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SSK Tepecik Hastanesi Patoloji Laboratuarninda
1981-1993 yillan arasinda, 3'0 sitolojik, 13’0 histolojik ma-
teryal olmak Gzere toplam 10 vaka tekrar gdzden gegiril-
di. Olgularda blyudme modeli, stromal asin buyime, stro-
mal dzellikler, stromal selllarite, seldler atipi, mitoz sayi-
s1, nekroz, heterolog stromal elemanlar ve epitelial proli-
ferasyon degerlendirildi. Olgulann yaslan 13-66 arasinda
olup yas ortalamasi 39.8'dir.

Iki olguda niiks saptanmigtir. Birinde 2. ayda niks iz-
lenmigken diger olgu 5 yilda 3 kez niksetmistir.

Anahtar Kelimeler: meme, sistosarkoma fillodes.

GIRIS

llk kez 1838 yilinda Muller tarafindan tanimlanan ve li-
teratlir de yaklagik 60 kadar farkl isimle anilan Sistosar-
koma Fillodes igin WHO “Fillodes Tdmor" tarimlamasini
anermektedir. Strilktir olarak fibroadenoma ok benze-
mekle birlikte, histolojik olarak belirgin stromal selllarite
ve malign gidis géstermesi nedeniyle fibroadenomlardan
ayrlirlar.'

Sistosarkoma fillodes oldukga ender gdérilen bir ta-
mdrdar. Tim meme malignitelerinin %0.3-0.9'nu olugtu-
rurlar. Fibroadenomlardan farkl olarak 4.-6. on yillardaki
kadinlarda daha sik gériimekte olup 5. on yilda pik ya-
parlar. Bununla birlikte addlesanlarda ve erkeklerde de
bildirilmig olgular vardir.*34

Gogunlukla benign tavir géstermelerine ragmen lokal
niks orani %7.5-60, uzak metastaz ise %3-23.5 arasinda
degismektedir. En sik metastaz bolgeleri akciger (%60)
ve kemik (%28) olup lenf nodu metastazlan enderdir. Bu
glne degin yapilmig galigmalarda lokal niks riski ile uzak
metastaz riski arasinda iligki kurulamamstir. Lokal niks
ve uzak metastazlar primer tumdrden 2-5 yil sonra ortaya
gikmaktadir.®5#

Sistosarkoma fillodes tipik olarak epitelyal ve stromal
elemanlardan olugan bifazik bir tdmaorddr. Yayinlanan se-
rilerde her iki memenin esit oranda tutuldugu ve bilatera-

SUMMARY

13 histological and 3 cytological material obtained
from 10 cases diagnosed as cystosarcoma phyllodes
in SSK Tepecik Hospital Pathology Laboratory, be-
tween 1981-1993 are removed. Growth pattern, stro-
mal overgrowth, stromal features, stromal celluratiy,
cellular atypia, mytotic count, necrosis, heteralog
stromal elements and epithelial proliferation are ree-
valuated. Age range is 13-66 years with a median
age of 39.8.

There are 2 recurrent cases. One of them diag-
nosed once in the second month and the other 3
times in a period of 5 years. Remaining cases are lost
to follow-up.

Key Words: Breast, Cystosarcoma phyllodes.

* Bu galigma 11-13 Kasim 1993 tarihinde |zmir'de yapian 1. Meme
Hastaliklan Kongresinde sunulmugtur.
** SSK Tepecik Hastanesi, Patoloji Balomd, Bagasistan
*** 53K Tepecik Hastanesi, Patoloji B&lOmd, Asistan
e SSK Tepecik Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
et SCK Tepecik Hastanesi, Patolaji Baloma, Sef

litenin ender oldugu bildiriimektedir ** .

