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Surgical treatment of patients with phylloides tumor of the breast

Gurhan Sakman,* Cem Kaan Parsak,** Ahmet Aslan,* Alper Akinoglu,*

Amag:

Nadir meme patolojileri arasinda yer alan fillodes timér olgu-
larindaki tani glcliklerinin, tedavi icin uygulanacak cerrahi
seceneklerin ve sonuclarinin degerlendirilmesi amaglandi.
Durum Dederlendirmesi:

Fillodes tumorlerde en nemli klinik problemler preoperatif tan
gucligl ve cerrahi tedavi sonrasi sik lokal niks gelisimidir.
Kabul edilen tedavi yontemi, lezyonun en az 2 cm cevre saglam
doku ile birlikte ¢ikartilmasidir. Rekiirrens orani %15-25 olarak
bildirilmektedir.

Yéntem:

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde
1997-2003 yillari arasinda tedavi edilen fillodes timarli 10 has-
tanin cerrahi tedavi yontemleri ve sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi. Preoperatif tani igin, fizik muayene, meme ultra-
sonografisi ve mamografi rutin olarak kullanildi. Histopatolojik
tani icin, ince igne aspirasyon biyopsisi (I/AB), insizyonel biyopsi
(IB) ve frozen incelemeleri yapildi. Tedavide dort cerrahi yontem
uygulandi: 1.En az 2 cm normal cevre doku ile birlikte kitle
eksizyonu (KE), 2. Basit mastektomi (BM), 3.Basit mastektomiile
birlikte klinik olarak palpe edilen lenf nodu (LN) biyopsisi,
4 Modifiye radikal mastektomi (MRM).

Bulgular:

Memede kitle sikayeti ile miracaat eden ve fibroadenom
diistintlen olgularda fillodes timor olasiligr akilda tutulmalidir.
Ayirici tani, uygulanacak cerrahi tedavinin tek seansli olmasi
acisindan onem arz etmektedir. Preoperatif donemde rutin
olarak uygulanacak 1/AB veya kor biyopsi, bu konudaki deney-
imin artmasi ile birlikte onemli dlciide tanisal deger tasiyabilir.
Cerrahi eksizyon sonrasi ortaya ¢ikan lokal niks halen ciddi bir
klinik sorundur.

Sonuglar:

Fillodes timar ile fibroadenom ayirici tanisinda klinik deger-
lendirme ve radyolojik incelemeler genellikle yetersiz kalmak-
tadir. Fillodes timdr stiphesi olan lezyonlarin frozen inceleme
esliginde cikartilmasi cerrahi girisimin tekrarlanmasi ihtimalini
azaltir. Fillodes timdr olgularinda klinik degerlendirme ile tespit
edilen aksiller lenfadenopati, patolojik énem arz etmeyebilir.
Ongériilen cerrahi sinir temini icin basit mastektomi ile
cikartilan borderline tipte fillodes timériin lokal niikst, prog-
nostik kriterlerin cok faktorlii oldugunu diistindiirmektedir.
Anahtar Kelimeler:

Fillodes ttimar, fibroepitelyal timarler, meme.
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Fillodes timor ilk kez 1838 yilinda Johannes Muller tarafindan
tanimlanan, memenin nadir gorilen bir patolojisidir(1). Toplumdaki
insidanst 1/100000 olup, tiim meme neoplazmlarinin %0.3-0.9'unu
olusturmaktadir(2). Her zaman kadinlarda ve en sik 45-49 yaslar
arasinda gorilmektedir(3). Hastalarin basvuru sikayeti, memede iyi
sinirly, yuvarlak, sert, mobil ve agrisiz kitledir. Fizik muayene, mamo-
grafi ve meme ultrasonografisi ile fibroadenomdan ayirict tanisi genel-
likle miimkin olmaz(4,5). Morris ve Taylor, fillodes tiimorleri mitoz
sayisina gore benign ve malign olmak tizere 2 histopatolojik grupta
siniflandirmustir.  Pietruszka ve Barnes intermediate (borderline)
grubunu tanimlayarak siniflamayr modifiye etmistir(6,7). Tek ve kesin
tedavi yontemi cerrahidir. Lokal agresif davranis gosteren fillodes
timorlerin tiim histolojik formlan icin en 6nemli klinik problem
tedavi sonrast sik lokal niiks gelisimidir(5). Bu c¢alisma, fillodes
timorin tant guiclikleri ile tedavisinde uygulanabilecek cerrahi
seceneklerin ve sonuglarinin degerlendirilmesini amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem

