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GIRIS

Adolesan kizlarda en sik gérilen meme hastaligi %
68.3 ile fibroadenomlardir. Bunlar: % 18.3 ile fibrokist-
ler, % 3.7 ile mastitler, % 2.6 ile diger selim lezyonlar
izler. Gelisim anomalilerinden en sik gorileni %1-5 ile
polimastia ve politeliadir. Meme kanserlerinin gortilme
siklig1 ise %0.9’ dur. Bunlarin % 90’1 duktus epitelin-
den, % 10’u lobiil epitelinden koken alir (1-3).
Memenin cystosarcoma phyllodes (CP) timorleri nadir
gorilen ve rekiiren potansiyeline sahip olan fibroepi-
telial neoplazmlardir (4,5). Tim meme taimérlerinin
%1’inden daha azini olustururlar (6). Phyllodes timor-
ler kiz ¢cocuklarinda daha nadir olmak tizere kadinlar-
da tiim yag gruplarinda ortaya cikabilirler (7,8).
Phyllodes timorler klinik olarak biiytik hacimli, hizl
olarak buyuyebilen iyi sinirlanmig mobil kitleler olarak
veya kiicik meme Kkitlelerinden alinan biyopsilerde
histolojik olarak tanimlanarak stpriz bir sekilde bulu-
nurlar (9). Phyllodes tiimérlerin hacmi yaklagik olarak
4 cm’dir. Tamoérlerin %20’sinde 10 cm’den 40 cm gapa

kadar ulagabilirler (10).

Phyllodes tumorler fibroadenomlara benzerler, ancak
histolojik olarak artmig stroma hiicreleri ve stroma-
nin genis yaprak benzeri gérintimu ile ayirt edilirler
(11). Diger taraftan bazi otoriteler, phyllodes timérleri
benign ve malign form olarak iki gruba ayirmiglardir
(12,13). Ancak ugtinct bir “borderline” (sinirda) tip ek-
lenmigtir (12-14). Primer tedavi yontemi bugiine kadar
cerrahi eksizyon olmustur. Bununla beraber, rezeksi-
yonun genisligi, adjuvan radyoterapi ya da kemoterapi
hala tartigmalidir (9).

Bizim CP tumorli bu olguyu sunmaktaki amacimiz,
hastaligin klinik seyrini, tan1 ve ayirici tanidaki 6zel-
liklerini ve tedavi se¢iminde tutulacak yolu tek olguluk
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tecriibemiz ve konu ile ilgili literatur 1s181nda tartisil-
masidir.

OLGU

13 yasinda bir kiz ¢ocugu sag memede siglik yakin-
masl ile klinigimize getirildi. Hastanin muayenesinde
sag meme Ust ve lateral bolgesinde yaklasik 5x4 cm
capinda agrisiz ve hafif lobule bir kitle palpe edildi.
Menstruasyon siklusunda kitlenin hacminde degisiklik
olmadigi belirtildi. Hasta klinigimize yatirilarak yapilan
tam kan, biyokimya ve hormon tahlilleri normal deger-
lerde bulundu. Ultrasonografi (US) incelemesinde sag
meme 9-10-11 hizasinda areola kenarina 1 cm uzaktan
4 cm’ye kadar olan alani kaplayan, ciltten 2 mm derin-
de 21x38x35 cm boyutunda lobule konturlu, heterojen
hipoekoik kitle ve Doppler US incelemesinde kanlan-
masi olan solid lezyon (fibro adenom?) seklinde yorum-
landi. Operasyonda sag memeden 5x4x2 cm boyutunda
cevre dokulara orta derecede yapisik, yuzeyi hafif lo-
biile kitle 0.5-1 cm ¢evre meme dokulari ile birlikte to-
tal olarak g¢ikarildi (Resim 1). Kitlenin patolojik olarak
yapilan incelemesinde benign CP ile uyumlu oldukca
hiperselltler fibrokollojen stromada iki sirali hiicre-
lerle doseli oval yuvarlak gérumiinde glandiler yapisi
yani sira, yine iki sirali epitelyum ile déseli buiytk kistik
yapilar izlendi. Stromanin baz1 alanlarda bogluklarin
icine dogru yaprak benzeri girintiler olustugu dikkati
cekmistir (Resim 2, 3). Stromal hiicreler CD34 ve diz
kas aktin (SMA) ile pozitif, epitelial hiicreler ise sitoke-
ratin ve bel-2 ile pozitif boyandi. Bu bulgularla hastada
cystosarcoma phyllodes timoéri digtinulda (Resim 4).
Hasta ameliyat sonrasi sorunsuz bir gekilde taburcu
edildi. Alt1 aylik takip sonucunda herhangi bir niks ge-
ligimi ile karsilagilmada.
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Resim 3. Tiimdr hiicrelerinde stromada diiz kas aktini ile
pozitif boyanma () (ImmunperoksidazX200)

