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MEMEDE CYSTOSARCOMA PHYLLODES

Dr. Ayvaz KARABIYIKOGLU*

OZET

Memede iki Cystosarcoma phyllodes vak'asi takdim edil-
mistir. Cystosarcoma phyllodes memenin oldukca nadir bir
hastaligidur. Tabiatlar ve tedavileri tartisma konusudur. Vak'a
lardan iilsere cystosarcoma phyllodesili vakann hastaneye te-
tanoz tanisi ile kabul edilmesi enteresandir.

GIRIS

Meme sarkomlar1 bu organin
en az siklikla goriilen hastaligi-
dir. Fakat meme sarkomlar: igin-
den de en sik olusami1 Cystosarco-
ma phyllodes’tir. (1, 2). Bu tii-
morler memede kansere nazaran
asag1 yukar: on yil erken tesekkiil
ederler. Haagensen serisinde, cys-
tosarcoma phyllodes icin ortala-
ma yas1 45, fibroadenomalar icin
33.5 olarak rapor etmistir (3).

Memede cystosarcoma phyl-
lodes’in makroskopik goriiniisii;
biiyiikliik, dis hatlari, rengi, kiva-
m1 ve kistik yapilar bakimindan
degisiklik gosterir. Tiimor degi-
sik oranlarda sert, opak ve kistler

halinde belirlenen yumusak, jela-
tinéz dokularin karigimindan iba-
rettir.

Pseudo-encapsulation ve nodii-
larite gosterirler. Ulserasyon na-
dirdir. Sayet olusursa enfeksiyon
ve kanamaya sebep olabilir (2,
4). Bilateral lokalizasyon.oldukca
nadirdir. Mc Donald ve Harring-
ton 13 vak’alik serilerinde % 30
nisbetinde bilateral lokalizasyon,
buna mukabil Treves ve Sunder-
land 77 vak’alik serilerinde bila-
teral lokalizasyona rastlamamis-
Jardir (4, 5).

Histolojik olarak, epitelyal
elemanlar ile gevrili bircok bos-
luklar ve bunlarin etrafini doldu-

(*) Atatiirk Universitesi. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi Dogenti.
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ran fibréz, konnektif bir doku ih-
tiva edenlerin fibro adenomlara
benzedigi ve bunlardan gelistigi
ileri stirtilmektedir. Fibroadenom-
lardan farki, epitelyal elemanla-
rin ¢ok sayida olmasi (Epitelial
hyperplasia) ve stromanmin mik-
tar, hiicre sayis1 (Stromal hyper-
cellularity) veya her iki ozellik
bakimmdan ¢ok daha fazla gelis-
mis olmasidir. Stroma, genellikle
pleomorfik karakterdedir.

Tabiatlar1 miinakasa konusu-
dur, tamamen selim sekillerden,
habis bir goriiniime kadar degi-
sik tablolar gdsterebilir. Bazen
tiimér genel olarak fibrosarkomu
andirabilir, bazen de bu &zellik
kiiciik lokalize odaklar halinde-
dir (2, 4).

Stroma hiicrelerinde artma
ile birlikte selliiler atipi'nin mi-
kotik aktivitenin olusu ve timo-
riin hudutlarim1  enfiltre etmesi,
selim ve habis sekillerin ayrimim
sagladig1 rapor edilmistir (5)..

VAK’a TAKDIMi:

Vak.a 1: S. Y. (Prot. No:

6465/6532)
40 yasinda, ev kadinu.

Sag memesinde iilsere sislik,
agzini acamama, boyun agrisi,

terleme ve zayiflama sikayetleri -

ile hastaneye kabul edilmis.

Yirmi yil 6nce sag§ memesin-
de ceviz biiyiikliigiinde agrisiz sert
bir kitle mevcutmus. Bu kitle son
bir yil icinde biiyiimeye baslamus,
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3 ay Once sag memedeki kitlede
yara acilmis. Doktora gitmisler,
yara iyilesmemis. Yara iizerine
hayvan derisi baglamislar. Bes
giin Once ¢enesi kilitlenmis, boy-
nunda agri olmus, hastaneye mii-
racaatla yatirilmas.

Fizik Muayene: Ates: 37.4°C.
Nabiz: 64/dk. T.A.: 95/70 mmHg.

Suur acik, agzim1 tam agma-
dig1 icin soyledikleri bazen anla-
silmiyor. Ense sertligi, trismus
mevcut. Sag meme dis kadranla-
rini tutan tahminen 15X15 cm.
biiyiikliigiinde, dis tarafi iilsere
ve enfekte nodularite gosteren bir
kitle mevcuttu. Her iki aksillada
lenfadenopati tespit edilemedi.
Karin adeleleri rijitti (Sekil 1).

Vak’a 2: G. E. (Prot. No. 18086
/15119) ‘

22 yasinda, ev kadim

- Iki ay 6nce sol memede sis-
lik  olmus, doktor tarafindan
ponksiyon - yapilmis, ilag almis
ge¢memis, poliklinife miiracaat-
la yatirilmas.

Fizik Muayene: Ates: 36.7°C
Nabiz: 90 dk. T.A.: 100/60 mmHg.

Genel durum iyi. Sol meme-
de her iki alt kadrani tutan, orta
sertlikte 12X15 cm. biiyiikliigiin-
de, iizerindeki deride hafif vendz
dolgunluk yapmis bir kitle mev-
cuttu. Her iki aksillada lenfadeno-
pati tespit edilemedi.

" TARTISMA:

Timoriin tarifi ilk defa 1828
de Chelios tarafindan yapilmis ve



selim karakterde «Cystic hydatid»
olarak tanimlanmistir. Bundan 10
yil sonra Johannes Miiller Cysto-
sarcoma phyllodes olarak isim-
lendirmistir (4).