Bu retrospektif calisma, Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali'nda 1997 ile 2003 yillar1 arasinda cerrahi tedavi
uygulanan fillodes tiimorli 10 hastanin dosya bilgilerinin ve takip
sonuclarinin degerlendirilmesinden edindigimiz tecribeleri icermek-
tedir.

Klinik tani icin, fizik muayene, mamografi, meme ultrasonografisi ve
PA akciger grafisi rutin olarak uygulandi. Bir hastaya, lezyonun toraks
duvart ile iligkisini degerlendirmek amact ile bilgisayarli tomografi
incelemesi yapildi. Histopatolojik tant icin, ince igne aspirasyon biopsisi
(lIAB), insizyonel biyopsi (IB) veya frozen inceleme esliginde eksizyonel
biyopsi uygulandi. Lezyonlar, Modifiye Norris ve Taylor Kriterleri'ne gore
3 histopatolojik tipte tanimlandi(6,7). Benign fillodes timorlerde her
buytik buytitmedeki mitoz sayisi 5'ten az iken, borderline fillodes timor-
lerde bu say1 5-10 arasinda ve malign fillodes timorlerde 10'dan ¢ok idi.

Borderline ve malign fillodes timor saptanan olgularda karin ultra-
sonografisi ve kemik sintigrafisi ile metastaz arastirildi. Tedavide dort cer-
rahi yontem uygulandt: 1. En az 2 cm normal gevre parankimi ile birlik-
te kitle eksizyonu (KE), 2. Basit mastektomi (BM), 3. Basit mastektomi ile
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birlikte klinik olarak tespit edilen
aksiller lenf nodu biyopsisi (LNB), 4.
Modifiye radikal mastektomi (MRM).

Hastalarin hicbirine kemoterapi
ve radyoterapi uygulanmadi. Takip,
ilk 6 ay, 3 ayda bir ve daha sonra 6
Kont-
rollerde rutin olarak fizik muayene

aylik periyodlarla yapildi.
uygulandi. Fizik muayenesinde
patoloji saptanmayan ve sikayeti
olmayan hastalarda ek bir inceleme
yapilmadi. Bel ve diz agrisi tarif eden
malign fillodes timorli hastaya 12.
ay kontroliinde direk grafi ve tim
viicut kemik sintigrafisi tetkikleri
yapildi. Oksiiriik sikayeti ile ameliyat
sonrast 11. ayda rutin kontrol disin-
da miiracaat eden malign fillodes
timor olgusu akciger grafisi ve
gogiis hastaliklart konsiiltasyonu ile
degerlendirildi. Postoperatif 18. ayda
niks saptanan borderline fillodes
timor olgusuna akciger grafisi, karin
ultrasonografisi ve kemik sintigrafisi
tetkikleri tekrarlandi.

Yaslart 17 ile 73 arasinda degisen
10 olgunun yas ortalamasi 47.9
idi.(Tablo.1, Tablo.2) Tium hastalar
memede kitle sikayeti ile basvurdu.
Klinik degerlendirme ile tespit edilen
kitle boyutu iki hastada 5 cm'nin
altinda (ortalama 2,5 cm), ti¢ hastada
5-10 cm arasinda (ortalama 7 cm) ve
bes hastada 10 cm'nin lizerinde (orta-
lama 17,2 cm) idi (Tablo.1, Tablo.2,
Resim.1). Patolojik inceleme sirasin-
da yapilan o6lciimlerde kitle boyut-

uyumlu oldugu goriildi. En sik yer-
lesim yeri 7 olgu ile sag meme idi. En
uzun takip stresi 75 ay, en kisa takip
siiresi 15 ay olup medyan takip stire-
si 43,5 ay idi.