TARTISMA

Cystosarcoma phyllodes genellikle kadinlarda go-
rilen nadir bir tGmoérdir. Erigkin kadinlarin meme
glandlarinda goriilen tim kanserlerin %0,5’ini, fibroe-
pitelyal timorlerin de %2.5’ini olugturmaktadir (15,16).
Karakoyunlar ve ark., meme kanseri 6éntanisi ile opere
edilen 90 olgudan yaglar1 21-64 arasinda degisen (orta-
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relerinde stromal mitoz (
nt1 () (Hematoxylin ve eo

) ve yaprak

Resim 4. Tiimor hUC(elerinde epitel boyunca sitokeratin ile
pozitif boyanma () (ImmunperoksidazX200)

lama 43.6 y1l) tim bayan 5 olguda (%5.5) CP saptamis-
tir (17). Soyder ve ark. ise 53 yasinda ayni taraf memede
phyllodes tiimor ile birlikte invaziv duktal kanser geli-
simi gosteren bir olgu bildirdiler (18). Tumore prepu-
bertal donemde nadir olarak karsilagilir (16). Bununla
birlikte, birinci dekadda hastalarda tanimlanmigtir.
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Prepubertal ¢cocuklardaki epitelyal ve fibroepitelyal
neoplazmlarin gelismesine etki yapan risk faktorleri
hakkinda bilgi azdir. Hormonlarin etki suireleri (6zel-
likle 6strojenin) ve diyet faktorleri timoér olusumunda
olasi risk faktorleridir. Intrauterin ve prepubertal dé-
nemde maruz kalinan etkilerin meme morfolojisine ve
malignansiye olan etkileri tartigmalidir. Hastalarin an-
nesinde veya biliylikannesinde over kanserinin bulun-
mas! hastalardaki olasi genetik predispozisyonu isaret
etmektedir (19). Hastamiz 13 yasinda yasinda olup pre-
pubertal dénemde, daha 6nceki ¢alismalarda da belir-
tildigi gibi nadir gortilen bir yas grubunda idi.

CP genellikle hizli buytr, fakat klinik olarak benign bir
meme tumoridur. Bazi hastalarda lezyon ancak birkag
yil icinde ortaya cgikmaktayken, hastalar ¢ogunlukla
doku boyutunda ani buytme ile bir klinige basvurur-
lar. Diger semptom ve bulgular non-spesifiktir: Dilate
cilt venleri, deride mavi renk degisikligi, meme bagin-
da ¢ekilme, deriye ya da pektoral kasa fiksasyon, deri
ulseri, deride nekroz ya da palpabl aksiller lenfadeno-
patidir (9,20,21). Yapilan ¢alismalarda, tim hastalar
memede palpable kitle ile gelmektedir. CP, genellikle
ust dig kadranda bulunur ( %46 ), diger memeye gec-
me egilimi %48.8-50 arasinda degismektedir (22,23).
Olgumuzda sag memede ortaya ¢ikan palpabl kitlenin
sag Ust kadranda oldugu ve ani biiytime ile farkedildigi
anlagildi. Karsi taraf meme muayenesi ve radyolojik ¢a-
lismalar da normal bulundu.

