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Nuks Meme Filloides Tumorlerine Tedavi Yaklasimlari

Treatment Approaches to Recurrent Phyllodes Tumors of the Breast
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Ozet

Abstract

Amac: Memenin filloides timarlerine nadir rastlanir. NUks olgular ise
daha da nadir vakalardir. Tmorin  tedavi protokolleri de, meme
merkezlerine gore farkliik arz etmektedir Calismamizda ¢ok az
sayidaki niks meme filloides timorlerine yaklasimimizi ve bu tip
timérlerin prognozunu paylasmayl amagladik.

Yontem: Mart 2005-Aralik 2011 tarihleri arasinda meme
hastaliklari poliklinigimize basvuruda bulunan yaklasik 31000
hasta arasindaki niks filloides timorli 3 vakayr geriye dénuk
olarak degerlendirdik.

Bulgular: Yaslari 24, 28 ve 30 olan 3 kadin hasta daha 6nce filloides
tUmor tanisiyla opere olmustu. Hastalarda ilk kitlelerin lokalizasyonu
sag meme Ust dis kadrandi. Nikslerde ayni lokalizasyonda ve daima
bir 6nceki patolojiden daha agresif bir patoloji ile karsimiza cikti. iki
hastaya mastektomi, bir hastaya meme koruyucu cerrahi uygulandi.
Sonug: Filoides timdr niksleri mastektomi ile sonuglanabilen, ilk
patoloji sonucuna goére son patolojisi daha agresif olan timaorlerdir.
(Haseki Tip Blilteni 2012; 50: 43-7)

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, niks filloides tlimorler, onkolojik
tedavi

Aim: Phyllodes tumors of the breast are a rarely encountered clinical
condition. Recurrent cases are even rarer. Treatment protocols vary
among breast centers. In our study, we aimed to investigate the
prognosis of recurrent breast phyllodes tumors and to present our
treatment approach.

Methods: Among 31000 patients, who presented to our breast
outpatient clinic between March 2005 and December 2011, we
retrospectively evaluated three patients with recurrent phyllodes
tumors of the breast.

Results: The three female patients, aged 24, 28 and 30 years, had
been previously operated for phyllodes tumor of the breast. The first
tumor localization was the superolateral part of the right breast in all
subjects. Recurrences were in the same localizations, but pathologies
were more aggressive than the previous reports. In two patients
mastectomy and in one breast-conserving surgery were performed.
Conclusion: Relapse of phyllodes tumors can result in mastectomy and
recurrent phyllodes tumors seem to be more aggressive than the
original tumor. (The Medical Bulletin of Haseki 2012; 50: 43-7)

Key Words: Oncological treatment, recurrent phyllodes tumors,
surgery

Giris

Filloides timori ilk defa Johannes Mdieller tarafindan
1938 vyilinda sistosarkoma filloides olarak tanimlanmis
sonralar bircok es anlamli terim de kullaniimistir. Fakat
glinimizde Diinya Saghk Orgiti (WHO) tarafindan
filloides tUmord olarak isimlendiriimistir (1). Memenin
filloides tUmord tim birincil meme timaorlerinin %1'ini ve
tim fibroepitelyal tlmorlerin %3'Und  olusturan nadir
gorulen fibroepitelyal bir meme timaérudur (2,3).

Filloides tumorlnin ortalama gdrilme yasi kirk bes
olmakla birlikte herhangi bir yasta gorulebilir (4). Bu
lezyonlar genelde tek taraflidir, nadiren iki tarafli izole bir
kitle olarak gorlndrler. Spesifik mamografi ve ultrason
bulgusu yoktur. Bu nedenle bu gdrintlleme yontemleri ile

fibroadenomlardan ayirt edilemez ve cogu kez
fibroadenom olarak takip edilirler. Hastalar siklikla uzun
siredir var olan bir kitlenin aniden biyimeye baslamasi
yakinmasi ile basvururlar. Timorin biyolojik davranisina
gore benign, sinirda (borderline) ve malign olarak
isimlendirilir (5).

Tedavisi sinirli eksizyon, genis eksizyon ve mastektomi
seklinde yapilabilir. Fakat mastektomi harici seceneklerde
ylUksek oranda nuks gorilebilir. Tim benign lezyonlarin
tercih edilen tedavisi meme koruyucu cerrahidir, kitle cok
buylk oldugunda kitlenin eksizyonunun estetik sorunlar
olusturmasi nedeniyle mastektomi tercih edilebilir (6,7).

