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OZET: Sistosarkoma Filloides meme timédrlerinin %0,3'0nd, fibroepitelial timdrlerin ise % 2,5'ni olugturan bifazik bir timdrdir. Malign ve benign formlan vardir, Sitolojik
olarak malign timérlerde belirgin niikler atipi, ok sayida mitoz ve gland stroma iliskisinde kayip vardir. Malignitenin dnemli bir kriteri de sarkomatéz stromanin gland
aleyhine cogalmasidir. Bu ¢alismada bélimimizde teshis edilmis bes Sistosarkoma Filloides olgusunun histolojik dzelliklerini inceledik.

ANAHTAR KEL ER: Sistosarkoma filloides, bifazik timdr, meme.

SUMMARY: Cystosarcoma Phyllodes accounts for 0,3% of all breast tumors, and approximately 2,5% of all fibroepithelial tumors of the breast. They have malignant and
benign forms. Cytologically malignant tumors have marked nuclear atypia, numerous mitoses and loss of the relationship between glands and stroma. An important di-
agnostic criterion of malignancy is overgrowth of the glands by the sarcomatous stroma. In this study we examined the histological features of 5 cases diagnosed as

cystosarcoma phyllodes.
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GIRIS

Sistosarkoma filloides (SF), fibroadenoma benzeyen an-
cak stromal hiicresellik, yaprak benzeri yapilar ve bazen
malign davranisiyla ondan ayrilabilen memenin fibroepiteli-
al nadir bir timdridir (1,2). Bu lezyon hakkindaki ilk yayin-
lar Cumin ve Chelius'a aittir ancak SF terimini ilk kez Jo-
hannes Mueller kullanmistir (1938). Phyllodes (yaprak ben-
zeri) ve Phylloides (yapraksi) terimleri bu lezyonu tammla-
mak igin kullaniimaktadir (1). Orjinal yayininda Mieller SF'i
benign natiirli olarak degerlendirmis ama daha sonra asi-
kar malign davranigh olgular bildirilmistir (1).

Timérin orijini konusu tartismalidir, meme parankimin-
den direkt olarak ¢iktigint savunanlar yanisira fibroadenom-
dan gelistigini distinenler de vardir (3). Tim meme timor-
lerinin %0.3'Un{ olusturan SF, fibroadenoma gére 15-20 yil
daha ileri yasta gorilir. Norris'in 94 olguluk serisinde yas
dagiimi 15-86 olarak bildirilmigtir. Fibroadenomdan daha
az sikhkla bilateraldir. Kitlenin sinirlari belirgin ya da infiltra-
tif olabilir. Genellikle kesit yiizii solid ve gri beyazdir, ancak
-nekroz ve hemoraji alanlari bulunabilir, hatta bazen lezyo-
nun tamami hemorajik infarktlis gosterebilir. Mikroskopik
olarak genellikle fibrosarkoma benzeyen, bazen de lipoid,
kondroid, leiomyomatéz, osséz ve rhabdomyoblastik dife-
ransiasyon gosteren hiicresel stroma karakteristiktir (2, 3,
4, 5). Arada epitelial komponent bulunur. Epitelial kompo-
nentte adenozis ve hiperplaziden atipik hiperplazi ve karsi-
noma kadar degisiklikler nadir de olsa gériilebilir. Epitelle
doseli kistik alanlar igerisinde stromanin olusturdugu yaprak
benzeri yapilar tipiktir- Stromal hiicreler progesteron resep-
torleri icerir ancak &strojen reseptérleri bulunmaz (1, 5, 6).

Calismamizda arsivimizde mevcut bes adet sistosarko-
ma filloides olgusu tekrar incelenip timére ait 6zellikler sap-
tanarak literatir bilgileri gézden gegirildi. Uci histolojik ola-
rak malign kabul edilen olgularimiz 15-52 yaglar arasi ka-
din hastalardi.

