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EN SIK GORULEN LEZYONLARDANDIR.

EPITELYAL BILESENLERI YANINDAN STROMA/MEZENKIMAL BILESENIN PROLIFERASYONU ILE
KARAKTERIZE BIFAZIK TUMORLERDIR.

FIBROADENOM, FILLOIDES TUMORLERI, PERIDUKTAL STROMAL TUMOR CESITLERIDIR.

SON ZAMANLARDA PERIDUKTAL STROMAL TUMORLER FILLOIDES TUMORLERI BIR ALT TiPI
OLARAK YENIDEN SINIFLANDIRILMISTIR.

FIBROADENOM(FA) VE VARYANTLARI %12 ILE %25 SIKLIKTA GORULUR.
FILLOIDES TUMORLER(PT) %0,3 ILE %1 ARASINDA GORULUR.



ANATOMICAL OVERVIEW & LESION LOCATION
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» FA VE PT'NIN PROGNOZU, TEDAVISI FARKLI OLDUGUNDAN KLINIK TEDAVI ICIN DOGRU TANI
OLDUKCA ONEMLIDIR.

» FA ILE PT'NIN TRUCUT BiYOPSI ORNEKLERINDE ORTUSEN OZELLIKLER NEDENIYLE TANI ZAMAN
ZAMAN ZORLASIR.

» MED12 MUTASYONLARI VE TELOMERAZ TERS TRANSKLIPTAZ(TERT) DESTEKLEYICI SICAK NOKTA
MUTASYONLARI BU LEZYONLARDA YAYGIN OLDUGU GOSTERILMISTIR. RARA'DA VAKALARIN

%12'SINDE POZITIFTIR.
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FIBROADENOMA

» EN SIK GORULEN IYI HUYLU TUMORLERDIR.

» GENELLIKLE ILERI YAS GRUBUNDA ORTAYA CIKAN KARMASIK FA'LAR HARIC
GENC YASTA (3.DEKAT) GORULURLER.

» COGU 12 AYLIK SURE ICERISINDE BUYUME GOSTERIR. 2-3 CM BOYUTUNA
KADAR ULASABILIR.

= 30 YILA YAKIN TAKIP EDILEN VAKALARIN %16-56'SINDA GERILEME VEYA TAM
IYILESME GORULMUSTUR.

» PT'LERDEN DAHA KUCUK LEZYONLAR HALINDE GORULUR.
» HORMONA DUYARLIDIR.



ADET DONGUSUNDEKI DEGISIKLIKLERE BAGLI OLARAK BOYUTLARI DEGISEBILIR.
HAMILELIK SIRASINDA BOYUTLARINDA ARTIS OLUR.

MENAPOZ DONEMINDE BOYUTLARINDA GERILEME OLABILIR.

ERGEN KIZLARDA VE YETISKIN HASTALARDA DEV FA'LAR(5 CM'DEN BUYUK) OLABILIR.

TRANSPLANTASYON HASTALARINDA SIKLOSPORIN KULLANIMI COK SAYIDA BUYUK VE 2
TARAFLI FA'LARA NEDEN OLABILIR.

MIKSOID FA'LARDA CARNEY KOMPLEKSI ILE ILISKISI VARDIR.
NADIREN JINOKOMASTISI OLAN ERKEKLERDE FA'LAR ORTAYA CIKABILIR.



PEDIATRIK POPULASYONDA (18 YASINDAN KUCUK) TUM MEME TUMORLERININ%0’NI
OLUSTURURLAR.

TERMINAL DUKTAL LOBILER UNITELERI ICEREN INTRAKANALIKULER VEYA PERIKANALIKULER
OLABILIRLER.

HEM EPITELYAL HEM DE STROMAL BILESENLERIN PROLIFERASYONU ILE KARAKTERIZEDIR.
MED12 MUTASYONU INTRAKANALIKULER PATERNLI FA'LARDA DAHA SIK GORULMUSTUR.
PERIKANALIKULER PATERN DAHA COK JUVENIL FA'LARDA GORULUR.

