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Az emld phylloides daganatai olyan fibroepithelialis
elvaltozasok, amelyek a bioldgiai viselkedés szempont-
jabdl igen eltéréek lehetnek. Egyes tipusai a jéindulatd
fibroadenomdkhoz hasonléan viselkedhetnek. A skala
miésik végpontjin (high-grade daganatok) olyan elval-
tozasok szerepelnek, amelyek tavoli attéteket is képez-
hetnek, vagyis kifejezetten rosszindulatian, agressziven
viselkednek. A phylloides daganatok nevezéktana az el-
mult idében viltozdsokon ment at. Els6ként Jobhannes
Miiller 1838-ban irt errdl az elviltozasrél és cystosar-
coma phylloidesnek nevezte el. Az elnevezést ma mar
félrevezetének tartjuk, hiszen ezek a daganatok valéji-
ban nem a sarcomik csoportjaba tartoznak. Erdekes,
hogy mar 1931-ben beszamoltak attét kialakulasarol
phylloides tumor esetében. Az elnevezés egyébként az
elvaltozas szerkezetének ,levélszerG” képére utal, amely
a korszovettani vizsgilat sordn észlelhetd. A koérképet
eddig csaknem 60-féle névvel illették, napjainkban
azonban méir a WHO osztilyozasa is a phylloides daga-
nat elnevezés hasznalatit javasolja.

Epidemiolédgia és kockazati tényezGk

A phylloides daganatok az 0sszes emlétumor 0,3—-1%-at
képezik. A korkép ritka volta miatt az epidemiolébgiai
jellemz&ket nehéz pontosan megallapitani, nagy beteg-
szamot felolel6, hossztt kovetési idejd vizsgalatokat
nem folytattak. Egyes szerz6k szerint a daganat valami-
vel gyakrabban fordul el§ az azsiai népcsoportban, bar az
erre utalé adatok ellentmondasosak. Az elviltozas meg-
jelenése szempontjabdl 42-45 ¢év a median életkor.
Néhdny vizsgalatban férfiakban valé eléforduldsit is le-
irtdk, gynecomastia fenndllisa mellett. Hajlamosito, il-
letve pontos koéroki tényez6k nem ismertek, de a kérkép
valamivel gyakrabban fordul el a ritka, autoszomilis
domindns médon 6rokl6dé Li-Fraumeni-szindréma

esetében. Néhany szerzé véleménye szerint a phylloides
daganatok f6leg fibroadenoma talajan alakulnak ki.

Diagnosztika
Fizikalis vizsgalat

A phylloides daganatokat altaliban fizikdlis vizsgalat kap-
csan fedezik fel, amely sordn puha, jol koriilhatirolt,
mobilis és fijdalmatlan tumor tapinthat6. A daganat at-
lagos mérete 4-7 cm. Gyakori, hogy az elvaltozas feletti
bérteriilet kisimult és fényls, idénként tigult vénak is
észlelhetSek. Ritkdn az emlSbimboé behtizédasa, kife-
kélyesedés, mellkasfalhoz valéd rogziilés, illetve kétoldali
elvaltozas is el6fordulhat. Egyes betegek rovid korel6z-
ményrdl, a tumor méretének gyors novekedésérdl sza-
molnak be. A daganat névekedése masodlagosan okoz-
hatja a bér elhaldsat és kifekélyesedését. Bar honalji
nyirokcsomoék az esetek mintegy 20%-dban tapintha-
toak, az axillaris attétek kialakuldsa ritka.

Képalkoto modszerek

A mammografidval a fibroadenomatél valé elkiilonités
nem lehetséges. A phylloides daganatok 20%-at fedezik
fel szlirGvizsgalat sorin, amikor a tumor még nem ta-
pinthat6. Phylloides tumor gyanujit kell felvetni nagy
méret és gyors novekedés esetén. Gyanus elviltozis
esetén mindenképpen indokolt az ultrahangvizsgilat.
Phylloides tumor esetén szolid, hypoechogen, jol kortil-
irt képlet észlelhetS. Egyes esetekben cisztikus tertiletek
is lathatoak, amely tovabb erdsiti a phylloides daganat
gyantjat. Az MRI diagnosztikus értéke egyel6re nem
meghatarozott, vastag tiis (core-) biopszia sordn igazolt
phylloides daganat esetében azonban segithet az elval-
tozas kiterjedésének pontosabb megitélésében és a se-
bészi kezelés megtervezésében.
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Benignus phylloides daganat (H-E festés, 40-szeres nagyitds; a
szerz6k anyagabol)