Son yillarda mastektomi ameliyatlari ile ayni seansta
meme rekonstriksiyonu (MeR) yapilmasi yaygindir (8).
Bu ameliyatlara “aninda-meme rekonstriksiyonu” adi
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verilmektedir. Bu islem kisinin kendi dokulari ile (otolog)
veya implantlar ile gerceklestirilebilmektedir. MeR'da
siklikla kisinin kendi dokulari kullanilirken “aninda-
MeR'da” siklikla implantlar tercih edilmektedir (9).

Yontemler

Mart 2005 - Aralik 2011 tarihleri aylari arasinda meme
hastaliklari poliklinigimize basvuruda bulunan yaklasik 31000
hasta arasindaki nuks filloides tumérli 3 vakayr geriye dénik
olarak degerlendirdik. Verilerin toplanmasinda hasta
dosyalarindan, patoloji raporlarindan, ameliyat defterlerinden,
bilgisayar kayitlarindan, poliklinik defterlerinden ve meme
hastaliklari takip kartlarimizdan faydalandik. Her ¢ hastayla
da telefon ile baglanti kurulabildi. Taranan yaklasik 31000

10cm

Resim 2. Serideki niks meme filloides timorinin Manyetik Rezonans
Gorlntileme (MRG) incelemesi
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meme hastasinda nuks filloides timorld meme hastasina
rastlanmadi.

Bulgular

Olgu 1: Poliklinigimize basvuran 24 yasindaki hastanin
6zgec¢misinden sag meme Ust dis kadrandan 2007 yilinda 3
cm’lik kitle aldirdigr 6grenildi. Hastanin insizyon hattinda
bahsedilen operasyondan 12 ay sonra ele gelen 2x1.5 cm’lik
kitlesi mevcuttu. Biyopsisi borderline filloid timor olarak
gelen hastaya en yakin cerrahi sinir 1.2 ¢cm olmak Uzere
meme koruyucu cerrahi uygulandi. 2008 yilindan bu yana
takipte olan hastada niks gdzlenmedi (Resim 1, 2, 3, 4).

Olgu 2: Yirmi sekiz yasindaki hastada sag meme Ust dis
kadrandan 2006 yilinda 10 cm’lik bening filloides timar tanisi
ile  kitle eksizyonu yapiimisti. On dokuzuncu ayda 2.5x2x2
cm'’lik ayni lokalizasyondan kor biyopsi ile malign filloides timor
tanisi konan hastaya mastektomi uyguladik. Rekonstriiksiyon
istemeyen hasta takiplerine dizenli olarak gelmektedir.

w

Resim 3. Niks meme filloides timaérine bagl ciltte “peau d'orange”

Resim 4. Meme koruyucu cerrahi ile gikarttigimiz kitlenin makroskopisi
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Resim 5. Subkutan mastektomi sonrasi konulan silikon protezin olusturdugu
yabanai cisim reaksiyonu, mastektomi ile sonuglanan sireci baglatmistir

Resim 6. Mikroskopik bulgular: (HEx400) Birbirlerini caprazlayarak demetler

olugturan, igsi sekilli, hiperkromatik niikleuslu hiicrelerden olusan, yer yer mik-
soid alanlar iceren, infiltratif sinirll timor dokusu izlenmektedir.

I ‘ ) "0” . s
Resim 7. Mikroskopik bulgular: (HEx400)
morfizm ve sik mitoz

i

Malign filloid tiimérde selliler pleo-
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Olgu 3: Otuz yasindaki hastanin sag meme Ust dis
kadrandaki 3x3x2 cm’lik kitlesine 2008 yilinda borderline
filloides timor tanisiyla kitle eksizyonu uygulanmisti. 2011
yilinda ayni lokalizasyonda kitle tekrarladi. Hastadan 4.5x3
cm'lik kitle eksize edildi. Patolojisi malign filloides timor ve
inferolateral sinira bitisik gelince hastaya subkutan
mastektomi ve ayni seansta silikon protez uygulandi. Ancak
silikona bagli reaksiyon nedeni ile meme cildinde gelisen
nekroz 1 ay sonra mastektomi ile sonuclandi (Resim 5, 6, 7).

