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ÖZET
Sistosarkoma phyllodes nadir bir meme tümörü-
dür.Tümör fibroepitelyal veya epitelyal ve stromal
hücre bileflenidir.Bu tümörler genellikle iyi huylu-
dur. Fibroadenomdan gelen phyllodes tümörü
ay›rt etmek için spesifik bir belirti veya radyolojik
görüntü yoktur. Bu nedenle tan› için histolojik in-
celeme flartt›r. Tedavinin en önemli bilefleni genifl
cerrahi eksizyondur: Mastektomi sadece yeniden
eksizyonlara ra¤men normal doku elde edilemez
ise gereklidir. Aksilla tutulumu nadir olup, rutin
aksiller diseksiyon endike de¤ildir. Neyse ki, bu
tümörlerin ço¤u iyi huylu ve hastal›¤›n yerel tek-
rar›n› önlemek en önemli faktör oldu¤u gerçe¤i
göz önüne al›nd›¤›nda, serbest doku yay›l›m›
cerrahisinde meme koruyucuda maksimum alan
iflleme al›n›r.Bu olgu sunumunda, meme koruyu-
cu cerrahi uygulanan kad›n hastada benign sis-
tosarkoma phyllodes tan›s› sunulmaktad›r.
Anahtar  sözcükler: Filloides tümör, fibroepitel-
yal tümör, meme koruyucu cerrahi

PHYLLODES TUMOR: A CASE REPORT
SUMMARY
Cystosarcoma phyllodes is an uncommon breast
neoplasm.It is a fibroepithelial tumor composed
or an epithelial and a cellular stromal compo-
nent. These tumors are usually benign. There
are no specific symptoms or radiological images
to distinguish phyllodes tumor from fibroadeno-
ma; therefore, histological examination is man-
datory for diagnosis. The most important compo-
nent of therapy is wide surgical excision, and

mastectomy is necessary only when free mar-
gins cannot be achieved despite of re-excusi-
on(s). Involvement of axillary nodes is rare, and
routine axillary dissection is not indicated. Fortu-
nately, the majority of these tumors are benign,
and treatment maximizes breast conservation
with free infiltration margins surgery, given that
this fact is the most important factor to prevent
local recurrence. In this article, we describe a ra-
re case of  diagnosed the benign Cystosarcoma
phyllodes   in a 53-year-old woman applied to
breast conservation surgery.
Key words: Phyllodes tumors ,fibroepithelial tu-
mor, breast conservation surgery

G‹R‹fi
Fibroadenomlar gibi iyi huylu tümörler aras›nda
bulunan filloid tümörler memenin nadir görülen
f›broepitelyal tümörüdür genel Fibroadenomlar
gibi iyi huylu tümörler aras›nda bulunan filloid tü-
mörler memenin nadir görülen f›broepitelyal tü-
mörüdür genellikle soliter ve unilateraldir1,2. Çok
h›zla büyüyen ve büyüdü¤ünde meme yap›s›nda
flekil ve simetri problemi yaratabilen filloid tümör-
lerin ço¤u benign karakterde olup %5’ den az
oranda malign transformasyon geliflebilir. Filloid
tümörler memede sertçe ve hareketli kitle veya
kitleler fleklinde kendini belli eder. Ultrason eflli-
¤inde muayenede fibroadenom benzeri bulgular
gösteren filloid tümörleri fibroadenomdan ancak
patolojik inceleme (i¤ne biyopsisi veya cerrahi
yöntem) ile ayr›labilir. Fibroadenomdan fark› bo-
yut ve hücre say›s›d›r. Tedavisinde iyi huylu olan-
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larda çevresinden bir miktar normal meme doku-
su da ç›kar›larak ço¤u zaman yeterli tedavi sa¤-
lanabilir. Boyutu 5 cm’den büyük lezyonlar çevre
sa¤lam doku ile birlikte ç›kart›ld›¤›nda memede
kabul edilemez kozmetik deformite oluflacak ise
mastektomi uygulanabilir2,3,4,5. Mini kesi ile genifl
eksizyon yap›lan olgumuzda dünyada de¤iflen
de¤erler sistemine paralel olarak kozmetik defor-
mite oluflmayacak flekilde meme kitlelerini tedavi
etmenin yan› s›ra hastalar›n yaflam kalitesini ko-
rumaya ve hatta yükseltmeye yönelik tedavi yak-
lafl›m› anlay›fl›n›n tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

