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ÖZET
Cystosarcoma phyllodes (CP) çocuklarda nadir görülür. Bu olgu sunumunda 13 yaşında bir kız 
çocuğunda memenin CP tümörü tanımlandı. Klinik muayenede hızlı olarak büyüyen ağrısız tü-
mör mevcuttu. Kitle çıkarıldıktan sonra yapılan histolojik incelemede hiperselüler stroma ve stro-
ma içine uzanan yaprak benzeri glandlar saptandı. Cystosarcoma phyllodesin tek etkili tedavisi, 
normal meme dokusu sınırlarının sağlandığı geniş cerrahi eksizyondur.
Anahtar sözcükler: Cystosarcoma Phyllodes, meme, tümör, adolesan 

ABSTRACT
Cystosarcoma phyllodes (CP) is an uncommon tumor in children. In this case report, the authors 
describe a case of cystosarcoma phylloides of the breast in a 13-year-old girl. The clinical exami-
nation showed a voluminous painless tumour which had grown rapidly. The mass was removed. 
The histologic examination confirmed a hypercellular stroma and glandular elements projecting 
into the stroma in a leaf-like fashion. The only effective therapy of Cystosarcoma phyllodes is 
wide surgical removal with an adequate margin of normal breast tissue.
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GİRİŞ
Adolesan kızlarda en sık görülen meme hastalığı % 

68.3 ile fibroadenomlardır. Bunları % 18.3 ile fibrokist-
ler, % 3.7 ile mastitler, % 2.6 ile diğer selim lezyonlar 
izler. Gelişim anomalilerinden en sık görüleni %1-5 ile 
polimastia ve politeliadir. Meme kanserlerinin görülme 
sıklığı ise %0.9’ dur. Bunların % 90’ı duktus epitelin-
den, % 10’u lobül epitelinden köken alır (1-3). 
Memenin cystosarcoma phyllodes (CP) tümörleri nadir 
görülen ve reküren potansiyeline sahip olan fibroepi-
telial neoplazmlardır (4,5). Tüm meme tümörlerinin 
%1’inden daha azını oluştururlar (6). Phyllodes tümör-
ler kız çocuklarında daha nadir olmak üzere kadınlar-
da tüm yaş gruplarında ortaya çıkabilirler (7,8).
Phyllodes tümörler klinik olarak büyük hacimli, hızlı 
olarak büyüyebilen iyi sınırlanmış mobil kitleler olarak 
veya küçük meme kitlelerinden alınan biyopsilerde 
histolojik olarak tanımlanarak süpriz bir şekilde bulu-
nurlar (9). Phyllodes tümörlerin hacmi yaklaşık olarak 
4 cm’dir. Tümörlerin %20’sinde 10 cm’den 40 cm çapa 

kadar ulaşabilirler (10). 
Phyllodes tümörler fibroadenomlara benzerler, ancak 
histolojik olarak artmış stroma hücreleri ve stroma-
nın geniş yaprak benzeri görünümü ile ayırt edilirler 
(11). Diğer taraftan bazı otoriteler, phyllodes tümörleri 
benign ve malign form olarak iki gruba ayırmışlardır 
(12,13). Ancak üçüncü bir “borderline” (sınırda) tip ek-
lenmiştir (12-14). Primer tedavi yöntemi bugüne kadar 
cerrahi eksizyon olmuştur. Bununla beraber, rezeksi-
yonun genişliği, adjuvan radyoterapi ya da kemoterapi 
hala tartışmalıdır (9). 
Bizim CP tümörlü bu olguyu sunmaktaki amacımız, 
hastalığın klinik seyrini, tanı ve ayırıcı tanıdaki özel-
liklerini ve tedavi seçiminde tutulacak yolu tek olguluk 

tecrübemiz ve konu ile ilgili literatür ışığında tartışıl-
masıdır.