JUVENIL FA'LARDA STROMAL BILESENIN HUCRESELLIGI DAHA DUSUKTUR.

ATIPI VE MITOZ YOKTUR. (GENC VE HAMILE KADINLAR HARIC)



» BAZEN KALSIFIKASYONLAR, OSSIFIKASYONLAR, PSODOANJIYOMATOZ STROMAL HIPERPLAZI,
LIPOMATOZ METAPLAZI OLUSABILIR.

= MEME KANSERI ACISINDAN MINUMUM RISK TASIR. (KONTROL GRUBUNA GORE 2 KAT DAHA
FAZLA)

» ATIPIK HIPERPLAZI ICERMESI KANSER RISKINI ARTTIRMALZ.



FIBROADENOMA

» PERIKANALIKULER VE/VEYA INTRAKANALIKULER OLABILIRLER.

» DISTROFIK KALSIFIKASYONLAR

» OSSIFIKASYONLAR

» PSODOANJIAMATOZ STROMAL HIPERPLAZI(PAST) ICEREBILIRLER.



FIBROADENOM VARYANTLARI

» HUCRESEL
» KOMPLEKS
= JUVENIL
» MIKSOID



FIBROADENOMA

HUCRESEL FIBROADENOMA

COGUNLUKLA PERIKANALIKULER AGIRLIKLI YERLESIM GOSTERIRLER.

KOMPLEKS FIBROADENOMA

3 MM.VEYA DAHA BUYUK KISTLER
EPITELIAL KALSIFIKASYONLAR

SKLEROZAN ADENOZIS

PAPILLER APOKRIN DEGISIKLIKLER  ICERIR.



JUVENIL FIBROADENOMA

» COCUK VE ERGENLERDE GORULUR.
» HiZLI BUYUME GOSTERIRLER.

» PERIKANALIKULER PATERN VE YUKSEK DERECEDE EPITEL HIPERPLAZI
GOSTERIRLER.



JUVENIL FIBROADENOMLAR

» ATIPIK EPITELYAL PROLIFERASYONU OLARAK TANIMLANAN 4 TiPi VARDIR.
» DUKTAL LASIFORM

» DUKTAL SOLID

» KiSTIK PAPILLER

» | OBUBLER-TERMINAL DUKTAL

BU VAKALARDA YANLIS MALIGNITE TANISI KONULABILINIR.

DIKKATLI OLMAK GEREKIR.



MIKSOID FIBROADENOMA

» HIPOSELULER VE MIKSOID STROMA ILE KAREKTERIZEDIR.
» BAZILARI CARNEY KOMPLEKSI ILE ILISKILIDIR.

» MED 12 MUTASYONU GOSTERMEZLER.

» CARNEY KOMPLEKSI:

Otozomal dominant veya sporadik gecis gosterebilen, tipik olarak
mukokutan6z lentijinler,benekli pigmentasyonlar, kardiyo kutan6z
miksomalar ve endokrin asiri aktivite ile seyreden bir semptomlar
kompleksidir.



GEN MUTASYONLARI

= MED 12

(RNA POLIMERAZ Il TRANSKRIPSIYONUNUN
ARACISI, ALT BIRIM 12 HOMOLOGU )

X KROMOZUMUNDA YER ALIR.
ER- ALFA YA BAGLANIR.
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»RARA (RETINOIK ASIT RESEPTOR ALFA)

HEDEF GENLERININ EKSPRESYONUNU DUZENLEYEREK BIR TRANSKRIPSIYON
FAKTORU OLARAK ISLEV GORUR.

MED 12 GIBI ER-ALFA YA BAGLANIR.



TERT (TELOMERAZ REVERSE
TRANSKRIPTAZ)

TELOMER UZUNLUGUNU KORUYAN,HUCRE YASLANMASINDAN KACISI
SAGLAYAN TELOMERAZ TRANSKRIPTAZIN KATALITIK ALANINI KODLAR.

PT LERDE DAHA SIK GORULUR.