OLGU:
53 yafl›nda bayan hasta. Sa¤ memesinde son 1
y›lda daha fazla olmak üzere 5 y›ldan beri gittik-
çe büyüyen ve son zamanlarda sert, iyi s›n›rl› ve
a¤r›s›z kitleden flikayetçiydi. Muayenede sa¤
meme üst iç ve alt kadran› tamamen dolduran ve
memenin iç kadranlar›na do¤ru yay›lm›fl 18x12
cm. kitle tespit edildi. Klinik tan› için, fizik muaye-
ne, mamografi, meme ultrasonografisi ve PA ak-
ci¤er grafisi rutin olarak uyguland›. yap›lan tam
kan, biyokimya ve hormon tahlilleri normal de¤er-
lerde bulundu. Koltuk alt›nda lenf nodu yoktu.
USG ve mamograf›k incelemesinde sa¤ meme
saat 3-6 hizas›nda areola kenar›na 2 cm uzaktan
4 cm’ye kadar olan alan› kaplayan, ciltten 2 cm
derinde 18x12x8 cm boyutunda lobüle konturlu,
heterojen hipoekoik kitle ve Doppler US incele-
mesinde kanlanmas› olan solid lezyon (fibro ade-
nom?) fleklinde yorumland› (Resim 1). Preopera-
tif doku tan›s› için ‹‹AB uygulanan olguda sitolojik
inceleme sonucu “fibroepitelyal proliferatif lez-
yon” olarak de¤erlendirildi. Ancak, fibroadenom
ile fillodes tümör ayr›c› tan›s› insizyonel biyopsi
ile kesinlefltirildi. ‹nsizyonel biyopside cerrahi s›-
n›rlar temiz olarak belirtildi ve histopatolojik ola-
rak benign f›llodes tümörü tan›s› konuldu. Meme
volümünün yeterli olmas› ve hastan›n kendi iste-
¤i üzerine hastaya periaeorolar mini insizyondan
normal meme dokusunuda içine alacak flekilde
çevre dokulara orta derecede yap›fl›k, yüzeyi ha-
fif lobüle kitle 1-2 cm çevre meme dokular› ile bir-
likte sa¤ memeden genifl lokal eksizyon ile kitle
total eksize edildi (Resim 2, 3). Kitlenin patolojik
olarak yap›lan incelemesinde benign CP ile
uyumlu oldukça hipersellüler fibrokollojen stro-
mada iki s›ral› hücrelerledöfleli oval yuvarlak gö-
rümünde glandüler yap›s› yan› s›ra, yine iki s›ra-

Filloid Tümör (Sistosarkoma Filloides)

59

Resim 1: Filloid tümör USG görüntüsü 

Resim 2: Periaeorolar mini kesi ve Filloid Tümör

Resim 3: Filloid Tümör Total eksizyon materyali



l› epitelyum ile döfleli büyük kistik yap›lar izlendi.
Stroman›n baz› alanlarda boflluklar›n içine do¤ru
yaprak benzeri girintiler olufltu¤u dikkati çekmifl-
tir . Stromal hücreler CD34 ve düz kas aktin
(SMA) ile pozitif, epitelial hücreler ise sitokeratin
ve bcl-2 ile pozitif boyand›. Bu bulgularla hasta-
da cystosarcoma phyllodes tümörü düflünüldü.
Postop komplikasyon görülmeyen hastan›n 6 ay-
l›k takiplerinde nüks ve uzak metastaz belirlen-
medi.

