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OZET

Memenin nadir tiimdrlerinden olan fillodes tiimoriiniin kestirilemeyen bir
biyolojik davranigi vardir.

Fillodes tiimdriinde mastektomi ile aninda rekonstriiksiyonu inceleyen ¢ok az
saylda makale mevcuttur.

Yazida da 2 hastanin mastektomi ile tedavisi ve aninda rekonstriiksiyonunun
sonuglari sunuldu. ilaveten ilgili literatiir gozden gecirildi.

iki hasta icin 3 mastektomi yapildi. Birini hasta icin basit mastektomi ve
silikon ekspander ile meme rekonstriiksiyonu yapildi. ikinci hasta icin iki
memede deri koruyucu mastektomi ve silikon implant ile aninda meme re-
konstriiksiyonu yapildi.

Ortalama izlem 43 aydi. Bu siirede niiks veya metastaza rastlanmadi. Koz-
metik sonug hastalar icin kabul edilebilirdi. Rekonstriiksiyona bagl ciddi bir
sorunda hastalarin seyrine eklenmedi.

Mastektomi dnerilen hastalar rekonstriiksiyon onerildikten sonra mastekto-
miyi kabul etmislerdir. Bu sebeple postmastektomi meme rekonstriiksiyonu
uygun hastalara onerilmelidir. Aninda meme rekonstriiksiyonun uzun donem
calismalan, bu hastalarin sag kalimlarina dair herhangi bir olumsuz etki gos-
termemistir.

Anahtar sozciikler: fillodes tiimorij, sistosarkoma, aninda meme rekonstriiksiyonu

Giris

Fillodes tiimér ilk defa Johannes Mieller tarafindan 1938 yilinda sis-
tisarkoma fillodes olarak tanimlanmig sonralari bircok esanlamli terim
de kullanilmistir fakat gtinimizde WHO tarafindan fillodes timori
olarak isimlendirilmistir. Memenin fillodes timori tim birincil meme
timorlerinin %1'ini ve tiim fibroepitelyal timorlerin %3'Gnd olustu-
ran nadir gorilen fibroepitelyal bir meme timaoridur.

Fillodes timoriiniin ortalama goriilme yasi kirk bes olmakla bir-
likte herhangi bir yasta gortlebilir. Bu lezyonlar genelde tek taraf-
hidir, nadiren iki tarafli izole bir kitle olarak gériiniirler. Ozgiin ma-

IMMEDIATE BREAST RECONSTRUCTION IN THE GIANT PHYLLODES TUMORS
ABSTRACT

Phyllodes tumor is the rare tumor of the breast and it has an unpredictable
biological behavior. There are very few reports on the use of breast recon-
struction after mastectomy for phyllodes tumors. We present 2 patients with
phyllodes tumors who were treated with mastectomy and immediate breast
reconstruction. Additionally related literature were reviewed.

Three mastectomy was performed in 2 patients. Simple mastectomy and
breast reconstruction with silicon expander were performed for first patient.
Two skin sparing mastectromy and immediate reconstruction with silicon
breast implant were performed for second the patient.

The mean follow-up was 43 months. Any recurrence or metastasis have not
been observed in this period. The cosmetic results were acceptable the pa-
tients. Skin sparing mastectomy was associated with better cosmetic results.
After we offered to them breast reconstruction that they accepted to undergo
mastectomy. For this reason, postmastectomy breast reconstruction must be
offered for suitable patients. Long-term studies of immediate reconstruction
have not shown any adverse effects on survival of these patients.
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mografi ve ultrason bulgusu yoktur. Bu nedenle bu goriintiileme
yontemleri ile fibroadenomlardan net ayirt edilemez ve cogu kez
fibroadenom olarak takip edilir. Hastalar siklikla uzun stiredir var
olan bir kitlenin aniden blylimeye baslamasi yakinmasi ile bas-
vururlar. TUmoriin biyolojik davranisina gore benign, sinirda ve
malign olarak isimlendirilir.

Tedavisi sinirli eksizyon, genis eksizyon ve mastektomi seklinde
yapilabilir. Fakat mastektomi harici seceneklerde yiiksek oranda
niiks gorulebilir (1,2). Tim benign lezyonlarin tercih edilen teda-
visi meme koruyucu cerrahidir fakat kitle cok biyiik oldugunda
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Sekil 1. Birinci hastanin a. 6nden, b. sol yandan ve ¢. sag yandan goriiniisi.

kitlenin eksizyonunun zaten deformite olusturacagindan mastek-
tomi daha akilci ¢6ziim olacaktir.