Ultrasonografi ile parankim dis-
torsiyonu saptanmasina ragmen kitle
sekillenmemesi ve mamografide
duizgiin sinirly, lobtile konturlu, dens
radyoopasite artist ortak radyolojik
bulgulardi.(Resim-2,Resim-3)
Bilgisayarli tomografi ile deger-
lendirilen olguda; kontrast madde ile
heterojen  ve yogun boyanma
gosteren, yer yer duisik dansiteli
nekroz ile uyumlu alanlar iceren
miks ekojenitede dev nodiiler
yumusak doku kitlesi ve aksiler lenf
nodlart tespit edildi. (Resim 4)

Preoperatif doku tanst icin 1IAB
uygulanan iki olguda (Olgu.3,7 -
Tablo.1) sitolojik inceleme sonucu
"fibroepitelyal proliferatif lezyon"
Ancak,

fibroadenom ile fillodes tiimor ayrici

olarak  degerlendirildi.
tanust insizyonel biyopsi ile kesin-
lestirildi. Ug hasta (Olgu.5,9,10 -
Tablo.1) daha 6nce baska merke-
zlerde fillodes timoér nedeni ile
ameliyat edilmisti. Basit mastektomi-
den 6 ay sonra insizyon kenarinda
niks kitle ortaya cikan hastanin
(Olgu.5) eski patoloji preparatlari
incelendiginde, lezyonun benign fil-
lodes tiimor oldugu belirlendi. Bir yil
once sol memesinden kitle ¢ikartilan
hastanin (Olgu.9) patoloji preparat-

malign fillodes tiimOr tanist onay-
landi. Dort yd 6nce "malign mezenki-
mal timor" tansst ile sag memesin-
den kitle cikartilan hasta (Olgu.10)
hizli biiytiyen niiks kitle ile miiracaat
etti.
lendirildi ve lezyonun borderline fil-

Patoloji preparatlart deger-
lodes tiimor oldugu tespit edildi. Bu
tani insizyonel biyopsi ile dogrulandi.
Memesinde dev kitle ile miiracaat
eden iki hastaya (Olgu.6,8 -Tablo.1)
insizyonel biyopsi uygulandi. Ug has-
tada (Olgu.1,2,4 -Tablo1) tani ve bir
hastada (Olgu.5 -Tablo.1) cerrahi
sinir belirlenmesi amaa ile frozen
inceleme yapiddu. Hastalarin dor-
diinde benign, ikisinde “borderline”
ve dordinde malign fillodes timor
tespit edildi. Benign lezyonlarda orta-
lama kitle boyutu 6,7 cm, borderline
lezyonlarda 16 cm ve malign lezyon-
larda 13,25 cm idi (Tablo.1, Tablo.2).
Malign fillodes timorli hastalarda
uzak organ metastazi saptanmadi.
Uc hastada cevre saglam doku ile
birlikte kitle eksizyonu uygulandi
(Olgu.1,2,5 -Tablo.1). Benign fillodes
timoOr grubundaki bu u¢ olgudan
ikisinde lezyon boyutu 5cm'nin altin-
da ve ortalama lezyon boyutu 3,7cm
idi. 17 yasindaki hastaya fibroade-
nom On tanist ile eksizyonel biyopsi
planlandi (Olgu.1). Ancak cikartilan
lezyon  kesildiginde  dejenere,
nekrotik alanlar gorilmesi uzerine
frozen inceleme yapildi. 45 yasinda
ve memesinde 3 cm capinda kitle

larinin  klinik degerlendirme ile larinin incelenmesi sonucunda sikayeti ile basvuran hastanin kitlesi

