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MavricN Cystosarcoma PHYLLODES (OLGU SUNUMU)
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OZET: Cystosarcoma phyllodes memenin ender rastlanan timdrlerinden olup, malign tipi daha enderdir. Vakamiz sol memesinde kitlesi meveut olan 35 yaginda kadin hasta
olup, malign cystosarcoma phylloides tanisi aldi ve uzak metastazi yokiu. Malign cystosarcoma phyllodes (MCP) ender gorilmesi nedeniyle tekrar gdzden gegirildi ve

histopatolojik tani kriterleri literatir bilgileri 15131 altinda tartigild.
ANAHTAR KELIMELER: Cystosarcoma phyllodes, malign, meme

SUMMARY: Cystosarcoma phyllodes is a rare tumor of the breast. Ilts malignant form is uncommon. Our case was 35 years-old woman whose mass in her left breast was
diagnosed as malign cystosarcoma phyllodes and had no distant metastase. As malign cystosarcoma phyliodes is a rare tumor, this case has been reviewed and histo-

pathologic diagnose criteria has been discussed within literature.
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GIRIS

Malign cystosarcoma phyllodes (MCP) ender bir timér
olup, kadinlarda en sik 40-50 yaslan arasinda gorulir. Bu-
nunla birlikte geng kizlarda da rastlanabilir (1,2).

llk defa 1838'de Miiller tarafindan uzak metastazlar ya-
pabilen ya da lokal olarak gégiis duvarinda niiks eden agre-
siv klinik gidigli fibroadenom benzeri lezyonlar igin kullanil-
mustir (1). Mezensimal veya stromal komponentin alisilage-
len fibroadenom vakasindan daha selliler oldugu, fibroepi-
telyal bir timorddr (3).

OLGU SUNUMU

Vakamiz 35 yasinda bir kadin hasta olup, sol memesin-
de kitle farkederek, dokiora basvurmus ve Elazig Tip Fakiil-
tesi'nde yapilan biopsi sonucu "fibrosarkom" tanisi alarak
hastanemiz Genel Cerrahi Klinigi'ne sevk edilmistir. Hasta-
ya US ve CT ile yapilan viicut taramasinda bir patolojiye
rastlanmamistir. Ayni klinikte mastektomi ve aksiller lenf di-
seksiyonu yapildiktan sonra laboratuvarimiza gonderilen
makroskobik materyal, takibe alinmigtir.

Mastektomi materyalinin 15x21x7 cm boyutlarinda oldu-
gu, Ozerinde 18x12 cm boyutlarinda deri elipsi ve dogal g6-
rinimde meme basi igerdigi izlenmistir. Kesit ylizeyinde
10x7x3 cm boyutlarinda beyaz renkli, sert, kanamal ve
nekroz sahalari da igceren timor olmasi muhtemel bir yapi ol-
dugu dikkati cekmistir.

Tamor marjinleri infiltratif sekildedir. Mikroskobik incele-
mede normal yapinin tamamen ortadan kalkarak yerini bi-
yik, hiperkromatik, atipi kriterleri tasiyan fusiform nukleus-
lu hiicrelerin olusturdugu storiform bir paternin aldigi izlen-
mistir (Resim 1). Ayrica stromada multiniiklear dev hiicreler
mevcuttu (Resim 3).

Hududlu bir sahada benign gériinimli az sayida duktal
yapilar ve kuguk fokuslar seklinde osteoid izlenmistir (Re-
sim 4,5). Diseksiyon materyalinden ayiklanan lenf ganglion-
larinda metastaz saptanmamistir.

TARTISMA

MCP genellikle 40-50 yas arasinda gérilir (1,2). Vaka-
miz 35 yasinda bayan hasta idi.
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Birgok yazar histopatolojik olarak CP'i benign ve malign
olarak klasifiye etmistir (3,4).

Histopatolojik olarak malignite kriterleri stromal kompo-
nent temeline dayanmaktadir. Bu kriterler genelde yumusak
doku timaorlerine benzer sekildedir (3,5). Patolojik dzellikle-
rin degerlendirilmesinde timér hacmi, mitotik figlirlerin sayi-

Resim 1: Malign cystosarcoma phyllodesde; storiform patern. HE
x20

Resim 2: Malign cystusarcoma phyllodesde; atipik mitozdan zen-
gin atipik biicreler. HE x 80
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Resim 4: Benign gortiniimde duktal yapilar. HE x 40.

s1, stromal atipi ve tim&r marjinleri 5nemlidir. MCP'de timéor
capi ortalama 6.5 cm'den daha fazla olup, 10 BB'de 10'dan
daha fazla mitoz, belirgin stromal atipi ve infiltrating marjin-
ler (1,3) basta gelir.

Ayrica tOmorde yer yer kanama ve nekroz sahalan da
olabilir (3,4,6,7). Bu stromal atipik hicrelerin yaptiklan pa-
tern dzellikle "storiform” patern olup; malign fibréz histiosi-
tom, fibrosarkom, miksoid liposarkomla benzerlik gostere-
bilir (8). Epitelyal elemanlarin olusturdugu duktal yapilar ise
az sayida ve benign goérinumladir. Ayrica heterolog ele-
manlar igeren sahalar bulunabilir. Bunlar osteoid, kartilaj,
immatur ¢izgili kas ve duz kasdir (9). Olgumuz, timér ¢api-
nin 6.5 cm'den fazla olusu, infiltrating marjinlerin mevcudi-
yeti, osteoid icermesi, 10 BB'de 10'dan fazla atipik mitoz
bulunusu gibi 6zellikleriyle bu literatiir bulgulanyla uyumlu-
dur.

Tamérin davranigi genelde benign olmakla birlikte, kli-
nik davranis ve patolojik bulgular birbiriyle tamamen uyumlu
olmayabilir (10). Norris ve Taylor ise sadece histolojik 6zel-

Resim 5: Malign cystosarcoma phyllodesde; osteoid formasyonu.
HE x 40.

ligin, klinik davranisi 6nceden saptamada givenilir olmadi-
gini soylemislerdir (11). Histolojik olarak benign cystosar-
coma phylloides (BCP) fatal sonuglar dogurabilen metas-
tazlar yapabildigi gibi, malign olanlar milkemmel bir progno-
za sahipolabilir (9). Hajdu ve arkadaslari BCP'in CP'e gore
daha fazla rekirrens yaptiklarini bulmuslardir (12).

Olgumuz histopatolojik olarak MCP tanisi almasina rag-
men, hastada klinik olarak metastaz odagina rastlanmadig
gibi genel durumu iyidir.

MCP memenin nadir bir timori olmasi nedeniyle maligni-
te kriterleri tekrar gdzden gegirilerek tartisiimistir.
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