TARTIfiMA
Fillodes tümör ilk kez 1838 y›l›nda Johannes
Muller taraf›ndan tan›mlanan, memenin nadir gö-
rülen bir patolojisidir1. Fillodes tümörler “sistosar-
koma fillodes” olarak da bilinen nadir fibroepitel-
yal tümörlerdir.2,3. En s›k görüldü¤ü yafl grubu
beflinci dekat›n ikinci yar›s›d›r.Tüm meme neop-
lazmlar›n›n %0.3-0.9’unu oluflturmaktad›r2. Her
zaman kad›nlarda ve en s›k 45-49 yafllar aras›n-
da görülmektedi3. 
Hastalar›n baflvuru flikayeti, memede iyi s›n›rl›,
yuvarlak, sert, mobil ve a¤r›s›z kitledir. Bizim va-
kam›zdada memesinde son 1 y›lda daha fazla ol-
mak üzere 5 y›ldan beri gittikçe büyüyen ve son
zamanlarda sert,iyi s›n›rl› ve a¤r›s›z kitleden fli-
kayetçi olarak baflvurmufltu.Fizik muayene, ma-
mografi ve meme ultrasonografisi ile fibroade-
nomdan ay›r›c› tan›s› genellikle mümkün ol-
maz4,5. Morris ve Taylor, fillodes tümörleri mitoz
say›s›na göre benign ve malign olmak üzere 2
histopatolojik grupta s›n›fland›rm›fltr. Pietruszka
ve Barnes intermediate (borderline) grubunu ta-
n›mlayarak s›n›flamay› modifiye etmifltir6,7. Tek
ve kesin tedavi yöntemi cerrahidir. Lokal agresif
davran›fl gösteren fillodes tümörlerin tüm histolo-
jik formlar› için en öemli klinik problem tedavi
sonras› s›k lokal nüks geliflimidir5. . ‹‹AB ile “fib-
roepitelyal proliferatif lezyon” tan›s› alan meme
kitlelerinde kor biyopsinin rutin olarak uygulan-
mas› bu konudaki tecrübenin geliflmesinde fay-
dal› olacakt›r. Bizim vakam›zda preoperatif doku
tan›s› için ‹‹AB uygulanan olguda sitolojik incele-
me sonucu “fibroepitelyal proliferatif lezyon” ola-
rak de¤erlendirildi. Ancak, fibroadenom ile fillo-
des tümör ayr›c› tan›s› insizyonel biyopsi ile ke-
sinlefltirildi
Fillodes tümörlerde en önemli problem histolojik
parametrelerle klinik seyir aras›nda korelasyon

olmamas›d›r7. Benign ve malign fillodes tümör ol-
gular›nda lokal nüks oran› %15-25 oran›nda bil-
dirilmektedir. Ayr›ca yüksek gradeli tümörlerde
metastaz insidans› %20 olarak rapor edilmifl-
tir

6,7,8
.

Olgular›n en s›k klinik basvuru yak›nmas› ele ge-
len meme kitlesidir. Fizik muayenede düzgün ya
da irregüler konturlu, 10 cm’nin üzerinde boyutla-
ra ulasan kitle lezyonu palpe edilir. Bu kitle h›zl›
boyutsal progresyon gösterir.  Mamografide ke-
narlar› düzgün, lobüle konturlu, yuvarlak ya da
oval sekilli, homojen ve yüksek dansiteli lezyon-
lar olarak izlenir. Nadiren mikrokalsifikasyon ya
da makrokalsifikasyon gözlenebilir. 
Bu tümörler ultrasonografide de iyi s›n›rl›, oval
veya yuvarlak sekilli tümörler olarak izlenir. S›k-
l›kla hipoekoik karakterdedirler ancak izoekoik
görünümde olabilir. iç yap›s›nda kistik odaklar›n
saptanmas› önemli bir özelligidir.Bizim vakam›z-
dada incelemesinde sa¤ meme saat 3-6 hizas›n-
da areola kenar›na 2 cm uzaktan 4 cm’ye kadar
olan alan› kaplayan, ciltten 2 cm derinde
18x12x8 cm boyutunda lobüle konturlu, hetero-
jen hipoekoik kitle ve Doppler US incelemesinde
kanlanmas› olan solid lezyon (fibro adenom?)
fleklinde yorumland› .MR mamografide, iyi s›n›rl›
bu lezyonlar,T1 ag›rl›kl› sekanslarda meme pa-
rankimi ile izointens karakterdedir ancak tümör
içikistik ya da nekrotik komponentler hipointens
olarak izlenir. T2 ag›rl›kl› görüntülerdeise meme
parankimine oranla izointens ya da hiperintens
görünümdedirler. IV gadolinyum sonras› T1 ag›r-
l›kl› görüntülerde tümörün solid komponentlerin-
de yogun sinyal art›m› izlenir. Kontrast tutulum
paterni ile benign, “borderline” veya malign filloi-

des tümör ayr›m›n› yapmak mümkün degildir
9,10

.Stebbing ve ark.n›n çal›flmas›nda ‹‹AB’nin tan›
ve histolojik tip belirlemesinde yetersiz kald›¤› ra-
por edilmifltir