Son yillarda mastektomi ameliyatlari ile ayni seansta meme re-
konstriiksiyonu (MeR) yapilmasi siklikla uygulanmaktadir (3). Bu
ameliyatlara aninda meme rekonstriiksiyonu adi verilmektedir. Bu
islem kisinin kendi dokulari ile (otolog) veya implantlar ile gercek-
lestirilebilmektedir. MeR'da siklikla kisinin kendi dokulari ilk sira-
da tercih edilir. MeR'da siklikla kisinin kendi dokulari kullanilirken
aninda-MeR'da siklikla implantlar tercih edilmektedir (4).

Yazida dev ve uzun sireli Fillodes tlimorleri (FT) olan mastektomi
ile tedavi edilen ve aninda rekonstriiksiyon gerceklestirilen hasta-
larimizdaki deneyimimizi paylasirken beraberinde FT'nin mastek-
tomi ve rekonstriiksiyon ile tedavisinin literatiirdeki durumunun
irdelenmesi amaglandi.

Hastalar ve Yontem

Hastanemize bagvuran hastalar genel cerrahi ve plastik cerrahi
béltmlerince fillodes on tanilari ile degerlendirildi. Gorus birligi
saglandiktan sonra hastalara mastektomi ve aninda rekonstrik-
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Sekil 2. Birinci hastanin fillodes tiimdrlii memesini tagiyabilmek icin kullandigji
esarp ile a. onden, b. sag yandan gorinisa.

Sekil 3. Birinci hastanin a. timdriiniin mastektomi ile ¢ikarilmis hali, b. hastanin
mastektomisi sonrasi pektoral kasin goriintisa .

siyon karari alindi. Hastalarin ayrintili bilgilendirilmesi ile hastalar
ameliyata alind.

Hasta 1: Otuz dokuz yasinda kadin hasta. Hasta 17 yil 6nce sag
memesinde kitle fark etmis. Son 3-4 yil boyunca meme basindan
akinti, ardindan memede agri, yara acilmasi ve yaradan ¢cok miktar-
da akinti gelmesi olmus. Gittigi bircok saghk kurumunda 6nceleri
kitle eksizyonu 6nerilmis. Daha sonralari ise mastektomi 6nerilmis
fakat hasta kabul etmemis. Son olarak hastamiz kitlenin cikarilip
memenin yeniden yapilmasi istekleri ile kasim 2003 de basvurdu.
Hastanin sistemik taramalarinda timaoriin yayilimina dair bir bul-
guya ulasiimadi.

Sag memede 30x40 cm boyutlarinda memenin tamamini kapla-
yan, Uzerinde Ulserasyonlar olan dev akintili kitle mevcuttu (Se-
kil 1). Asirt blyik timor kitlesini hasta boynuna sardigi bir esarp
ile tagtyabilmekteydi (Sekil 2). Sag meme mastektomisi ve silikon
doku genisletici ile meme rekonstriiksiyonu yapildi (Sekil 3a, b).
Aradan 4 yil sonra da hastanin viicudunda yabanci madde isteme-
me gerekgesi ile silikon doku genisletici/implant ¢ikarildi ve TRAM
flep ile meme rekonstriiksiyonu uygulandi (Sekil 4 a, b). Postope-
ratif erken ve ge¢ dénem komplikasyon gelismedi. Postoperatif
60 aylik periyot sonrasi yapilan taramada hastada bélgesel tekrar
veya metastaz izlenmedi.
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Sekil 4. Birinci hastanin a) silikon doku genisletici/meme implanti
yerlestirildikten sonraki goriintiisii, b) hastanin TRAM flep ile rekonstriiksiyon
yapildiktan 2 hafta sonraki goriintis.

Hasta sonugun mutlu edici oldugunu ifade etse bile ikincil bir ope-
rasyon ile meme basi rekonstruksiyonu ile daha dogal bir meme
elde edilebilecektir.