Tartisma

Filloides timdri genelde histolojik olarak iyi huylu olmasina
karsin hizli biylyen timorlerdendir. Bazi hastalarda uzun
yillar belirgin olarak biyimeden durup ardindan hizli blyime
gosterebilir. Hizh blytme ile aksiller lenfadenopatiler, deride
damarlarda genislemeler, meme basi degisiklikleri ve nekrozlar
olabilir (6). Timor biyolojik davranisina gore baslica 3 gruba
ayrilir: benign, sinirda (borderline) ve malign. Bu formlarin
birbirinden ayriminda mamografi faydali degildir. Timdrde
cogunlukla metastazlar olmasa da cok yiksek oranlarda
bolgesel tekrarlamalara rastlanmaktadir. Tekrarlamalar;
metastaz ve yasam slresi, timdrde nekroz mevcudiyeti,
stromal asir blylme ve mitotik aktivite ile direkt iliskilidir (10).
Niks ozellikle timor capi ve tedavide tercih edilen cerrahi
yontemle de iliskili olabilmektedir. Chen ve ark., ortalama 71 (7-
237 ay) aylk izlemli 172 olguluk serilerinde 5 cm Ustl
kitlelerde %68 nukse rastlamislardir. Yine ayni calismada,
sinirl ve genis eksizyon ile tedavi edilen hastalarda sirasiyla
%58 ve %42 iken mastektomi yapilan hastalarda nlkse
rastlanmamistir (6). Pezner ve ark.lari 478 hastalik seride 5
yillik lokal kontrol orani 5-10 cm arasi timorlerde lumpektomi
yapildiginda %59 iken mastektomi yapildiginda %88'e
cktigini bildirmisti. Bu oran 2 cm'e kadar olan timérlerde
mastektomi ile %100'e ¢tkmaktadir (11). Reinfuss ve arklari
174 olguluk serilerinde 10 cm Uzeri timorlerde %92 oraninda
mastektomiyi tercih etmiglerdir. Fillodes timdrindn biyolojik
davranisini kestirebilmek mdmkin olmayabilir (4). Bu verilerle
Ozellikle buytk timorlerde mastektomi  6n  planda
dustinulebilir. Cerrahin cerrahi sinir veya kapatma guclukleri
konusunda cekinceleri oldugunda, istemeden bile olsa yetersiz
eksizyonlar yapilabilir (12). Olgularin preoperatif tanisi cerrahi
yaklasimi belirlemek agisindan énemlidir. Calismalarda ayirici
tanida yaptirilan ultrasonografi ve mamografi gibi radyolojik
tetkiklerde bu tUmorleri fibroadenomdan ayirt etmede
zorluklar bildirilmistir (13,14). Son yillarda MRG ile yapilan
calismalarda benign filloides timorleri ve fibroadenomlar
arasinda  MRG bulgulari arasinda belirgin  farkliliklar
saptanamamistir (15). Ancak malign filloides timorlerinde
benign filloides timarlerine kiyasla T1-agirlikli kesitlerde daha
cok ylksek kontrast tutulum paterni mevcuttur (16). Bu
bulgularla MRG malign olgularda ayirici tanida 6nem
tasiyabilir. Bizim makalemizdeki 2 malign filloides tanisi konan
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olguya preoperatif cektirilen MRG T1-agirlikli kesitlerde yiksek
kontrast tutulum paterni gézlenmistir. Filloides timorlerinin
preoperatif histopatolojik tani yontemleri arasinda ince igne
aspirasyon biyopsisi yalanci negatifliginin  ylksek olmasi
nedeniyle tercih edilmemekle beraber kor biyopsi sonuglari
tanida daha glvenilir bulunmustur (12,17). Bizim serimizde
kor biyopsi yapilan 3 hastanin birinde benign, digerinde
malign filloides tanisi konmus ve bu bulgular son histopatolojik
taniyla uyumlu bulunmustur.  Anamnezde kisa strede
blydyen kitle ile gelen ve filloides distndlen daha ufak kitleli
hastalara ise genis eksizyonel biyopsi ile yaklasimin daha
uygun oldugu dustndlmektedir. Aninda rekonstriiksiyon
konusunda en dnemli ¢ekince olasi nlksi gizleyebilecegidir.
Fakat konu ile ilgili cok sayida arastirmada bu endiselerin yersiz
oldugunu gdsterilmistir (18,19). Aninda rekonstriksiyon ile
