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Ozet
Memenin benign epitelyal ve stromal proliferatif lezyonlar

radyolojik incelemelerde malignite siiphesi uyandirabilmektedir.
Rutin pratikte karsilagilabilen bir durum olmasi nedeniyle ciddi
malignite siiphesiyle takip edilen kadin hastanin sol memesindeki
benign  fillodes ozelliklerini
Sol meme areola g¢evresindeki 3 cm uzun g¢aph kitle lezyonu
nedeniyle meme ultrasonografisi ¢ekilen 42 yasindaki kadin hasta
BRADS 4 olarak degerlendirilmesi iizerine uygulanan aspirasyon
yaymalarinda fokal atipi bulgularinin eslik ettigi yogun epitelyal
proliferasyon alanlar1, bol bipolar hiicreler ile makrofajlar ve
stromal fragmanlar izlendi. Aspirasyon sitolojisi fokal atipili
fibrokistik degisiklik ile uyumlu proliferatif epitelyal lezyon
yoniinde yorumlandi. Segmental mastektomi prosediirii sirasinda

timoriniin sunuyoruz.

cerrahi siir i¢in frozen calisildi. Segmental mastektominin taze
olarak incelenmesinde genislemis duktus ile uyumlu yap1
igerisinde 4,5 c¢cm uzun capli papillomatéz lezyon saptandi.
Papillomatd lezyon cevre dokulardan kolaylikla ayrilmakta ve
pargalanmaktaydi. Mikroskobik incelemede lezyonun intraduktal
bir lezyon olmadigi, psodokistik kavite icinde “leaf-like” patern
gosteren mezengimal proliferatif zeminde hiperplastik epitelle
doseli duktuslardan olusan fillodes tiimor ile uyumlu oldugu
anlasildi. Pleomorfizm, mitoz sayisi, selliilerite ve nekroz
kriterleri dikkate alinarak degerlendirildiginde tiimoriin “benign
fillodes timor” kategorisinde oldugu saptandi.

Benign proliferatif meme lezyonlarinin hem radyolojik hem
de klinik degerlendirme asamalarinda malignite sliphesi olusturan
baz1 lezyona 6zgili karakteristiklerinin, makroskopik ve sitolojik
inceleme sonucunda da yaniltic1 olabilecegi, sundugumuz olgu
bazinda bir kez daha goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Fibroadenoma, Fillodes tiimor, frozen
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Abstract

Radiological examinations of benign
epithelial/stromal proliferative lesions of
the breast can lead to suspicious of
malignancy. Because of a clinical setting
may be encountered in the routine practice,
we present the characteristics of benign
phyllodes tumor in left breast of female
patient clinically following up with a
serious  suspicious  for  malignancy.
Ultrasonography of the mass lesion with
diameter of 3 cm around of left areola of
42 year-old female patient was interpreted
as BRADS-4. Aspiration cytology revealed
epithelial proliferations with focal atypia,
bipolar cells, macrophages and fragments
of stromal cell. Cytological diagnosis was
made as proliferative epithelial lesion
concomitant with fibrocystic change with
focal atypia. Frozen section study was
requested for status of surgical borders
during segmental mastectomy procedure.
A papillomatous lesion with dimater of 4,5
cm within a cystic cavity resembled to a
dilated ductus was determined in
examination of  fresh segmental
mastectomy. Papillomatous lesion was
fragmantated and easily enucleated from
surrounding tissue areas. In microscopical
examination, it was understood that the
lesion was not an intraductal lesion and it
was a phyllodes tumor consisting of ducts
lined hyperplastic epithelium in
mesenchymal proliferative stroma showing
leaf-like pattern within a pseudocystic
cavity. It was determined that the
phyllodes tumor was in the category of
benign based on the evaluation for criteria
of nuclear pleomorphism, number of
mitotic figures, cellularity and necrosis.

It is once more seen that some features
of benign proliferative lesion of the breast

can lead to a suspicious of malignancy
during both of radiological and clinical
investigations. These features may be
misleading in both of macroscopical and
cytological examinations. Intraoperative
pathology consultation during the surgery
of breast lesions with malignancy
suspicious can prevent unnecessary radical
surgical procedures.

