Sistosarkoma Filloideste Ostrojen
ve Progesteron Reseptorunun
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OZET

Bu calismada amacimiz Ankara Numune

Hastanesinde Sistosarkoma filloides tanisi almig 10
hastanin patolojik preparatlarini tekrar inceleyerek
Ostrojen ve progesteron reseptorinin énemini ortaya
koymakti. Mikrostopik olarak 5 hasta benign, 2 hasta
malign ve 2 hasta borderline olarak rapor edildi. 5 has-
tanin (% 50) duktus epitel hicre nikleusunda 8strojen
pozitif olarak boyanirken 8 hastanin (% 80) duktus epi-
tel ‘hlcre nukleusunda progesteron pozitif olarak
boyandi. Ortalama 35.2 (15-58) aydir izlenen hastalar-
da lokal niks, uzak metastaz ve mortalite gézlenmedi.
Sistosarkoma filloides &strojen ve progesteron resep-
torleri agisindan zengin bir timor olarak kargimiza gik-
mistir. Bu nedenle hormonoterapinin cerrahiye adjuvan
olarak eklenebileceigini digtndurmektedir.
Anahtar kelimeler: Sistosarkoma filloides,
Gstrojen, progesteron, reseptor

GiRIiS

Sistosarkoma filloides meme timarleri igerisinde %
0,3-0,9 oraninda gortlen nadir bir fibroepitelyal
tumaoradar (1), Histolojik goérinimu  interkanaliktler
fioroadenoma benzemekle birlikte daha fazla stromal
sellilarite ve proliferasyon gbdstermesi ile aynlir (2).
Mikroskopik olarak malign, benign ve borderline olarak
ayrilan sistosarkoma filloideste tekrarlayici relapslar
periyodik remisyon ve ani blyume tipiktir (2-3).
Metastazlarini genellikle kan yolu ile ve daha cok
akciger, kemik, kalp ve karaciere vyapar (4).
Sistosarkoma filloideste hormon duyarlihid@r tam belirgin
degil ise de progesteron ve 6strojen igin baglayici pro-
teinler tespit edilmistir (5-8). Bu calismadaki amacimiz
sistosarkoma filloides tanisi almig 10 hastanin patolojik
preparatlanini inceleyerek progesteron ve &strojen
reseptorlerinin Gnemini ortaya koymaktir.

GEREGC VE YONTEM

1991 -1995 Tarihleri arasinda Ankara Numune
Hastanesi Genel Cerrahi servisine bagvuran ve yas
ortalamasi 46 (30-70) yil olan sistosarkoma filloidesli 10
kadin hastayl galigmaya aldik. Hastalarin patolojik
preparatlar tekrar de@erlendirildiginde olgular selltlar-
ite, sellller atipi, mitoz sayisi, timér sinir, nektoz ve
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pl‘lylloldes e : ciE
Ten cases of cystosarcoma phyiimdes dragmosed
at Ankara Numune: Hospital were reviewed. Our pur-
pose was to evaluate the value of estrogen and prog-
esterone receptors. Analysis of these 10 cases
revealed 5 benign lesions, 2 malignant tumors and 3
borderline lesions. Estrogen in ductus epithelial cell

‘nucleus was posnwe in 5 cases (50%). Also proges-

terone was positive in stromal cell nucleus in 3 cases
(30%). There was no death, no recurrence and no

metastasis although the controi time is 85.2 (15-58)

months. In addmon Teceptor presence suggests that
hormonal manipulation may warrant conmderat:on as
an adjuvant treatment. e

Key words: Cystosarcoma phylloldes estrogen
pfogesterone receptor :

"stromal overgrowth” Ozellikleri g6z onune alinarak
malign, benign ve borderline olarak siniflandinimisgtir.
(9-10). Hastalanin materyallerine streptavidin biotin yon-
temi ile Ostrojen ve progesteron reseptéru galisiimis ve
duktus epiteli ve stromada boyanma olup olmadigi
degerlendirilmistir. Klinik davranig, operatif tedavi, his-
tolojik sinflandirma, progesteron ve dstrojen reseptor
varligi ve takip kriterleri calismada esas alinmistir.

BULGULAR

Sistosarkoma filloides tanisi alan 10 hastada his-
tolojik siniflamada 5'i benign, 3'G malign ve 2'si border-
line olarak rapor edilmigtir. Bu hastalardan 3'Une simple
mastektomi ve 7 hastaya total kitle eksizyon ameliyati
uygulanmigtir. Kitle eksizyonu yapilan 5 hastanin
patolojileri benign olarak rapor edilirken, 2 hastanin ise
borderline olarak bildirilmistir. Simple mastektomi
yapilan 3 hastanin 2'si malign ve 1'i borderline olarak
rapor edilmistir. immin boyama sonucunda olgularin
5'inde (% 50) duktus epitel hicre nikleusunda Ostro-
jen pozitif olarak boyanirken, 8 hastanin (% 80) duktus
epitel hicre nikleusunda progesteron pozitif olarak
boyanmigtir (tablo 1) (resim 1). Benign olanlarin 3'inde
Ostrojen ve 4'Unde progesteron pozitif iken, borderline
olarak rapor edilenlerde ise progesteron pozitif olarak
bulunmustur. Ortalama 35.2 (15-58) ay sureyle izlenen

19



 sistosarkoma filloidest

Resim 1: Duktus epitel hicre nikleuslarinda ostrojen reseptor ile
{+) boyanma.

hastalarda lokal niiks, uzak metastaz ve mortaliteye
rastlanmamistir.