DIGER MUTASYONLAR

» FLNA
» SETD2
» TP53*
» RBI

» |GFR

» NFI

» PIK3CA*
» FRBB4
» EGFR



FA'LARDA GENOM

= MED12(%50)
=» KMT2D(%15)
» RARA(%8-13)




FILLOIDES TUMORLER

» [NTRALOBULER VE PERIDUKTAL STROMADAN KAYNAKLANIR.

» ABARTILI INTRAKANALIKULER BUYUME OZELLIGI GOSTERDIGINDEN BELIRGIN
EGRELTI YAPRAGI GORUNTUSU VERIR.

= ESIT OLMAYAN DAGILIM GOSTEREN VE FARKLI STROMA TIPLERININ
(HIPERSELULER/HIPOSELULER HYALINIZE MIKSOID ALANLAR) VARLIGI PT'Y]

DUSUNUDURUR.

» STROMAL HUCRESELLIK, HUCRESEL ATIPI, MITOZ SINIRLAMASINA KARSI
INFILTRASYON VE ASIRI BUYUME PT'LERIN SINIFLANDIRILMASINDA DEGER

TASIR.



PERIDUKTAL STROMAL TUMORLER(PST), PT'LERIN ALT SINIFI OLARAK ADLANDIRILMAKTADIR.
AYIRICI TANIDA MEMENIN IGSI HUCRELI LEZYONLARI ILE KARISABILIR.

NADIR OLARAK COCUKLARDA VE ERGENLERDE GORUNEBILINIR.

MITOTIK AKTIVITE TEK BASINA KULLANILMASI YANILTICI OLABILIR.

PT'LERDE BILESEN OLARAK OSTEOSARKOM, KONDROSARKOM VE RABDOMIYOSARKOM
|CEREBILIR.

GECMISTE LIPOSARKOM DA BILESEN OLARAK KABUL EDILMESINE RAGMEN SON DONEMDE
AYRI TUTULMUSUR.



BENIGN, BORDERLINE, MALIGN OLARAK 3 AYRI GRUBU VARDIR.
BU 3 TIPTE DE CERRAHI TEDAVI DEGISKENLIK GOSTERIR.
BORDERLINE TiP PT'LERIN MALIGNLESME EGILIMI OLABILIR.
MALIGN PT'LER COK NADIR AKSILLER METASTAZ YAPARLAR.
KEMOTERAPI VE RADYOTERAPIYE DUYARLI DEGILLERDIR.
HEMATOJEN YOLLA YAYILIM GOSTERIRLER.



Histolojik 6zellik

Tamar sinir
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iyi huylu

lyi tanimlanmig

Hiicresel, genellikle hafif, tek bicimli olmayabilir
veya daginik olabilir

Hafif veya yok

Genellikle distk: <2,5 mitoz/mm2 (10 yliksek
blyltme alani basina <5)

hMeveut olmayan
¥

Mevcut olmayan

Sinir gizgisi

lyi tamimlanmus, odaksal olarak gecirgen olabilir

Hiicresel, genellikle ihml, tekdize olmayan veya
daginik olabilir

Hafif veya orta

Genellikle sik: 2,5 ila <5 mitoz/mm2 (10 yiiksek
blyltme alani basina 5-9)

Yok (veya cok odakh)

Mevcut olmayan

Kotii huylu

gecirgen

Hiicresel, genellikle belirgin ve dagimk

Isaretlenmis

Genellikle bol: =5 mitoz/mm2 (10 ylksek
blyutme alani basina =10)

Sikhikla mevecut

Mevcut olabilir (liposarkom harig)




BENIGN FiLLOIDES TUMORU
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Klinik Tani Gonderilen Materyal
1.Sol meme kitle eksizyonu2.Sol alt kadran cilt materyali BIYCPSI,
/I Memede tanimlanmamig kitle

Klinik ve Radyolojik Bulgular

Makroskopi

1. kutu ana piyes (A) : Lateral, posterior ve superiordan isaretlenerek gonderilmis superiorda Sx4xicm &lclsinde
meme dokusu iceren 16,5x13x6 cm &lcistnde kitle eksizyonu. Kesitlerinde kanamal ve miksoid alanlar izlenmis
olup yapraks goranimdedir. Cevre dokudan fibridz bir kapsal ile aynlmistir, Tim cerrahi sinirlara 0.14 an
uzakliktadir. BK/ A-15K LCS-1K SCS-1K MCS-1K ACS-1K PCS-1K ICS-1K