2. ibra Low grade phylloides daganat infiltrativ szélekkel (H-E festés,

40-szeres nagyitds; a szerzSk anyagibdl)

3. 4bra

High grade phylloides daganat osteoclast-tipust 6ridssejtekkel
(H-E festés, 200-szoros nagyitds; a szerzék anyagabol)
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Patoldgia

A vékonytii-aspirdciés (FNAB) citologiai vizsgalat ma-
gas dlnegativ ardnyt eredményez a phylloides daganatok
diagnosztikdjiban, azonban bizonyos citolégiai jegyek
jelenléte segitheti a kérisme felallitdsait. A mintavételi
eljardsok kozott inkdbb a vastag tis (core-) biopszianak

van jelent8sége, de az dlnegativ leletek ardnya itt is vi-

szonylag magas (25-30%). Ut6bbi miatt, ha egy benig-

nus kategoriiba sorolt elviltozas gyors noévekedésnek
indul vagy panaszokat okoz, inkdabb kimetszés (excizios

biopszia) indokolt. Ugyanez a teend$ akkor is, ha a

vastag tlvel nyert minta dignitdsir6l nem lehet egyér-

telm@en nyilatkozni. Makroszképosan a phylloides
daganatok kerek vagy ovilis, sziirkésfehér, karfiolszerd
lebenyezett massza képében jelentkeznek, amelyet nem
lehet elkiiloniteni a fibroadenomatél. A mesenchymalis
komponens vizsgalata nagyon fontos a fibroadenoma-
t6l valé elkiilonitésben és a dignitds megdllapitisiaban.

A jelenlegi osztilyozis szerint a phylloides daganato-

kat benignus, borderline (low grade) és malignus (high

grade) csoportokba soroljak a szovettani vizsgalat alap-
jan.

A dignitds megallapitisa soran a kovetkezd kritériu-
mok haszndlatosak:

a stromalis sejtatipia foka,

sejtdussag,

osztodési aktivitds (mitdzisszam),

nekrézis jelenléte vagy hidnya,

kornyez6 szovetekhez valéd viszony (invizio),

a mesenchymalis komponensek talnévekedésének je-

lenléte vagy hidnya,

— polymorphia,

— heterolég differenciacié.

A tanulmanyok alapjan a phylloides daganatok tobb
mint 50%-a benignus. A daganatoknak hozzivetSleg
20-25%-a rosszindulata, de ez az ardny jelent8s eltéré-
scket mutat az egyes vizsgilatokban. Az osztilyozds
alapjdul szolgdl6 kritériumok a kovetkez&képpen Ossze-
gezhetSek:

1. A jéindulata phylloides daganatok jellemzgje a sejt-
dts stroma enyhe vagy kozepes sejtatipiaval, a jol
korilhatirolhaté tumor ¢és az alacsony mitozis-
szam (<4/10 nagylatoterenként) és a mesenchymalis
komponens talnovekedésének hidnya (1. dbra).

2. A borderline daganatokndl fokozottabb a sejtdissag
és atipia, nagyobb a mitézisszam (4-9 mitdzis), de a
daganat szélén infiltrativ tertiletek és mesenchymalis
talnovekedés nem észlelhets (2. dbra).

3. A malignus daganatokban jelent8s hipercellularitds
és atipia, a kornyez§ szovetekbe vald invazid, magas
mitézisszam (>10) és mesenchymalis tlndvekedés
észlelhets (3. dbra).

Fontos, hogy a szovettani jegyek alapjin torténé be-
sorolds alapjan nem joésolhat6 el6re a klinikai lefolyas.
A széles kimetszést kdvetSen a benignus és borderline
daganatok ritkdn Gjulnak ki. A stromalis (mesenchymalis)
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talnovekedés agressziv viselkedésti daganatot jelez.
A stroma részletes vizsgilata igen fontos, mivel a malig-
nus teriiletek sokszor csak igen kis méretdiek a phylloid
daganatokon belil. A vizsgilatok bizonyitottik, hogy a
p53, Ki-67, a novekedésifaktor-receptorok, és c-kit nem
rendelkeznek prediktiv értékkel a phylloid daganatok
esetében.