11
. Buna karfl›l›k Jayaram ve ark. ‹‹-

AB’nin fillodes tümörü tan›s›nda %92.8 do¤ruluk
oran› ile güvenilir bir yöntem oldu¤unu bildirmek-
tedir. Bu çal›flma, deneyimli bir sitopatolog tara-
f›ndan, iyi bir teknikle yap›lan ‹‹AB’nin yüksek ta-
n› de¤eri tafl›d›¤›n› göstermektedir

12
. Yeterli stro-

mal ve epitelyal hücre elde edilebilmesi amac› ile
gerekirse biyopsinin tekrar edilmesi yararl› olabi-
lir 

13
Klinik uygulamalar›n say›s› artt›kça sitopato-

loglar›n da deneyimleri ile paralel olarak tan› de-
¤erinin artaca¤›n› düflünmekteyiz.Kor biyopsi,
fibroadenom ve fillodes tümörü ay›r›c› tan›s› için
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kullan›fll› bir yöntem olarak bildirilmektedir
14

. Ko-
menaka ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, kor bi-
yopsi ile fibroadenom tan›s› alan 25 hastadan
2’sinin gerçekte fillodes tümörü oldu¤u bildirilmifl-

tir. Ayn› çal›flmada
13

kor biyopsi ile fillodes tümö-
rü tan›s› alan 23 olgudan 4’ünün gerçekte fibro-
adenom oldu¤u saptanm›flt›r. Bu çal›flmada kor
biyopsinin “negatif prediktif de¤eri” %93 ve “pozi-
tif prediktif de¤eri” %83 olarak rapor edilmifltir.
Yazarlar kor biyopsi yard›m› ile “fibroepitelyal
proliferatif lezyonlar”da cerrahi eksizyon gereksi-
niminin azalaca¤›n› ve fillodes tümörün ay›r›c› ta-
n›s›n›n erken yap›labilmesi sayesinde tek ope-
rasyonla yeterli tedavi sa¤lanabilece¤ini savun-

mufltur 
14

.
Fillodes tümörler için çeflitli cerrahi tedavi seçe-
nekleri vard›r. Özellikle 5 cm’den küçük lezyonlar
ço¤u zaman fibroadenom oldu¤u düflünülerek
enükleasyon fleklinde ç›kart›l›rlar. Ancak fillodes
tümörlerin kapsüle sahip olmamas› nedeni ile
enükleasyonun tedavi için yetersiz kalaca¤› ka-

bul edilir.Lezyonun, çevresindeki en az 2 cm sa¤-
lam meme dokusu ile birlikte ç›kart›lmas› tedavi
için uygun yöntemdir. Cerrahi eksizyon mater-ya-
linde ç›kart›lan çevre sa¤lam doku 2 cm’den az
ise lokal nüksü önlemek için daha genifl cerrahi
s›n›r elde etmek amac› ile tekrar eksizyon yap›l-
mal›d›r. Benign fillodes tümörlerde lokal nüks or-
taya ç›kar ise daha genifl eksizyon s›n›r› belirlen-
mesi faydal› olabilir. Boyutu 5 cm’den büyük lez-
yonlar çevre sa¤lam doku ile birlikte ç›kart›ld›¤›n-
da memede kabul edilemez kozmetik deformite
oluflacak ise mastektomi uygulanabilir. Salvadori
ve ark. 71 olguyu içeren genifl serilerinde, büyük
fillodes tümörlerde ya da lokal nüks geliflen bor-
derline ya da malign lezyonlarda mastektomi ge-
rekti¤ini bildirmifltir

15
. Genifl cerrahi eksizyon

önerilmesinin di¤er bir nedeni de fillodes tümör-
lerde potansiyel olarak malign transformasyon
geliflme özelli¤idir

16
. Malign fillodes tümörlerde

klinik olarak %15-20 oran›nda aksiller lenf nodu
saptan›r. Bunlar›n %5’inden az›nda histopatolojik
olarak metastaz tespit edilir. Bu nedenle klinik
olarak aksiller lenf nodu saptanan olgularda dahi
rutin olarak aksilla disseksiyonu yap›lmas› öneril-

memektedir
17,18

. Buchanan’›n algoritmine göre,
i¤ne biopsisi, sa¤lam cerrahi s›n›r olacak flekilde
tümör eksizyonu ve e¤er tümör çap› 5 cm’in üze-
rinde ise veya histolojik tipi borderline ya da ma-

lign fillodes tümör ise simple mastektomi, uygu-

lanmas› gereken yöntemlerdir
19. Fillodes tümör-

lerde prognostik kriterler aras›nda; histolojik atipi,
mitotik aktivite, afl›r› stromal büyüme ve tümör
çevresinden ç›kart›lan sa¤lam meme dokusunun
miktar› üzerinde durulmaktad›r.Birçok yazar tü-
mör nüksünün histolojik parametrelerden daha
çok eksizyon s›n›r›na ba¤l› oldu¤unu düflünmek-
tedir