OLGU
13 yaşında bir kız çocuğu sağ memede şişlik yakın-

ması ile kliniğimize getirildi. Hastanın muayenesinde 
sağ meme üst ve lateral bölgesinde yaklaşık 5x4 cm 
çapında ağrısız ve hafif lobüle bir kitle palpe edildi. 
Menstrüasyon siklusunda kitlenin hacminde değişiklik 
olmadığı belirtildi. Hasta kliniğimize yatırılarak yapılan 
tam kan, biyokimya ve hormon tahlilleri normal değer-
lerde bulundu. Ultrasonografi (US) incelemesinde sağ 
meme 9-10-11 hizasında areola kenarına 1 cm uzaktan 
4 cm’ye kadar olan alanı kaplayan, ciltten 2 mm derin-
de 21x38x35 cm boyutunda lobüle konturlu, heterojen 
hipoekoik kitle ve Doppler US incelemesinde kanlan-
ması olan solid lezyon (fibro adenom?) şeklinde yorum-
landı. Operasyonda sağ memeden 5x4x2 cm boyutunda 
çevre dokulara orta derecede yapışık, yüzeyi hafif lo-
büle kitle 0.5-1 cm çevre meme dokuları ile birlikte to-
tal olarak çıkarıldı (Resim 1). Kitlenin patolojik olarak 
yapılan incelemesinde benign CP ile uyumlu oldukça 
hipersellüler fibrokollojen stromada iki sıralı hücre-
lerle döşeli oval yuvarlak görümünde glandüler yapısı 
yanı sıra, yine iki sıralı epitelyum ile döşeli büyük kistik 
yapılar izlendi. Stromanın bazı alanlarda boşlukların 
içine doğru yaprak benzeri girintiler oluştuğu dikkati 
çekmiştir (Resim 2, 3). Stromal hücreler CD34 ve düz 
kas aktin (SMA) ile pozitif, epitelial hücreler ise sitoke-
ratin ve bcl-2 ile pozitif boyandı. Bu bulgularla hastada 
cystosarcoma phyllodes tümörü düşünüldü (Resim 4). 
Hasta ameliyat sonrası sorunsuz bir şekilde taburcu 
edildi. Altı aylık takip sonucunda herhangi bir nüks ge-
lişimi ile karşılaşılmadı.
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Resim 1. Total olarak çıkarılan meme kitlesi. Resim 2. Tümör hücrelerinde stromal mitoz  (    ) ve yaprak 
benzeri çıkıntı ( )   (Hematoxylin ve eosin X200). 
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Resim 3. Tümör hücrelerinde stromada düz kas aktini ile 
pozitif boyanma ( )  (İmmunperoksidazX200)

Resim 4. Tümör hücrelerinde epitel boyunca sitokeratin ile 
pozitif boyanma ( ) (İmmunperoksidazX200)

TARTIŞMA
Cystosarcoma phyllodes genellikle kadınlarda gö-

rülen nadir bir tümördür. Erişkin kadınların meme 
glandlarında görülen tüm kanserlerin %0,5’ini, fibroe-
pitelyal tümörlerin de %2.5’ini oluşturmaktadır (15,16). 
Karakoyunlar ve ark., meme kanseri öntanısı ile opere 
edilen 90 olgudan yaşları 21-64 arasında değişen (orta-

lama 43.6 yıl) tümü bayan 5 olguda (%5.5) CP saptamış-
tır (17). Soyder ve ark. ise 53 yaşında aynı taraf memede 
phyllodes tümör ile birlikte invaziv duktal kanser geli-
şimi gösteren bir olgu bildirdiler (18). Tümöre prepu-
bertal dönemde nadir olarak karşılaşılır (16). Bununla 
birlikte, birinci dekadda hastalarda tanımlanmıştır. 



54

Türkiye Çocuk Hastalıkları Dergisi / Turkish Journal of Pediatric Disease

Prepubertal çocuklardaki epitelyal ve fibroepitelyal 
neoplazmların gelişmesine etki yapan risk faktörleri 
hakkında bilgi azdır. Hormonların etki süreleri (özel-
likle östrojenin) ve diyet faktörleri tümör oluşumunda 
olası risk faktörleridir. İntrauterin ve prepubertal dö-
nemde maruz kalınan etkilerin meme morfolojisine ve 
malignansiye olan etkileri tartışmalıdır. Hastaların an-
nesinde veya büyükannesinde over kanserinin bulun-
ması hastalardaki olası genetik predispozisyonu işaret 
etmektedir (19). Hastamız 13 yaşında yaşında olup pre-
pubertal dönemde, daha önceki çalışmalarda da belir-
tildiği gibi nadir görülen bir yaş grubunda idi.
CP genellikle hızlı büyür, fakat klinik olarak benign bir 
meme tümörüdür. Bazı hastalarda lezyon ancak birkaç 
yıl içinde ortaya çıkmaktayken, hastalar çoğunlukla 
doku boyutunda ani büyüme ile bir kliniğe başvurur-
lar. Diğer semptom ve bulgular non-spesifiktir: Dilate 
cilt venleri, deride mavi renk değişikliği, meme başın-
da çekilme, deriye ya da pektoral kasa fiksasyon, deri 
ülseri, deride nekroz ya da palpabl aksiller lenfadeno-
patidir (9,20,21). Yapılan çalışmalarda, tüm hastalar 
memede palpable kitle ile gelmektedir. CP, genellikle 
üst dış kadranda bulunur ( %46 ), diğer memeye geç-
me eğilimi %48.8-50 arasında değişmektedir (22,23). 
Olgumuzda sağ memede ortaya çıkan palpabl kitlenin 
sağ üst kadranda olduğu ve ani büyüme ile farkedildiği 
anlaşıldı. Karşı taraf meme muayenesi ve radyolojik ça-
lışmalar da normal bulundu.
CP meme tümörünün tanısında altın standard yöntem, 
ameliyat sonrası yeterli miktarda doku örneğinin alın-
ması ve dikkatli histolojik incelemedir (24). Bununla 
beraber, son zamanlarda primer tümörün yeterli oran-
da rezeksiyonundan emin olmak için preoperatif derin 
iğne biyopsisi ya da ince iğne aspirasyon sitolojisi öneril-
mektedir. Ancak bunlara rağmen preoperatif kesin tanı 
hatalı olabilmektedir ve hastaların %28-46’sında rezidü 
tümörü temizlemek için ek cerrahi girişimler gerekmek
tedir (25,26). Burada CP tümörünü, memenin fibroa-
denomundan ayırt etmek kritik bir öneme sahiptir. US 
ya da mamografi ile değerlendirmelerde bu iki antiteyi 
ayırt etmede güvenilir sonuçlar vermez. Olgumuzun US 
ve Doppler US çalışmasında da fibroadenomdan CP ayı-
rımının yapılması mümkün olmamıştır. 
Phyllodes tümörlerde iki anahtar oluşum vardır: Hi-
perselüler stroma ve stroma içine uzanan glandlar (2). 