2. kutu (B): 17x7x0,6 cm dlclstinde cilt dokusu. Kesitlerinde ozellik izenmedi. BK-3K

Uygulanan Yéntem
0

Frozen Tani

Tam

A,B. Sol Memeden Eksizyonel Biyopsi, Sol Alt Kadrandan Glt Materyali:
-BENIGN FILLOIDES TUMOR

Tumdr boyutlan: 16,5x13x6 cm

Tumér sinirar: Tyi sinirli

.Stromal Selilarite: Hafif-orta derecede

.Stromal Atipi: Hafif derecede

.Mitotik Aktivite: 4/10 BBA

.Stromal Asin Buyume: Yok

.Cerrahi sinir: Timér boyal cerrahi sinirda negatiftir.
.Cevre Meme Parankimi: Dizenli yapi

_Cilt: Dazenli yapi

Mikroskoni
o

Not
1]
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GONDERILEN MATERYAL

KLiNiK BiLGI

saf meme filloides tm?

MAKROSKOP

Uzerinde 20,5x10 am cilt elipsi ve meme basi bulunan 20x18,5x8 cm sag
mastektomi materyali. Meme basi ve cilt dodal gdriinimdedir. Kesilerde, meme
dokusunu tama yakin dolduran 19x12,5x8 cm &lclide icerisinde en biyidu 6 cm
capta krem sari renkte materyal igeren kistik alanlar izlenen timdaral lezyon géraldi.
Tumar fasyal cerrahi sinira bitisik gérinimdedir. FCS5-4K, Kodsuz-22K, MB-2K,
Cilt-1K, YP-20-K

UYGULANDI iSE iNTRAOPERATIF
KONSULTASYOM (FROZEN
iINCELEME vs.) SONUCU

MIKROSKOP

UYGULANAN OZEL
YONTEMLER (Ozel boyalar,
IHK, molekiiler yontemler,
EM)

TANI (ICD-0 Kodlari)

ICD10:

Sag Mastektomi Materyali:

-FILLOID TUMOR (Borderline)

Tumdér boyutu: 19x12,5x8 cm

Tamar simirar: Fokal infiltratif

Stromal seliilerite: Hafif-orta derecede
.Stromal hiicrede atipi: Hafif-orta derecede
.Mitotik aktivite: 5/10 BBA

.Stromal asin biyime: Var (Fokal)

.Gilt: Duzenli vapi

.Meme basi: Duzenli yap!

.Fasyal cerrahi sinir: 1 milimetre uzunlukta 1 alanda pozitiftir
Kistik skuaméz metaplazi izlenmistir
JImminhistokimyasal Calisma:

- Ki67 (Cell-Margue /SP6): %5 oranindadir

TIBBI LABORATUVAR YORUMU

Agiklama (NOT)
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TANI:

» EN ONEMLI TANI BIYOPSI ILE SAGLANIR.

= RADYOLOJIK TETKIKLER TANIDA COK BUYUK DEGER TASIMAZLAR.(FA’LARDA
HARIC)

» TRUCUT BIYOPSI ILE BAZEN LEZYONLARIN TANIMLANMASINDA ZORLUK
YASANABILIR. BU DURUMLARDA BiYOPSI SONUCU FIBROEPITELYAL LEZYON
OLARAK BILDIRILIR.

» VAKALARIN %5'INDE BENIGN TUMOR ILE BERABER MALIGN LEZYON
GORULEBILIR.



MAMOGRAFI, MEME USG, DOOPLER USG, DINAMIK KONTRASTLI MR
RADYOLOJIK OLARAK ISTENILEN TETKIKLERDIR.

FA'LARDA MAMOGRAFI VE USG BULGUSU LEZYONUN BENIGN OLUSUNU
GOSTERMEDE YARDIMCI OLUR.