20,21,22
. Moffat ve ark. çal›flmas›nda; cerrahi

s›n›r› tümöre mikroskopik yak›nl›k gösteren tüm
benign olgular›n nüks etti¤i, buna karfl›n cerrahi
s›n›r› tümörden uzak olgularda nüks görülmedi¤i
bildirilmifltir

20
. Tümör çap› ile nüks aras›nda an-

laml› bir iliflki gösterilememifltir 
21,22,23

. Soumaro-
va ve ark. 25 malign fillodes tümör serisinde or-
talama tümör çap› 10 cm ve median takip süresi
139,5 ay olarak bildirilmifltir. Lokal nüks oran›
%16 olup, bunlar›n tamam› 4-11 ay aras›nda
meydana gelmifltir. Nüks ile tümör boyutu aras›n-
da anlaml› iliflki bulunmam›flt›r 

24
. Kok ve ark. 26

olgu serisinde nüks oran› %15,3 ve ortalama
nüks zaman› 9 ay olarak bildirilmifltir. Histopato-
lojik s›n›flama ve tümör çap› ile nüks aras›nda
anlaml› bir iliflki yoktur  

25
.

Sistosarkoma filloideste klinik davran›flla histolo-
jik tip aras›ndaki iliflki halen tart›flmal›d›r 

26,27
. Her

ne kadar malign histolojik yap›da olanlarda me-
tastaz daha fazla görülüyor ise de benign ve bor-
derline tiplerde de metastazlar gösterilmifltir 

28,29
.

Tümör boyutu, nükleer pleomofizm, nükleer bo-
yut, spesifik ay›r›m, bafllang›ç tedavi, periduktal
stromal hipersellülarite, “stromal overgrowth”, tü-
mör nekrozu, mitotik aktivite kriterleri ile klinik
davran›fl aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r 

26
. Bizim

vakam›zda kitlenin patolojik olarak yap›lan ince-
lemesinde benign CP ile uyumlu oldukça hiper-
sellüler fibrokollojen stromada iki s›ral› hücreler-
ledöfleli oval yuvarlak görümünde glandüler yap›-
s› yan› s›ra, yine iki s›ral› epitelyum ile döfleli bü-
yük kistik yap›lar izlendi. Stroman›n baz› alanlar-
da boflluklar›n içine do¤ru yaprak benzeri girinti-
ler olufltu¤u dikkati çekmifltir . Stromal hücreler
CD34 ve düz kas aktin (SMA) ile pozitif, epitelial
hücreler ise sitokeratin ve bcl-2 ile pozitif boyan-
d›. Bu bulgularla hastada cystosarcoma phyllo-
des tümörü düflünüldü.Metastaz ve tümörden
ölümün “stromal overgrowth” ile anlaml› derece-
de iliflkili oldu¤u, tümör nekrozu ile ise ancak
“stromal overgrowth” ile birlikte de¤erlendirildi-



¤inde prognostik önemi olabilece¤i savunulmufl-
tur 

26
. Bu faktörlerin lokal rekürenste etkili olma-

d›¤› ortaya konmufltur. 
Tümör boyutu ile histolojik yap ve rekürrens ilflki-
si araflt›r›lm›fl ve mamografi ile 3 cm ve üzerinde
boyuttaki tümörlerde histolojik olarak malign sis-
tosarkoma filloides görülme oran›n›n istatistiksel
olarak fazla oldu¤u fakat rekürrensle iliflkisi ol-
mad›¤› bildirilmifltir 

30,31
.