CP meme timoérunin tanisinda altin standard yontem,
ameliyat sonrasi yeterli miktarda doku 6rneginin alin-
mas1 ve dikkatli histolojik incelemedir (24). Bununla
beraber, son zamanlarda primer tiimérin yeterli oran-
da rezeksiyonundan emin olmak igin preoperatif derin
igne biyopsisi ya da ince igne aspirasyon sitolojisi 6neril-
mektedir. Ancak bunlara ragmen preoperatif kesin tani
hatali olabilmektedir ve hastalarin %28-46’sinda rezid
timoru temizlemek igin ek cerrahi girisimler gerekmek
tedir (25,26). Burada CP tiimoriiniti, memenin fibroa-
denomundan ayirt etmek kritik bir 6neme sahiptir. US
ya da mamografi ile degerlendirmelerde bu iki antiteyi
ayirt etmede guvenilir sonuglar vermez. Olgumuzun US
ve Doppler US ¢aligmasinda da fibroadenomdan CP ay1-
riminin yapilmasi mimkiin olmamaigtir.

Phyllodes tumorlerde iki anahtar olugsum vardir: Hi-
perseliiler stroma ve stroma i¢ine uzanan glandlar (2).
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Stromal komponentin mikroskopik gérintumiine goére
benign, sinirda ve malign olmak tizere g alt gruba
ayrilirlar. Yaklasik olarak tim phyllodes timorlerin
%]15-30'u malign sinifindadir (10). Olgumuzda timor
kitlesi 0.5-1 cm cevre meme dokulari ile birlikte total
olarak cikarildi ve histopatolojik olarak benign phyllo-
des timor olarak tanimlandi. Klinik seyir ve sonuglar:
bircok faktér etkilemektedir. Bunlardan, stromal agiri
bliiyime, timor nekrozu ve mitotik aktivite, rekiirens
siklig1, metastaz ve sagkalim ile iligkilidir (27). Cheng ve
arkadaglarinin bir caligmasinda, yas, cerrahi yaklagim,
mitotik aktivite ve cerrahi sinirlarin rektrens ile korele
oldugu bulunmus ve lokal rekiirens cerrahi ile kontrol
altina alinabilmistir (9). Negatif cerrahi sinirlara ulasa-
na kadar yapilan lokal veya genis eksizyon ile hastalarin
%88’inde iyi bir lokal kontrol sagladigi bulunmustur (2).
Mastektomi daha buytk ¢apl timorler ve 6zellikle ma-
lign histolojik tipe sahip rekiirens ttimoérler i¢in daha iyi
bir yaklagimdir (10).

Adjuvan radyoterapi ve kemoterapinin roli kesinlik
kazanmamuigtir. Bazi aragtirmacilar adjuvan radyotera-
pinin hastaliksiz gegen siireyi uzattigini 6ne stirmusgler-
dir (28). Bazi aragtirmacilar da, inkomplet rezeksiyon
yapilan olgularda adjuvan radyoterapi 6nermektedir ve
kemoterapi ise stromal agir1 bliyiimesi olan hastalarda
sistemik olarak uygulanabilir (8). Gintiimiizde ne adju-
van radyoterapi ne de kemoterapi rutin olarak oneril-
memektedir. Mayadagh ve arkadaglar1 (29) 36 yasinda
sag memede malign phyllodes tiimort tanisi koyduklar:
bir hastada cerrahi sonrasi rekiirens saptamiglardir. Lo-
kal rekiirens timorin cerrahi eksizyonu sonrasi radyo-
terapi uygulamiglardir.

Sonug olarak, ¢cocuklarda memede kitle ayirici tanisinda
nadir goriilen cystosarcoma phyllodes de diigintilmeli-
dir. Cystosarcoma phyllodesin tek etkili tedavisi, normal
meme dokusu sinirlarinin saglandigi genis cerrahi ek-
sizyondur. Radyoterapi ve kemoterapi genel olarak ¢ok
az etkilidir. Hormon tedavisinin etkisi yoktur. Hastanin
lokal rekirensler agisindan mutlaka takip edilmesi ge-
rekir. Lokal rekiirrens varliginda tekrarlayan cerrahi
yaklagimlar ile timor gelisimi kontrol altina alinabilir.
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