Key words: Fibroadenoma, Phillodes
tumor, frozen

Giris

Klinik  ve radyolojik  olarak
malignite siiphesi uyandirabilen memenin
benign  epitelyal-stromal proliferatif
lezyonlar1 i¢inde yer alan fillodes tiimor
tim meme tlimorlerinin %1’ ini meydana
getirmekte ve 35-55 yas araliginda daha
stk karsilasilmaktadir  (1-3).  Fillodes
timoriin  intrakistik papillomatd lezyon
olarak goriilmesi ¢ok nadirdir. Fillodes
tiimorler, selliilarite, pleomorfizm, stromal
patern, mitoz sayist ve smir Ozelligine
bagl olarak benign, borderline ve malign
kategorilere ayrilmaktadir (4). Rutin
pratikte karsilasilabilen bir durum olmasi
nedeniyle klinigin ciddi malignite siiphesi
ile takip ettigi kadin hastanin sol
memesindeki benign fillodes tiimor tanisi
alan lezyonunun 6zelliklerini sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Sol memede ele gelen Kkitle
sikayetiyle hastanemize bagvuran 42
yasindaki kadin hastanin fizik
muayenesinde areolaya 2 cm mesafede 3
cm uzun c¢aph kitle lezyonu tespit edildi.
Lezyon ultrasonografide (US) BIRADS-4
olarak  degerlendirildi. Lezyona  ait
aspirasyon yaymalarinda, fokal atipi
bulgularinin eslik ettigi orta yogunlukta
prolifere epitel hiicre kiimeleri mevcut
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olup, zeminde bol bipolar hiicre ve
makrofajlar izlendi. Yer yer
fibroadenomda  goriilen tek tabakali
dallanmalar gosteren duktal epitel hiicre
kiimeleri dikkati ¢ekmekteydi. Stromal
fragman c¢ok az miktarda izlendi. Bu
bulgular temelinde fokal atipinin eslik

ettigi fibrokistik degisiklik ile uyumlu
proliferatif epitelyal lezyon tanisi verildi
(Resim 1).

Resim 1A. Hafif niikleer atipi bulgular ile
fenestrasyonlar gosteren hiicresellikten zengin
hiperplastik duktal epitel hiicre grubu (MGG,
X20).

Resim 1B. Dallanmalar gosteren tek tabakali benign duktal epitel hiicre kiimeleri ile zeminde bipolar

hiicreler MGG, X20).
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Sitolojik muayenede atipi yorumu
ve US’ de BIRADS-4 degerlendirmesi

nedeniyle segmental mastektomi
uygulandi. Operasyonda cerrahi sinir
degerlendirmesi i¢in intraoperatif patoloji
konsiiltasyonu istendi. Intraoperatif
patoloji konsiiltasyonundaki makroskopik
incelemede 5 ¢cm uzun ¢aph dilate duktus
goriiniimiindeki kistik mesafe icerisinde 4,
5 cm uzun ¢apl papillomato lezyon dikkati
cekti. Papillomatd goriiniimdeki lezyon
cevre dokudan kolayca ayrilmakta ve

parcalanmaktaydi. Mikroskobik

incelemede lezyonun intraduktal bir lezyon
olmadigi, genislemis bir duktus izlenimi
veren yapinin lezyonun duvarini temsil
ettigi, frajil biiylik papiller goriinlimdeki
kitle lezyonunun da “leaf-like” patern
gosteren selliilaritesi hafif-orta derecede
yliksek proliferatif bir zeminde bazi
duktuslarda hiperplastik epitelle doseli
duktuslardan olusan proliferatif karakterde
fibroepitelyal bir lezyon oldugu anlasildi
(Resim  2A,B). Stromal seliillarite,
pleomorfizm ve mitoz sayisinin daha kesin
olarak degerlendirilebilmesi i¢in
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intraoperatif patoloji konstiltasyonu sonucu
“parafin” olarak bildirildi. Bunun iizerine
operasyon kaviter rezeksiyon yapilarak
tamamlandi. Segmental mastektominin
parafin kesitlerinde stromal selliilaritenin
hafif-orta derecede artmis oldugu, stromal
pleomorfizmin hafif derecede izlendigi
(Resim 2C), stromal hiicrelerde mitoz
sayisinin 10 biiyiik biiylitme alaninda 1
oldugu saptandi. Kavite duvarini déseyen
herhangi bir epitel tabakasi goriilmedi.
Lezyonun gercek bir kist olmadigi,