Yak›n zamanda “Flow Cytometry” incelemeleriy-
le “DNA Ploidy’si ve S-faz fraksiyonu ile prognoz
aras› iliflkinin de anlaml› olmad›¤› ortaya kon-
mufltur 

32,33
. Sistosarkoma filloideste progeste-

ron ve östrojen ba¤l›yan roteinler tespit edilmifltir
34

. Yap›lan bir deneysel çal›flmada malign sisto-
sarkoma filloideste östrojen reseptörü tayin edi-
lip, deney hayvanlar›na transplante edilebilmifltir
35

. Bugün için kabul edilen s›n›rl› veya genifl ek-
sizyonlard›r. 
Çal›flmalarda mastektomi ve meme koruyucu
ameliyatlar›n lokal nüks aç›s›ndan farkl›l›k gös-
terdi¤i fakat hayatta kal›mlar›n farks›z oldu¤u
vurgulanm›flt›r 

36
.Sistosarkoma  filloideste  görü-

len lokal nüksler hastal›n uzak metastaz riskini
artt›rmamaktad›r . Metastaz ve hastal›¤a ba¤l›
ölüm % 3-20 aras›nda bildirilmektedir. Bu oran›
azaltmada cerrahi tek bafl›na yeterli olmamakta
radyoterapi ve kemoterapi ise anlaml› etkilere
sahip görülmemektedir 

37
. Hormonlar›n etki süre-

leri (özellikle östrojenin) ve diyet faktörleri tümör
oluflumunda olas› risk faktörleridir. ‹ntrauterin ve
prepubertal dönemde maruz kal›nan etkilerin
meme morfolojisine ve malignansiye olan etkileri
tart›flmal›d›r. Hastalar›n annesinde veya büyü-
kannesinde over kanserinin bulunmas› hastalar-
daki olas› genetik predispozisyonu iflaret etmek-
tedir
Tümörün hormon reseptörleri aç›s›ndan zengin
bir tümör oldu¤unu gösterilmifltir ve hormonote-
rapinin cerrahiye adjuvan olarak tedavi protokol-
lerine girebilece¤ini düflündürmektedir. Uzun dö-
nem takiplerinde benign, borderline veya malign
tipinde lokal rekürrens ve uzak metastaz ortàya
ç›kabilmekte ve hastal›¤a ba¤l› ölüm gözlenebil-
mektedir

38
.

Sonuç olarak, fillodes tümörlerde en önemli klinik
problemler preoperatif tan› güçlü¤ü ve cerrahi te-
davi sonras› s›k lokal nüks geliflimidir. Eksizyon
kesin tan›da en do¤ru yoldur.Filloides veya Fillo-
des diye tan›mlanan bu tümörlerin selim formu

büyük boyutlara ulaflabilmektedir. Nadiren uzak
metastaz yapan selim tip,s›kl›kla f›broadenom-
larla kar›flmaktad›r. Fillodes tümörlerde tedavide
amaç, lokal nüksü en aza indirmek ve kür flans›
elde etmektir. Cerrahi önemli bir tedavi seçene¤i-
dir. Geçmiflte radikal mastektomi uygulan›rken
flimdilerde daha konservatif seçenekler düflünül-
mektedir. Kabul edilen tedavi yöntemi, lezyonun
en az 2 cm çevre sa¤lam doku ile birlikte ç›kart›l-
mas›d›r.Mini kesi ile genifl eksizyon yap›lan bu
vakam›zda dünyada de¤iflen de¤erler sistemine
paralel olarak meme kitlelerini tedavi etmenin ya-
n› s›ra hastalar›n yaflam kalitesini korumaya ve
hatta yükseltmeye yönelik tedavi yaklafl›m› anla-
y›fl›n›n yerleflti¤i kan›s›nday›z ancak Filloid tü-
mörlerde malignite veya rekürens potansiyeli
radyolojik olarak saptanamad›¤› gibi, histopato-
lojik düzeyde bile net olarak yap›lamamaktad›r.
Bu nedenle olgular›n yak›n klinik ve radyolojik ta-
kibi gereklidir.

KAYNAKLAR
Calhoun K, Lawton, TJ, Kim, JM, Lehman, CD, Anderson, BO:.
Phyllodes tümörleri; Harris J, Lippman, ME, Osborne, CK, Mor-
row, M, (eds) içinde. Calhoun K, Lawton, TJ, Kim, JM, Lehman,
CD, Anderson, BO.: Phyllodes tumors; in Harris J, Lippman, ME,
Osborne, CK, Morrow, M, (eds). meme hastal›klar›. Diseases of
the breast. Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins, 2010, s.
781. Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins, 2010, pp 781. 
2. Chaney AW, et al, McNeese MD, Pollack A. Chaney AW, Pol-
lack A, McNeese MD, et al. The primary treatment of breast
cystosarcoma phyllodes. Primary treatment of Cystosarcoma
phyllodes of the breast. Cancer 2000; 89:1502. Cancer 2000;
89:1502. 
Tavassoli FA, Devilee, P. Pathology and genetics of tumors of