OLGULAR

Olgu 1: Sag memede kitle sikayetiyle gelen 15 yasinda
kadin. Eksizyonel biyopsi uygulandi, biyopsi materyali 2,5
cm c¢apinda, kapsiilldi, kesit yiizii kirli beyaz renkte ve fibri-
ler yapidaydi. -

Mikroskopik incelemede dokunun gevresinde ince fibréz
kapsiil bulunuyordu. Stroma, orta derecede hiicreseldi ve
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Sekil 1 : Duktus liimenlerine uzanan yaprak benzeri yapilar.
(HEX40).

Sekil 2 : Hiicresel stromal komponentte mitotik figuirler. (HEX#O),

fibroblastik fuziform hiicrelerden olugsmaktaydi, yer yer mik-
soid degisiklikler gdsteriyordu. Stromal hiicrelerde 10 biiyiik
biyitme alaninda iki mitoz gériildi. Arada birkag sirali pro-
lifere epitelle dogeli, bazilan kistik yapilar olusturan duktus-
lar izleniyordu. Stromanin olugturdugu yaprak benzeri yapi-
lar kistik bogluklara uzaniyordu (Sekil 1). Olgu Benign Sis-
tosarkoma Filloides olarak raporlandi.

Olgu 2: Sol meme iist dig kadranda son U¢ ayda biyi-
milg, 8 cm capta kitlesi bulunan 50 yaginda kadin hasta.
Gross incelemede kitlenin psedokapsilli oldugu, frajil ve
kesitinin solid, kirli beyaz renkte, balik eti kivaminda oldugu -
goralda.
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Mikroskopik incelemede stromal hiicreler oval vezikiler
nuveli, genis alanlarda seffaf stoplazmali, poligonal ve yer
yer de fuziform gérinimliydi. Bazilan atipik olmak zere
¢ok sayida mitoz (10 biyiik bilyiitme alaninda 20'nin (ze-
rinde) ve yaygin nekroz dikkati gekmekteydi. Stroma olduk-
ca hiicresel olup ¢ogu yerde epitelial komponenti ortadan
kaldirmisti (stromal overgrowth), epitelyal komponent, ko-
rundugu kisimlarda da kistik duktuslar halindeydi. Olguya
Malign Sistosarkoma Filloides tanisi verildi.

Olgu 3: 18 yasinda sol meme areola altinda, lobdlld,
sert kivamda kitlesi bulunan hasta. Ekzisyonel biyopsi ma-
teryali, 8x5x4 cm olgllerinde, sert, kesit yiizu kirli beyaz
renkte, iyi sinirhydi.

Mikroskopisinde miksomatd alanlar igeren fibroblastik
stromada, prolifere ve yer yer yassi epitel metaplazisi gos-
teren duktuslar, yapraksi projeksiyonlar dikkati ¢ekiyordu.
Benign SF tanisi verildi.

Olgu 4: Sol memede meme bag! retraksiyonuna neden
olan kitle yakinmasiyla basvuran 51 yasinda kadin hasta.
Bize gelen materyal Gzerinde meme basina sahip cilt bulu-
nan 18 cm uzunlugunda mastektomi piyesiydi. Meme bagi-
nin arkasina uyan kisimda 6.5 cm c¢apta dizensiz sinirli,
kesitinde yer yer kistik yapilar, kanama alanlar gériilen ti-
moral gelisme gorildi.

Mikroskopisinde, oldukga hiicresel, pleomorfik, bol mi-
toz iceren (Sekil 2) fuziform ve poligonal hiicrelerden olu-
san stromada odaksal adip6z doku olusumu izlendi. Epiteli-
al komponentte hiperplazi, yer yer papillomatéz gelismeler
vardi. Lezyon ¢evre meme dokusuna infiltratif yayiim gos-
teriyordu. Bu bulgularla malign sistosarkom tanisi konuldu.