Hasta-2: Elli iki yasinda kadin hasta. Yaklasik 10 yildir sol meme-
sinde kitle fibrokistik hastalik 6n tanisi ile takip edilen hastanin
son 1 yilda kitlelerde hizla biiyime, meme derisinde kizariklik ve
meme basinda sekil bozuklugu ortaya ¢ikmis (Sekil 5). Fillodes ti-
mori tanisi konulan hastada cift tarafli subkutan mastektomi ve
bilateral silikon protez ile aninda meme rekonstriiksiyonu islemi
yapildi. Postoperatif erken dénemde dikis acilmasi gelisti tekrar
dikilmesi ile iyilesti. Ameliyat sonrasi 26 aylik donemde niiks veya
metastaza rastlanmadi.

Hasta silikon ile protez ile rekonstriiksiyonun sonucunu tatmin
edici olarak bildirmistir.

Tartisma

Fillodes timorii genelde histolojik olarak iyi huylu olmasina karsin
hizh biylyen timorlerdendir. Bazi hastalarda uzun yillar belirgin
olarak bliyimeden durup ardindan hizli biiylime gosterebilir. Hizh
blytime ile aksiler lenfadenopatiler, deride damarlarda genis-
lemeler, meme basi degisiklikleri ve nekrozlar olabilir (1). TUmor
biyolojik davranisina gore baglica 3 gruba ayrilir: benign, sinirda
ve malign olmak Uzere. Bu formlarin bir birinden ayriminda ma-
mografi faydali degildir. Timorde cogunlukla metastazlar olmasa
da cok yliksek oranlarda bolgesel tekrarlamalara rastlanmaktadir.
Tekrarlamalar, metastaz ve yasam siiresi, tiimérde nekroz mevcu-
diyeti, stromal asir biylime ve mitotik aktivitesi ile direkt iliskilidir
(5-7). Niks 6zellikle tiimér ¢api ve tedavide tercih edilen cerrahi
yontemle de iliskili olabilmektedir. Chen ve ark!nin ortalama 71 (7-
237) aylk izlemli 172 olguluk serilerinde 5 cm Ustu kitlelerde %68
niikse rastlamislardir. Yine ayni calismada sinirli ve genis eksizyon
ile tedavi edilen hastalarda sirasiyla %58 ve %42 iken mastektomi
yapilan hastalarda niikse rastlanmamistir. Pezner ve ark!lari 478
hastalik seride 5 yillik lokal kontrol orani 5-10 cm arasi tiimorler-
de lumpektomi yapildiginda %59 iken mastektomi yapildiginda
%88'e ciktigini bildirilmistir. Bu oran 2 cm’e kadar olan tiimérlerde
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Sekil 5. ikinci hastanin a) 6nden, b) sol yandan ve c) sag yandan gériiniisii. Sol
meme timor ile tamamen kapli idi.

mastektomi ile %100'e ¢ikmaktadir.(8) Her iki hastamizda da niiks
risklerinin ¢ok yiiksek olmasina ragmen tedavide mastektomi
tercih edilmesi ile niksle karsilasmadik. Reinfuss ve ark’lari 174
olguluk serilerinde 10 cm Uizeri timérlerde %92 oraninda mastek-
tomiyi tercih etmislerdir. Fillodes timoriiniin biyolojik davranisini
kestirebilmek mimkiin olmayabilir (9, 10). Bu verilerle 6zellikle
biyik timorlerde mastektomi 6n planda disunilebilir.