Kezelés

Sajnos csak viszonylag kis esetszamu retrospektiv vizs-
galatok és esetbemutatdsok eredményei dllnak rendelke-
zésre, igy a phylloides daganatok kezelési elvei nagy-
részt ezeken alapulnak. A klinikai viselkedés alapjan a
phylloides daganatokat inkabb a sarcomak kezelése so-
ran alkalmazott elvek szerint kell kezelni.

Miitéti kezelés

Phylloides daganat esetében széles kimetszés indokolt,
legaldbb 1 cm-es biztonsagi zénaval. A nem megfeleld
biztonsagi zénaval végzett kimetszés vagy az egyébként
nem javasolt enucleatio utin elfogadhatatlanul magas a
helyi kigjulas aranya. Az emlémegtartd szemlélet elfo-
gadhat6, amennyiben az nem veszélyezteti a biztonsa-
gos sebészi széleket. Nem megfelel6 szegéllyel tortént
kimetszés esetén reexcizid javasolt. A hénalji nyirokeso-
mok dissectioja nem indokolt, mivel az axillaris attétek
még malignus daganatok esetében is rendkivil ritkdn
1épnek fel.

Sugarterapia

Az adjuvins sugarkezelés szerepe phylloides dagana-
tok esetében cllentmondasos. Néhdny tanulmany sze-
rint a sugdrkezelés végzése megfontolandé malignus és
borderline esetekben, mert csokkenti a helyi kigjulds
valészintségét. Idénként a phylloides daganat olyan
méretiire novekedhet, hogy még mastectomia végzésé-
vel sem biztosithaté a megfelelS biztonsigi zéna. A su-
garterapia ilyen esetekben is indokolt lehet a m{téti be-
avatkozds utn.

Gyogyszeres kezelés

Adjuvans kemoterdpia alkalmazasa csak nagy rizikéja
vagy kitjult esetekben jon szdba, a kezelés kockdzatai-
nak és elényeinek gondos mérlegelése utan. A hormon-
kezelés phylloides daganatok esetében nem hatékony.

Koérjoslat

A Dbenignus ¢és borderline phylloides daganatok tobb-
sége sikerrel kezelhetd sebészi kimetszéssel. A malignus
esetek 5 éves talélése 60-80%-o0s.
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Helyi kiagjulas

A kitjuldsok tobbsége 2 éven beliil kovetkezik be.
Lokoregiondlis recidiva esetén ismételt kimetszés (vagy
mastectomia), majd sugarkezelés indokolt. Amennyiben

sebészi beavatkozas nem jon szoba, palliativ irradidciot
kell alkalmazni.

Attétes betegség

Attétek fellépésére a betegek 13-40%-anal kell szdmi-
tani. A metasztazisok leggyakoribb lokalizicidja a
tiid6. Attétek esetén az atlagos talélés 30 hénap. Bi-
zonyos feltételek meglétekor a tiidGittétek sebészi el-
tavolitdsa is szOba johet. Amennyiben a metasztizisok
nem tavolithatdak el, kemoterdpia javasolt (doxorubicin
és/vagy ifoszfamid, vagy gemcitabin és docetaxel kom-
binacidja, illetve cisplatin).

Kovetkeztetések

A phylloides daganatok ritka fibroepithelialis elvaltoza-
sok, amelyek a biolégiai viselkedés szempontjabdl igen
kiilonbozbek lehetnek.

A daganatokat a fizikalis és képalkoto vizsgalatokkal
nem lehet elkiloniteni a fibroadenomaktél. A nagy mé-
ret, illetve a gyors novekedés felveti phylloides daganat
gyanujat.

A phylloides tumorok kezelésében a széles kimetszés
az elsédleges, legalabb 1 cm-es biztonsagi zénaval (grade
1B ajanlds).

A phylloides daganatok kezelése soran honalji nyi-
rokcsomo-dissectio nem indokolt (grade 1C ajanlas),
mivel axillaris attétek rendkiviil ritkdn fordulnak eld.

Benignus szovettani lelet esetén adjuvins sugirkeze-
1és nem javasolt (grade 1C ajanlas).

Malignus szovettani lelet esetén adjuvans sugarkeze-
1és javasolt (grade 2C ajanlas).

Adjuvans gyogyszeres kezelés csak nagy kockazata
vagy kitjult malignus daganatok esetében javasolt (grade
2C ajanlas).

Phylloides daganatok esetében hormonkezelés nem
javasolt (grade 1C ajanlas).
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