the breast and female genital organs. Tavassoli FA, Devilee, P.
Pathology and genetics of tumours of the breast and female ge-
nital organs. In: Tumors, Lyons, IARC Press, 2003 World Health
Organization classification. In: World Health Organization Clas-
sification of Tumours, Lyons, IARC Press, 2003. P99. P99.
Reinfuss M, MituÊ J, Duda K, et al. Reinfuss M, MituÊ J, Duda
K, et al. Treatment and prognosis of breast cancer patients with
a phyllodes: analysis of 170 cases. The treatment and progno-
sis of Patients with phyllodes tumor of the breast: an analysis of
170 cases. Cancer 1996; 77:910. Cancer 1996; 77:910. 
Geisler DP, Boyle MJ, Malnar KF, et al. Geisler DP, Boyle MJ,

Malnar KF, et al. Review of 32 cases: breast phyllodes tumors.
Phyllodes Tumors of the breast: a review of 32 cases. Special
Report 2000, 66:360. Am Surg 2000; 66:360.
Pietruszka M, Barnes L. Cystosarcoma phyllodes: a clinicopat-
hologic analysis of 42 cases. Pietruszka M, Barnes L. Cystosar-
coma phyllodes: a clinicopathologic analysis of 42 cases. Can-
cer 1978; 41:1974. Cancer 1978; 41:1974.
Norris HJ, Taylor HB. Norris HJ, Taylor HB. histological features
of cystosarcoma phyllodes of the relationship of behavior. Rela-
tionship of histologic features to behavior of phyllodes Cystosar-
coma. Analysis of ninety four cases. Analysis of ninety-four ca-
ses. Cancer 1967; 20:2090. Cancer 1967; 20:2090.
de Roos WK, Kaye P, Dent DM. de Roos WK, Kaye P, Dent DM.

Filloid Tümör (Sistosarkoma Filloides)

62



Filloid Tümör (Sistosarkoma Filloides)

63

Factors leading local recurrence of breast phyllodes tumors after
surgical resection, or death. Factors leading to local recurrence
or death after surgical Resection of the phyllodes tumours of the
breast. Br J Surg 1999; 86:396. Br J Surg 1999; 86:396.
Costantini M, Magistrelli A, Franceschini G. MRI in phyllodes tu-
mor of thebreast. Case reports.Rays. 2002 Oct-Dec;27(4):313-8.
Ogava Y, Nishioka A, Tsuboi N. Dynamic MR appearance of be-
nign phyllodes tumor of the breast in a 20 years old woman. Ra-
diat Med. 1997 Jul-Aug;15(4):247-50. 
Stebbing JF, Nash AG. Diagnosis and management of phyllodes
tumour of the breast: Experience of 33 cases at a specialist cen-
tre. Annr Coll. Surg. Engl. 1995;77(3):181-4 
Jayaram G, Sthaneshwar P.Fine-needle aspiration cytology of
phyllodes tumors. Diagn. Cytopathol. 2002 Apr;26(4):222-7.
Komenaka IK, El-Tamer M, Pile-Spellman E, Hibshoosh H. Core
needle biopsy as a diagnostic tool to differentiate phyllodes tu-
mor from fibroadenoma. Arch Surg. 2003 Sep;138(9):987-90.
Chaney AW, Pollack A, Mcneese MD. Primary treatment of
cystosarcoma phyllodes of the breast. Cancer 2000; 89:1502-
1510. 
Salvadori B, Cusumano F, Del Bo R, Delladonne V, Grassi M,
Rovini D, Saccozzi R, Andreola S, Clemente C. Surgical treat-
ment of phyllodes tumors of the breast. Cancer
1989;15:63(12):2532-6. 
Mangi AA, Smith BL, Gadd MA. Surgical management of phyllo-
des tumors. Arch Surg 1999; 134:487-491.
Barrio, AV, Clark, JI Goldberg, BD et al. Barrio, AV, Clark BD,
Goldberg JI, et al. Clinicopathological features and results of
phyllodes breast tumors in 293 long-term. Clinicopathologic fe-
atures and long-term outcomes of 293 phyllodes Tumors of the
breast. Surg Ann Surg 2007; 14:2961. Ann Surg Oncol 2007;
14:2961.
Gerega SK, Karim RZ Yang YH, et al. Karim RZ, Gerega SK,
Yang YH, et al. Phyllodes tumors of the breast: a clinicopatholo-
gic analysis of a single institution 65 cases. Phyllodes tumours
of the breast: a clinicopathological analysis of 65 cases from a
single Institution. Breast 2009; 18:165. Breast 2009; 18:165.
Buchanan EB. Cystosarcoma phyllodes and its surgical mana-
gement. Ann Surgeon 1995 Apr;61(4):350-355.
Moffat CJC, Pinder SE, Dixon AR. Phyllodes tumor of the breast:
A clinicopathological review of 32 cases. Histopathology 1995;
27:205-218.
Hart J, Layfield LJ, Trumbull WE. Practical aspects in the diag-