Klinik olarak hastalann hemen timinde memede
multilobdle, yumusak, agnsiz, hareketli kitle vardir. Bazen
hastalar gok uzun yillardan beri var olan kitlenin aniden
blylmeye basladigindan yakinirlar. Cok buylk boyutlara
erigebilen sistosarkoma fillodesler meme derisine ve
pekioral kasa invazyon gostermemekle birlikte tumor kit-
lesinin basisina bagh olarak deride fiksasyona ve dlse-
rasyonlara yol agarlar. Bu degisiklikler klinik olarak meme
karsinomu ile kangmasina yol agirlar.®2*

Gorlntileme yontemleri (mammografi, ultrasonogra-
fi) fibroadenom ile sistosarkoma fillodes arasinda ayinic
tani yapmada yeterli olmamaktadir.”®® Tumérin boyutu-
na gore gogunlukla fibroadenom veya malignite tanisi
alan hastalar bu &n tani ile cerrahi tedaviye alinmaktadir-
lar. Bu lezyonlar degerlendirirken hastanin yagi ve
anamnezi dikkate alinmal ve ince igne aspirasyonunun
da yardime olabilecedi unutulmamaldir. 12

Tumérin degisik Gzelliklerini degerlendirmek amaciy-
la yapilan ¢ok sayida klinikopatolojik, immunhistokimya-
sal ve flow sitometrik caligmalar buglne kadar kesin bir
sonuca varamamistir. Timor gapi, sinirlar, stromal atipi-
nin derecesi, mitotik indeks gibi parametreler aragtinimig
ancak prognozla baglantilan kurulamarmigtr,'#38%

Wart ve Evans (1986) 26 olguluk serilerinde tumor
metastazi agisindan en degerli parametrenin stromal agi-
n biylime oldugunu iddia etmiglerdir.” Cedemark ve ar-
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Tablo-I: Olgularin klinik dzellikleri

No Prot. No. Yas Cins Op. Sekli Lokalizasyon Tm. Gapi
1 4529/89 30 K EB. R Santral 25 cm

647/90 31 K EB. 6 cm

545/91 32 K E.B. 5 tm

5427/93 34 K MEM 10 cm
2 4282/90 13 K EB R 8 cm
3 4637/81 46 K SM R 15 ctm
4 4153/86 . 42 K MRM I: 8 cm
5 3194/90 7 K EB: L 25 cm
6 645/91 29 K E.B. L 35 cm
7 2221/93 36 K EB. R AlK 5 cm
8 2072/85 53 K E.B. L ADK 8 cm

3392/85 53 K 5M 4 cm
9 1576/87 66 K SM R UDK 4 cm
10 $.512/93 39 K llaB R UDK 3 om

E.B.: Eksizyonel biopsi  MRM: Modifiye radikal mastektomi

SM: Simple mastektomi

I1AB: Ince igne aspirasyon biyopsisi

kadaslarina gére (1991) ise mitotik aktivite, stromal agin
blyldme, stromal atipi, fibromiksoid digi stromal kompo-
nent ve tUmor nekrozu univaryans analizlerde anlamh
prognostik bilgi verdigini ancak multivaryans analizlerde
sadece fibromiksoid digi stromal komponentin ve timér
nekrozunun anlaml parametre oldugunu bildirmektedir-
lar 81304

Tedavide ise timér boyutu ve meme boyutu dikkate
alinarak genis lokal eksizyon veya simple mastektomi
onerilmektedir. Radyoterapinin roll tartismalidir. Kemote-
rapinin ise tedavide yeri yoktur.'?®

MATERYAL-METOD

Arsivimizden 1981-1993 yillan arasinda tekrar defjer-
lendirilebilir nitelikte 3'0 sitolojik materyal ile tani konmug
10 sistosarkoma fillodes olgusunu, yag, cinsiyet, tmér
lokalizasyonu ve morfoloji agisindan tekrar degerlendir-
dik. Bu olgulara ait preparatlarda timér sinirlar, stromal
agin blyime, stromal dzellikler, stromal selllarite, selller
atipi, heterolog elemanlarin ve sarkomaté stromanin varl-
g1, nekroz, mitoz ve epitelyal komponentin dzellikleri se-
mikantitatif clarak yorumtand.