Tablo 1: Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Olgu No: | Yas Yerlesim | Cap [cm) | Histoloji Biyopsi Tipi Cerrahi Tipi | ALN | LNO | PKC Niks | Takip

siresi (ay)

1 17 Sag 2 Benign Frozen KE 39

2 45 Sag 3 Benign Frozen KE 45

3 44 Sag 16 Benign [IAB+IB BM 91

4 47 Sag 15 Malign Frozen BM + 75

5 52 Sol 6 Benign Frozen(Nuks) | KE+DG 42

6 51 Sag 15 Malign B MRM 33

7 45 Sag 7 Borderline | |IAB+IB BM + + 24

8 55 Sol 15 Malign B BM + 57

9 73 Sol 8 Malign Niiks BM 15

10 50 Sag 25 Borderline | IB (Niks) MRM 51

N
(o]



Resim 1 ‘

Resim 1: Sag memenin tamamini dolduran dev fillodes timor
Resim 2: Mamografi ile nispeten diizglin sinirli lobiile kontirli dens radyoopasite artisi ile 3x3 cm boyutunda fillodes timaor gorilmekte.

Resim 3: Mamografi ile dev fillodes timdrli hastada loblile kontirll, dens radyoopasite artisi ve normal meme parankiminin posteriora itilmesi.
Resim 4: Bilgisayarli tomografi ile memenin tamamini dolduran ve heterojen yapida, diistik dansiteli nekrotik alanlar gésteren fillodes timor olgusu.

frozen inceleme esliginde cevre
saglam doku ile birlikte cikartidds.
(Olgu.2 ) Al ay oOnce baska bir
klinikte malign fillodes timor
nedeni ile MRM uygulanan ve niiks
kitle ile basvuran hastada lezyon
cevre saglam doku ile birlikte
cikartildi. (Olgu.5) Meydana gelen
doku defekti deri grefti (DG) ile ka-
patildi. Mastektomiye ait patoloji
preparatlarinin ve eksizyon mater-
yalinin incelemesi sonucunda lez-
yonun benign fillodes timo6r oldugu
tespit edildi.

Lezyon boyutu 5 cm'nin tizerinde
olan 5 hastaya basit mastektomi
uygulandi. (Olgu.3,4,7,8,9 -Tablo.1)
Ortalama boyutu 12,2 cm olan lez-
yonlardan biri benign, biri border-
line ve ti¢li malign fillodes timor idi.
(Tablo.2, Tablo.3) Aksiler lenf nodu

(ALN) tespit edilen iki hastaya lenf
nodu 6rneklemesi (LNO) de eklendi
(Olgu.4,8-Tablo.1). Metastaz yoktu.
Borderline fillodes timor olgusunda
lezyon  pektoral kdifina
mikroskopik yakinlik gosterdigi icin
ikinci bir ameliyat ile pektoral kas
cikartddi (PKC). (Olgu.7 - Tablo.1)
Memede dev kitle ve aksiller lenf
nodu ile miiracaat eden iki hastaya
MRM uygulandi(Olgu.6,10 -Tablo.1).
Ortalama lezyon boyutu 20 cm olan

kas

olgulardan biri borderline digeri
malign fillodes timo6r grubunda
idi(Tablo.2, Tablo.3). Histopatolojik
incelemede aksiler lenf nodu metas-
tazt saptanmadi.

Takip stresince bir hastada niiks
saptand:r (Olgu.7 - Tablo.1). 18 ay
once 6x7 cm boyutunda borderline
fillodes timor nedeni ile simple

mastektomi uygulanan hastada
timorian pektoral kas kilifina yakin
komsuluk gostermesi nedeni ile ikin-
ci seansta "pektoralis major" kasi da
cikartildi. Yan cerrahi smnirlarin
timore uzakligr en yakin yerde 2,5
cm olarak tespit edildi. Hasta 18 ay
sonra insizyon kenarinda 2x2,5cm
boyutunda ntiks kitle ile muracaat
etti. Ancak, tekrar cerrahi girisimi
kabul etmedi ve ayda bir kontrole
gelmek tizere takibe alindi. 1k 3 ay
lezyon boyutunda belirgin degisim
olmadi. Altinci ayda ultrasonografi
ile lezyonun 2,2x27 cm'e ulastigt
tespit edildi. Ancak hasta ameliyati
kabul etmedi.