Hastalarimizda memenin tamamini kaplayan timorler mevcuttu.
Ozellikle ilk hasta tasinamayacak boyutta dev, iilsere bir timor
olmasina ragmen “memenin alinmasi” fikri ile uzun sire tedaviyi
kabul etmemistir. Ta ki aninda rekonstriiksiyon secenegi sunuldu-
gunda ameliyati kabul etmistir. Memede aninda rekonstriiksiyon
her gecen yil daha ¢ok yayginlasmaktadir. Aninda rekonstriksi-
yonun geg rekonstriiksiyona goére bircok avantajlari vardir. Bunla-
rin belli bashlan rekonstriiksiyon beklentisi olan hastayi ilave bir
seanstan kurtarmasi, anatomisi degismemis dokuda cahsilabil-
mesi, ge¢ dénemde meme alti olugunun kaybolmamasi, derinin
kontrakte olmasiyla ortaya ¢ikan koti estetik sonuclardan kaci-
nilabilmesi ve son olarak da toplam maliyetinin disiuk olmasidir.
Tam bu fiziksel faydalar yani sira hastanin mastektomi sonrasi
yasayabilecegi ruhsal sorunlar asabilmesindeki olumlu destegi
de unutulmamalidir (11-14). Bircok hasta“memenin alinmasi” fikri
ile mastektomi veya benzeri cerrahi seceneklerden kaginabilmek-
tedir. Kaybedilen zaman ile hastanin timori biiyimekte, metas-
taz, niks ve kapsamli cerrahi riskleri de artmaktadir. Bu sebeple
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cerrahi planlamada hastanin bir plastik cerrah ile rekonstriiksiyon
seceneklerini konusabilmesi saglanmalidir (15). Cerrahin cerrahi
sinir veya kapatma guclikleri konusunda cekinceleri oldugun-
da, istemeden bile olsa yetersiz eksizyonlar yapilabilir. Bunu en-
gellemenin en iyi yolu rekonstriiksiyon yapacak ikinci bir ekiple
calismaktir. Boylelikle hicbir endise tasimaksizin “tavizsiz” gerekli
cerrahi gerceklestirilir (15).

Aninda rekonstriiksiyon konusunda en 6nemli ¢ekince olasi niiksu
gizleyebilecegidir. Fakat konu ile ilgili cok sayida arastirmada bu
endiselerin yersiz oldugunu gosterilmistir (16-24). Aninda rekons-
triiksiyon ile ilgili seriler memenin kétl huylu timorleri icin ya-
ptimistir. Duruma fillodes timéri yoninden bakildiginda aninda
rekonstriksiyona yonelik endiselerin daha az olmasi beklenir.

Meme rekonstriiksiyonu icin ilk secenek kisinin kendi dokular ile
rekonstriksiyon olmalidir. Bu seceneklerden de Transvers rektus
abdominis kas deri flebi (TRAM) en sik olarak kullanilanlardandir.
Hastanin mastektomi operasyonu yapilirken es zamanl olarak
karindan flep kaldirlabilir. Karin derisinin meme ile uyumlu deri
rengi ve sagladigi buyiik miktarda deri alti yag dokusu ile ideal
memeler elde edilir. ilaveten de karinda sarkma mevcut ise bu da
giderilir. Fakat bu flebin en buyiik dezavantaji rektus abdominis
kasinin kullanilmasi ile karinda fitiga sebep olabilmesidir. Bu deza-
vantaj takviye mesh allogreftler ile giderilebilir. Bir diger secenek
ise karindan hazirlanan perforator arterlere dayali serbest flepler-
dir bunda kas feda edilmedigi icin bahsedilen dezavantajdan ka-
cinilir fakat daha uzun stireli bir ameliyattir ve mikrocerrahi gerek-
tirir. Bir diger secenek ise latissumus dorsi kasinin kullaniimasidir.
Bu secenekte pozisyon degistirme gerekmesi, mastektomi ile ayni
zamanli olarak hazirlanamamasi ve ¢cok miktarda doku saglayama-
masi ve renginin meme dokusuna gore daha koyu olmasi sebep-
leri ile daha az tercih edilir (15, 25, 26).

Silikon meme protezleri kolay uygulanmasi sebebiyle siklikla ter-
cih edilir. Fakat ameliyat sonrasi ikincil, Gi¢lincil revizyonlara gerek
olabilmesi, diger memeye gore daha az dogal géziikmesi ve en-
feksiyona daha meyilli olabilmesi dezavantajlari vardir (27).
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Aninda meme rekonstriiksiyonunda da ge¢ rekonstriiksiyonlarda-
ki gibi hastanin tercihleri de cok 6nemlidir (15).
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Sonug

Fillodes tiimorleri 6zellikle malign formunda yiiksek niiks oranlan
vardir ve ¢ok kez biyolojik davranisini kestirebilmek zordur. Bazen
uzun zaman metastaz yapmadan seyretse bile tim memeyi kap-
layacak dev boyutlara gelebilir. Aninda rekonstriiksiyon sagladigi
bircok avantajla cerraha ve hastaya ¢ekinceler yasatmaksizin cer-
rahi kararlar alabilmesinde yardimci olur.

Bu sebeplerle fillodes tlimoriinde mastektomi ve aninda rekons-
triksiyon secenegi akla daha kolayca getirilebilmelidir.
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