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Saywmn Editor,

Ulusal Cerrabi Dergisi’nde yaymnlanan “Memenin Fillodes Tiimoriin-
de Cerrabi Tedavi” (Ulusal Cerrabi Dergisi 2005;21:1 27-32) baslkli ma-
kalemize ait elestiri yazist icin Sayin Kayar’a tesekkiir ediyoruz.

Yazunn titizlikle incelendigine inaniyoruz ancak, elestiri iislubunun
aym titizlikle secilmedigi kanaatindeyiz. Sekreterya kaynakl yazim ha-
talari icin iizgiiniiz ve orifinal yaziya ait baskida Giirban Sakman ola-
rak dogru basimig birinci yazar isminin “Editore Mektup” baskisinda
Giirkan Sakman olarak yanls basimig olmasimin da ayni nedenden
olduguna eminiz.

Ilgi ceken noktalara ait aciklamalar asagidadir.

1 a) Tablo 1'de takip siiresi 24 ay olarak bildirilen olgu tarafimizdan 7
gun ara ile iki kere ameliyat edilmis ve son ameliyatindan 18 ay sonra niiks
kitle ile miiracaat etmistir. Ug aylik periyotlarla iki kez kontrolii yapilan
olgunun toplam takip siiresi yazinin gonderilme tarihi itibari ile 24 aydir
(18+3+3) (1).

b) Radyoterapi uygulamasi fillodes tiimorlerde rutin olarak tavsiye edil-
memekte ve kullanidmamaktadir (2). MD Anderson serisinde biiyiik timor,
pozitif cerrahi sinir, rekiirrens ve/veya malign fillodes tiimor (FT) olgula-
rint kapsayan 8 hastaya radyoterapi uygulamis ve yan etkiler goz 6ntinde
bulundurularak 50-60 Gy radyoterapinin uygulanabilecegini Onermistir.
Ancak lokal rekiirrens durumunda radyoterapinin etkinligi ile lezyonun
buytkligi ve mitotik aktivitesi arasindaki iliski verilmemistir (3). MD An-
derson kaynakli ayni yazarin genis serisinde “radyoterapinin yetersiz eksiz-
yon uygulanan olgularda kullanilabilecegi” bildirilmistir (4). Yiizbir olgu
iceren seride dort lokal rekiirrens gelismis, tamamina reeksizyon uygulan-
mis ve sonrasinda radyoterapi verilmemistir.

¢) Tanimlanan olgunun ikinci ameliyat: yineleme nedeni ile degil cerra-
hi sinurin timore yakinligi nedeni ile ilk ameliyattan 7 giin sonra yapilmus-

tir. Dolayst ile histopatolojik degisim s6z konusu degildir. Lokal yenileme
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cekicidir. Seride 101 olgu bildirilme-
sine ragmen timor ¢apt 41 olguda
< 5cm ve 45 olguda > 5 cm olarak
verilmistir (Toplam 86 olgu). Yazarlar
timoOr ¢apinin ¢ok buyik olmadig
hallerde lezyonun 1 cm’lik ¢evre doku
ile c¢ikardmasinin malign olmayan
lezyonlarda disik lokal yineleme ve
yiksek sagkalim sagladigini bildirmis-
tir. Tedavide cerrahi entikleasyonun
yetersiz oldugunu, 1-2 cm cerrahi si-
nir Onerildigini belirterek iyi kozme-
tik sonu¢ saglanabilen durumlarda
uygun cerrahi sinirla lokal eksizyonu
tavsiye etmistir (4). Barth (5), 320 ol-
gunun degerlendirildigi derleme nite-
likli makalesinde genis lokal eksizyon
sonrasinda benign lezyonlarda %8,
borderline lezyonlarda %29 ve malign
lezyonlarda %36 oraninda yineleme
gorialdagiini rapor etmis ve lokal ti-
mor kontroliinde kabul edilen meto-
dun tekrar gozden gecirilmesi gerek-
tigini bildirmistir. Soumarova ve ark.
25 olguyu iceren serilerinde FT’in
lokal eksizyonunda 2 cm’lik cerrahi
sinirin gerekli oldugunu bildirmistir.
Guerrero, MD Anderson serisinin de
icinde bulundugu literatiir degerlen-
dirmesi ve derleme niteligindeki ma-
kalesinde, kiiciik FT’lerde 2 cm cerra-
hi sinir ile birlikte lokal eksizyonun
tedavide esas unsur oldugu sonucu-
na varmustir (2).