SONUCLAR
Sistosarkoma fillodes tarisi konulan 10 olguya ait 3'0
sitolojik 13'0 biopsi olmak Gzere toplam 16 materyal de-

gerlendirildi. Bu 10 olgudan 3'Une sitoloji ile sistosarko-
ma fillodes tanisi konuldu. 9 olgudan 4'Gne eksizyon,
3'Une simple mastektomi ve 2'sine de modifiye radikal
mastektomi uygulanmistir. Bir olguya ise sitoloji ile sisto-
sarkoma fillodes tamsi konulmus olup arsivimizde eksiz-
yon materyali bulunmamaktadir.

Olgulanmizin timd kadin olup yaslan 13-66 arasinda
degismektedir (Ortalama 39.8). Bir olgunun yasgi bilinme-
mektedir. 6 olgu sag meme 4 olgu sol meme lokalizas-
yonlu olup bilateral olgumuz bulunmamaktadir. Timear
capi 2-15 cm arasinda degigmektedir (Ortalama 6.7 cm.)
(Tablo 1),

Tdmérin baydme modeline bakildiginda 15 materyal-
den 4’0 infiltratif blylme modeli gésterirken, 11'i noddler
tarzda blyimastl. Ward ve Evans'in tarif ettigi stromal
asin bdydmeye baktigimizda (¢ materyalde 1+, 2 mater-
yalde 2+ ve 4 materyalde ise 3+ oldugu gorlldd. 3 ma-
teryalde stromal asin blylme bulunmamaktayd (Tablo
).

Olgulanimizdan biri genis enfarkt gdsterdiginden,
stromal ézellikler, stromal selllarite, atipi, mitoz ve epitel-
yal elemanlar agisindan degerlendirilememistir.

Stromal ézellikleri agisindan olgulanmizi degerlendir-
digimiz de, 7 olgunun stromasinin fibromiksoid, bir olgu-
nun fibrohistiositik ve birinin de fibrohistiovaskdler karak-
terde oldugunu gdrdiik.
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Tablo-1i: Olgularin morfolojik dzellikleri
Prot. No. Bliyiime | Stromal | Stromal Sel. S .atipi N M AM | Heterolog | Malign | Epit.
modeli | overgr. | Gzellik eleman komp. | prol

4529/89 Infilt. + M Fe ++ - 5 - - - + 1
647/90 Nodiiler ++ 2 ++ + + 8 + - - N

545/91 Infilt. - M ++ + 9 + | Kondroid - +
5427/93 Nodiiler ++ FM ++ 4 - 9 + - - +
4282/90 Nodiler + M 4+ 44 - 0 - - - 4+ 2
4637/81 Nodiler - M + + - 0 - - - + 3
4153/86 Nodiler T+ F * i+ A . . * 2 4+ 4
3194/90 Nodiiler - FM 4+ 4+ E 2 + - - 44 5
645/91 Nodiiler + M ++ + - 0 - - - ++ 6
2221/93 Nodiiler - FM ¥ + - 0 - - - e 7
2072/85 Infilt. +H+ FH ++ b + 19 + Kondroid MFH + 8
3392/85 & HH & ++ i +44 & & & &

1576/87 Noddler ++t FHV ++t 4 + 2 + - MFH + 9
FM: Fibromiksoid  FH: Fibrohistiositik ~ FHV: Fibrohistiovaskiiler ~ N: Nekroz ~ M: Mitoz ~ AM: Atipik mitoz ~ &: Nilks olgu
*: Nekroz gok genis oldujundan okunamadi

) 0 % -~ f . ! Y — - oy L%
- . - . ¥
B ey T g o

Resim 1: Sistosarkoma fillodes x 275, H.E.

Stromal selllarite ise 2 materyalde hafif, 5 materyal-
de orta, 5 materyalde de belirgin olarak degerlendirildi.
Olgulanmizdan yalnizca besinde nekroz bulunmakdaydi.

Mitoz degerlendirmesini Cedemark ve arkadaglarinin
kriterlerine uyarak yaptfimizda 10 HPF'da ikisinde
<3.4'inde 4-9 ve ikisinde de >10 mitoz bulundugunu
gérdik. 4 olguda mitoz bulunmamaktaydi. Atipik mitozu
ise 7 materyalde saptadik (Resim 1).

