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MEMEDE NÜKS MAL‹GN F‹LLO‹DES TÜMÖR TANILI HASTA VE RADYOTERAP‹:
OLGU SUNUMU

Alpaslan MAYADA⁄LI1, Özgür Ozan fiEfiEO⁄ULLARI1, Hüseyin TEPETAM1, Zerrin ÖZGEN1, Kimia ÇEPN‹1, M. Levi AKIN2

Sistosarkoma filloides memenin yayg›n olmayan bir tümörüdür. Tümör histopatolojik olarak fibroadenom ile benzerlik göstermektedir. Filloides
tümöründe cerrahi sonras› lokal nüks olas›l›¤› yüksektir. Tümörün büyüklü¤ü ve cerrahi s›n›r›n pozitif olmas› filloides tümörünün do¤al seyrinde
nüks aç›s›ndan yüksek risk göstergesidir. Radyoterapi seçilmifl vakalarda endikedir.

Anahtar kelimeler: Sistosarkoma filloides, radyoterapi, lokal nüks

RECURRENT MALIGN CYSTOSARKOMA PHYLLODES AND RADIOTHERAPY: CASE REPORT

Cystosarkoma phyllodes is an uncommon neoplasm of the breast. The tumor is similar to fibroadenoma in structure. The local recurrence rate is
high after limited surgery for malignant phyllodes. In phyllodes tumor’s natural progress, tumor size and positive surgical margin shows a higher
risk for recurrence. Radiotherapy is indicated in selected cases.
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Sistosarkoma filloides memenin yayg›n olmayan bir
tümörüdür. Bu tümör tipi tüm meme tümörlerinin
%0.3-%0.9’unu teflkil eder. Malign filloides tümör görülme
insidans› düflüktür. Tümör yap›sal olarak fibroadenoma
benzerlik göstermekle beraber büyük yaprak benzeri
ç›k›nt›s› ve artm›fl stromal sellülarite nedeniyle histolojik
olarak ay›rt edilir1.

Tümör ilk olarak 1838’de Müller taraf›ndan tan›mlanm›fl2,
daha sonra birçok klinik çal›flma yap›lm›flt›r3-9. Erken
dönemlerde otoriteler de¤iflik klinikopatolojik parametreleri
bu tümörlerin de¤erlendirmesinde kullanm›fllard›r. Bu
parametreler s›ras› ile tümör boyutu, tümör s›n›rlar›, mitotik
aktivite, stromal sitolojik atipi, pleomorfizm ve benignden
maligne dönüflümde stromal geliflimdir10-13. Di¤er taraftan
baz› otoriteler, sistosarkoma filloidesin benign ve malign
form olarak iki gruba ayr›labilece¤ine karar vermifllerdir14-15.
Ancak yine bu otoriteler üçüncü bir “borderline”
(s›n›rda) kategorisinin olabilece¤ini desteklemifllerdir14-16.

Hastal›¤›n biyolojik davran›fl› aç›s›ndan hala önemli
flüpheler vard›r17,18. Kesin histopatolojik kriterler temel
al›narak filloides tümör kendi aras›nda benign, s›n›rda,
malign olarak ayr›labilir6.

Cerrahi önemli bir tedavi seçene¤idir. Geçmiflte radikal
mastektomi uygulan›rken flimdilerde daha konservatif
seçenekler düflünülmektedir. Sunulan serilerdeki hastalar›n
%95’ten fazlas› cerrahi olarak tedavi edilmifltir. Filloides
tümörün cerrahi sonras› lokal nüks geliflme olas›l›¤›
yüksektir19.

Malign filloides tümörü bafll›ca hematojen yay›l›m ile
akci¤ere yay›l›r ve nadir olarak lenfatik yolla yay›labilir20.

Radyoterapi maksimum lokal kontrol sa¤lamak için

adjuvan olarak tedavi seçenekleri aras›nda yer almaktad›r.

Genifl lokal eksizyondan sonra uygulanan radyoterapi

lokal baflar›s›zl›k oranlar›n› azaltmaktad›r. Ancak sa¤kal›ma

etkisini gösteren anlaml› bir bulgu saptanamam›flt›r.

Adjuvan radyoterapi, “simple” mastektomiden sonra lokal

nüks olan hastalara uygulanm›flt›r. ‹ncelenen serilerdeki

hasta say›s›n›n az olmas› ve malign-benign ayr›m› tam

olarak yap›lamad›¤› için radyoterapinin rolü aç›k de¤ildir8.

Tümörün boyutu büyük olup, buna ba¤l› cerrahi s›n›r›n

pozitif kalma riski yüksek olan olgularda radyoterapi

endikedir21.

