e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

Pubertal Donemde Memenin Dev Sistosarkoma Filloides Tiimorii: Olgu

Sunumu

Giant Cystosarcoma Phyllodes Tumor of The Breast in Puberty: A Case

Report
Genel Cerrahi

Ozet

Ileri yaslarda siklikla karsimiza ¢ikan memenin tiimoral
hastaliklar1 nadir de olsa pubertal ve pre-pubertal
donemlerde de goriilebilmektedir. Sistosarkoma filloides
oldukc¢a nadir goriilen bir tiimor olup pubertal donemde
ve Oncesinde cok nadirdir. Bu tiimérlerin klinikleri,
makroskopik ve mikroskopik goriiniimleri farkliliklar
gostermesi nedeniyle On tanilar1 zor olup etyolojileri ve
tedavi protokolleri tartisma konusudur. Literatiirde,
erigkinlerdeki sistosarkoma filloides ile ilgili cok sayida
yayin olmasmna ragmen, pubertal donem ve Oncesi
goriilen tlimor verileri sinirhidir. Bu olgumuzda, erken
yagta gordiigiimiiz dev sistosarkoma filloides tiimoriiniin
cerrahi tedavisindeki yaklasimimizi sunarak literatiire
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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

katkida bulunmak istedik.
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treatment approach and contribute to the literature.
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Giris

Ileri yaslarda siklikla karsimiza cikan memenin tiimoral hastaliklar1 nadir de olsa pubertal ve pre-pubertal
donemlerde de goriilebilmektedir. Kadinlarda erigkin donemde, memenin glandiiler yapilarinda goriilen tiim
kanserlerin  9%0,5%ini, fibroepitelyal timorlerin de %2,5’ini sistosarkoma filloides tiimorii olusturur 2,
Sistosarkoma filloides tiimorii genelde 35-55 yag arasinda goriilmesine ragmen ¢ok nadir de olsa pre-pubertal ve
pubertal donemde de goriilebilir ',

Bu tiimoérlerin klinikleri, makroskopik ve mikroskopik goriintimleri farkliliklar gostermesi nedeniyle on tanilari
zor olup etyolojileri ve tedavi protokolleri tartigma konusudur. Literatiirde, erigkinlerdeki sistosarkoma filloides
ile ilgili ¢cok sayida yayin olmasina ragmen pubertal donem ve oncesi tiimor verileri sinirlidir. Bu olgumuzda, 13
yaginda bir kiz c¢ocugunun sag memesinde gordii§limiiz dev sistosarkoma filloides tiimoriiniin cerrahi
tedavisindeki yaklagimimizi sunarak literatiire katkida bulunmak istedik.

Olgu Sunumu

On ii¢ yasindaki kiz ¢cocugu son 1 yildir giderek hizli biiyiiyen sag memede ele gelen kitle ve agn sikayeti ile
genel cerrahi poliklinigimize bagvurdu. Hastanin kirsal bolgede yasamasi ve ebeveynlerinin hastaliktan geg
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haberdar olmasinin hastane basvurusunda gecikmeye neden oldugu 6grenildi. Hastanin aile ve kendi medikal
ozgecmisinde dikkat ¢ekici bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede, sag memede belirgin asimetriye neden olan iist i¢
ve alt i¢ ile dis kadran1 tamamiyla dolduran yaklasik olarak 14x10 cm’lik sert kivamda, mobil, sinirlart diizenli
kitle saptand1 (Sekil 1,2).

Sekil 1 : Sag memenin iist ig, alt i¢ ve alt dig kadranlarini tamamen dolduran cystosarcoma phyllodes tiimoriiniin
ameliyat esnasindaki goriiniimdi.
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Sekil 2 : Cystosarcoma phyllodes tiimériiniin total eksizyonel spesmeni.

Karg1 taraf meme muayenesi normal bulundu. Yapilan meme ultrasonografi (USG) goriintiisiinde sag memede
16x11 cm’lik heterojen yapida, yiizeyel yerlesimli, lobiile konturlu, heterojen hipoekoik solid kitle gdzlendi (Sekil
3).
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Sekil 3 : Cystosarcoma phyllodes tiimoriiniin ultrasonografik goriintiileri.

Sol meme ve bilateral aksiller alanda patolojiye rastlanmadi. Hastanin yasi1 goz oniinde tutularak mammografik
tetkik yapilmadi. Hastanin yapilan USG goriintiisii ve ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) sonucunda kitlenin
fibroadenomla uyumlu oldugu degerlendirildi.