3. Yazida gecen “Boyutu 5 cm’den
biylik lezyonlar cevre saglam doku
ile birlikte cikartildiginda memede
kabul edilemez kozmetik deformite
olusacak ise mastektomi uygulanabi-
lir” seklindeki Oneri literatiir bilgisidir
(2,5-7). Ayrica, Salvadori ve ark. (7)
lokal rekiirrens gelisen borderline ya
da malign lezyonlarda da mastektomi
gerektigini bildirmistir. Ozellikle dev
boyutlu kitle varliginda yeterli cerrahi
sinir elde edilememesi durumunda ve
niiks lezyonlarda mastektomi uygulan-
maktadir. Sayin Kayar’in konu ile ilgili
en genis seri olarak kaynak gosterdi-
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gi MD Anderson serisinde 101 olgu-
nun 52’sine mastektomi uygulanmis
ve sonuc olarak “iyi kozmetik sonug
elde edilebilecek durumlarda lokal
eksizyon” Onerilmistir (4). Gelisen on-
koplastik teknikler gelecekte, meme
kanser cerrahisinde oldugu gibi dev
ya da niiks malign FT°de de memenin
korunmasini esas alan nitelikte uygu-
lanabilir. Ancak FT icin yeterli sayida
deneyimin hentliz olusmadigi kanaa-
tindeyiz.

4. Yazimizda “Salvadori ve ark. (7)
tarafindan 71 olgunun degerlendiril-
digi seride, biiyiik FT ve lokal niiks
gelisen borderline ya da malign lez-
yonlarda mastektomi gerektigini bil-
dirmistir” ve “Buchanan’in algoritmi-
ne gore, igne biyopsisi, saglam cerrahi
siir olacak sekilde tiimor eksizyonu
ve eger tumor ¢apt 5 cm’in Uzerinde
ise veya histolojik tipi borderline ya
da malign fillodes timor ise simple
mastektomi, uygulanmasi gereken
yontemlerdir” seklindeki atiflar lite-
ratiir bilgisidir (7,8). Bunun yaninda
MD Anderson serisinde 30 malign FT
olgusunun 24’iine mastektomi 6’sina
meme koruyucu cerrahi uygulanmaistir.
Yazarlar “olgu sayisinin az olmasinin
kesin karar i¢in engel olusturdugunu”
vurgulayarak, “yeterli sinir saglandigi
taktirde malign FT’de meme koruyu-
cu cerrahinin uygun olabilecegi” fik-
rini bildirmistir (3). Timor ¢api, me-
menin kuciik olmasi ve bu nedenlerle
yeterli salim cerrahi sinir ya da kozme-
tik sonug saglanamamasi mastektomi
icin kabul goren ortak gerekcelerdir
(5-8). Ancak FT histolojik tiplerindeki
cerrahi tedavi yaklasimlari icin farklt
gorisler giincelligini korumaktadir.
De Roos, benign lezyonlarda uygula-
nan genis lokal eksizyon ya da mas-
tektomi sonrast lokal yinelemenin
olmadigini ancak malign lezyonlarda
her iki yontemle yapilan cerrahi teda-
vi sonrasinda lokal yinelemenin go-
rildigiini bildirmistir (9). Barth (5),

320 olgunun degerlendirildigi derle-
me nitelikli makalesinde genis lokal
eksizyon sonrasinda benign lezyon-
larda %8, borderline lezyonlarda %29
ve malign lezyonlarda %36 oraninda
yineleme goraldagiini rapor etmis ve
lokal tiimér kontroliinde kabul edilen
metodun tekrar gozden gecirilmesi
gerektigini bildirmistir.