Bu tümörlerin tedavisinde çok say›da kemoterapötik ajan

denenmifltir. Sistosarkoma filloideste radyoterapi gibi

kemoterapinin de yararl›l›¤› tart›flmal›d›r. Kemoterapi,

metastazlar›n tedavisinde ve rezeksiyonu mümkün

olmayan lokal nükslerin palyasyonunda rol oynar3,22,23.

OLGU

Otuzalt› yafl›ndaki bayan hastada fiubat 2003 tarihinde

memesinin ultrasonografik tetkikinde  kitle saptanm›flt›r.

Hastaya yap›lan ince i¤ne aspirasyon biyopsinin patolojik

sonucu malignite yönünden flüpheli rapor edilmifltir.

Bunun üzerine yap›lan ‘tru-cut” biyopsinin patolojik

sonucu fibroadenoma ile uyumlu bildirilmifltir. Müteakip

biyopsilerle takip edilen hastan›n birkaç ay içinde

memedeki kitle boyutlar›nda h›zl› art›fl tespit edilmifltir.

May›s 2003 tarihinde Gülhane Askeri T›p Akademisi

Plastik Cerrahi Klini¤i'nde hastaya ekstirpasyon, latismus

dorsi flep onar›m›, protez implantasyonu uygulanm›flt›r.

Histopatolojik olarak malign filloides tan›s› konulmufltur

(protokol no: 5345, 07.05.2003 tarihli patoloji raporu).

Cerrahi s›n›rlar temiz olarak de¤erlendirilmifltir. Kemik

sintigrafisi ve bat›n ultrasonografisinde metastaz yönünde

bulguya rastlanmam›flt›r.



C‹LT  XV :  2 , 2004104

Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi T›p Dergisi

Kas›m 2003 tarihli toraks bilgisayarl› tomografisinde
meme lojunda nüks saptanan hastaya (Resim 1) Aral›k
2003 tarihinde Gülhane Asker T›p Akademisi Genel
Cerrahi Klini¤i'nde sa¤ meme lojundan kitle eksizyonu,
pectoralis majör ve latismus dorsi rezeksiyonu, “level” 2
aksiller küraj uygulanm›flt›r. Histopatolojik olarak nüks
malign filloides tümör tan›s› konulmufl ve materyalin
taban›nda tümör dokusu mevcudiyeti rapor edilmifltir
(protokol no: 12178, 01.12.2003 tarihli patoloji raporu).

Resim 1. Nüks sistosarkoma filloides

Ocak 2004 tarihinde klini¤imizce hastan›n radyoterapisi
gö¤üs duvar›na iç-d›fl iki alandan elektron ile 25
fraksiyonda 2Gy/gün, total doz 50Gy olacak flekilde
planlanm›flt›r.

TARTIfiMA

Sistosarkoma filloides memenin yayg›n olmayan bir
tümörüdür. Tümör yap›sal olarak fibroadenoma benzer1.
Bizim olgumuzda da müteakip biyopsilerde patolojik
tan›n›n fibroadenoma olarak rapor edilmesi bunu bir kez
daha do¤rulam›flt›r.

Kesin histopatolojik kriterler temel al›narak tümör kendi
aras›nda benign, s›n›rda ve malign olarak ayr›labilir6.
Olgumuz histopatolojik de¤erlendirmede malign olarak
tan›mlanm›flt›r.

Filloides tümörün cerrahisi sonras› lokal nüks geliflme
olas›l›¤› yüksektir19. Olgumuz da May›s 2003’te opere
edilmesine karfl›n, Kas›m 2003’te nüks etmifltir. Bu da
literatür ile uyumludur.

Cerrahi en önemli tedavi seçene¤idir19. Olgumuza da
primer tümöre ve daha sonra geliflen nükse yönelik cerrahi
tedavi uygulanm›flt›r. Literatürde “simple” mastektomi
uygulanm›fl olup, lokal nüks gösteren veya genifl lokal
eksizyon uygulanan hastalarda adjuvan radyoterapi
önerilmifltir8. Tümörün büyüklü¤ü ve buna ba¤l› olarak
cerrahi s›n›r›n pozitif kalmas›, lokal nüks riskinin yüksek
oldu¤unun göstergesidir. Bu olgularda radyoterapi
endikedir21. Bizim olgumuzda da hastaya lokal nüks
sonras› tekrar cerrahi uygulanm›fl olup, piyesin patolojik
de¤erlendirmesinde tümör materyalin taban›nda devam
etti¤inden radyoterapiye karar verilmifltir.

Sonuç olarak; malign filloides memenin nadir görülen bir
tümörüdür. Histopatolojik olarak fibroadenomla s›k kar›fl›r.
‹lk seçilecek tedavi modalitesi cerrahidir. Histopatolojik
pozitif s›n›r› olan tümörlerde veya lokal nükslerin
cerrahisinden sonra   radyoterapi seçene¤i düflünülmelidir.
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