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OZET

Memenin filloides tiimdrii nadir goriilen bir fibroepitelyal tiimordiir. Bu ¢a-
lismada filloides tanili hastalarimizin klinikopatolojik bulgularini ve tedavi
yaklagimimizi sunmay1 amagladik. Ocak 1993- Ocak 2008 tarihleri arasinda
basvuran filloides tanili 19 hastanin demografik, klinikopatolojik ozellikleri
ve tedavi yaklasimlari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin med-
yan yas ortalamasi 43 (20-65) olarak saptanmistir. 19 hastadan dordiine ince
igne aspirasyon biyopsisi/kor biyopsi, 4'ine insizyonel biyopsi ve 11'ine eksiz-
yonel biyopsiyle tani konulmustur. Hastalarin birisi akciger metastazli ve T4
tiimorlii oldugundan inoperabl kabul edilmis ve sistemik kemoterapi uygu-
lanmigtir. Primer cerrahi uygulanan hastalara (n=18) ise sirasiyla 13 hastaya
meme koruyucu cerrahi (lumpektomi veya reeksizyon), 5 hastaya ise mastek-
tomi uygulanmistir. Medyan tiimor biiyiikliigii 7 cmdir (2-21 cm). Patolojik
tiplendirilmede tiimarlerin 6's1 benign (%31,5), 6's1 borderline (%31,5), ve 7'si
malign (%37) olarak siiflandinlmistir. Cerrahi sonrasi adjuvan tedavi olarak
7 malign olgudan iiciine lumpektomi sonrasi sadece radyoterapi, ikisine ise
mastektomi sonrasi sirasiyla radyoterapi ve kemoterapi uygulanmistir. Orta-
lama takip siiresi 36 aydir (4-108). Mastektomi yapilmis ve adjuvan radyotera-
pi ve kemoterapi alan malign filloidesli bir hastada 24. ayda akciger metastazi
saptanmig ve hasta 3 ay icinde eks olmustur. Cerrahi siniri bilinmeyen ve sade-
ce lumpektomi yapilan bir benign filloidesli hastada 37. ayda patolojisi yine
benign filloides olarak lokal niiks bir tiimdr saptanmigtir. Diger hastalarda ise
niiks gozlenmemistir. 5-yillik genel sagkalim orani borderline&malign olgu-
larda %83'tiir. Sonug olarak, filloides olgulari genellikle klinik ve patolojik
olarak selim karakterli olup tiim hastalarda cerrahi sinir negatif operatif yak-
lagim 6n plana ¢glkmaktadir. Kemoterapi ve/veya radyoterapi sadece malign
histopatolojiye sahip olgularda diisiiniilmekle beraber sagkalim agisindan
yarari tartismalidir.

Anahtar sozciikler: filloides tiimdrii, meme tiimoril, cerrahi, radyoterapi, kemoterapi

TREATMENT MODALITIES OF PHYLLODES TUMORS OF THE BREAST
ABSTRACT

Phyllodes tumor of the breast is a rare fibroepithelial lesion. Between Janu-
ary 1993 and January 2008, 19 patients diagnosed with phyllodes tumor,
were retrospectively analyzed in terms of demographic and clinicopathologic
features and treatment modalities. The median age was 43 (range, 20-65).
For diagnosis, 11 patients underwent excisional biopsy, 4 cases had incisional
biopsies, and 4 patients had core biopsies/fine needle aspiration cytology.
One patient with T4 tumor and lung metastasis was considered inoperable
and received chemotherapy alone. Thirteen patients had breast conservative
surgery (lumpectomy or reexcision), whereas 5 patients underwent mas-
tectomy. The median tumor size was 7 cm (range, 2-21 cm). The pathologic
classification of the tumors was as follows: benign (n=6, 31.5%), borderline
(n=6, 31.5%), and malignant (n=7, 37%). Among those with malignant
phyllodes, 2 patients received chemotherapy and radiotherapy followed by
mastectomy, and three patients with lumpectomy had radiotherapy. Median
follow-up time was 36 months (4-108). One patient with malignant phyl-
loides with mastectomy had lung metastases at the 24th month followed
by chemotherapy&radiotherapy, and died of metastatic disease 3 months
later. Furthermore, another patient with benign phyllodes who underwent
lumpectomy with unknown surgical margins was found to have a local re-
currence as benign phyllodes at the 37th month. No other recurrences were
noted. The 5-year overall survival of patients with borderline&malign phyl-
lodes was 83%. In conclusion, margin negative surgery plays a major role in
the management of patients diagnosed with phyllodes tumors. However, the
survival benefit of adjuvant chemotherapy or radiation treatment warrants
further investigation.