MR BULGULARI MALIGNITE ACISINDAN ONEMLI DEGER TASIR.
PET/CT METASTAZ ACISINDAN MUTLAK OPERASYON ONCESI YAPILMALIDIR.



HEMATOLOJIK ANALIZLER TANIDA BIR DEGER TASIMAZ.

GENETIK TESTLERLE DEGERLENDIRMEDE OLGULARIN YARISI NEGATIF SONUC
VERIR.

BILATERALITE BORDERLINE TIPTE NADIR MALIGN TIPTE COK NADIR GORULUR.
FA'LARDA UNILATERAL VEYA BILATERAL COK SAYIDA LEZYON GORULEBILIR.



Tedavi:

FIBROADENOMLARDA TEDAVI:
» CERRAHITEDAVI SU KONUMLARDA DUSUNULMELIDIR.
- 4 CM'DEN BUYUKSE

- 6 AYDA BUYUME HIZI %30'UN UZERINDEYSE(BOYUT OLCUMU SIKLUSUN 5.
GUNUNDEN SONRA YAPILMALIDIR. ERGENLERDE MEME GELI$IM NEDENIYLE
BOYUTA BUYUME GORULEBILIR.)

» CERRAHI SINIRIN NEGATIF OLMASI YETERLIDIR.

= 6 AY SURE ILE BOYUT, SINIR, VASKULARIZASYON VE KALSIFIKASYON
|ZLENMELIDIR.

= [ZLEMDE KALINMASI VAKALARIN YARIYA YAKIN KISMINDA REGRESE
OLDUGUNU GOSTERMISTIR.




FILLOID TUMORLERDE TEDAVI:
» TEK TEDAVI YONTEMI CERRAHIDIR.
» BENIGN VAKALARDA 2 MM'LIK CERRAHI SINIR YETERLIDIR. LOKAL NUKS NADIREN GORULUR.

= BORDERLINE VAKALARDA 4-5 MM'LIK CERRAHI SINIRIN YETERLI OLDUGU CALISMALARIN
COGUNDA GOSTERILMISTIR. LOKAL NUKS GOSTEREBILIRLER. RE-EKSIZYONU GEREKIR. %12
VAKADA MALIGNLESME GORULEBILINIR. MITOZ SAYISINA DIKKAT EDILMESI GEREKIR.




» MALIGN PT'LERDE MEME KORUYUCU CERRAHI VE MASTEKTOMI
UYGULANMISTIR.

» MKC UYGULANAN VAKALARDA NUKS ORANLARININ COK DAHA YUKSEK
OLMASI, METASTAZ YAPMASI, KEMOTERAPI VE RADYOTERAPIYE DIRENCLI
OLMASI NEDENIYLE MASTEKTOMI DAHA COK TERCIH EDILIR.

» MALIGN PT'LER ANJIOSARKOMLAR GIBI MEME BASINI TUTABILIRLER.



MALIGN PT

» OSTEOSARKOM

» KONDROSARKOM

» RABDOMYOSARKOM

HETEROLOG YAPILAR GORULEBILIR.

2019 WHO SINIFLANDIRMASINDA LIPOSARKOM CIKARILMISTIR.



METAPLASTIK KARSINOMLAR VE SARKOMLARDAN PT LERIN AYRIMI  CD 34 ILE
YAPILIR.

METAPLASTIK KARSINOMLAR VE SARKOMLARDA CD 34 SON DERECE
NADIRDIR.



LOKAL TUMOR NUKSU BELIRLEYICI
FAKTORLER

AMOS KRITERLERI

» STROMAL ATIPI

» MITOZ

» ASIRIBUYUME

» CERRAHI SINIR DURUMU



METASTAZA ETKEN FAKTORLER

= YAYGIN BELIRGIN ATIPI
® 10/10 HPF MITOZ SAY!I YUKSEKLIGI
= 50 YAS UZERI
= TUMOR BOYUTU
EN FAZLA AKCIGER METASTAZI
METASTAZ ORANI %16 - %30



MALIGN FiLLOIDES TUMORU
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GONDERILEN MATERYAL