Olgu 5: 32 yasinda, sag memede kitle yakinmasiyla ek-
sizyon yapilmis kadin hasta. Laboratuvarimiza gelen ma-
teryal gros incelemede 8 cm gapta, lastik kivaminda, kesiti
kirli beyaz renkte, fibriler gérinimdeydi.

Mikroskopik incelemede fuziform hicrelerden olusan,
yer yer 6demli hiicresel stromada tek sirali prizmatik epitel-
le dogeli yapraksi yapilar ve tubiiller gériilmekteydi. Stromal
hiicreler orta derecede pleomorfizm gostermekte ve bazila-
rn atipik cok sayida mitoza rastlanmaktaydi, genis nekroz
alanlan bulunuyordu. Malign sistosarkoma filloides olarak
raporiandi.

TARTISMA

Sistosarkoma filloides'de gros ve histolojik gérinimin
klinik davranigla korelasyonu tartismalidir. Bazi yazarlar
histolojik 6zelliklere gére benign, malign ve bazen de bor-
derline olarak siniflarlar (7,8). Bazilar ise histolojik dzellik-
lerle klinik davranig arasinda korelasyon olmadigina inanir
(6, 9).

Genel literatirde lezyonun malignite kriterleri, boyut, si-
nirlarimin infiltratif olmasi, sitolojik atipi, mitoz hizi ve stro-
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manin agin ¢ogalip epitelial komponentin ortadan kalkmasi-
dir (2, 3, 5).

Tumér sinirlan ekspansif olan lezyonlarda rekirrens
orani % 15 iken, infiltratif sinirh lezyonlarda % 38'e ¢iktigi
bildiriimektedir (1,4). Bes olgumuzun Ggiinde sinirlar eks-
pansif, ikisinde infiltratifdi. Bu iki infiltratif sinirli olgu maligni-
tenin diger 6zelliklerini de tasiyordu. Sitolojik atipi Gic dere-
ceye aynldiginda (1+) minimal atipili olgularla 3+ atipili ol-
gular arasinda %27 ile %40 gibi rekiirrens orani farki sap-
tanmustir. Bizim malign ‘olgularimizin ikisinde orta derece,
birinde de belirgin atipi vardi. Mitotik hizla da rekiirrens ara-
sinda dogru oranti bulunmustur (1,6). Diger malignite kriter-
lerini iceren G¢ olgumuzda da 10 biyik biyttme alaninda
20'nin Ustinde mitoz bulunuyordu. SF'lerin boyutu oldukga
degiskendir, Haegensen serisinde %27'sini 10-20 cm ara-
sinda, %28'ini 1-3 cm arasinda bildirmektedir (3). Bizim ol-
gularimiz da 2,5-8 cm arasindaydi. Dért cm'den kiguik lez-
yonlarda metastaz saptanmamis ve gok az niiks bulunmus,
daha bilyiik lezyonlarda ise boyutun daha da artmasiyla re-
kirrens ya da timérden &lim arasinda korelasyon bulun-
mamistir (4). Ward'in 26 olguluk galigmasinda ise epitelial
komponenti kapatacak sekilde stromal gogalma (stromal
owergrowth) ve buna bagl nekroz disinda kilinik davranigla
anlaml iligkisi olan 6zellik saptanmamistir (2). Asin stromal
¢ogalma bizim iki olgumuzda vardi.

Her ne kadar bazi yazarlar SF'de histolojik 6zelliklerin
klinik davranigla korelasyon olmadigini savunuyorlarsa da,
uzun takip sdreli birgok ¢alisma gesitli histolojik ézelliklerin
rekilrrens oranlarinda belirgin farkliliklar olusturdugunu gés-
termektedir. Bu nedenle SF'lerin yukarida sbzedilen kriter-
ler dogrultusunda malign ve benign olarak ayriimasi gerekli-
ligine inaniyoruz. Ancak bu kriterlerin daha agik ve objektif
hale gelebilmesi icin uzun takip sureli galismalarin yapiima-
si gerekmektedir.
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