Tartypma

Fillodes timorler "sistosarkoma
fillodes" olarak da bilinen nadir
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fibroepitelyal tiimorler olup tim
meme neoplazmlarinin yaklasik
%1'ini temsil etmektedir(2,8). En sik
goruldiagi yas grubu besinci dekatin
ikinci yarist olmakla birlikte litera-
tirde 9 ve 91 vyaslarinda olgular
bildirilmistir(3,9,10). Serimizde
yaslar1 17 ile 73 arasinda degisen ve
yas ortalamast 47,9 olan 10 hasta
sunulmustur. Stebbing ve ark. 41
hastalik serisinde yas ortalamast 41
olarak rapor edilirken, Geisler ve ark.
32 hastanin yas ortalamasimi 57
olarak bildirmistir(10,11). Mallebre
ve ark. yas ortalamast 46 olan oniki
fillodes timo6r olgusunu yayin-
lamistir(8).
Klinik ve
lendirme fillodes timor tanisinda
genellikle yeterli olmaz. Stebbing ve
ark. calismasinda hasta yasi, fizik

radyolojik deger-

muayene, timor ¢api, mamografi ve
ultrasonografi bulgularinin dogru

bildirilmistir(10).
lodes tiimoérler icin patognomonik
bulgu vermez. Fibroadenomlar ve fil-

Mamografi, fil-

lodes  tiimorler
spikiiler lezyon olusturmaz.
Kalsifikasyon malign ve benign fil-
lodes tiimorlerin her ikisinde de

mamografide

gortilebilir ve genellikle makrokalsi-
fikasyon seklindedir(12). Son yillarda
memenin malign ve benign lezyon-
larinin ayirici tanist icin yeni gorin-
tuleme teknikleri gelistirilmektedir.
Proton MR (Magnetik Rezonans)
Spektroskopi,
meme lezyonlarinin ayirict tanisinda
yuksek spesivite ve sensivite goster-

malign ve benign

digi halde benign meme lezyon-
larinin fillodes timor ile ayirict
tanusinda yeterli olmamaktadir(13).
Kontrastli Dinamik MR inceleme ile
T1 ve T2 sekanslarinda hipointens,
multilobiile, internal septasyonlar
iceren solid lezyon fillodes timori

yum 99m-sestamibi ile yapian sinti-
mamografi calismasinda benign fil-
lodes tiimorde sestamibi aktivitesi
gec¢ donem goruntilemede kaybolur
iken, malign fillodes olgusunda ses-
tamibi aktivitesi ge¢c donem gorin-
tilemesinde de devam etmistir(16).
Ancak bu yontemlerin belli merke-
zler disinda yaygin kullanimi tilkemiz
sartlarinda heniiz mimkin gorin-
memektedir.

[IAB giiniimiizde giderek artan
siklikta ve giivenle kullanilmaktadur.
Sitolojik inceleme ile fillodes timor
ve fibroadenom arasinda ayirict tani
yapilmasi zordur. Bunun en 6nemli
nedeni sitolojik analiz icin yeterli
stromal hiicre elde edilememe-
sidir(17). Karsilastirmali sitolojik
incelemelerde, fillodes tiimorde
fibroadenomdan farkli olarak atipi
iceren epitel fragmantasyonunun her
zaman gorildigia bildirilmektedir.

tani icin yeterli olmadig1 akla getirmektedir(14,15). Teknis- Stromal fragmantasyon fillodes
Tablo 2: Klinik 6zelliklerin histopatolojik tiplere gore dagilimi
Benign “Borderline” Malign Toplam
(s=4) (s=2) (s=4) (s=10)

Yas (ortalama-yil) 39.5 47.5 56.5 47.9
Klinik bulgu (adet)