ilgili seriler memenin k&tl huylu tdmorleri icin yapilmistir.
Duruma fillodes tumori yoninden bakildiginda aninda
rekonstriiksiyona yonelik endiselerin daha az olmasi beklenir.
Filloides tlmorlerinin tedavisinde cerrahi esastir ve cerrahi
yaklasimda histopatolojik tip ne olursa olsun cerrahi sinirlar
negatif olacak sekilde (en az 1 <m) genis eksizyon
onerilmektedir (20). Lokal niks oranlari benign filloides
tumérleri icin %3-15 (21), malign olgularda ise %3-50 arasi (7)
degismektedir. Rekonstriksiyon icin ilk segenek kisinin kendi
dokulari ile rekonstriksiyon olmalidir. Bu seceneklerden de
transvers rektus abdominis kas deri flebi (TRAM) en sik olarak
kullanilanlardandir.  Hastanin  mastektomi  operasyonu
yapilirken es zamanli olarak karindan flep kaldinlabilir.  Bir
diger secenek ise latissimus dorsi kasinin kullaniimasidir. Bu
secenekte pozisyon degistirme gerekmesi, mastektomi ile ayni
zamanli olarak hazirlanamamasi ve ¢ok miktarda doku
saglayamamasi ve renginin meme dokusuna gdre daha koyu
olmasi sebepleri ile daha az tercih edilir (22). MD Anderson
Kanser Merkezi'nin 101 hastalik serisine bakildiginda tim
seride sadece 1 malign filloides olgusunun mastektomi sonrasi
cerrahi sinin pozitiftir ve diger tim hastalara cerrahi sinir
negatif cerrahi girisim uygulanmistir (meme koruyucu cerrahi
veya mastektomi) (23). Sonug¢ olarak, ortancasi 47 aylik
takipte 101 filloidesli hastadan 4’lnde lokal nlks tespit
edilmistir ki, 10 yillik lokal niks orani %8'dir. En az 1 cm
cerrahi temiz sinir olacak sekilde genis eksizyon yapilan bu
seride 29 malign filloidesli hastadan sadece birinde lokal niks
gelismistir. Silikon meme protezleri kolay uygulanmasi
sebebiyle siklikla tercih edilir Fakat ameliyat sonrasi ikincil,
Uclincll revizyonlara gerek olabilmesi, diger memeye gore
daha az dogal gézikmesi ve enfeksiyona daha mevyilli
olabilmesi gibi dezavantajlari vardir (24). Filloides timorlerde
aninda meme rekonstriksiyonunu degerlendiren az sayida
makale mevcuttur. Aninda rekonstriksiyonu inceleyen en
blylk seriye sahip yazida toplam 7 adet hasta mevcuttur ve
makaleler ise az sayida olgular icermektedir (25). Sufi ve ark.
deri/meme basi koruyucu mastektomi ameliyatlarinin silikon
protezlerle yaptigi aninda rekonstriiksiyonlarinda filloidesli bir
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olgunun 8.5 aylik izlemi sonucunda, glvenli olarak nuks
filloides timorll hastalarda kullanilabilecegini bildirmistir (26).
Lai ve ark. calismalarinda filloides timord nedeniyle
mastektomi yapilan 6 hastada aninda ve ge¢ olarak
rekonstriksiyon yapmislardir. Ortalama 5 yillik izlemde bir
hastanin metastaz nedeniyle 6ldugind, digerlerinde niiks veya
metastaz olmadigini bildirmislerdir (27). Bu calismamizda
subkutan mastektomi sonrasi ayni seansta silikon yerlestirilen
bir hastada ciddi enfeksiyon ve meme derisinde nekroz
gelismesi Uzerine silikon protez alinmistir. Mastektomi yapilan
hastalarimizda ek onkolojik tedavi uygulanmamis, meme
koruyucu uygulanan vaka ise radyoterapi almistir.
Hastalarimizin hepsinde timdr nlkst ayni lokalizasyondan
olmustur. Sag meme Ust dis kadran filloides timarlerinin niiksu
diger lokalizasyonlara gére fazla midir? Geng yas timaor niksu
icin bir risk faktorl mudlr? gibi sorulara yanit daha genis
serilerin yayinlanmasi veya meta-analizler ile verilebilir.
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