Stromal komponent olarak 2 olguda kondroid metap-
lazi saptandi. Olgulanmizin 2'sinde malign olan stromal

Resim 2: Sistosarkoma fillodeste, stromadaki malign fibroz his-
siositom komponenti, x 275, H.E.

komponent “Malign fibréz histiositom"du (Resim 2).

Epitelyal komponente bakildiginda ise 10 clgudan
7'sinde beklenen proliferasyon izlenirken 2 olguda belir-
gin epitelyal proliferasyon bulunmaktaydi. Bir olgumuzda
ise epitelyal proliferasyon gok belirgin, hatta insitu-inva-
ziv karsinom niteliginde olmakla birlikte teknik yetersizlik
nedeniyle degerlendirilememisgtir.

Sitolojik materyali inceledigimiz 3 olguda myoepitel-
yal hiicreleri de igeren dizgun epitelyal proliferasyon ve
selller miksoid stroma izlendi (Resim 3). Bir olguda stro-
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Resim 3: 1|1AB'de stromal ve epitelyal elemanlarla karakterize sis-
tosarkoma fillodes x 275, H.E.

mal selller atipi bulunmaktaydi. Bu olgulann ikisi morfo-
loji ile dogrulandi (Tablo 111),

TARTISMA

Memenin bifazik timarleri arasinda yer alan, benign
epitelyal elemanlar ve selller stromal hiicrelerden olugsan
sistosarkoma fillodesler ender gérilen tumdrier olup kli-
nik gidisi ve prognozu oldukca degigkendir. Tim meme
malignitelerinin %0.3-0.9'nu olustururlar ?** Arsivimizde
862 meme malignitesi iginde sistosarkoma fillodes insi-
densi %0.8'dir.

4. ve 6. on yillar arasindaki kadinlarda sik géralmekle
birlikte adtlesanlarda ve erkeklerde de bildirilmistir, In-
celedigimiz olgulann yas ortalamasi 39.8 olup bir olgu-
muz 13 yagindadir.

Sistosarkoma fillodese, ince igne aspirasyonu ile
dogru tan konulabilmesi her zaman gok kolay degildir.
Oncelikle bifazik sitolojinin gérilmesi ile fibroadenom ta-
nisina varlir. Fibroadenomde stromal selllarite ve selller
atipinin yilksek oldugu olgularda sinir ya da malign sisto-
sarkoma fillodes tanisi konulabilir. Bazen epitelyal kom-
ponentin asin proliferasyonu ve displazisi nedeniyle sis-
tosarkoma fillodesler karsinom tanisi alabilir 23191192 Sjtg-
lojik materyal ile tani koydugumuz g olguda kaynaklarla
uyumnlu olarak bifazik bir gérinti saptadik.

Histolojik tani, klasifikasyon ve klinikopatolojik kore-
lasyon agisindan sistosarkoma fillodesler oldukca prob-
lemli bir timor grubudur. Lester ve Staut Traves ve Sun-
derland 1950 yilinda bu konuda ilk galismalan yapmiglar-
dir. Genis serilerde yaptiklan arastirmalarda bu timérle-
rin klinik gidigini belirleyen parametrelerin, stromal seliiler
atipi ve mitotik aktivite oldugunu bildirmiglerdir

Daha sonra 1965 yilinda Norris ve Taylor bu para-
metrelere ilave olarak timardn nodiler veya infiltratif buo-
ylme modeli gbstermesinin de prognostik énemi oldugu-
na deginmiglerdir.®

1978 yilinda ise Pietruszka ve Barnes bu parametre-
ler arasinda yer alan mitotik aktivitenin en énemli prog-

Tablo-1ll: Dlgularin sitolojik Gzellikleri

Prot. No. |Epitel | Apokrin | Miksoid | Seliller | Biopsi | Tani
prol. | metaplazi | stroma | atipi

5.480/93 | + 4 + + - 12221793 | S.F.
S.1184/93| + - + + |5427/93 | S.F.
5§512/93 | + - + ¢ : ]

nostik parametre oldugu Gzerinde durarak sistosarkoma
fillodesleri; benign, borderline ve malign olarak sinifla-
miglardir.®