Kitle 4 2 4 10

Agri 2 1 3 6

Asemptomatik 0 0 0 0
Tumar capi (adet)

<5 cm 2 0 0 2

5-10 cm 1 1 1 3

>10 cm 1 1 3 5
Ortalama Timor Capi [cm) 6,7 1,6 13,25 11,2
Biyopsi tipi (adet)

[IAB 1 1 0 2

Insizyonel Biyopsi 1 2 2 9

Frozen 3 0 1 4
Ameliyat tipi (adet)

Genis eksizyon 3 0 0 3

Basit Mastektomi 1 1 3 5

MRM 0 1 1 2
MedyanTakip stresi (ay) 43,5 37,5 45 43,5
Niks (adet) 0 1 0 1
Tablo 3: Uygulanan cerrahi prosedirin ile kitle capina gore dagilimi.

<5cm 5-10cm >10cm Ortalama Tumaér Boyutu (cm) Toplam

Kitle Eksizyonu 2 1 0 3,7 3
Basit Mastektomi 0 2 3 12,2 5
MRM 0 0 2 20 2
Toplam 2 3 5 11,2 10

30



timor olgularinin yarisinda tespit

edilmistir. Stroma boyutu
degismemesine ragmen epitel/stro-
ma orani fillodes timorlerde

fibroadenoma gore daha dustiktir.
Multintkleer stromal dev hiicreler fil-
lodes timorlerde gorilebilmesine
karsin fibroadenomda gorilmez
(17,18). Stebbing ve ark.nin c¢alis-
masinda IIAB'nin tan1 ve histolojik tip
belirlemesinde yetersiz kaldig1 rapor
edilmistir(10). Buna karsilikk Jayaram
ve ark. [iAB'nin fillodes timéri
tanusinda  %92.8 dogruluk orani ile
givenilir bir yontem oldugunu
bildirmektedir. Bu calisma, deneyim-
li bir sitopatolog tarafindan, iyi bir
teknikle yapilan [iAB'nin yiiksek tani
degeri tasidigini  gostermektedir.
Yeterli stromal ve epitelyal hiicre elde
edilebilmesi amac ile gerekirse bi-
yopsinin tekrar edilmesi yararli ola-
bilir(18). Klinik uygulamalarin sayist
arttikca sitopatologlarin da deneyim-
leri ile paralel olarak tani degerinin
artacagini distinmekteyiz.

Kor biyopsi, fibroadenom ve fil-
lodes timori ayrict tanust icin kul-
laniglt bir yontem olarak bildirilmek-
tedir(19). Komenaka ve arkadas-
larin calismasinda, kor biyopsi ile
fibroadenom tanisi alan 25 hastadan
2'sinin gercekte fillodes timoru
oldugu bildirilmistir. Ayni calisma-
da(18) kor biyopsi ile fillodes timori
tanust alan 23 olgudan 4intin gercek-
te fibroadenom oldugu saptanmuistir.
Bu calismada kor biyopsinin "negatif
prediktif degeri" %93 ve "pozitif
prediktif degeri" %83 olarak rapor
edilmistir. Yazarlar kor biyopsi
yardimu ile "fibroepitelyal proliferatif
lezyonlar'da  cerrahi  eksizyon
gereksiniminin azalacagini ve fillodes
timOrin ayirict  tanisinin - erken
yapilabilmesi sayesinde tek operasy-
onla yeterli tedavi saglanabilecegini
savunmustur(19). IIAB ile
"fibroepitelyal proliferatif lezyon"
tanust alan meme kitlelerinde kor bi-
yopsinin rutin olarak uygulanmasi bu
konudaki tecriibbenin gelismesinde
faydali olacaktir.