Key words: phyllodes tumor, breast, surgery, radiation, chemotherapy

larinin %1°den azini, tim fibroepitelyal timorlerin % 2- (6): benign, borderline ve malign. Yiiksek gradli malign filloidesler,

M emenin filloides timori tim primer meme neoplasm- lik Teskilatinin siniflandirmasina gére 3 tip filloides timord vardir

3'Unu olusturan nadir gérilen fibroepitelyal bir meme tim filloideslerin yaklasik %25'ini olusturmaktadir (3).
timorudir (1-4). Filloides tiimdrleri genelde 35-55 yas arasi ba-
yanlarda gortlir (5). Selim fibroadenomlara benzemekle beraber,  Filloides tiimérlerin tedavisinde cerrahi girisim temeli olustur-
fibroadenomlardan histolojik olarak artmis sellilerite ve klinik ola- maktadir. Ancak hangi hastalara mastektomi, hangilerine meme
rak lokal niiks ve metastatik yayihmi ile ayirt edilirler. Diinya Sag- koruyucu cerrahi yapilmasi gerektigi ve hangilerinin adjuvan
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Tablo 1. Filloides timérlii hastalarin klinik ve patolojik dzellikleri
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Hasta N=19 Benign Borderline Malign P

Ozellikleri N=6 N=6 N=7 (benign versus
borderline&malign)

Ortanca yas 43 (20-65) 40,5 40 (20-51) 47 0.759

(min-max) (25-55) (35-65)

Tani sekli:

iiAB* 1 0 0 1 -

Kor biyopsi & 2 0 1 -

insizyonel biyopsi 4 0 2 2 -

Eksizyonel 11 4 4 3 -

biyopsi

Ameliyat sekli

Genig kitle eksizyonu 13 6 4 3 -

Mastektomi 5 0 2 3 -

(+/- aksiller disseksiyon)

Ortanca timor boyutu 7 (2-21) 3.8 (3-7) 5,5 (2-10) 10 (7-21) 0.043

Adjuvan Radyoterapi 6 0 0 6 -

Kemoterapi 4 0 0 4 -

* {iAB= ince igne aspirasyon biyopsisi

radyoterapiden faydalanacadi konusunda bir konsensus bulun-
mamaktadir. Biz bu ¢alismada klinigimize basvuran filloides tanili
hastalarin klinikopatolojik bulgularini ve tedavi yaklasimimizi sun-
may1 amacladik.

Gereg ve yontem

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali Meme Hastaliklari Arastirma ve Tedavi Unitesi'ne Ocak 1993-
Ocak 2008 tarihleri arasinda basvuran ve filloides tanisiyla tedavi
goren hastalarin demografik, klinikopatolojik 6zellikleri ve tedavi
yaklagimlar servis kartlari incelenerek retrospektif olarak deger-
lendirilmistir.

Tani

Hastalara radyolojik ve patolojik olarak tani konmustur. Radyolojik
olarak baslica ultrason, mamografi ve magnetik rezonans goriin-
tdleme kullanilmistir. Patolojik tanida da baslica eksizyonel biyopsi
olmak tizere kor biyopsi veya insizyonel biyopsi tercih edilmistir.

Cerrahi tedavi

Histopatolojik ve radyolojik 6n tanilarina gére hastalara makros-
kopik 1 cm cerrahi sinir kalacak sekilde genis timér eksizyonu
(lumpektomi) veya cerrahi sinir yakin veya pozitifse veya cerrahi
sinir bilinmiyorsa reeksizyon; meme koruyucu cerrahinin timaor

blyutkligu/meme orani agisindan uygun olmadigr vakalara ise
mastektomi (+/- rekonstriiksiyon) yapilmistir. Cerrah tercihine
gore bazi olgularda aksiller girisim uygulanmustir.

