  ile  iliskili  olmadig
gosterilmistir. Arada hem makroskobik hem
de mikroskobik olarak olagan meme
dokusunun varligi net olarak saptanmigtir.
Literatiirde bizim olgumuza benzer sekilde
ipsilateral liposarkomat6z ve
kondrosarkomatdz diferansiyasyon gosteren
malign FT ve Invaziv Meme Karsinomu, NST
olgusu tanimlanmistir (11). Muthusamy ve
arkadaslar1 da 51 yasinda kadin hastada ayni
memede es zamanli olarak malign FT ile
birlikte invaziv karsinom olgusu bildirmistir.
Bu olguda heterolog komponent
tanimlanmamistir  (12). Cok yakin tarihli
bizim olgumuza benzeyen bir olgu
bildirilmistir. Yine c¢ok dikkatli ve yogun
ornekleme ile malign FT ve Invaziv Meme
Karsinomu, NST  birlikteligi  senkron
kollizyon tiimorii olarak degerlendirilmistir
(13). Diger yine olduk¢a nadir olarak goriilen
bir durum da bilateral malign FT ve invaziv
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meme timori olgusudur (14) . Bu gibi
bilateral olgular farkli lokasyonda olduklar1
icin kollizyon tiimérii olarak kabul edilmez.

Kollizyon tiimdrlerinde klinik seyri daha
agresif tiimoriin subtipi ve patolojik evresi
belirler. Benign FT ve invaziv karsinomlu
olgularda 0Ozellikle karsinom alami erken
evrede ise ya da in situ bir lezyon ise
prognozun daha iyi olmasi beklenir. Tim FT’
ler acisindan lokal rekiirrens genelde ilk 2-3
yil icinde ortaya ¢ikar ve yaklasik %21
oraninda goriiliir. Beklendigi tizere de bu oran
malign timorlerde daha yiiksek olup %25-30
olarak  bildirilmektedir ~ (15).  Aslinda
histopatolojik olarak primer meme sarkomu
ile malign FT ayirim 6nemlidir, ancak her iki
timoriin -~ klinik  seyirleri benzerdir (16).
Aksiller lenf nodu tutulumu da FT’ lerde
nadirdir (6). Uzak metastaz ise hemen daima
malign subtipteki FT’ lerde goriiliir. En sik
metastaz yeri akciger ve kemiklerdir, ancak
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