TARTISMA

Sistosarkoma filloideste klinik davranigla histolojik
tip arasindaki iligki halen tartigmalidir (11-12). Her ne
kadar malign histolojik yapida olanlarda metastaz daha
fazla gorlayor ise de benign ve borderline tiplerde de
metastazlar gosterilmistir (13-14).

Tumor boyutu, nikleer pleomofizm, nukleer boyut,
spesifik aynm, baslangic tedavi, periduktal stromal
hiperselllarite, "stromal overgrowth", tamér nekrozu,
mitotik aktivite kriterleri ile klinik davranig arasindaki ilis-
ki arastinimigtir (11). Metastaz ve timérden 6lGman
"stromal overgrowth" ile anlamli derecede iligkili oldugu,
tumor nekrozu ile ise ancak "stromal overgrowth" ile bir-
likte degerlendirildiginde prognostik énemi olabilecegi
savunulmustur (11). Bu faktorlerin lokal rekirenste etk-
ili olmadigi ortaya konmustur. Timér boyutu ile histolo-
jik yap ve rekurrens ilgkisi aragtinimig ve mamografi ile
3 cm ve Uzerinde boyuttaki timorlerde histolojik olarak
malign sistosarkoma filloides gérlilme oraninin istatis-
tiksel olarak fazla oldugu fakat reklrrensle iligkisi
olmadidr bildirilmistir (15-16).

Yakin zamanda "Flow Cytometry" incelemeleriyle
“DNA Ploidy'si ve S-faz fraksiyonu ile prognoz arasi
iligkinin de anlamli olmadig ortaya konmustur (17-18).
Sistosarkoma filloideste progesteron ve &strojen
baglyan roteinler tespit edilmigtir (19). Yapjlan bir
deneysel caligmada malign sistosarkoma filloideste
Ostrojen reseptoru tayin edilip, deney hayvanlarina
transplante edilebilmistir (8). Bizim ¢alismamizda da 5
hastanin duktus epitel hiicre nikleusunda éstrojen poz-
itif ve 3 hastanin stromal hiicre nikleusunda proges-
teron pozitif olarak boyanmistir. Sistosarkoma fil-
loides'in tedavisi tartigmaya agiktir. Sistosarkoma fil-
loideste timoran  histopatolojik tipine goére cerrahi
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tedavi lokal eksizyondan modifiye radikal mastektomiye
kadar tercih edilebilmektedir. Bugln igin kabul edilen
sinirll veya genis eksizyonlardir. Galigmalarda mastek-
tomi ve mem koruyucu ameliyatlarin lokal niiks agisin-
dan farklilk gosterdigi fakat hayatta kalimlann farksiz
oldugu vurgulanmistir. Bizim serimizde de % 70 oranda
hastalara total kitle eksizyonu uygulanmuistir.
Sistosarkoma filloideste goérulen lokal ndksler
hastalin uzak metastaz riskini arttirmamaktadir (20).
Metastaz ve hastaliga bagh 6lim % 3-20 arasinda
bildirimektedir. Bu orani azaltmada cerrahi tek bagina

* yeterli olmamakta radyoterapi ve kemoterapi ise anlam-

I etkilere sahip gorilmemektedir (21). Bizim cals-
mamizda olgulann % 50'sinde ostrojen, % 80'inde
progesteron reseptériinin pozitif olmasi tdmmorin hor-
mon reseptorleri agisindan zengin bir timér oldugunu
gbstermektedir. Bu bulgu hormonoterapinin cerrahiye
adjuvan olarak tedavi protokollerine girebilecegini
dustndlrmektedir.

Uzun donem takiplerinde benign, borderline veya
malign tipinde lokal reklrrens ve uzak metastaz ortaya
cikabilmekte ve hastaliga bagl 6lim gdézlenebilmekte-
dir (2-11). On hastallk serimizde 35.2 aylk ortalama
izlenim periyodunda lokal rekurrens, metastaz ve mor-
talite gdzlenmemigtir.

Takip suresinin kisalidi, niks, metastaz ve hastaliga
bagl élum gortlimemesi, hormon reseptdrlerinin prog-
nostik dederi konusunda kesin bir yorum yapilama-
masina neden olmaktadir. Sistosarkoma fillloides hor-
mon reseptorleri agisindan zengin bir tUmér olarak
kargimiza gikmaktadir. Bu nedenle niks ve uzak metas-
taz bulunan olgularda hormonoterapinin bir tedavi
segenegi olabilecegi distnulerek daha detayl ve genis
klinik caligmalarla ortaya konulmalidir.

Tablo I: Sistosarkoma Filloides’li hastalarin histopatolojik tipleri
ile dstrojen ve progesteron reseptor iligkisi

OSTROJEN PROGESTERON

Hasta Yas Patoloji Duktal Stromal Duktal Stromal
NS 37 Benign - - - -
AA 38 Benign - - - +
MA 50  Malign - - -
AK 65  Benign - - - -
ST 34  Benign + + -
HK 30 Benign + -
AB 70 Borderline - - +
YA 48  Malign + - + -
IA 52 Borderline - - +
HI 38 Borderline + - - -
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