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En 59 dar gammel kvinne ble i mars 2002 inn-
lagt i lokalsykehuset etter synkope. Rontgen
thorax tatt ved innkomst viste en skarpt av-
grenset rundskygge med diameter 25 mm i
haoyre lunges overlapp. Tilsvarende rontgen-
undersokelse fire maneder tidligere var den
gang oppfattet som normal. Ny gransking av
de gamle bildene viste imidlertid en forandring
med diameter 10 mm med samme lokalisasjon.

I likhet med de fleste pasienter som innleg-
ges i medisinske avdelinger, ble det ogsa hos

Figur 1 Fra mammatumor. Typisk fyllodemenster. Bladliknende (phyllo
= blad) innbuktninger av relativt cellefattig stroma i epitelkledde forgre-
nede gangstrukturer (pil)
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denne pasienten utfert rutinemessig rent-
genundersekelse av thorax. Den péviste for-
andringen ma oppfattes som et bifunn i for-
hold til innleggelsesarsaken. Likevel er fun-
net av en slik art at videre undersegkelse er
nedvendig for avklaring av diagnose og vi-
dere behandling. Mange tilstander kan gi
skygge pa lungen. Infeksjoner og neoplas-
mer er blant de vanligste drsakene. Infeksjon
synes lite sannsynlig pd bakgrunn av rask
vekst og den skarpe begrensningen. I tillegg
til videre undersekelse med CT av thorax er
det av interesse med ytterligere anamnese og
klinisk-kjemiske undersekelser.

CT thorax utfort ved lokalsykehuset medio
april viste en pleurancer rund tumor som
hadde vokst til 35 mm. Anamesen gav ingen
mistanke om infeksjonssykdom. Hun hadde
roykt 10—20 sigaretter daglig fra 20 drs al-
der. Videre hadde hun fdtt utfort hoyresidig
ablatio mammae 14 mdneder tidligere. His-
tologisk undersokelse av operasjonsprepa-
ratet viste den gang benign fyllodetumor
med osteokondroid metaplasi og fri resek-
sjonskant. For ovrig hadde hun veert frisk og
ikke innlagt i sykehus. Laboratorieprovene
var innenfor referanseomrddet.

Lungeforandringens raske vekst, sykehisto-
rien og de klinisk-kjemiske undersgkelsene
gjor at rask malignitetsutredning er nedven-
dig. Den store veksthastigheten gker sann-
synligheten for malignitet. Utredning med
bronkoskopi, supplert med biopsier, berste-

cytologiprever eller cytologisk undersekelse
av bronkialskyllevaske, er indisert. Nar en
tumor ligger helt perifert i lungen, vil rent-
gen- eller ultralydveiledet perkutan biopsi
vaere mest hensiktsmessig som forste under-
sokelse i1 den videre utredningen.

Pd grunn av mistanke om malign lungetumor
ble hun henvist til videre utredning ved var
avdeling. Ved innleggelsen i mai 2002 var
hun i god allmenntilstand. Bortsett fra status
etter ablatio mammae med aksilleert lymfe-
knutetoalett, var vanlig organstatus normal.
Laboratorieprover ved innkomst viste: Hb
15,0 g/100 ml, trombocytter 248 - 10°/1, SR 9
mm, CRP 7 mg/l. Verdiene for arteriell blod-
gass, elektrolytter og leverenzymer i serum
var normale. Bronkoskopi var ogsd normal,
og cytologisk undersokelse av bronkialskylle-
veeske avslorte ingen atypiske celler. Utvidet
CT-undersokelse av thorax, ovre abdomen og
caput for stadieinndeling viste en pleurancer,
noksd skarpt avgrenset tumor med diameter
50 mm i hoyre lunges midtfelt. For ovrig var
det ikke tegn til metastaser eller andre pato-
logiske forhold. Histologisk undersokelse av
CT-veiledet biopsi ble besvart som «benign
brusk, vel forenlig med hamartomy. Tumors
storrelse, veksthastighet og opplysninger om
tidligere utfort ablatio mammae, var ikke pd-
fort remissen.