Stromal asin proliferasyonun (stromal overgrowth)
onemine ilk kez 1978 yilinda Oberman ve Hart deginmis-
tir. Ancak bu tammlama yeteri kadar agik olmadigindan
1986 yilinda Ward ve Evans stromal asin proliferasyonu
“kuglk blyitme alaninda (40 X) hi¢ epitelyal komponent
gorulmeksizin stromal elemanlann gérdlmesi” olarak ta-
nimlarmiglardhr,™

Daha sonra yapilan ¢esitli galismalarda stromal seld-
larite, heterolog stromal komponent,stromal ézellik-
ler,stromal atipi, mitotik aktivite, atipik mitoz, stromal asin
proliferasyon, timér nekrozu ve timdr sinirlan gibi para-
metrelerle prognoz iligkisi arastinlmistir,'$7 Yapilan bir
¢ok klinikopatolojik, immunohistokimyasal ve flow sito-
metrik galigmalarda prognozla iligkili tek bir parametre
bulunamamigtir. Bazi serilerde mitotik aktivitenin, stromal
proliferasyonun, stromal selllaritenin seliiler atipinin, ti-
mor nekrozunun ve fibromikseid stroma harig diger stro-
mal elemanlann bulunmasinin prognostik dnemi savunul-
maktadir ®

Stromal asin proliferasyon,selllaritede artim, belirgin
seluler atipi, mitotik aktivite ve nekroz bulunan ve infiltratif
tarzda blylyen timérlerde niks oraninin yiksek oldugu
bildirimektedir?

Sundugumuz 10 sistosarkoma fillodes olgusundan
biri (1 nolu) 5 yil igerisinde Gg kez, diferi (8 nolu) ise ikin-
ci ayda nuks gostermistir. Geri kalan 8 olgu hakkinda ise
kayitlanmizda niks ve uzak metastaza ait bir bilgiye rast-
lamadik. 1 nolu olgumuzda timér baslangigta hafif bir
stromal agin proliferasyon, orta siddette selller atipi ve
10 HPF'da 5 mitoz gosterirken daha sonraki nakslerinde
tdm prognostik parametreler yondnden progresyon gés-
terdigi izlenmistir.

8 nolu olgumuzda ise tdmaor infiltratif tarzda blyime
modeli géstermekte olup belirgin stromal asin proliferas-
yon, fibrohistiositik stroma, belirgin selller atipi, nekroz,
10 HPF'da 19 mitoz ve stromada malign fibréz histiosi-
tom (Storiform+Pleomorfik tipte) yéninde diferansiyas-
yon izlendi. Bu kétd prognostik parametrelere paralel
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olarak beklenildigi gibi olguda 2. ayda niks gelismistir.
Miks timér epitelyal komponent icermemekte olup gok
genig nekroz ve belirgin stromal atipi gosteren “Malign
fibréz histiositom” karakterindeydi. Her iki olguya ait bu
gbzlemlerimiz sistosarkoma fillodeslerde nikslerle artan
dediferansiyasyon ve agresivite ile uyumludur 228

Lenf nodu metastazl olan tek olgumuzda (4 nolu) ti-
mér nodiler biyOome modeli gdstermekte olup stromal
asir blyime gok belirgindi. Bu olguda epitelyal polife-
rasyon ve displazi gok ¢arpic oldugu halde gok genig

nekroz nedeniyle epitelyal komponentin malignitesi hak-
kinda kesin yoruma varamadik. Stromal atipisi belirgin ve
mitozu yiksek olan bu olguyu malign sistosarkoma fillo-
des olarak yorumladik.

Sistosarkoma fillodesin histolojik dzelliklerinin benign
veya malign formlannin ile klinik gidiglerini belirlemede
gok sinirh degerleri oldugu ortak gérislerine katimakta-
yiz. LiteratOrdeki celigkili sonuglar bu timérlerde prog-
nostik faktér belirleme agisindan ileri arastirmalann ge-
rekliligini géstermektedir.
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