Resim 2A. Psodokistik lezyonun duvari (HE, X6).

lezyonun dogas1 geregi artifisiyel bir
ayrisma nedeniyle psodokistik 6zellikte
oldugu anlasildi. Hiperplastik duktuslarda
hiicre sira sayisinin hafif derecede artmis
oldugu ancak atipinin  bulunmadigi
saptand1  (Resim-2D). Periferal cerrahi
simnirlar  ve ayrica gonderilen kaviter
rezeksiyon materyalinde tiimoral
infiltrasyon ~ bulgusu saptanmadi. Bu
degerlendirmeler temelinde benign
kategoride fillodes tlimorii tanisi verildi.

2B. Psodokist duvari ve papillomatdz lezyonda belirgin “leaf-like” patern (HE, X10).

2C. Lezyonun stromasinda orta siddette stromal selliilarite artis1 (HE, X20).

2D. Hiperplastik epitelle doseli duktuslar (HE, X20).
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Tartisma

Makroskopik ~ olarak  fillodes
timorii, c¢evre dokudan iyl smirlanan,
genellikle distorsiyone goriiniimde, hizl
bliyliyen kitle formasyonuyla
karakterizedir. Timoriin  fibrokonnektif
doku komponenti, kesit yiiziinde miks
jelatindz, solid ve kistik alanlar olusumuna
neden olmaktadir (5). Mikroskopik olarak
fillodes tiimorii, hiperselliiler stromal
alanlar ve arada sikisik goriiniimde, yaprak
benzeri iki sirali glandiiler yapilarin varlig
ile karakterizedir. Tiimorde siklikla kistik
alanlar ve yarik  benzeri  yapilar
izlenmesine ragmen, nadiren intrakistik
bliyime gosterir. Timoriin  heterojen
dogas1 nedeniyle, preoperatif uygulanan
ince igne aspirasyon yaymalarinda lezyonu
tam olarak temsil edecek diagnostik bir
ornekleme her zaman yapilamayabilir. Bu
nedenle  Ozellikle atipi  bulgularinin
varliginda malign meme tiimorleri ile
aywricl tanist oldukga giictiir (6). Bizim
olgumuzun da makroskopik incelemesinde
timoral lezyon kistik dilate bir duktus
icerisinde biiyiik papillomato lezyon olarak
izlendi. Daha 6nceki sitolojik incelemede
zeminde bol bipolar hiicre ve makrofaj
varligi ile ara ara izlenen prolifere
gorliinimde epitelyal tabakalar olguda
prolifere epitelyal bir meme lezyonu
bulundugunu, prolifere epitelyal hiicrelerde
seyrek olmakla beraber izlenen hafif
niikleer pleomorfizm ve hiperkromazi
bulgular1 ile atipili duktal epitelyal
hiperplazi komponentin de eslik ettigini
diisiindiirtmiistii. Frozen ve  parafin
kesitlerde, makroskopide genislemis duktal
yapt olarak  yorumlanan  mesafenin
herhangi bir epitelyal désenme
gostermeyen artifisiyel psodokistik bir
lezyonu  temsil  ettigi, papillomatd
gorinimdeki  yapinin  da  psddokistik

mesafenin duvarindan kolayca ayrilan,
frajil  nitelikte, “leaf-like”  paternde
mezengimal proliferatif bir lezyon oldugu
anlagildi.  Lezyonun igerdigi  duktal
yapilarda hafif epitelyal hiperplazinin
varligit bir diger bulgu olup histolojik
diizeyde kesin atipi bulgusu saptanmadi.
Fillodes tiimorii, memenin tim
fibroepiteliyal lezyonlar1 arasinda %1°lik
bir paya sahip olup, bunun da yaklasik
yarisint  benign  kategoride tiimdrler
olusturmaktadir.  Fillodes
preoperatif sitolojik degerlendirmesinde