KLiNIK BiLGI

MAKROSKOP

Sol Mastektomi: Uzerinde 10x9 cm dlgiide alt elipsi bulunan 15x12x10 cm 6lgiide
sol meme mastektomi materyali. Gt Gzerinde 0.5 cm capinda tam kat defekt?
fistillize alan izlendi. Aynca meme bag retrakte gdrintimdedir. Materyale yapilan
kesitlerde memenin tamamina yakin dolduran fasyal cerrahi sinira en yakin oldugu
verde 0,1 cm uzaklikta 12x9,5x9,5 an dlglide krem renkte yer yer san turuncu renkli
alanlar iceren lobile gértiinimde yer yer miksoid alanlar igeren yumusak kivami
tumdral kitle izlendi. Tamar fistilize alan inferioru cerrahi sinira bitigik?
gdrunumdedir. (CSA) Bu alan karsisindaki cerrahi sinira 0.2 am uzakliktadir. (CSB)
Fistiilize alan lateralindeki siyah miirekkep ile boyal cerrahi sinira bitisik
gdrunumdedir?. (CSC) Bu alan karsisi cerrahi sinira mavi boyall 0.2 an uzaklhiktadir.
(CSD) (CLt kodlu kasette fistilize deri)

Fistillize olan kismin inferiorundan resksizyon: Ayrica kutu icerisinde isaretlenmeden
génderilmis 8,5x5x1,8 cm dlclide san renkli yumusak kivamll yaddan zengin doku
izlendi. (tumar tarafi oldugu dusundlen alan mavi boya ile boyandi. Dig taraf? yesil
boya ile boyandi.) Bu dokunun tamami 1-16 numaralar ile drneklendi.

Kas invazyonu reeksizyon (RE kodlu drnekler): Ayrnica kutu icerisinde ipekle
isaretlenerek gdnderilmis 6,5x3,5x3 cm dlglide san kahve renkli yumusak kivaml
wvagdan zengin 2. bir doku izlendi (RE) (Dis ylizey ve stperior mavi boya, inferior
taraf siyah boya, medialden laterale tamami drneklendi.) CSA-4K, CSB-1K, CSC-3K,
CSD-2K, FCS-3K, T-30K, YP-18K (YP16,17,18:mega)CLT-1K, Kodsuz-Sk, (A-B)
6,7,8,9,10,11-12), Kodsuz- 13,14,15,16)

.Stromal hiicrede atipi: Orta- belirgin

.Stromal agir buytme: Var

.Anjiolenfatik invazyon: Gordlmedi

.Meme bagl ve meme dldi invazyonu: Var

.Fasyal ve yan cerrahi sinirlarda tiimir invazyonu: Gérilmedi

dedjigikligi izlenmigtir.

Fistilize Olan Kism Inferiorundan Re-eksizyon:
Tumér iZenmedi

Kas Invazyonu Re-eksizyon:

Tumér iZenmedi

.Reaktif lenf nodu (0,2 mm), 1 adet

.Meme diger alanlar: Lobuler karsinoma in situ, apokrin metaplazi, kolumnar hiice

TIBBI LABORATUVAR YORUMU

Aciklama (NOT)

ASISTAN DR. AHMET BAHADIR ASISTAN DR. REFIK SELIM ATAMANALP
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UYGULANDI iSE INTRAOPERATIF
KONSULTASYON (FROZEN
INCELEME vs.) SONUCU

MIKROSKOPi

UYGULANAN DZEL
YONTEMLER (Dzel boyalar,
IHK, molekiiler yontemler,
EM)

034 (fokal +), Ki67 %10-15

TANI (ICD-0 Kodlari)

ICD10:

Sol Mastektomi Materyali:

-MALIGN FILLOID TUMOR

Tumdr boyutlan: 12x9,5x9,5 cm
.Malign heterolog eleman: Izlenmedi
Mitotik aktivite: 13/10BBA

Nekroz: Izlendi

Tumér sinidar; Infiltratif

Stromal selilarite: Diffliz

Bu belge 5070 sayh elektronik imza kanuna gire gilvenl elektronik imza ile inzalanmestr.
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GOMNDERILEN MATERYAL

