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Özet

İleri yaşlarda sıklıkla karşımıza çıkan memenin tümöral
hastalıkları nadir de olsa pubertal ve pre-pubertal
dönemlerde de görülebilmektedir. Sistosarkoma filloides
oldukça nadir görülen bir tümör olup pubertal dönemde
ve öncesinde çok nadirdir. Bu tümörlerin klinikleri,
makroskopik ve mikroskopik görünümleri farklılıklar
göstermesi nedeniyle ön tanıları zor olup etyolojileri ve
tedavi protokolleri tartışma konusudur. Literatürde,
erişkinlerdeki sistosarkoma filloides ile ilgili çok sayıda
yayın olmasına rağmen, pubertal dönem ve öncesi
görülen tümör verileri sınırlıdır. Bu olgumuzda, erken
yaşta gördüğümüz dev sistosarkoma filloides tümörünün
cerrahi tedavisindeki yaklaşımımızı sunarak literatüre
katkıda bulunmak istedik.

Abstract

Tumoral pathologies of the breast that are commonly
seen with advanced age can sometimes be
encountered in the pubertal or pre-pubertal stages.
Cystosarcoma phyllodes is a rare type of tumor that is
very rarely seen in the pubertal stage or before. The
diagnoses and treatment protocols of these tumors are
controversial due to the differences in clinical
presentations and microscopic and macroscopic
appearances. Although there are many articles
regarding cystosarcoma phyllodes of adults in the
literature, data about the pubertal stage tumors are
restricted. We aimed to present a case of
cystosarcoma phyllodes in early age with our surgical
treatment approach and contribute to the literature.
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Giriş

İleri yaşlarda sıklıkla karşımıza çıkan memenin tümöral hastalıkları nadir de olsa pubertal ve pre-pubertal
dönemlerde de görülebilmektedir. Kadınlarda erişkin dönemde, memenin glandüler yapılarında görülen tüm
kanserlerin %0,5’ini, fibroepitelyal tümörlerin de %2,5’ini sistosarkoma filloides tümörü oluşturur 1,2.
Sistosarkoma filloides tümörü genelde 35-55 yaş arasında görülmesine rağmen çok nadir de olsa pre-pubertal ve
pubertal dönemde de görülebilir 1,3-5.

Bu tümörlerin klinikleri, makroskopik ve mikroskopik görünümleri farklılıklar göstermesi nedeniyle ön tanıları
zor olup etyolojileri ve tedavi protokolleri tartışma konusudur. Literatürde, erişkinlerdeki sistosarkoma filloides
ile ilgili çok sayıda yayın olmasına rağmen pubertal dönem ve öncesi tümör verileri sınırlıdır. Bu olgumuzda, 13
yaşında bir kız çocuğunun sağ memesinde gördüğümüz dev sistosarkoma filloides tümörünün cerrahi
tedavisindeki yaklaşımımızı sunarak literatüre katkıda bulunmak istedik.

Olgu Sunumu

On üç yaşındaki kız çocuğu son 1 yıldır giderek hızlı büyüyen sağ memede ele gelen kitle ve ağrı şikayeti ile
genel cerrahi polikliniğimize başvurdu. Hastanın kırsal bölgede yaşaması ve ebeveynlerinin hastalıktan geç
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haberdar olmasının hastane başvurusunda gecikmeye neden olduğu öğrenildi. Hastanın aile ve kendi medikal
özgeçmişinde dikkat çekici bir özellik yoktu. Fizik muayenede, sağ memede belirgin asimetriye neden olan üst iç
ve alt iç ile dış kadranı tamamıyla dolduran yaklaşık olarak 14x10 cm’lik sert kıvamda, mobil, sınırları düzenli
kitle saptandı (Şekil 1,2).

 Şekil 1 : Sağ memenin üst iç, alt iç ve alt dış kadranlarını tamamen dolduran cystosarcoma phyllodes tümörünün
ameliyat esnasındaki görünümü.

 Şekil 2 : Cystosarcoma phyllodes tümörünün total eksizyonel spesmeni.

 

Karşı taraf meme muayenesi normal bulundu. Yapılan meme ultrasonografi (USG) görüntüsünde sağ memede
16x11 cm’lik heterojen yapıda, yüzeyel yerleşimli, lobüle konturlu, heterojen hipoekoik solid kitle gözlendi (Şekil
3).

CausaPedia 2014;3:885 Sayfa 2/5

http://causapedia.com/


e-ISSN:2147-2181

 Şekil 3 : Cystosarcoma phyllodes tümörünün ultrasonografik görüntüleri.

 

Sol meme ve bilateral aksiller alanda patolojiye rastlanmadı. Hastanın yaşı göz önünde tutularak mammografik
tetkik yapılmadı. Hastanın yapılan USG görüntüsü ve ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) sonucunda kitlenin
fibroadenomla uyumlu olduğu değerlendirildi.