Patolojik degerlendirme

Patolojik olarak filloides timori tipleri benign, borderline ve ma-
lign olmak tizere su standart kriterlere gore siniflandinimistir (6-8):
a) benign: 0-4 mitoz/ 10X buyltmeli alanda, minimal stromal seli-
lerite ve atipi ile beraber minimal veya orta derecede stromal asiri
gelisme bulgusu ve cerrahi sinirlar intak, b) borderline: 5-9 mitoz/
10X buyitmeli alanda, orta derecede stromal selilerite, atipi ve
asin gelisme ve cerrahi sinirlar intak veya infiltre, ¢) malign: >10
mitoz/ 10X blyutmeli alanda orta veya ileri derecede stromal se-
lUlerite, atipi ve asiri gelisme ve cerrahi sinirlar infiltre.

Ayrica tum spesimenler cerrahi sinir ve pektoral kasa invazyon
acisindan da degerlendirilmistir. Cerrahi sinir timor mirekkeple
boyali sinirda ise pozitif, temiz cerrahi sinir <2mm ise yakin, > 2
mm ise cerrahi sinir negatif kabul edilmistir.

Adjuvan tedavi

Tiim olgular istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Multidi-
sipliner Onkoloji Konseyinde tartisilarak adjuvan ek bir tedavi
alip almayacaklar kararlastiriimistir. Malign filloidesli olgulardan
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meme koruyucu cerrahi uygulananlara memeye ve timor yatagi-
na radyoterapi, mastektomi uygulanan vakalardan mitotik indeksi
yuiksek agresif seyirli oldugu dustinilen vakalara ise gogus duvari-
na radyoterapi ve yine bunlardan bazilarina ek olarak kemoterapi
uygulanmistir.

Istatistiksel analiz

Hasta kartlarindan su klinik ve patolojik 6zellikler derlenmistir:
Teshis esnasindaki yas, timor blyuklugd, primer cerrahi girisim,
cerrahi sinir, eksternal radyoterapi ve/veya kemoterapi uygulanip
uygulanmadig, lokal ve/veya sistemik niiks varligi. Tum istatistik-
sel analizler SPSS 15.0 (SPSS, Inc, Chicago, IL) programi kullanilarak
yapilmistir. Hastalar benign ve borderline/malign olarak 2 gruba
ayrilip, her 2 grup yas ve timor buyuklikleri agisindan birbirleriy-
le Mann Whitney-U testi ile karsilastinlmistir. Ayrica Kaplan-Meier
testiile genel ve hastaliksiz sagkalim analizleri yapilmistir. P degeri
<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Ocak 1993-Ocak 2008 tarihleri arasinda basvuran ve filloides ta-
nistyla tedavi goren 19 hasta calismaya alinarak retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir. Hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri ve
tedavi yaklasimlar Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin ortanca
yasl 43 (20-65) olarak saptanmistir. 19 hastadan birine ince igne
aspirasyon biyopsisi, 3'ine kor biyopsi, 4'line insizyonel biyopsi ve
14'ine eksizyonel biyopsiyle tani konulmustur.

ince igne aspirasyon biyopsisi uygulanan bir hastada, biyopsi so-
nucu malign filloides olarak yorumlanmis ve son histopatolojik ta-
niyla uyumlu bulunmustur. Diger kor biyopsisi yapilan 3 hastanin
birinde benign, digerinde malign filloides tanisi konmus ve bu bul-
gular da son histopatolojik taniyla uyumlu bulunmustur. Ancak bir
kor biyopsisinde bifazik timor tanisina ragmen benign ve malign
ayinimi yapilamamistir. Cerrahi eksizyon sonrasi son histopatolojik
tanida bu timor de benign filloides olarak yorumlanmistir.
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Sekil 1.

