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OZET:

Memenin nadir tiimorlerinden olan Cystosarkoma Phyllodes tesbit ettigimiz
bir vaka takdim edildi. Bu nadir tiimériin patolojisi, tedavisi literatiir vakalarindan
yararlanilarak degerlendirildi.

Cystosarkoma phllodes memenin nadir bir neoplazmidir. Ve biitiin meme
timorlerinin 9 0.3 i ila % 0,9 unu olusturur (10) 1938 de ilk defa johannes
Muller tarafindan yaymlanan orjinal raporda bening ve iri formda bir meme
tiimori olarak belirtilmis olup bu tiimédrler pek cok klinik ve patolojik &zellik g0s-
terirler (3). Bu konuda son yillarda yayinlanan ¢alismalar ve klinik serilerde ki
bulgulara ragmen cerrahi tedavi, histolojik teshis ve malign cystosarkomanin
survi’i lizerindeki tartismalar halen devam etmektedir.

VAKA TAKDIiMI:

N.C. 15 y. Diyadin’den miiracaat ediyor. K. hasta. Sol memede sislik ve agr
sikayeti mevcut. 10 ay 6nce sol memede bir kitle belirmis gittik¢e bilyiimiis, 2 ay
once gittigi Dr. sol memedeki kitleyi gikarmis, Bize miiracaatinda sol memede 7-8
_ cm capinda sert, agrili ve gégiis duvarina fikse kitle palpe edildi.

Oz ve soy gegmisinde ve sistemlerin sorgulamasinda bir 6zellik bulunma-
yan hastanin laboratuar tetkiklerinde: Idrar tetkiki normal, Hb 13,5 gr, 16kosit
10.000, Htc 95 40, NPN % 21 mg, Seker % 65 mg, Kreatinin % 1,2 mg, Sedim
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35 mm/l s., Pihtilasma z. 5,5, PA Akciger gr’afisi'normal bulundu. Sol g6giiste
sarkom 6n tanisiyla operasyona hazirlanan hastaya sol Radikal Mastektomi uygu-
land1. Postoperatif komplikasyon olmayan hasta 8. giin taburcu edildi,

Patoloji raporu: 17-2-1986 biopsi no: 223/86

Makroskopik Bulgu: Gonderilen materyallerden birisi iizerinde kabaca 18x7
cm. boyutlarinda deri elipsi bulunan 18x12x3 cm. boyutlarinda meme dokusudur.
Muhtelif kesitler yapildiginda kesit yiizeyinin yer yer gri kahverengi renkte oldugu
goriildii.

1) Meme dokusundan: 6 parga 3 kasette, Meme basindan: 1 parca 1 kasette
takibe alindi. L.T '

2) Diger materyal kabaca 7x4x2,5 cm. boyutlarinda gri koyu kahverengi renk-
te adale dokusudur. Muhtelif yerlerinden 2 parca 1 kasette takibe alndi. L.T

Mikroskopik Bulgu:

1-M) Meme dokusundan ve meme basindan hazirlanan kesitlerde, bazi alan-
larda oldukga selliiler oval ya da fusiform ve yer yer atipik mitozlar igeren bag
dokusu hiicrelerinin olusturdugu tiimodral bir doku izlenmekte olup bu bag doku-
sunun bazi duktuslara bast yaparak liimenlerini daralttipn gdze garpmaktadir.
Duktuslar: doseyen epitelde ise yer yer proliferasyonlai gorillmektedir.

2) Diger materyallerden hazirlanan kesitlerde enine ve boyuna seyreden ada-
le demetleri gdze carpmaktadir.

Tani: Cystosarkoma Phyllodes, Sol Meme.

Resim: 1- Cystosarkoma phyllodes. Bir kenarda duktus doseyici epiteli ve diger sarkomatdz k1=
simlar. )
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Resim: 2- Cystosarkoma phyllodes. Aktif gorinimdeduktus doseyici epiteli ve gevrede sarkomatoz
hiicreler. :

TARTISMA:

Cystosarkoma phyllodes hakkinda 1838 de yaymnlanan ilk raporlardan bu

yana bu tiimor patolojistler igin bir problem olmaga devam etmektedir. (3) Cys-

. tosarkoma phyllodes’de hem stromal hem epitelyal elementleri kapsayan Sstrogen
ve progesteron reseptérleri tarif edilmistir.