5. Klinik ve radyolojik degerlen-
dirme FT tanisinda genellikle yeterli
olmaz. Stebbing, hasta yast, fizik mua-
yene, tiimOr ¢api, mamografi ve ultra-
sonografi bulgularinin dogru tan igin
yeterli olmadigint bildirmistir (10).
Rowell, ultrasonografide solid timor
icinde kistik alanlarin goériilmesinin
FT tanisinda yiksek oranda basar
sagladigini, bununla birlikte olgularin
ancak %10-20’sinde FT tanisinin pre-
operatif donemde koyulabildigini bil-
dirmistir (11). Chao ve ark. (12) FT ve
fibroadenomlar arasinda ultrasonog-
rafik olarak benzer 6zellikler oldugu-
nu, bunun yaninda FT olgularinin yas
ortalamasinin ve ortalama lezyon ca-
pinin fibroadenomdan daha biiyiik ol-
dugunu bildirmistir. Regresyon analizi
sonucunda, lobule sekilli, diizensiz ig
ekoya sahip ve mikrokalsifikasyon icer-
meyen lezyonlarin FT distindiirmesi
gerektigi rapor edilmistir. Yilmaz ve
ark. (13) boyutlart 3 cm’nin tizerinde
19 fibroadenom ve 12 FT olgusunun
ultrasonografi bulgularini karsilastir-
mustir. Bu calismada ultrasonografide
yuvarlak ya da lobiile gortiniimli pos-
terior akustik golge veren ve icinde
kistik alanlar iceren lezyonlarin FT’de
istatistiksel olarak fibroadenomdan
daha fazla gorildigi bildirilmistir.
Lezyon ¢apinn biiyiik olmasi (>3cm)
ve kistik alanlar veya yariklarin bulun-
mast daha cok FT tanisi koydurmasina
ragmen, fibroadenom ve malign yada
benign FT arasinda belirgin benzerlik
mevcuttur (14).



KAYNAKLAR

1.

Sakman G, Parsak CK, Aslan A, Akinoglu A. Me-
menin fillodes timorinde cerrahi tedavi. Ulusal
Cerrahi Dergisi, 2005;21(1):27-32.

Guerrero MA, Ballard BR, Grau AM. Malignant
phyllodes tumor of the breast: review of the lit-
erature and case report of stromal overgrowth.
Surg Oncol, 2003;12:27-37.

Chaney AW, Pollack A, McNeese M, Zagars GK.
Adjuvant radiotherapy for phyllodes tumor of
breast. Radiat Oncol Investing, 1998;6:264-7.
Chaney AW, Pollack A, Mcneese MD. Primary
treatment of cystosarcoma phyllodes of the
breast. Cancer 2000; 89:1502-1510.

Barth Jr. RJ. Histologic features predict local
recurrence after breast conserving therapy of
phyllodes tumors. Breast Cancer Res Treat.
1999:57:291-295.

Soumarova R, Seneklova Z, Horova H, Vojkovska

H, Horova |, Budikova M, Ruzickova J, Jezkova
B. Retrospective analysis of 25 woman with ma-
lignant cystosarcoma phyllodes treatmenent
results. Arch Gynecol Obstet. 2004;269:278-
281.

Salvadori B, Cusumano F, Del Bo R, Delladonne
V, Grassi M, Rovini D, Saccozzi R, Andreola S,
Clemente C. Surgical treatment of phyllodes
tumors of the breast. Cancer. 1989:63:2532-
2536.

Buchanan EB. Cystosarcoma phyllodes and its
surgical management. Ann Surg, 1995;61:350-
355.

De Roos WK, Kaye P, Dent DM. Factors lead-
ing to local recurrence or death after surgical
resection of phyllodes tumours of the breast. Br
JSurg, 1999,86:396-399.

Stebbing JF, Nash AG. Diagnosis and manage-
ment of phyllodes tumour of the breast: Experi-
ence of 33 cases at a specialist centre. Ann R
Coll. Surg. Engl. 1995;77:181-184

. Rowell MD, Perry RR, Hsiu JG, Barranco Sc.

Phyllodes tumors. Am J Surg, 1993;165:376-
379.

Chao TC, Lo YF, Chen SC. Sonographic features
of phyllodes tumors of breast. Ultrasound Ob-
stet Gynecol. 2002;20:64-71

Yilmaz E, Sal S, Lebe B. Differentiation of phyl-
lodes tumors versus fibroadenomas. Acta Ra-
diol. 2002;43:34-39.

Anderson BO, Lawton TS, Lehman CD, Moe
RE. Phyllodes tumors in:Diseases of Breast
led) Haris JR. Philadelphia Lippincot. 2004:991-
1006.

VIL//2006 CILT//22 SAYI//3 TEMMUZ-AGUSTOS-EvLOL 131