A ve B. Meme MRI: Sag
memede orta hatti tamamen
dolduran, pektoral kas
komsuluguna kadar uzanim
gosteren heterojen kontrast
tutulum paternine sahip 8x6
cm boyutlarinda kitle

Radyoloji

Radyolojik incelemede, tim hastalardan ultrasonografi, 16 has-
tadan mamografi ve 3 hastadan da ek olarak magnetik resonans
goruntileme (MRI) istenmistir. Cerrahi girisim éncesi MRI cektiri-
len borderline filloidesli 2 hastada T1-agirlikli gériintilerde yiksek
kontrast tutulum paterni saptanmistir (Sekil 1). Diger malign fillo-
idesli bir hastada ise eksizyonel biyopsi sonrasi residii timor kalip
kalmadigini tespit etmek amaciyla ¢ektirilen MRI'da residi timor
lehine bir bulgu saptanmamistir.

Patoloji

Medyan timor blyukligu 7 cm'dir (2-21 cm) (Sekil 2). Patolojik tip-
lendirilmede tiimorlerin 6'si benign (%31,5), 6'si borderline (%31,5)
(Sekil 3), ve 7'si malign (%37) olarak siniflandiriimistir (Sekil 3). Yedi
malign filloides timorinin ortanca mitoz sayisi 45 (10-60)'tir
(alan/x10). Benign lezyonlu hastalarla borderline&malign olgular
karsilastinldiginda, yas acisindan her iki grup arasinda istatistik-
sel acidan anlamli bir fark bulunamamistir [benign; 40,5 (25-55)
versus borderline&malign; 43 (20-65); p= 0.759]. Ancak Tablo 1'de
her 3 grup incelendiginde malign lezyonlar benign ve borderline
timorli hastalara gore daha ileri yaslarda gorilmektedir. Benzer
olarak timor biyukligi anlaml olarak borderline&malign grupta
daha buytuktdr [benign; 3.8 (3-7) versus borderline&malign; 8 (2-
21); p=0.043] (Tablo 1).

Tim hastalarin son cerrahi sinir incelemesine bakildiginda 2 be-
nign filloidesli hastanin yakin sinirlari olmasi disinda biri malign
biri benign filloidesli 2 hastada cerrahi sinir belirsizdir. Pektoral kas
invazyonu ise sadece malign olan bir olguda (T=21 cm) saptanmis
ve hastada pektoral major kasi da ¢ikarilarak radikal mastektomi
yapilmistir.

Tedavi

Malign filloidesli akciger metastazli bir hasta inoperabl kabul edil-
mistir. Primer cerrahi uygulanan hastalara (n=18) ise sirasiyla 13
hastaya meme koruyucu cerrahi (lumpektomi veya reeksizyon), ve
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Sekil 2. Sag meme eksizyonel biyopsi piyesi

3 hastaya ise basit mastektomi, bir hastaya modifiye radikal mas-
tektomi ve bir hastaya radikal mastektomi uygulanmistir.

Tum benign filloidesli hastalara (n=6) meme koruyucu cerrahi uy-
gulanmistir ve adjuvan ek bir tedavi verilmemistir. Bu hastalardan
eksizyonel biyopsi ile gelen dort cerrahi sinirn belirsiz hastadan
icline reeksizyon yapilarak cerrahi sinir negatifligi saglanmustir.
Bir hasta ise cerrahi siniri belirsiz olmasina ragmen takip edilmis-
tirAyni sekilde son cerrahi siniri yakin (1 mm) 2 hasta da takip
edilmektedir. Preoperatif kor biyopsisinde kesin filloides teshisi
konamayan bir hastaya lumpektomi yani sira sentinel lenf nodu
biyopsisi de uygulanmis ve bu lenf nodlarinin patolojik incelen-
mesi negatif bulunmustur.

Borderline histopatolojiye sahip 6 hastadan dordiine genis kitle
eksizyonu yapilmis ve cerrahi sinir negatifligi elde edilerek ek te-
davi uygulanmamistir. Geri kalan iki hastaya ise tumor buyuklug
nedeniyle (sirastyla 7 cm ve 8 cm) deri koruyucu basit mastektomi
ve sirayla pedikulli transvers rektus abdominis kast ile rekonstriik-
siyon ve digerine de silikon protez yerlestirilmesi uygulanmistir.