KLiNiK BiLGI

Uzerinde 23x15 cm boyutlarda deri elipsi bulunan 23x20x15 cm boyutlarda sag
mastektomi materyali. Meme dokusu dilimlendiginde memeyi tiimiiyle doldurmus
gdranumde nispeten dizgln sinirh kesit yizi kanamal heterajen kirli beyaz renkte
MAKRO SKOPI parlak kivamda 16x16x10 cm boyutlarda fasyaya 0,2 an cilde 0,3 cm uzaklikta
timdral lezyon izlendi. TUmartn bitisiginde 2,5x%1,3x1,2 an boyutlarda lobiile
gdranimde lezyon idenmistir. (DA1:Boya FCS/ Meme basi drnekleri megakasete
alinmistir.) BK/ T-20K MB-2K CLT-1K FCS-1K DA-6K L-4K

UYGULANDI iSE INTRAOPERATIF
KONSULTASYON (FROZEN
INCELEME vs.) SONUCU

MiKROSKOPI

UYGULANAN OZEL
YONTEMLER (Ozel boyalar,
IHK, molekiller yontemler,
EM)

1CD10:

Sag Mastektomi Materyali:

-MALIGN FILLOID TUMOR

Tiimér boyutlan: 16x16x10 cm

.Malign heterolog eleman: Mevcut (Yiksek dereceli kondrosarkom)
.Mitotik aktivite: 96/10BBA

.Nekroz: Izlendi.

Tumar sinirlar: Infiltratif

.Stromal selilarite: Belirgin, diffiz ve yaygin

TANI {ICD-0 Kodlari) .Stromal hiicrede atipi: Belirgin, diffiz ve yaygin

.Stromal agir biytime: Diffiz ve yaygin

Anjiolenfatik invazyon: Garilmedi

.Tumdr bitisiginde fibroadenom vardir.

.Meme bagl invazyonu: (-)

.Fasyada timdr invazyonu: (-)

.Meme cildi invazyonu: (-)

.Meme diger alanlar: Laktasyonel adenozs, apokrin metaplaz, fibrozis izlenmistir.
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FELs in Pediatric
Patients

Benign PT

Borderline PT

Malignant PT

Incidence, %

Age, y

Size, cm

Symptoms

Tumor border

Stromal cellularity
Stromal heterogeneity
Stromal atypia
Stromal mitosis

Stromal overgrowth
Heterologous component
CD34
CK/p63

Leaflike structures
Recurrence, %
Metastatic rate, %
Treatment
MED12,° %
TERT, %

90-95

20-30

2-3

None

Well defined
Low

Absent
Absent

None to rare

Absent
Absent
+ve
—ve
Absent
0

0

Follow-up or excision

44-49
4-6

2-4

<18

2-10

Palpable mass
Well defined
Low to moderate
Absent

Absent

Low to moderate
(up to 6/10 HPFs)

Absent
Absent

+ve

—ve

May be focal
0

0

Excision
35-62

0

60-75 of PTs
40-50
>4

Palpable mass

Well defined/pushing
Mildly cellular

May be present

None to mild
<5/10 HPFs

Absent
Absent
+ve
—ve
Present
17

0.16
Excision
67

45

1-32

15-26 of PTs
40-55

>4

Palpable mass
Focally infiltrative
Moderately cellular
May be present
Mild to moderate
5-9/10 HPFs

Absent or focal
Absent

+/—ve

—ve

Present

14-25

1.6

Wide excision
64

57

1-3 of PTs
45-55

>4

Palpable mass
Infiltrative
Markedly cellular
Present

Marked

>10/10 HPFs

Often present
May be present
—/+ve

+/focal +ve
Present

23-30

16.7

Wide excision
33

33

Abbreviations: FELs, fibroepithelial lesions; HPFs, high-power fields; +ve, positive; —ve, negative; +/—ve, mainly positive but can show negative
Staining; —/ve, mainly negative but can show positive staining; +/focal +ve, mainly positive but can show only focal positive.
! Incidence of all PTs.
P Majority of PTs belong to MED12 independent pathway.
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