timorinin

fibroadenoma ile biliylik benzerlikler
goriiliir (7). Stromal hiicrelerin yaymalarda
ayirt edilmesi ve esas proliferasyondan
stromal hiicrelerin sorumlu oldugunun
anlasilmasi ayirici tanida 6nemlidir. Hem
epitelyal hem de stromal hiicrelerdeki atipi
bulgular1 bazi olgularda memenin malign
epitelyal lezyonlar1 yoniinde yanlis tan1 ya
da siipheye yol agabilir. Klinik olarak
fillodes tiimorii siklikla memede hizh
biiylime gosteren kitle lezyonu olarak fark
edilmekte olup, ek olarak meme dermal
venlerinde belirginlesme, mavi
diskolorizasyon, deride lilserasyon, meme
basinda ¢ekinti bulgular1 ve ele gelen
aksiller lenf digimi 1ile de klinik
prezentasyon  gosterebilmektedir  (8).
Mammografik ve ultrasonografik olarak
fillodes tlimoriine spesifik patognomonik
bir bulgu mevcut degildir. Mamografide
genellikle meme parankiminde 5 cm’den
daha biiyiik, bazen kalsifiye odaklar i¢eren
izodens biiyiilk hacimli kitle lezyonu
seklinde goriilmekte olup US’ de ise yer
yer Kistik alanlar igeren, iyi siirl, solid,
lobiile lezyon olarak izlenmektedir (9).
Fillodes tiimorii olan hastalarda yapilan
tim meme ultrasonografileri sonucunda,
hastalarin ~ licte  birinde eslik  eden
fibroadenoma odaklarinin varligi
gosterilmistir (10). Fibroadenoma
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nedeniyle takip edilen bir hastada,
radyolojik olarak hizli bliylime saptanirsa,
bu durum fillodes tiimorii agisindan uyarici
olmakla birlikte, timoriin biiylime hizi ile
ilgili objektif dl¢limler heniliz yayimlanmis
degildir. Bu nedenle halen histopatolojik
degerlendirme, tiimoriin preoperatif ve
intraoperatif tanisinda ¢ok 6nemli bir yer
tutmaktadir  (11).  Fillodes
histolojik dereceden bagimsiz olarak
onceden tahmin edilemeyen biyolojik
davranis sergileyebilmektedir. Borderline
ve malign kategorilerdeki tiimoérlerde lokal

timort,

niiksiin sik izlenmesinin yaninda, benign
kategoride yer alan tiimorlerde de lokal
nilks ve uzak metastaz saptanan olgular
bildirilmistir (12).
Fillodes
tedavisi cerrahi olup, lokal niikslerin
onlenebilmesi  i¢in, saglam  meme
parankiminden en az 1 cm givenlik
siirlari birakilarak cikartilmasi
onerilmektedir. Bu nedenle tiimoriin

tUmorinin oncelikli

preoperatif ve/veya intraoperatif tanisi,
hem lokal niikslerin Onlenmesi, hem de
gereksiz eksizyonlara neden olmamak
acisindan, uygulanacak dogru cerrrahi
prosediiriin ~ se¢iminde son derecede
onemlidir. Preoperatif degerlendirmede
izlenen radyolojik ve sitomorfolojik
ozelliklerin, memenin diger lezyonlar: ile
ozellikle de malign lezyonlar ile benzerlik
gosterdigi, bunun da tan1 agisindan
yaniltict olabilecegi, sundugumuz olgu
bazinda bir kez daha goriilmektedir (13).
Malignite  sliphesi  tasiyan ~ meme
lezyonlarinda intraoperatif patoloji
konsiiltasyonunun, gereksiz cerrahi
prosediirlerin Oniine geg¢ilmesinde Onemi
biiytiktiir.

*22. Ulusal Patoloji Kongresi’ nde poster

sunumu olarak takdim edilmistir.
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