Fibroadenoma ile birlikte goriilmesi oldukea fazla olmasina ragmen yine de
bu tiimdriin orjini bilinmemektedir. Lee ve Pach’e (6) gore intracanaliciiler fibro-
adenoma gibi bu tiimoriin stromasinda memenin subepitelyel konnektif dokusuna
aittir. Bu da alveolo-ductal yapidan yoksun olan erkek memesinde, cystosarko-
ma phyllodes’in olmamasini agrklamaktadir.

Literatiirde erkeklerde goriilen 5 vaka yaymnlanmistir. Bunlarin ikisi hakkinda
verilen bilgiden de anlagilmaktadir ki, normal memeden degil uzun siire jineko-
mastiden orjin almaktadirlar (6,8,9).

Cystosarkomdaki yas da pek gok farkliliklar tesbit edilmistir. Son zamanlar
da en ge¢ hasta yasmin 16, en yashininkinin de 68 oldugu gézlendi. Bening cysto-
sarkomlu bu hastalarin yas ortalamasi 43, malign cystosarkomlularm ki ise 46 idi.

. Treves ve Sunderland (11) 1951 ue Memorial Hospital’e ait 77 vakalik bir
¢alisma sonucunda tiimérii ilk defa bening, malign ve borderline olarak smniflan-
dirdilar. Ayirict kriter olarak hiicre artis1, mitotik aktivite ve anaplaziyi kullandilar.

1966 da Mc Divitt ve arkadaslart (7) borderline kategorinin gereksiz bulun-
dugu 75 vakalik bir seriyi incelediler. Bu raporlardan sonra malign ve bening
fikri tamamen yerlesti. Fakat ortak bir kriter olarak kabul edilmedi.
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Metastazlar kan yoluyla yayiirlar. Epitelyal komponentden mahrumdurlar.
Istk ve elektron mikroskop calismalarinda metastaz potansiyeline sahip tiimoriin
sadece stromal elementleri tesbit edilmistir. (2,4,5) Metastazin en sik gorildigi yer
akciger % 66 oramnda, kemik ve karacigerdir.

Cystosarkom phlllodes i¢in en cok kabul edilen tedavi metodu basit mastek-
tomidir. Contarini ve ark. (3) jacksonville bolgesindeki 5 ayr1 hastaneder topla-
diklar1 40 vakadan 24 vakaya lokal exizyon uygulanmisti. Bunlardan 6’st histo-
lojik olarak malign idi. Simple mastektomi uygulanan 7 vakadan 4’1 malign idi.
Malign histolojiye ragmen pozitif nodu bulunmayan 3 hastaya modifeye radikal
mastektomi uygulamistt. Ve 2 hastaya da radikal mastektomi uygulanmist1. Cys-
tosarkom phyllodes’in deriyi tutmadig sdylenmesine ragmen Contarini ve arka-
daglarmm her 4 vakasinin I’inde tiimér invazyonuna bagl olarak iilserasyon
olustu. Ayni arastiricilar a ait serideki bening tiimorlerin lokal exizyonundan 33
ay sonra da hemen niiks goriildii. Recurrens tiimdrlerin ‘biri histolojik olarak
malign forma doniismisti.

Contarini ve arkadaglarinin 40 vakasinda ortalama yasam siiresi 46 ay, en uzun
- yasam 14 yildi. Browder ve ark. (2) serilerindeki malign cystosarkomalr 24 hasta
da yasam 2 ay-3 yil arasinda degismisti.

Biitiin serilerde Metastazlar Dacarbazin, Adriamycin Cyclofosfamid ve Vinc-
ristini ile kontrol altina alinmistir.

Allen ve ark. (1) akciger metastazi olan 23 yaginda bir kadin hastada do-
xorubicin hydrochlorida ve cisplatin ile primer tiimor ve metastazlarin basarili te-
davisini rapor etmislerdir. ’

Bizim vakamiz 15 yasinda olup literiiterde bildirilen yas sinirinin en altinda-
dir. Kitle basit eksizyondan 2 ay sonra ilk ¢ap: olan 7 cm. lik biiyiikliige ulagmig ve
‘gbgiis duvarina fixe olmustur. Bu nedenle Radikal Mastektomi yapilan vaka halen
takip edilmektedir. ' '

CYSTOSARKOMA PHYLLODES OF THE BREAST GLAND

SUMMARY

We presented here he case cystosarkoma phyllodes, a rare tumour of the
breast gland, establisned by us. It was evaluated for its pathology and medical
treatment by using the findings in the literature.
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