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Ozet

Amag: Memenin filloides timorleri nadir goriilen tiimorlerdendir. Daha 6nceleri fibroadenomlarin alt tipi olarak
bilinmelerine ragmen giliniimiizde, klinik ve histopatolojik 6zelliklerinin farkli olmasi nedeniyle ayr1 bir grup
olarak siniflandirilmiglardir. Filloides tiimorlerin ameliyat dncesi goriintiileme yontemleriyle ayirici tanisinin
yapilmasi zordur. Filloides tiimorlerin tedavisi mutlak cerrahidir. Cerrahi prosediiriin sekline; lezyonun
biiyiikliigii, lezyonun multifokal olup olmadigi, memenin biiyiikliigiine bakilip karar verilmelidir. Bu ¢aligmada,
memenin filloides tiimdrleri nedenli meme cerrahisi yapilan hastalarin retrospektif olarak analiz edilmesi
amaglanmigtir.

Olgu serisi: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde 2016-2019 yillari
arasinda memenin filloides tiimorii nedenli cerrahi uygulanan 11 hasta retrospektif olarak analiz edilmis olup;
uygulanan tedavi metodu ve lezyonlarin histopatolojik 6zellikleri literatiir esliginde tartigilmistir.

Sonu¢: Memenin filloides tiimorleri nadir goriilen tiimorlerden olup mutlaka akilda tutulmalidir. Ameliyat
oncesi tan1 dogru ortaya konulmali ve uygun tedavi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, filloides timor, meme

Summary

Objective: Phyllodes tumors of the breast are rare tumors. Although they were previously known as a subtype of
fibroadenomas, they are now classified as a separate group due to their different clinical and histopathological
features. Differential diagnosis of phyllodes tumors with preoperative imaging methods is difficult. Treatment of
phyllodes tumors is absolute surgery. The type of surgical procedure should be determined according to the size
of the lesion, whether the lesion is multifocal, and the size of the breast. In this study, it was aimed to
retrospectively analyze the patients who underwent breast surgery for phyllodes tumors of the breast.

Case series: Eleven patients who underwent surgery for phyllodes tumor of the breast in Eskisehir Osmangazi
University Faculty of Medicine, General Surgery Clinic beetween 2016-2019 were analyzed retrospectively; The
treatment method applied and the histopathological features of the lesions were discussed in the light of the
literature.

Conclusion: Phyllodes tumors of the breast are rare tumors and should be kept in mind. Preoperative diagnosis
should be established correctly and appropriate treatment should be applied.
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Giris terimini  benimsedi (3). Insidansi tiim meme
tiimorleri arasinda %0,3 ile %0,9 arasindadir (4).
En sik 40-50 yas arasi kadinlarda goriiliir (5).
DSO bu timérleri histopatolojik &zelliklerine
gdre; timor nekrozu, stromal invazyon, mitoz
indeksi, seliiler atipi gibi 6zellikler; benign,
borderline ve malign olarak gruplara ayiran

Memenin filloides tiimorleri nadir goriilen
timorlerdendir. 1774 yilina kadar
fibroadenomlarin bir cesidi olarak
tanimlanmuglardir (1). Chelius, 1827 yilinda ilk
defa bu tiimori farkli bir tip olarak tanimlamistir

(2). Johannes Muller 1838 yilinda ‘Sistosarkom
Filloidleri’ terimini ilk kullanan kisi olmustur.
Cooper ve Ackerman bu timériin  malign
biyolojik potansiyelini gosterdikleri 1943 yilina
kadar iyi huylu olduguna inaniliyordu. 1981'de
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “Filloides Tiimor”

kilavuzlar yaymlamistir. Filloid tiimérlerin %60-
75’1 benign timorlerdir (6). Filloides tiimor
terimi, stromal bilesenlere sahip epitelyal
tiimorleri ifade eden fibroepitelyal hastalik olarak
tanimlanabilir. Boylece diger stromal
sarkomlardan ayrilmaktadir.
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Filloides tiimorli hastalar genellikle ani
baslangigh, ¢abuk biiyliyen memede ele gelen
kitle sikayetiyle bagvururlar. Spesifik mamografi
ve ultrasonografi  bulgusu  olmadigindan
fibroadenom ile goriintiileme yontemleriyle ayirt
edilmesi zordur (7). Ameliyat 6ncesi dénemde
lezyonlarm  tanmisim1  koymada ince  igne
aspirasyon biyopsisinin yalanci negatifliginin
yliksek olmasi nedenli tercih edilmez. Kesin
tanida kor biyopsi daha giivenilir bulunmustur (8,
9).