Lee, Pack, Owens ve Adams
tiimoriin histolojik  6zelliklerine
dayanarak «Dev intra kanalikii-
ler fibroadenoma» adinin kulla-
nilmasi tavsiye etmislerdir (4,
6,7, 8). -

Trevers ve Sunderland (1951)
77 cystosarcoma phyllodes vak’a-
sini incelemisler ve stromal ele-
manlarin asir1 derecede gelisme-
lerini cystosarcomlar ile fibroade-
nomlar arasinda ayirici bir tani
vasitas1 olarak kullanmislardir.
Bu yazarlar, lezyonun stromasi-
nin gosterdigi  Ozelliklere gore,
selim, habis ve ortada (border

Sekil 1. (S. Y. Prot. No. 6464/6532)

line) olmak iizere ii¢ gruba ayir-

mislardir (5).

Mc - Donald ve Harrington
(1956) cystosarcoma phyllodes’-
lerin % 10 kadarinda sarkomatoz
stromanmn mevcut oldugunu gos-
termisler ve bunlarmn fibrosarko-
ma digerlerinin de fibroadeno-
malar olduklarini stylemislerdir

(4).

Stout ve Lester 58 vak'ay:
kapsiyan' serilerinde metastaz
yapmis 5 vak’adan ikisinin fokal
subepitelyal stromal selliilerite ve
anaplazi gosterdigini tespit ede-
rek habis olduklarini g&stermis-
lerdir (9).

Norris ve Taylor (1967), 96
cystosarcoma phyllodes vak’asi-
nin klinik gidisi ile patolojik ka-
rakterleri arasindaki ilgiyi arag-
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tirarak 28 vak’ada niiks, 5 va-
kada tiimor nedeniyle 6lim ra-
por etmislerdir (6).

Son zamanlarda lokal invaz-
yon, eksizyondan sonra niiks ve
sarkomatdz stromanin metastaz
yapmast hususunu belirten yayn-
lar, bu tiimorlerin habis varyas-
yonlarinin mevcut oldugunu orta-
ya koymustur. White, akciger ve
mediastene, Cooper ve Ackerman
koltuk ‘altina metastaz yapmis
vak’alar nesretmislerdir (4).

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ge-
nel Cerrahi Kliniginde ise 9 cys-

tosarcoma phyllodes vak’asindan

yalmiz birinin histo-patolojik tet-
kikler sonucu ve buna uygun kli-
nik gidisle (kemik metastazi) ha-
pis oldugu bildirilmistir (4).

iki vak’amizin histo-patolo-
jik tekikinde; S. Y. (Proi. No:
6464/6532) den yapilan preparat-
larda (Sekil 2) ekseri sahalarda
keratoz ve derinlerde akantoz gos-
teren ¢ok katli yassi epitelin mev-
cudiyeti, epitel altindaki sahalar-
da viole boyanmis, mukoid oldu-
gu intibaim1 veren bir madde ze-
mininde niikleuslar: yildiz ve ig
seklinde miksomaté bag dokusu
hiicrelerinin teskil ettigi tiimoral
yapimn tefriki,

Sekil 2. (S. Y. Prot. No. 2392/73)

G.E. (Prot. No: 18086/15119)
den yapilan preparatlarda (Sekil
3), fibréz bag dokusundan ibaret
stromada duktuslarin ileri dere-
cede genislemis goriiniimii artmis
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bag dokusunun duktuslara pa-
piler formasyonlar seklinde gi-
rintiler yapmasi. Stromada iri,
hiperkromatik nukleuslu dar ba-
zofil stoplazmali atipik hiicrelerin



bulunusu.  Bu hiicrelerin bazilari-
nin birkac niikliislu olusu. Baz
alanlarda mononiikleer iltihabi

hiicre infiltrasyonu rapor edilmis-
tir.

-

A

$ekil 3. (G. E. Prot. No. 5031/74)

Tedavi tiimoriiniin histopato-
lojik tipine gore segilir. Yanlis ta-
n1 ve tedaviye meydan vermemek
icin yeterli biopsi ve ¢ok sayida
preparat yapilmalidir. Cystosar-
coma phyllodes’in tedavisi bii-
tiin hastalar icin standardize edi-
lemez. Kiiciik tiimorlerde dahi
genis eksizyon tatbik edilir. Da-
ha biiyiik tiimérlerde tizmoriide
icine - alan glandektomi, basit
mastektomi iyi sonuglar = verir.
Nadir olmakla beraber aksiller
metastazi olan vak’alarda mas-
tektomi aksiller disseksiyonla bir-
likte yapilmali, pektoral adeleler
ve fascia tutulmussa cikarilmali-
dir.

Vak'alarimizdan birisi ameli-
yat1 kabul etmemis, digerinde ba-
sit mastektomi yapilmistir.

- Tedavi yoniinden; Radiotera-
pinin, hormon ve ila¢ tedavisinin

“hig yeri yoktur. Memedeki her kit-

lenin ¢ikarilmasinin hekim tara-
findan hastaya tavsiye edilmesi
en iyi koruyucu harekettir.

SUMMARY

CYSTOSARCOMA PHYLLODES
IN THE BREAST

In this article, two cases
with cystosarcoma phyllodes in
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the breast have been presented.
Cystosarcoma phyllodes is  very
rare in the breast. But the behav-
jor of the tumor may be different
in every cases. The treatment

should be choice as hystologic . -

apperance of the tumor. One of
the cases which was ulcerated
cystosarcoma phylodes was hos-
pitalized as tetanus.
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