Histologisk diagnose, eller i det minste skil-
le mellom benign og malign diagnose, kan
vanligvis stilles med stor grad av sikkerhet i

Figur 2 Fra lungemetastasen. Atypisk cellerikt mesenkym med kon-
droid differensiering (pil)
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representativt biopsimateriale tatt pd denne
maéten. Det var overraskende & fa til svar at
tumor var benign. Remissen var imidlertid
ikke pafert svulstens veksthastighet og ster-
relse. Dersom patologen hadde visst dette,
ville neppe diagnosen hamartom kommet
med i konklusjonen. I stedet ville sarkom
veert en aktuell diagnose. Fordi pasienten har
hatt en fyllodetumor i hoyre bryst, er det na-
turlig & avklare muligheten for metastatisk
sykdom. En raskt voksende svulst med stor
mistanke om malignitet, ber behandles snar-
lig dersom det skal vere hdp om helbredel-
se. Dersom dette er en primer, malign lun-
gesvulst, vil preoperativ. TNM-stadieinn-
deling vaere Ib, noe som tilsier forventet
femarsoverlevelse pad 20—30 %. Videre tiltak
vil derfor vaere kirurgisk, enten ved torako-
skopisk tilgang eller som en eksplorativ to-
rakotomi der videre behandling avgjeres ut
fra histologisk diagnose i frysesnitt.

Rontgenbilder, histologisvar og sykehistorie
ble diskutert i mote med kirurger, radiolo-
ger og lungemedisinere. Pd grunn av svuls-
tens raske vekst var man usikker pa riktighe-
ten av biopsisvaret og fant indikasjon for
kirurgisk behandling. Det ble utfort torako-
tomi. Diagnosen etter undersokelse av per-
operativt frysesnitt var: «Cellerik, malign
tumor. Sarkom sannsynlig.» Man gikk der-
for videre med bilobektomi av hayre over-
og midtlapp.

Det peroperative histologisvaret var
overraskende og medforte ny gjennomgang
av tidligere journalopplysninger. Pasienten
hadde ved mammografi i 1998 fitt pavist en
velavgrenset tumor pd 1,7 - 2,5 cm i hoyre
mamma. Tumor var vurdert som forenlig
med fibroadenom. To dr senere ble det pad-
vist en stor lobulert tumor ved siden av den
tidligere paviste tumoren. Svulstene hadde
til sammen en diameter pd 5,6 cm. Biopsier
fra begge tumorer viste fyllodetumor, men
det var usikkert om den var benign eller ma-
lign. Klinisk ble det beskrevet infiltrasjon av
hud med rubor og forstorrede aksilleere lym-
feknuter. Det ble derfor gjort ablatio mam-
mae med aksilleert lymfeknutetoalett. Histo-
logisk undersokelse av operasjonsprepara-
tet konkluderte med benign fyllodetumor, fri
reseksjonskant og samtidig pavist osteokon-
droid metaplasi (fig 1). Ingen malignitet var
pavist i aksilleere lymfeknuter. Pd grunn av
lavt mitosetall og skarp avgrensning ble tu-
moren oppfattet som benign.

Endelig histologisvar fra lungeresektatet
var: «Lungevev med metastase fra hoygra-
dig malign fyllodetumor med utbredt kon-
droid differensiering (primcertumor i hoyre
bryst). Vekst ut i bronkie og inn i pleura vis-
ceraley (fig 2). Ved utskrivningen fra medi-
sinsk avdeling ble pasienten henvist til Ra-
diumhospitalet for videre oppfolging. Det
ble der senere pavist ytterligere metastaser
til lunge og columna, og hun fikk palliativ
stralebehandling. Hun dode ca. seks mdne-
der etter lungeoperasjonen.
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Pasienten hadde lungemetastase fra fyllode-
tumor i mamma. I sykehistorien var det his-
tologiske bildet pa ulike tidspunkter beskre-
vet som benignt eller malignt. Dette illustre-
rer at tilstanden er uvanlig og vanskelig a
tolke selv i et operasjonspreparat. Til tross
for at hun var antatt radikaloperert, dede hun
av disseminert sykdom fire ar etter at det ble
oppdaget en kul i brystet.