nosis and management of cystosarcoma phyllodes. Arch Surg
1988; 123:1079-1083. 
Parker SJ, Harries SA. Phyllodes tumours. Postgrad Med J.
2001;77(909):428-35. 
Kario K, Maeda S, Mizuno Y, Makino Y, Tankawa S, Kitazawa H.

Phyllodes tumor of the breast: a clinicopathologic study of 34 ca-
ses. Journal of Surgical Oncology 1990; 45:46-51. 
Soumarova R, Seneklova Z, Horova H, Vojkovska H, Horova I,
Budikova M, Ruzickova J, Jezkova B. Retrospective analysis of
25 woman with malignant cystosarcoma phyllodes treatmenent
results. Arch Gynecol Obstet. 2004;269(4):278-81.
Kok KY, Telesinnghe PU, Yapp SK. Treatment and outcome of
cystosarcoma phyllodes in Brunei: a13 year experience.
J.R.Coll.Surg Edinb. 2001;46(4):198-201.
Ward RM Evans HL. Cystosarcoma phylloides a clinico- patho-
logic study of 26 cases. Cancer 1986:58:2282-2289.
Contarini O, Urdaneta LF, Hagen W, Stephenson SE. Cystosar-
coma phylloides of the breast:-A new therapeutic proposal. Am
Surg 1982:48:157-166
Pietruszka M, Barnes L. Cystosarcoma phylloides: A clinico- pat-
hologic analysis of forty-two cases. Cancer 1978:41:1974- 1983.
Norris HJ. Taylor HB. Relationship of histologic appearance to
behavior of cystosarcoma phylloides: Analysis of ninety-four ca-
ses. Cancer 1967;20:2090-2099
Liberman L, Bonaccio E, Hamele-Bena. Abramson AF. Chen
MA, Dershaw DD. Benign and malignant Phylloides tumor:
Mammographie and sonographic findings. Radiology
1996;198:121-124.
Reinfuss M, Mitus J, Smolak K, Stelmach. Malignant phyllodes
tumors of the breast. A clinical and pathological analysis of 55
cases. Eur J Cancer 1993;29A:1252-1256.
Keelan PA. Myers JL, Wold LE, Katzmann JA, Gibney DJ.
Pyhllodes tumor. Hum Pathol 1992;23:1048-1054.
Rovell MD.Perry RP,Hsiu JG,Barranco SC.Phyllodes tumors.Am
J Surg 1993;165:376 379.
Lewko WM, Vaghmar R. Maleckar JR, Husseini S, Montgomery
CA. Thurman GB. Oldham RK. Cultured breast cystosarcoma
phylloides cells and applications to patient therapy Breast Can-
cer Res Treat 1990;17:131-138.
Tokuda Y, Kubota M, Ueyama Y, Marou K, Hata Jl, Tamaoki N,et
al A malignant cystosarcoma with positive estrogen receptor and
its heterotransplantation into nude mice. Cancer 1985;55:370-
374.
Cohn-Cedermark G. Rutqvist LE. Rosendhal I, Silfversward C.
Prognostic factors in cystosarcoma phylloides. Cancer
1991;68:2017-2022.
Staren ED, Lynch G, Boyle C, Witt TR, Bines SD. Malignant
Cystosarcoma phylloides. Am Surg 1994;60:583-585.
Barth RJ Jr. Histologic features of phyllodes tumor local recur-
rence after breast conserving treatment estimate. Barth RJ Jr.
Histologic features predict local recurrence after breast conser-
ving therapy of phyllodes Tumors. Breast Cancer Res Treat
1999, 57:291. Breast Cancer Res Treat 1999; 57:291.