Filloides tiimdrlerde histopatolojik 6zellikleri ne
olursa olsun tedavide cerrahi yaklasim esastir.
Rezeksiyon sonrasi temiz cerrahi sinir olacak
sekilde genis eksizyon yapilmalidir (10,11,12).
Bu baglamda olgulara eksizyonel biyopsi, meme
koruyucu cerrahi ya da total mastektomi
uygulanabilir (12).

Bu c¢aligmada, 2016-2019 yillar1 arasinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Klinigi'nde memenin filloides
tlimorleri nedenli meme cerrahisi yapilan hastalar
retrospektif olarak analiz edilmistir.

Materyal ve Metod

Veriler, hastalarin elektronik dosya kayitlarindan
toplanmustir. Hastalarin fizik muayene formlari
incelenerek yas, cinsiyet verilerine ulasildi.
Hastalarin ameliyat raporlari incelenerek, yapilan
cerrahi metodlara ulasildi. Cerrahi rezeksiyon

yontemlerinin eksizyonel biyopsi, segmental
mastektomi ya da total mastektomi seklinde ii¢
grupta toplandigi goriildii. Hastalarin rezeksiyon
materyallerinin patoloji raporlar1 incelenerek
timoriin  ¢ap1,  alt tipi ve mitoz indeksleri
belirlendi.

Kategorik veriler, siklik ve yiizde olarak
hesaplandi. Tim istatistiksel analizler Statistical
Program for Social Science, Inc, Chicago, IL
(SPSS)  programi  kullamilarak  yapilmigtir.
Hastalar benign, borderline ve malign olarak 3
gruba ayrilip, kendi i¢inde degerlendirilmistir.

Bulgular

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Klinigi’nde filloides tiimdr nedenli
meme cerrahisi yapilan 11 hasta tespit edilmistir.
Hastalarin tamaminin  kadin oldugu goriildi.
Hastalarin yaslar1 18 ile 57 arasinda degismekte
olup ortalama olarak 39,54+12,33 olarak tespit
edilmistir. Literatiirde ortalama yas olarak 40-50
yas bildirilmis olup (5), c¢alismada da 39,54
olarak tespit edilmistir. 11 hastadan 1’inde (%9)
benign, 8’inde (%72) borderline, 2’sinde (%18)
malign filloides tiimér tespit edildi (Tablo 1).
Literatiirde filloid tiimorlerin, %60-75’inin
benign oldugu Dbildirilmesine ragmen (6),
calismada hastalarin  %9’u  benign, %72’si
borderline olarak tespit edilmistir.

Tablo 1: Hastalarin patolojik ozelliklerine gore sayisal dagilimi

Benign Filloides Tiimor

1 Hasta (%9)

Borderline Filloides Tumor

8 Hasta (%72)

Malign Filloides Tiimor

2 Hasta (%18)

Toplam: 11 Hasta

Tespit edilen en biiyiik timor ¢apt 11 cm olarak
bulunmus olup, ortalama timér c¢apt 5,09 cm
olarak tespit edilmigtir. Ortalama mitoz indeksi
6,54 oldugu goriilmiistiir.

Hastalara yapilan cerrahi metodlara bakildiginda
ise; eksizyonel biyopsi, segmenter mastektomi ve
total mastektomi yapildig1 goriilmiistiir. 3 hastaya
dis merkezde eksizyonel biyopsi yapildigr ve
cerrahi siirlarda timor devam ettigi gorildigi
icin  tamamlayic1  segmenter  mastektomi

uygulanmistir. 4 hastaya eksizyonel biyopsi
uygulanmis olup, cerrahi sinirlarin temiz oldugu
goriilmesi lizerine ek girisim yapilmamigtir. 3
hastaya trucut biyopsiyi takiben segmenter
mastektomi uygulanmistir. 1 hasta ise dis
merkezde Iumpektomi yapilmasinin ardindan
operasyon lojunda lezyon tespit edilmesini
takiben; niiks ya da yeni gelisimli lezyon
olabilecegi  degerlendirilip  hastaya  total
mastektomi uygulandigr goriilmistiir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalara uygulanan cerrahi prosediirlerin dagilimi

uygulanmigtir.