Fillodes tiimorlerde en Onemli
problem histolojik parametrelerle
klinik seyir arasinda korelasyon olma-
masidir(6). Benign ve malign fillodes
timor olgularinda lokal niiks orani
%15-25 oraninda bildirilmekte-
dir(1,2,5,6). Ayrica yuiksek gradeli
timorlerde metastaz insidanst %20
olarak rapor edilmistir (1,2,6).
Fillodes timorler icin cgesitli cerrahi
tedavi secenekleri vardir. Ozellikle 5
cm'den kuguk lezyonlar ¢cogu zaman
fibroadenom oldugu distinilerek
eniikleasyon seklinde cikartidirlar.
Ancak fillodes timorlerin kapsiile
sahip olmamast nedeni ile entikleas-
yonun tedavi icin yetersiz kalacagi
kabul edilir(1,2,5,7). Lezyonun,
cevresindeki en az 2 cm saglam
meme dokusu ile birlikte ¢ikartilmast
tedavi icin uygun yontemdir. Cerrahi
eksizyon mater-yalinde c¢ikartilan
cevre saglam doku 2 cm'den az ise
lokal niiksii 6nlemek icin daha genis
cerrahi sinir elde etmek amaci ile
tekrar eksizyon yapilmalidir. Benign
fillodes tiimorlerde lokal niiks ortaya
cikar ise daha genis eksizyon siniri
belirlenmesi faydali olabilir.
(1,2,7,12) Boyutu 5 cm'den btyiik
lezyonlar cevre saglam doku ile bir-
likte cikartildiginda memede kabul
edilemez kozmetik deformite olusa-
cak ise mastektomi uygulan-
abilir(1,6,12,17,20). Salvadori ve ark.
71 olguyu igeren genis serilerinde,
biytik fillodes timorlerde ya da lokal
niks gelisen borderline ya da malign
lezyonlarda mastektomi gerektigini
bildirmistir(9). Genis cerrahi eksiz-
yon Onerilmesinin diger bir nedeni
de fillodes tiimorlerde potansiyel
olarak malign transformasyon
gelisme oOzelligidir(21). Malign fil-
lodes ttimorlerde klinik olarak %15-
20 oraninda aksiller lenf nodu sap-
tanir. Bunlarin %5'inden azinda
histopatolojik olarak metastaz tespit
edilir. Bu nedenle klinik olarak
aksiller lenf nodu saptanan olgularda
dahi rutin olarak aksilla disseksiyonu
yapilmast 6nerilmemektedir(1,2,4).

Buchanan'in algoritmine gore, igne
biopsisi, saglam cerrahi smnir olacak
sekilde timor eksizyonu ve eger
timor ¢apt 5 cm'in lizerinde ise veya
histolojik tipi borderline ya da
malign fillodes tiimor ise simple mas-
tektomi, uygulanmast gereken yon-
temlerdir(22). Bizim serimizde iki
hastaya modifiye radikal mastektomi
ve iki hastaya da basit mastektomi ile
birlikte aksiller lenf nodu biyopsisi
yapildi. Bu hastalardan hicbirinde
histopatolojik inceleme
aksiler lenf nodu metastaz1 saptan-
madu.

Malign fillodes tiimorlerde hema-
tojen yayilm %10-15 oraninda
bildirilmistir. En sik hematojen
metastaz akcigere ve plevraya (%60-
70) olmaktadir. Bunu kemik (%25-
30) ve diger organ metastazlart (%10-
15) izler(1). Bizim hastalarimizda
uzak metastaz tespit edilmedi.

Fillodes tiimorlerde kemoterap-
inin roli kanitlanmamistir. Fillodes
timor igin kullanidabilecek kemoter-
apinin ginimizdeki ana hatlar
sarkomlardan farksizdi. Hormono-
terapinin de 6nemli rol oynamadigs-
na inanilmaktadir(23). Radyoterapi
bazi secilmis vakalarda kullanimis
olmakla birlikte rutin degildir. Toraks
duvarindaki niiks lezyonlarda uygu-
lanan 50Gy radyoterapinin iyi sonug
verdigi bildirilmistir(24).