Hastanın şikayetleri, kozmetik neden, kesin tanı ve tedavi amacıyla kitlenin genel anestezi altında total olarak
çıkarılması planlandı. Ameliyat öncesi yapılan laboratuvar tetkikleri normal değerlerde idi. Ca-15.3 değeri 19,8
U/ml ( normal değer: 0-25 U/ml) olup normal sınırlarda idi. Hasta genel anestezi altında, sağ meme üst ve alt iç
kadran ile toraks duvar bileşke sulkusu boyunca yapılan yaklaşık 9 cm’lik cilt ve cilt altı kesisi ile çevre dokulara
orta derecede yapışık, yüzeyi hafif lobüle konturlu kitle çevre sağlam meme dokusu ile birlikte total olarak
çıkarıldı (Şekil 1,2). Elektrokoter kullanılmış olan bu cerrahi süreç 35 dakika sürmüş olup anormal bir kanama
ve/veya komplikasyon gelişmedi. Ameliyat sonrası 2. gün sorunsuz taburcu edilen hastanın patoloji sonucu
benign sistosarkoma filloides tümörü olarak geldi. Minimal stromal selülarite ve atipi ile beraber minimal
derecede stromal proliferasyon bulgusu gözlendi. Stromal hücreler CD34 ve SMA ile pozitif, epitelial hücreler ise
sitokeratin ve bcl-2 ile pozitif boyanmıştı. Cerrahi sınırlarda tümör gözlenmeyen hastanın ameliyat sonrası 10. ay
takibinde, hasta sağlıklı görünümde olup nükse rastlanmadı.

Tartışma ve Sonuç

Sistosarkoma filloides ismi 1838 yılında Johannes Müller tarafından literatüre girmekle birlikte tümörün ilk tarifi
1828 yılında Chelios tarafından memede kist hidatik benzeri yapı olarak yapılmıştır 6. Memenin
sistosarkoma filloides tümörleri nadir görülen ve nüks potansiyeline sahip olup tüm meme tümörlerinin %1’inden
daha azını oluştururlar 5,7. Sistosarkoma filloides pubertal dönemde daha nadir olmak üzere kadınlarda tüm yaş
gruplarında ortaya çıkabilirler 8.

Pubertal dönemde en sık memede kitle oluşturan nedenler arasında; fibroadenomlar (en sık % 70), fibrokistik
yapılar, mastitler, ve diğer selim lezyonları bulunmaktadır 5,9,10. Meme kanseri görülme oranı ise % 1’ in
altındadır. Sistosarkoma filloides tümörleri klinikte genellikle hızlı büyüyen, düzgün sınırlı ve büyük hacimli iyi
sınırlanmış mobil kitleler olarak karşımıza çıkmaktadırlar 11. Genellikle tek memede solid kitle şeklinde görülen
sistosarkoma filloides tümörleri, %5-10 oranda malign değişim göstermekle birlikte pubertal dönemde bu
dönüşüm çok daha azdır 12,13. Kısa süre içinde büyük hacimlere ulaşabilen bu tümörlerin %20’si 10 cm’den büyük
çapa sahip olup ortalama tümör büyüklüğü 4 cm’dir 14. Literatürde, tüm hastalardaki ortak şikayet tek memede ele
gelen kitle olup diğer memede de kitle olma olasılığı % 50’ye varan oranlardadır 15,16. Kitlelerin daha çok üst dış
kadranlarda gözlenmesine rağmen bizim olgumuzda üst iç ve alt kadran yerleşimli idi.
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Klinik olarak fibroadenomlara benzemekle birlikte histopatolojik olarak benign, malign ve borderline olarak üç
grup altında incelenen sistosarkoma filloides tümörlerinin, artmış stroma hücreleri, artmış sellülerite ve stromanın
geniş yaprak benzeri görünümü ayırıcı tanısında önemlidir 5,17,18. Tüm sistosarkoma filloides tümörlerin %15-30’u
malign özelliktedir 19. Ön tanıda, fibroadenomlardan ayırıcı tanı yapmak oldukça önemli olup İİAB, USG ve
mamografik incelemeler tanı koymada yeterli olmayabilirler 20-23. Olgumuzda ultrasonografik incelemeler ve
İİAB dev fibroadenom ile uyumlu gelmişti.

Tedavi, tümörün histolojik tipine göre yapılır ve tüm hastalar için standardize edilemez. Sistosarkoma filloides
tümörünün tek etkili tedavisi, normal meme dokusu sınırlarının sağlandığı geniş cerrahi eksizyondur. Yapılan
çalışmalarda; yaş, cerrahi yaklaşım, mitotik aktivite ve cerrahi sınırların nüks ile ilgili olduğu gözlenmiş olup
negatif cerrahi sınırlara ulaşana kadar yapılan lokal veya geniş eksizyon nüks gelişimi büyük oranda
azaltmaktadır 5,9,11,24. Büyük çaplı tümör ve malign histolojik tipe sahip tümörler için mastektomi önerilen cerrahi
tedavidir 14,25. Günümüzde halen cerrahi rezeksiyonun genişliği, adjuvan radyoterapi ve kemoterapinin etkinliği
konuları netlik kazanmamıştır 8,26. Cerrahi sınırların negatif olması ve benign patolojiye sahip olan olgumuzda,
tekrar operasyon planlamayıp nüks açısından yakın klinik takibe aldık.

Puberte ve puberte öncesi memede kitle ayırıcı tanısında nadir görülen sistosarkoma filloides de düşünülmelidir.
Sistosarkoma filloides’in küratif tedavisi, normal meme dokusu sınırlarının sağlandığı geniş cerrahi eksizyondur.
Radyoterapi ve kemoterapi, malign histopatolojiye sahip olgularda düşünülmekle beraber sağkalım açısından
yararı tartışmalıdır. Hastanın olası nüks gelişimi açısından yakın takip edilmesi gereklidir.
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