Segmenter Mastektomi 3 Hasta | *Dis merkezde eksizyonel biyopsi cerrahi sinir (+) olmast iizerine
uygulanmigtir.

Eksizyonel Biyopsi 4 Hasta | *Cerrahi sinirlarin negatif geldigi goriildiigiinden ek girisim
uygulanmamugtir.

Segmenter Mastektomi 3 Hasta | *Hastalarin tru-cut biyopsi sonuglarmin filloides tiimoér gelmesi
lizerine uygulanmstir.

Total Mastektomi 1 Hasta | *Hastaya dis merkezde segmenter mastektomi uygulanmis olup,

niks ya da yeni gelisimli lezyon tespit edilmesi iizerine

Tartisma

Filloides tiimorler genellikle iyi huylu tiimorler
olmasina ragmen genellikle hizli biiyliime paterni
gosterirler. Bazi hastalarda ise uzun yillar sessiz
kalip aniden biiyiiyebilirler. Memede cilt
degisiklikleri, meme basi degisiklikleri, vaskiiler
dilatasyonlar ve nekrotik degisiklikler goriilebilir
(13). Bu tiimorlerin ortalama gériilme yas1 40-55
arasinda bildirilmektedir (5). Sunulan olgu
serisinde de ortalama yas 39,54+12,33) olarak
tespit edilmistir. Malign filloides tlimdrlerin
ortalama goriilme yasi ise daha ileridir (14).

Sik goriilmeyen memenin filloides tiimdrlerinin
cerrahi Oncesi tanisinin belirlenmesi, tedavi
planinin  yapilabilmesi ac¢isindan  6nemlidir.
Mamografi ve meme ultrasonografisi ile bu
lezyonlarin tanisin1 koymak genellikle zordur (7).
Son yillarda meme manyetik rezonans (MR) ile
yapilan c¢aligmalarda fibroadenomlarla arasinda
MR bulgular1 acisindan farkliliklar
saptanamamustir (15).

Hem filloides timorler hem de fibroadenomlar,
fibroepitelyal lezyonlardan oldugundan, filloides
timorlerin ince igne aspirasyon biyopsisiyle
tanisinin  koyulmas: halen tartigmalhidir. Genel
dogruluk orant %63 civarmdadir (16). Filloides
timor tanisinin koyulmast igin sitolojik olarak
degerlendirme yapmak gerekmektedir. Bu
yizden Oncelikli olarak kalin igne biyopsisi
yapmak gerekir (17). Sitolojik yaymada stromal
komponentlerle beraber, epitelyal hiicrelerin
goriilmesi taniyr destekler. izole mezenkimal
hiicrelerin varligi, yapigkan stromal hiicreler,
stromal fragmanlarla i¢ ice wvaskiiler yapilar,
bipolar hiicrelerin goriilmesi filloides timor
tanisint destekler (18).

Memenin filloides tiimoriiniin  tedavisinde;
cerrahi tedavi esastir. Cerrahi prosediiriin sekliyle
ilgili yapilan caligmalarda, meme koruyucu
cerrahi sonrasi lokal niiks oranlarmin daha
yiiksek olmasina ragmen, meme koruyucu
cerrahi ile mastektominin metastazsiz sagkalim
ve genel sagkalim oranlarmin karsilagtirldig
caligmalarda belirgin farkliliklar saptanmamistir
(19).