Malign filloidesli 7 hastadan birisi akciger metastazli ve T4 timoérle
presente oldugundan inoperabl kabul edilmis ve sistemik kemo-
terapi (adriablastin, 75 mg/m?) uygulanmistir. Cerrahi uygulanan 6
malign olgudan Ugline genis timor eksizyonu yapilmistir. Meme
koruyucu cerrahi sonrasi bu hastalarda opere meme 50.4 Gy/28
fraksiyon ile 1sinlanmis ve timér yatagina 10 Gy /5 fraksiyonda ek
doz olarak verilmistir. Geri kalan G¢ olgudan cilt tutulumu olan bir
hastaya neoadjuvan 4 kiir Taxotere (75 mg/m?) ve epirubisin (75
mg/m2) sonrasi ise modifiye radikal mastektomi yapiimis ve ope-
rasyonu takiben toraks cidarina radyoterapi (46 Gy/23fraksiyon)
uygulanmistir. Cerrah tercihi olarak aksiller lenf nodu disseksiyonu
yapilan bu vakada lenf nodlari patolojik olarak negatif bulunmus-
tur.
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Sekil 3. Yariklan doseyen prolifere epitelyal hiicreler, poligonal stromal hiicreler
ve sag Ust kosede mitotik figiir (x100, HE).

Tumor blyukligu 21 cm olan ve 6nce basit mastektomi yapilmis
ikinci olguda ise patolojik inceleme sonucu tiimdériin pektoral
kasa invazyonu olmasi nedeniyle radikal mastektomiye tamam-
lanmis ve deri grefti ile toraks duvarindaki defekt kapatiimistir. Ba-
sit mastektomi uygulanan lglincii olguyla beraber bu iki vakaya
da cerrahi sonrasi 4 kiir kemoterapi (adriablastin, 60 mg/m? ve sik-
lofosfamid, 600 mg/m?) verilmistir ve bunu takiben toraks cidarina
toplam 46 Gy radyoterapi uygulanmistir.

Klinik takip bulgulari ve sagkalim

Hastalarin ortalama takip suresi 36 aydir (4-108). Daha 6nce be-
nign filloides histopatolojik tani ile genis eksizyonel biyopsi olan,
ancak cerrahi siniri belirsiz olan bir hastada 37. ayda memede eski
insizyon bolgesinde lokal niiks tespit edilmistir. Niks kitleye ge-
nis kitle eksizyonu uygulanmis ve histopatolojisi benign filloides
olarak gelmistir. Primer timori 17 cm ve stromal asiri gelisme bul-
gusu mevcut olan ve mastektomiyi takiben adjuvan kemoradyo-
terapi alan malign filloidesli bir hastada 24. ayda akciger metastazi
saptanmis ve hasta 3 ay icinde eks olmustur. Diger hastalarda ge-
rek lokal gerekse sistemik herhangi bir niiks saptanmamistir. Seri-
mizde 12 borderline&malign olgunun 5-yillik genel ve hastaliksiz
sagkalim oranlari %83'tur.

Tartisma

Memenin filloides timérleri nadir goriilen en sik 35-55 yas arasi
orta yaslarda olmak Uzere genc yastan ileri yaslara kadar gora-
lebilen nadir timorlerdir (5). Bizim serimizde de genel olarak or-
tanca yas 40 civari bulunmus; ancak olgular benign, borderline ve
malign olarak incelendiginde malign filloides timorlerinin diger
serilerde belirtildigi gibi daha ileri yaslarda gorildigu dikkati cek-
mektedir (2, 9).