Stromal komponentin mikroskopik görünümüne göre 
benign, sınırda ve malign olmak üzere  üç alt gruba 
ayrılırlar. Yaklaşık olarak tüm phyllodes tümörlerin 
%15-30’u malign sınıfındadır (10). Olgumuzda tümör 
kitlesi 0.5-1 cm çevre meme dokuları ile birlikte total 
olarak çıkarıldı ve histopatolojik olarak benign phyllo-
des tümör olarak tanımlandı.  Klinik seyir ve sonuçları 
birçok faktör etkilemektedir. Bunlardan, stromal aşırı 
büyüme, tümör nekrozu ve mitotik aktivite, rekürens 
sıklığı, metastaz ve sağkalım ile ilişkilidir (27). Cheng ve 
arkadaşlarının bir çalışmasında, yaş, cerrahi yaklaşım, 
mitotik aktivite ve cerrahi sınırların rekürens ile korele 
olduğu bulunmuş ve lokal rekürens cerrahi ile kontrol 
altına alınabilmiştir (9). Negatif cerrahi sınırlara ulaşa-
na kadar yapılan lokal veya geniş eksizyon ile hastaların 
%88’inde iyi bir lokal kontrol sağladığı bulunmuştur (2). 
Mastektomi daha büyük çaplı tümörler ve özellikle ma-
lign histolojik tipe sahip rekürens tümörler için daha iyi 
bir yaklaşımdır (10).
Adjuvan radyoterapi ve kemoterapinin rolü kesinlik 
kazanmamıştır. Bazı araştırmacılar adjuvan radyotera-
pinin hastalıksız geçen süreyi uzattığını öne sürmüşler-
dir (28). Bazı araştırmacılar da, inkomplet rezeksiyon 
yapılan olgularda adjuvan radyoterapi önermektedir ve 
kemoterapi ise stromal aşırı büyümesi olan hastalarda 
sistemik olarak uygulanabilir (8). Günümüzde ne adju-
van radyoterapi ne de kemoterapi rutin olarak öneril-
memektedir. Mayadağlı ve arkadaşları (29) 36 yaşında 
sağ memede malign phyllodes tümörü tanısı koydukları 
bir hastada cerrahi sonrası rekürens saptamışlardır. Lo-
kal rekürens tümörün cerrahi eksizyonu sonrası radyo-
terapi uygulamışlardır.
Sonuç olarak, çocuklarda memede kitle ayırıcı tanısında 
nadir görülen cystosarcoma phyllodes de düşünülmeli-
dir. Cystosarcoma phyllodesin tek etkili tedavisi, normal 
meme dokusu sınırlarının sağlandığı geniş cerrahi ek-
sizyondur. Radyoterapi ve kemoterapi genel olarak çok 
az etkilidir. Hormon tedavisinin etkisi yoktur. Hastanın 
lokal rekürensler açısından mutlaka takip edilmesi ge-
rekir. Lokal rekürrens varlığında tekrarlayan cerrahi 
yaklaşımlar ile tümör gelişimi kontrol altına alınabilir.

H. ÖZTÜRK ve Ark.
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