Ameliyat Oncesi tanm1 yontemleriyle, eger
memenin filloides tiimorii tanis1 konulmussa en
az 1 cm’lik temiz cerrahi sinir olacak sekilde
cerrahi eksizyon yapilmalidir. Meme koruyucu
cerrahi ya da mastektomi yapilmasina, lezyonun
biliyiikligli, memenin biyiikligi, lezyonun
multifokalitesine gére karar verilmelidir. Lokal
eksizyon sonrasi tani eger benign filloides timor
gelmigse, hastada cerrahi smirlardan bagimsiz
olarak “’izle ve bekle”” yaklasimi giivenli gibi
goriinmektedir. Bu hastalarda lokal niiks orani
%4, bes yillik hastaliksiz sagkalim orant %96
oraninda gorlilmektedir. Bu yiizden lokal
eksizyon sonrasi benign filloides timdr gelen
hastalarda ek cerrahi girisim tartigmalidir. Lokal
eksizyon sonrast borderline ya da malign
filloides tiimor gelen hastalarda geride temiz
cerrahi sinir olacak sekilde reeksizyonlar mutlaka
yapilmahidir (11, 20).

Filloides tiimorlerin %20’si 10 cm’den daha fazla
biiylirler. Bu tiimérler 40 cm ¢apa kadar
ulasabilmektedirler (10). “’Dev filloides timor”’
olarak adlandirilan bu tiimorlerde temiz cerrahi
smir elde edememe ihtimali daha fazla
oldugundan oOncelikli olarak total mastektomi
diistiniilmelidir. Total mastektomi, dev filloides
tiimorlerin yanisira, malign subtipte, ve rekiirrens
durumunda da disiinilmelidir (21,22,23). Total
mastektomi  yapilirken, meme dokusunun
kalmamasina oOnem verilmeli ve dikkatli
olunmalidir.
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Filloides tiimorler hematojen yolla yayildigindan
aksiller lenf nodu metastazi %1’in altindadir. Bu
ylizden rutinde aksiller diseksiyon ya da
ornekleme gerekmez. Ancak histolojik olarak
aksiller tutulum pozitifse aksiller girisim
diistintilmelidir (24).

Gogiis duvart invazyonu, filloides tiimdrlerde
nadirdir. Ancak makroskopik olarak pektoral kas
invazyonu goriildiiglinde rezeksiyon
genisletilmeli ve pektoral kas eksizyonu
yapilmalidir. Rekonstriiksiyonda internal
miyokutan latissimus dorsi flepleri kullanilabilir
(10). Gogiis duvan infiltrasyonunda adjuvan
radyoterapi diisiiniilebilir (25).

Sonu¢

Memenin filloides tlimorleri spesifik klinik ve
histopatolojik 6zelliklere sahip tiimoérlerdendir.
Nadir goriilmesine ragmen memede saptanan
kitlelerde mutlaka akilda tutulmalidir. Malign
potansiyellerinin olmasi ve rekiirrens
intimallerinin  bulunmasi nedeniyle preoperatif
tan1 ve uygun tedavi yaklasimi ¢ok dnemlidir.

Kaynaklar

1. Fiks A. Cystosarcoma phyllodes of the
mammary gland-miiller's tumor. Virchows
Archiv A 1981;392(1):1-6.

2. Chelius M. Neue Jahrbucher Der Teutschen
Medicin and Chirurgie. Heidelberg, Germany:
Naegele und Puchelt. 1827.

3. Organization WH. Histological typing of breast
tumours. 1981.

4. Guerrero MA, Ballard BR, Grau AM. Malignant
phyllodes tumor of the breast: review of the
literature and case report of stromal overgrowth.
Surgical Oncology 2003;12(1):27-37.

5. Spitaleri G, Toesca A, Botteri E, Bottiglieri L,
Rotmensz N, Boselli S, et al. Breast phyllodes
tumor: a review of literature and a single center
retrospective series analysis. Critical reviews in
Oncology/Hematology 2013;88(2):427-36.

6. Zhang Y, Kleer CG. Phyllodes tumor of the
breast: histopathologic features, differential
diagnosis, and molecular/genetic  updates.
Archives of Pathology & Laboratory Medicine.
2016;140(7):665-71.

7. Cosmacini P, Zurrida S, Veronesi P, Bartoli C,
de Yoldi GC. Phyllode tumor of the breast:
mammographic  experience in 99 cases.
European Journal of Radiology 1992;15(1):11-
4,

8. Jacklin RK, Ridgway PF, Ziprin P, Healy V,
Hadjiminas D, Darzi A. Optimising
preoperative diagnosis in phyllodes tumour of
the breast. Journal of Clinical Pathology.
2006;59(5):454-9.

