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FILLOIDES TUMORLERDE HASTALIKSIZ SAGKALIM VE NUKS ILiSKisi: 68
OLGULUK TEK MERKEZ DENEYIMI

Hilya Odabasi Bikin:, Ahmet Bilgehan Sahint

iUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Filloides tiimorler (PT), tiim meme tiimorlerinin %1’inden azini olusturan nadir
fibroepitelyal meme neoplazmlaridir. Meme stromal bileseninden kéken alir ve histolojik
kriterlere gore benign, borderline veya malign olarak siniflandirilir. Klinik davranislar: oldukga
degiskendir; indolent lezyonlardan lokal niiks veya uzak metastaz yapabilen agresif tiimorlere
kadar genis bir spektrum gosterir. Genis lokal eksizyon temel tedavi yontemini olusturur. Ancak
optimal cerrahi sinir genisligi ve adjuvan tedavilerin rolii, yliksek diizeyli kanitlarin sinirl olmasi
nedeniyle tartigmalidir.

Yontem ve istatistiksel Analiz: Bu calismada, 2000—2024 yillar1 arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde filloides tiimor tanisi alan 68 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Histopatolojik 6zellikler, uygulanan tedavi yontemleri ve klinik
sonuclar degerlendirildi. Hastaliksiz sagkalim (DFS) ve genel sagkalim (OS) oranlar1 hesaplandi.
Gruplar arasindaki farklar log-rank testi ile karsilagtirildi.

Bulgular: Hastaliksiz sagkalim acisindan degerlendirildiginde, niiks/progresyon gelisen
hastalarda uzak metastaz orani1 anlamh derecede daha yliksek bulundu (p = 0.004).
Niiks/progresyon grubunda mortalite orani belirgin sekilde daha yiiksekti (p < 0.001). Medyan
DFS siiresi, niiks/progresyon gelisen hastalarda 24,0 ay olarak saptandi. Niiks/progresyon
gelismeyen hastalarda medyan DFS 74,0 ay olarak bulundu (p < 0.001) (Tablo-1). Tedavi
modaliteleri agisindan, adjuvan kemoterapi uygulamasi malign ve borderline gruplarda benign
gruba kiyasla anlaml diizeyde yliksek bulundu (p=0.044). Postoperatif radyoterapi malign
tlimorli hastalarin %58.8'inde uygulanirken, benign ve borderline gruplarda yaklasik %20
diizeyinde kald1 (p=0.022). Toplam mortalite oram %7.5 olarak saptandi ve histolojik grade ile
anlaml iligki gosterdi (p=0.008); malign grupta %23.5, borderline grupta %10 olan mortalite,
benign grupta hic gozlenmedi. Genel sagkalim acisindan exitus olan hastalarin %80.0'i malign
tiimore sahipken, sag kalan hastalarin yalnizca %20.6's1 malign grupta yer aldi (p=0.006). Exitus
olan hastalarin yaris1 Evre 4 hastaliga sahipti (p=0.001). Ki-67 >%20 oram exitus olan hastalarda
%80.0 iken, sag kalan hastalarda %17.5 olarak saptandi (p=0.007).

Sonugc: Klinikopatolojik ve tedaviye iligkin degiskenlerin ¢ogu, niiks gelisen ve gelismeyen
hastalar arasinda benzer bulundu. Ancak niiks/progresyon; uzak metastaz, artmis mortalite ve
belirgin sekilde daha kisa hastaliksiz sagkalim ile giiclii bicimde iliskiliydi. Bu bulgular, filloides
tiimorlerde niiksiin prognostik etkisini ortaya koymakta ve dikkatli takip ile uygun risk
siniflandirmasinin gerekliligini vurgulamaktadir.
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Resimler :

Resim Aciklamasi: Malign filloid timorin stromal komponentinde artmis mitotik aktivite
ve sellllarite
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Tables :

Table 1: Comparison of Clinicopathological Characteristics in Phyllodes Tumors

Variables No Recurrence Recurrence p-
(n=54) (n=14) values

I[Zl)gnl;(]))graphic characteristics Age (years, median 38.9 [24.1-48.8] 41.0 [26.0-48.5] | 0.485

Postmenopausal status 19 (35.2) 5 (35.7) 0.971

Tumor characteristics Pathological diagnosis 0.208

Benign 35 (64.8) 6 (42.9)

Borderline 8 (14.8) 2(14.3)

Malign 11 (20.4) 6 (42.9)

Tumor size (cm, median [IQR]) 5.0 [3.0-7.0] 6.0 [3.0-7.0] 0.584

Tumor size >5 cm 21 (42.0) 7 (53.8) 0.444




Lymph node involvement 6 (11.8) 3(23.1) 0.295
Histopathological features Mitotic activity 0.486
<5/10 HPF 13 (39.4) 2 (28.6)

5-9/10 HPF 9 (27.3) 1(14.3)

>=10/10 HPF 11 (33.3) 4 (57.1)

Stromal atypia 19 (35.8) 6 (42.9) 0.630
Ki-67 index (%, median [IQR]) 15.0 [5.0-20.0] 15.0 [10.0-25.0] | 0.071
Ki-67 >20% 10 (18.5) 5 (35.7) 0.167
llor;\?ntij\?i?;listochemical markers Estrogen receptor 13 (46.4) 6 (46.2) 0.987
Progesterone receptor positivity 13 (46.4) 6 (46.2) 0.319
Treatment characteristics Mastectomy 3(5.7) 3(21.4) 0.066
Positive surgical margin 13 (25.5) 6 (42.9) 0.206
Adjuvant chemotherapy 3(5.7) 3(21.4) 0.066
Postoperative radiotherapy 15 (28.8) 6 (42.9) 0.318
Clinical outcomes Distant metastasis 0(0.0) 3 (25.0) 0.004
Mortality 0 (0.0 5(35.7) <0.001
Disease-free survival time (months, median [IQR]) |74.0 [39.0-130.0] |24.0[10.0-49.0] |<0.001
Overall survival time (months, median [IQR]) 80.0 [41.0-121.0] 75.0[40.0- 0.862

123.0]