Hastanin sikayetleri, kozmetik neden, kesin tani ve tedavi amaciyla kitlenin genel anestezi altinda total olarak
cikartlmasi planlandi. Ameliyat 6ncesi yapilan laboratuvar tetkikleri normal degerlerde idi. Ca-15.3 degeri 19,8
U/ml ( normal deger: 0-25 U/ml) olup normal sinirlarda idi. Hasta genel anestezi altinda, sag meme {ist ve alt i¢
kadran ile toraks duvar bilegke sulkusu boyunca yapilan yaklagik 9 cm’lik cilt ve cilt alt1 kesisi ile ¢cevre dokulara
orta derecede yapisik, yiizeyi hafif lobiile konturlu kitle cevre saglam meme dokusu ile birlikte total olarak
cikarildi (Sekil 1,2). Elektrokoter kullanilmis olan bu cerrahi siire¢ 35 dakika siirmiis olup anormal bir kanama
ve/veya komplikasyon gelismedi. Ameliyat sonras1 2. giin sorunsuz taburcu edilen hastanin patoloji sonucu
benign sistosarkoma filloides tiimorii olarak geldi. Minimal stromal seliilarite ve atipi ile beraber minimal
derecede stromal proliferasyon bulgusu gozlendi. Stromal hiicreler CD34 ve SMA ile pozitif, epitelial hiicreler ise
sitokeratin ve bcl-2 ile pozitif boyanmisti. Cerrahi sinirlarda tiimor gézlenmeyen hastanin ameliyat sonrasi 10. ay
takibinde, hasta saglikli goriiniimde olup niikse rastlanmadi.

Tartisma ve Sonucg

Sistosarkoma filloides ismi 1838 yilinda Johannes Miiller tarafindan literatiire girmekle birlikte tiimoriin ilk tarifi
1828 yilinda Chelios tarafindan memede kist hidatik benzeri yapt olarak yapilmistir °. Memenin
sistosarkoma filloides tiimorleri nadir goriilen ve niiks potansiyeline sahip olup tiim meme tiimorlerinin %1’inden
daha azim olustururlar >, Sistosarkoma filloides pubertal dénemde daha nadir olmak iizere kadinlarda tiim yas
gruplarinda ortaya cikabilirler 5

Pubertal donemde en sik memede kitle olusturan nedenler arasinda; fibroadenomlar (en sik % 70), fibrokistik
yapilar, mastitler, ve diger selim lezyonlar1 bulunmaktadir >210 Meme kanseri goriilme orani ise % 1’ in
altindadir. Sistosarkoma filloides tiimorleri klinikte genellikle hizli biiyiiyen, diizgiin sinirli ve biiyiik hacimli iyi
stnirlanmis mobil kitleler olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar ''. Genellikle tek memede solid kitle seklinde goriilen
sistosarkoma filloides tiimorleri, %5-10 oranda malign degisim gostermekle birlikte pubertal donemde bu
doniisiim ¢ok daha azdir 1213 Kisa siire icinde biiyiik hacimlere ulagabilen bu tiimorlerin %20’si 10 cm’den biiyiik
capa sahip olup ortalama tiimor biiytikliigi 4 cm’dir ' Literatiirde, tiim hastalardaki ortak sikayet tek memede ele
gelen kitle olup diger memede de kitle olma olasilig1 % 50’ye varan oranlardadir 1316 Kitlelerin daha cok iist dig
kadranlarda gbézlenmesine ragmen bizim olgumuzda iist i¢ ve alt kadran yerlesimli idi.
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Klinik olarak fibroadenomlara benzemekle birlikte histopatolojik olarak benign, malign ve borderline olarak {i¢
grup altinda incelenen sistosarkoma filloides tiimorlerinin, artmig stroma hiicreleri, artmis selliilerite ve stromanin
genis yaprak benzeri goriiniimii ayirici tamisinda 6nemlidir >1718 Tiim sistosarkoma filloides tiimorlerin %15-30"u
malign ozelliktedir ¥ On tanida, fibroadenomlardan ayirict tan1 yapmak olduk¢a dnemli olup IIAB, USG ve
mamografik incelemeler tan1 koymada yeterli olmayabilirler 2023, Olgumuzda ultrasonografik incelemeler ve
[IAB dev fibroadenom ile uyumlu gelmisti.

Tedavi, tiimoriin histolojik tipine gore yapilir ve tiim hastalar icin standardize edilemez. Sistosarkoma filloides
tiimoriiniin tek etkili tedavisi, normal meme dokusu sinirlarinin saglandig1 genis cerrahi eksizyondur. Yapilan
caligmalarda; yas, cerrahi yaklagim, mitotik aktivite ve cerrahi sinirlarin niiks ile ilgili oldugu gézlenmis olup
negatif cerrahi sinirlara ulasana kadar yapilan lokal veya genis eksizyon niiks gelisimi biiylikk oranda
azaltmaktadir >, Biiyiik ¢apl tiimor ve malign histolojik tipe sahip tiimorler i¢in mastektomi Onerilen cerrahi
tedavidir '**. Giiniimiizde halen cerrahi rezeksiyonun genisligi, adjuvan radyoterapi ve kemoterapinin etkinligi
konular1 netlik kazanmamigtir 826 Cerrahi sinirlarin negatif olmasi ve benign patolojiye sahip olan olgumuzda,
tekrar operasyon planlamayip niiks agisindan yakin klinik takibe aldik.

Puberte ve puberte 6ncesi memede kitle ayirici tanisinda nadir goriilen sistosarkoma filloides de diistiniilmelidir.
Sistosarkoma filloides’in kiiratif tedavisi, normal meme dokusu sinirlarinin saglandig1 genis cerrahi eksizyondur.
Radyoterapi ve kemoterapi, malign histopatolojiye sahip olgularda diisiiniilmekle beraber sagkalim agisindan
yarari tartismalidir. Hastanin olasi niiks gelisimi acisindan yakin takip edilmesi gereklidir.
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