9. Foxcroft L, Evans E, Porter A. Difficulties in
the pre-operative diagnosis of phyllodes
tumours of the breast: a study of 84 cases. The
Breast 2007;16(1):27-37.

10. Reinfuss M, Mitus$ J, Duda K, Stelmach A, Ry$
J, Smolak K. The treatment and prognosis of
patients with phyllodes tumor of the breast: an
analysis of 170 cases. Cancer: Interdisciplinary
International Journal of the American Cancer
Society 1996;77(5):910-6.

11. Salvadori B, Zurrida S, Clemente C. Phyllodes
tumors. Am J Surg. 1993;165:376-9.

12. Kapiris I, Nasiri N, Healy V, Gui G. Outcome
and predictive factors of local recurrence and
distant metastases following primary surgical
treatment of high-grade malignant phyllodes
tumours of the breast. European Journal of
Surgical Oncology 2001;27(8):723-30.

13.Chen WH, Cheng SP, Tzen CY, Yang TL, Jeng
KS, Liu CL, et al. Surgical treatment of
phyllodes tumors of the breast: retrospective
review of 172 cases. Journal of Surgical
Oncology. 2005;91(3):185-94.

14.Damak T, Gamoudi A, Chargui R, Khomsi F,
Mahjoub S, Slimene M, et al. Phyllodes tumors
of the breast: a case series of 106 patients. The
American Journal of Surgery 2006;192(2):141-
7.

15. Wurdinger S, Herzog AB, Fischer DR, Marx C,
Raabe G, Schneider A, et al. Differentiation of
phyllodes breast tumors from fibroadenomas on
MRI. American Journal of Roentgenology
2005;185(5):1317-21.

16.Chhieng DC, Cangiarella JF, Waisman J,
Fernandez G, Cohen JM. Fine-needle aspiration
cytology of spindle cell lesions of the breast.
Cancer Cytopathology: Interdisciplinary
International Journal of the American Cancer
Society 1999;87(6):359-71.

17.Komenaka IK, El-Tamer M, Pile-Spellman E,
Hibshoosh H. Core needle biopsy as a
diagnostic tool to differentiate phyllodes tumor
from fibroadenoma. Archives of Surgery
2003;138(9):987-90.

18.Simi U, Moretti D, lacconi P, Arganini M,
Roncella M, Miccoli P, et al. Fine needle
aspiration cytopathology of phyllodes tumor.
Differential diagnosis with fibroadenoma. Acta
Cytologica. 1988;32(1):63.

19. Cohn-Cedermark G, Rutqvist LE, Rosendahl I,
Silfverswiard C. Prognostic  factors in
cystosarcoma phyllodes. A clinicopathologic



Smyrna Tip Dergisi - 50 -

study of 77 patients. Cancer 1991;68(9):2017-
22

20. Mangi AA, Smith BL, Gadd MA, Tanabe KK,
Ott MJ, Souba WW. Surgical management of
phyllodes tumors. Archives of Surgery
1999;134(5):487-93.

21. Salvadori B, Cusumano F, Bo RD, Delledonne
V, Grassi M, Rovini D, et al. Surgical treatment
of phyllodes tumors of the breast. Cancer
1989;63(12):2532-6.

22.Norris  HJ, Taylor HB. Relationship of
histologic features to behavior of cystosarcoma
phyllodes. Analysis of ninety-four cases. Cancer
1967;20(12):2090-9.

23.Baker RR. Unusual lesions and their
management. Surgical Clinics of North America
1990;70(4):963-75.

24. Mishra SP, Tiwary SK, Mishra M, Khanna AK.
Phyllodes tumor of breast: a review article.
ISRN Surgery 2013;2013:3614609.

25. Carabell SC, Goodman RL (Eds). Radiation
therapy for soft tissue sarcoma. Seminars in
Oncology; 1981.

iletisim:

Dr.Ogr.Uyesi Bartu Badak

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Eskigehir

E-mail: drbartu@gmail.com