Bu nadir olgularin preoperatif tanisi cerrahi yaklasimi belirlemek
acisindan 6nemlidir. Serimizdeki tim hastalara radyolojik goriin-
tilemede ultrason ve 30 yas alti 3 genc hasta disinda hepsine de
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mammografi istenmistir. Yapilan calismalarda ayirici tanida yap-
tinlan ultrasonografi ve mammografi gibi radyolojik tetkiklerde
bu tiimdrleri fiboroadenomdan ayirt etmede zorluklar bildirilmistir
(10, 11). Son yillarda MRI ile yapilan calismalarda benign filloides
tlimorleri ve fibroadenomlar arasinda MRI bulgulari arasinda belir-
gin farkliliklar saptanamamistir (12). Ancak malign filloides timor-
lerinde benign filloides timorlerine kiyasla T1-agirlikh kesitlerde
daha ¢ok yliksek kontrast tutulum paterni mevcuttur (13). Bu bul-
gularla MRI malign olgularda ayirici tanida 6nem tasiyabilir. Bizim
serimizde de 2 borderline filloides tanisi konan olguya preoperatif
cektirilen MRI T1-agirlkl kesitlerde yiiksek kontrast tutulum pa-
terni gézlenmistir.

Filloides timorlerinin preoperatif histopatolojik tani yontemle-
ri arasinda ince igne aspirasyon biyopsisi yalanci negatifliginin
yliksek olmasi nedeniyle tercih edilmemekle beraber kor biyopsi
sonuclari tanida daha guvenilir bulunmustur (14, 15). Bizim seri-
mizde sadece bir hastaya ince igne aspirasyon biyopsisi uygulan-
mis ve sonug malign filloides bulunarak son histopatolojik taniyla
uyumluluk géstermistir. Diger kor biyopsi yapilan 3 hastanin bi-
rinde benign, digerinde malign filloides tanisi konmus ve bu bul-
gular son histopatolojik taniyla uyumlu bulunmustur. Ancak son
patolojisi benign filloides olarak gelen bir vakada kor biyopsisinde
benign ve malign ayirimi yapilamamistir. Diger tiim olgularda 6n
taniya dis merkezlerde yapilan insizyonel biyopsi ya da eksizyonel
biyopsilerle konmustur. Klinik olarak cilt invazyonu olan bir T4 lo-
kal ileri meme kanseri distindiirmedikce fizik muayenede biytik
kitlesi (> 5cm) veya multipl kitleleri olan hastalarda insizyonel bi-
yopsi yerine kor biyopsiler tercih edilebilir. Anamnez olarak kisa
stirede blyuyen kitle ile gelen ve filloides dusunllen daha ufak
kitleli hastalara ise genis eksizyonel biyopsi ile yaklasimin daha
uygun oldugu distunilmektedir.

Bu calismada filloides timorlerinin ayrimi WHO siniflandirmasi-
na gore benign, borderline ve malign olarak yapilmistir (6). Bu
ayirim, timorlerin mitotik indeksi ve stromal biyime olup ol-
mamasi gibi faktorlere dayanilarak yapilmistir. Diger serilerde
yaklasik %60 civar cogunlukla benign filloides timorleri tespit
edilirken (2,9), bizim serimizde bu %31,5 oraninda olup border-
line veya malign timor orani daha fazladir. Bunda klinigimizin
bir referans merkezi olmasi nedeniyle daha buytk timorli has-
talarin sevk edilmesi ve daha ¢ok benign oldugu dusiinilen ve
ufak buyuklikteki timorlerin baska perifer merkezlerde tedavi
edilmesi de rol oynayabilir.