Fyllodetumorer er sjeldne fibroepiteliale
svulster. Forekomsten er derfor usikker. Det
angis at de utgjer mindre enn 1% av alle
neoplasmer i mamma, og aldersjustert arlig
insidensrate er ca. to per million kvinner (1,
2). Tumor kan debutere i alle aldre, med me-
dian debutalder 45 ar (2). Den vokser vanlig-
vis raskt, noe som er enda mer uttalt for de
maligne svulstene. Malignitet defineres etter
tumors vekstmate, antall mitoser, pleomor-
fisme og cellularitet i stromaet (1, 3). Dia-
gnosekriteriene er lite spesifikke, fordi det er
glidende overganger mellom benigne og
maligne tumorer. Det er pévist opptil 25 %
diskordans mellom patologer (4). Aksillere
lymfeknutemetastaser opptrer sjelden (5, 6).
Metastasering foregér hovedsakelig hema-
togent (3, 5). Det er ingen generelle ret-
ningslinjer for behandling, bortsett fra at den
primert skal vere kirurgisk, med fri resek-
sjonskant. Rutinemessig aksilleert lymfe-
knutetoalett er ikke indisert (2). Retningslin-
jer for adjuvant behandling foreligger ikke.

Ingen pélitelige prognostiske faktorer er
funnet (7). Etter kirurgisk behandling, er
femars sykdomsfri overlevelse pa 96 %,
74 % og 66 % rapportert for henholdsvis be-
nigne tumorer, borderlinetumorer og malig-
ne tumorer (5). Femarsoverlevelse pa 79 %
og tiars overlevelse pa 42 % er rapportert
etter kirurgisk behandling av maligne fyllo-
detumorer (8).

De fleste metastaser utvikles uten at det
kan pavises lokalt residiv. Oftest metastase-
rer tumor til lunge, skjelett eller abdominale
viscera (9). Histologisk inneholder de bare
stromaelementet av tumor. Prognosen ved
metastatisk sykdom er darlig, naermest ingen
langtidsoverlevelse er rapportert (10).

I Norge ble det rapportert 17 tilfeller av
malign fyllodetumor i perioden 1993-99.
Etter fem ar var 15 i live, mens én var i live
etter ni ar (Kreftregisteret, personlig medde-
lelse).

Akershus universitetssykehus betjener en
populasjon pé ca. 300 000 innbyggere. Ved
sok 1 arkivet ved patologisk avdeling for
perioden 1.1. 1988—1.1. 2003 hadde ti pa-
sienter fatt histologisk diagnose fyllode-
tumor i mamma. Av disse pasientene har vi
funnet oppfelgingsdata for atte, mens to ikke
kan etterspores fordi biopsi var tilsendt fra
annet sykehus. Av de 4tte pasientene fikk
fire diagnosen malign fyllodetumor, mens
hos fire ble tumorene beskrevet som benig-
ne. Pasientenes alder ved diagnosetidspunkt
for de maligne svulstene var henholdsvis 13,
38, 57 og 64 ar. To av de fire pasientene med

malign sykdom var i live henholdsvis fem og
atte ar etter at de fikk diagnosen, mens én
dede av annen sykdom etter fire r. Den fjer-
de pasienten er referert ovenfor. Det forelig-
ger ikke opplysninger om at en i utgangs-
punktet benign diagnose er blitt revurdert i
noen av de andre tilfellene.

Fyllodetumorer i mamma er sjeldne neo-
plasmer med et varierende histologisk bilde
og en variabel prognose. Diagnostisk kan
det veere vanskelig, & skille mellom benign
og malign histologi og dette krever naert
samarbeid mellom kliniker, radiolog og pa-
tolog. Denne sykehistorien illustrerer noen
av de utfordringer og fallgruver utredning av
lungeforandringer gir. Sjeldne tilstander kan
i seg selv forsinke diagnostikken. En tidlige-
re godartet diagnose ma raskt revurderes nér
sykdomsforlepet endrer seg. Fullstendig ut-
fylte henvisninger og remisser er nedvendig
for at radiolog og patolog skal kunne stille
riktig diagnose ut fra de funn som gjeres.
Svulstens veksthastighet gav sterk mistanke
om malignitet. Snarlig kirurgisk inngrep ble
prioritert fordi dette kunne gi mulighet for
sikker histologisk diagnose og i beste fall
helbredelse. Pavisning av en metastase i lun-
gen pa et tidligere tidspunkt ville medfert at
lungereseksjon ikke ville blitt ansett som in-
disert. I ettertid er det klart at pasienten kun-
ne vert spart for et kirurgisk inngrep, men
forlepet for ovrig ville ikke kunne pavirkes.
Ved fjernmetastaser, som hos var pasient, er
det bare palliativ behandling som er aktuelt.

Manuskriptet ble godkjent 2.2. 2005.
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