Fillodes tiimoérlerde prognostik
kriterler arasinda; histolojik atipi,
mitotik aktivite, asirt stromal biiytime
ve tumor cevresinden cikartilan
saglam meme dokusunun miktari
uzerinde durulmaktadir (1,2,5,25,
206). Bir¢ok yazar timor niiksiiniin
histolojik parametrelerden daha ¢ok
eksizyon sinirina bagli oldugunu
disiinmektedir (25,26,27). Moffat ve
ark. calismasinda; cerrahi st ti-
more mikroskopik yakinlik gosteren
tim benign olgularin niiks ettigi,
buna karsin cerrahi siniri timorden
uzak olgularda niks gorilmedigi
bildirilmistir(25). Tumor cap: ile
niks arasinda anlamli bir iliski gos-

sonucu

YIL//2005 CILT//21 SAYI/1 OCAK-SUBAT-MART 31



terilememistir(2,5,9,10,26-28). Sou-
marova ve ark. 25 malign fillodes
timor serisinde ortalama tiimor capi
10 cm ve median takip stiresi 139,5
ay olarak bildirilmistir. Lokal niks
orani %16 olup, bunlarin tamami1 4-
11 ay arasinda meydana gelmistir.
Nuks ile timoOr boyutu arasinda
anlamli iliski bulunmamistir(29).
Kok ve ark. 26 olgu serisinde niks
orani %15,3 ve ortalama niiks zamani
9 ay olarak bildirilmistir. Histo-
patolojik siniflama ve timor capi ile
niiks arasinda anlamli bir iliski yok-
tur(30). Serimizde, uygun cerrahi
sinir elde etmek amaa ile basit mas-
tektomi uygulanan ve cerrahi sinirlar-
da tiim6r yakinligt saptanmayan 7 cm
capinda borderline fillodes tiimore
sahip olguda 18 ay sonra lokal niiks
gelismesi, prognostik kriterlerin ¢ok
degiskenli oldugunu diisindiirmek-
tedir.
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Summary
Surgical treatment of patients with phylloides tumor of the breast

Purpose:

We aim to evaluate the diagnostic diffuculties and the surgical options and results for the phyllodes
tumors, which are infrequent pathologies of breast tumors.

Background:

The most recognised clinical problems seen in phyllodes tumors are preopreatively differential diagnosis
and postoperatively freqeunt local recurrences. The recommented management option is resection of
tumor within at least 2 cm of surgical margin. Recurrence rate is reported as 15-25% in various studies.
Materials and Methods:

We evaluate the surgical procedures and results of 10 patients with phyllodes tumor retrospectively who
admitted to General Surgery Department, School of Medicine, Cukurova University between 1997-2003.
Physical examination, breast ultrasonography and mammography were used for preoperative diagnosis.
Fine needle aspiration biopsy (FNAJ, incisional biopsy (IB), and frozen section were used for histopatho-
logical diagnosis. Four different surgical procedures were preferred for surgical treatment: 1) Wide mass
excision with 2 cm of surgical margin, 2) Simple mastectomy, 3) Simple mastectomy with palpitated lymph
node biopsy and 4) Modified radical mastectomy (MRM].

Phyllodes tumors should be taken in account in patients with breast mass and with possible diagnosis of
fibroadenoma. Differential diagnosis of phyllodes tumor is really upmost importance as the surgical man-
agement performed in one seans. Preoperative FNA and core biopsy performed routinely may have an
important role as the clinical experience increase. Local recurrence is an important clinical problem in
phyllodes tumors.

Conclusion:

Clinical and radiological evaluations are usually insufficient in the differential diagnosis of fibroadenoma
and phyllodes tumours. Evaluation of lesions with frozen section in patients with phyllodes tumours may
reduce the possiblity of recurrent surgical procedures. Clinically palpitated axillar lymph nodes in paitents
with phyllodes tumors may not be important pathologically. Local recurrence of borderline phyllodes
tumors underwent simple mastectomy for maintaining the proposed surgical margin may point out that

prognostic criteria might be multi factorial.
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Phyllodes tumor, fibroepithelial tumors, breast.
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