Filloides timorlerinin tedavisinde cerrahi esastir ve cerrahi yak-
lasimda histopatolojik tip ne olursa olsun cerrahi sinirlar negatif
olacak sekilde (en az 1 cm) genis eksizyon onerilmektedir (5, 8,
16). Lokal niiks oranlari benign filloides timorleri icin %3-15 (2,
9, 17-20), malign olgularda ise %3-50 arasi (2, 9, 16-21) degismek-
tedir. Oranlar arasindaki farkhliklar serilerdeki cerrahi sinir pozi-
tifligi oranlariyla iliskilidir. MD Anderson Kanser Merkezi'nin 101
hastalik serisine bakildiginda tiim seride sadece 1 malign filloides
olgusunun mastektomi sonrasi cerrahi siniri pozitiftir ve diger tim
hastalara cerrahi sinir negatif cerrahi girisim uygulanmistir (meme
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koruyucu veya mastektomi) (2). Sonug olarak, ortancasi 47 aylik
takipte 101 filloidesli hastadan 4’inde lokal niiks tespit edilmistir
ki 10 yillk lokal ntiks orani %8'dir. En az 1 cm cerrahi temiz sinir ola-
cak sekilde genis eksizyon yapilan bu seride 29 malign filloidesli
hastadan sadece birinde lokal niiks gelismistir. Gene benzer sekil-
de Mayo Klinik serisinde timor biyikligu, cerrahi sinir <1cm, ve
stromal asiri gelisme bulgulari lokal niiks oranlarini artiran faktor-
ler olarak bulunmustur (21). Lenhard ve ark. (18) tarafindan yayin-
lanan seride ise 33 filloidesli hastanin 8'inde lokal niiks gelismistir
ve bunlarin 7'sinde de cerrahi sinirin <2cm'den az oldugu dikkati
cekmektedir. Bu nedenle genel olarak tim filloidesli olgulara cer-
rahi sinir 1-2 cm olacak sekilde genis eksizyon dnerilmektedir. Bu
yaklasimla tumor blyikligid uygun oldugu kosullarda giivenle
meme koruyucu girisim yapilabilir (2, 17). Bizim serimizde cerrahi
sinirt belirsiz eksizyonel biyopsi ile takip edilmis benign filloidesli
bir olguda lokal niiks goriilmis, ve yine benign filloides saptanan
bu niiks timore genis eksizyon uygulanmistir. Diger calismalar-
da da niks filloides tlimorlerinin benzer histopatolojide oldugu
bildirilmistir ve niiksiin buyiklugiine gore cerrahi girisim cerrahi
sinirlar genis negatif olacak sekilde uygulanabilir (22). Ayrica fillo-
idesli olgularda aksillaya girisim yapmak gereksizdir. Yapilan ¢alis-
malarda aksiler girisimlerde tutulum saptanmamistir (9, 18). Bizim
serimizde de az sayida hastaya aksiller disseksiyon veya sentinel
lenf nodu uygulanmis ve metastaz saptanmamistir.

Filloidesli olgularda genel sagkalim oranlart MD Anderson serisin-
de benign ve malignlerde 5 yillik sirasiyla %91 ve %82 (2); SEER da-
tasinin analizinde ise malign olgular icin %91'dir (23). Genel sag-
kalimi ve sistemik metastazi etkileyen baslica faktorler ise stromal
asin gelisme bulgusu (2, 23), pozitif cerrahi sinir (24) ve sitonuk-
leer atipidir (9). Bizim hasta sayisi nispeten daha az serimizde 12
borderline&malign olguda 5-yillik genel sagkalim orani %83'tur.
Bu hastalardan sadece stromal asiri gelisme bulgusu pozitif ma-
lign filloides timorli bir olguda akciger metastazi saptanmis ve
hasta kaybedilmistir.

Benign filloidesli olgularda tedavi tamamen cerrahidir. Malign
histopatolojiye sahip yuksek riskli hastalarda yeterli cerrahi son-
rasi adjuvan tedavinin roli ise tartismalidir. MD Anderson Kan-
ser Merkezi'nde sadece cerrahi sinirn pozitif veya yakin ve ileri
cerrahi girisim uygulanamayacak secilmis vakalara radyoterapi
onerilmektedir (2). Genis eksizyonla tiimorin cikarildigi vaka-
larda ise radyoterapinin ek bir yarar saglayip saglamadigi ve ek
sUrvi avantaji getirip getirmedigi bilinmemektedir. Ayni sekilde
dakarbazin ve doksorubisin iceren adjuvan sistemik kemoterapi
de son yapilan bir calismada malign olgularda sirviye etkisiz bu-
lunmustur (25).

Sonug olarak, filloides olgulari genellikle klinik ve patolojik olarak
selim karakterli olup tiim hastalarda cerrahi sinir negatif cerrahi
yaklasim 6n plana ¢ikmaktadir. Radikal cerrahi girisim sonrasi te-
daviye radyoterapi veya kemoterapi eklenip eklenmemesi gerek-
tigi halen tartismalidir. Memenin filloides timérintn sikhgmin
disiikligl nedeniyle adjuvan tedavilerin yerinin tayin edilmesi
icin cok merkezli calismalara gereksinim vardir.
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