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Ozet: Memenin birincil malign lenfomasi az gériilir ve
memede non-Hodgkin lenfomalar, Hodgkin lenfomasina
gore daha siktir. Cogunlukla diffliz blyik hiicreli tirdedir
ve B-hlicre kbkenlidir. Prognozu, klinik evre ve mikros-
kobik tir ile iligkilidir, Bu galismada 67 yasinda, 2 ay
onece sag memesinde 3 em c¢apl bir kitle saptayan bu
kitlenin hizla blyimesi ile doktora basvuran bir bayan
hasta sunulmustur. Sag areola altindan baglayan kitle
10 em ¢apinda olup, mobil ve lastik kivamindadir. Olgu-
nun aksiller ve diger sistem bakilarinda patolojik bulguya
rastianmamigtir. Uygulanan sag modifiye mastektomi
materyalinin histopatolojik incelenmesinde diffiiz blyik
hicreli tdrde non-Hodgkin lenfoma tamsi almistir.
Aksiller bélgede metastaz izlenmemistir.

Anahtar Sozclkler: Meme, birincil lenformalar, non-
Hodgkin lenfoma

align lenfoma, memede primer ya da sistemik

hastaligin sekonder tutulumu seklinde bulunabilir.
Memenin primer lenfomasi seyrek olup, degisik kay-
naklarda gorllme sikhginin, tim malign meme timdrleri
icinde %0.04 ile %0.52 arasinda oldugu, tim eks-
tranodal lenfomalarin ise yaklagik %2 sini olusturdugu
belirtilmektedir (1,2). 1992 yilina dek memede yaklasik
350 primer malign lenforna olgusu bildirilmistir (3).
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Summary: Primary malignant lymphomas of the breast
are uncommon and primary non-Hodgkin lymphomas
are more frequent than Hodgkin lymphomas of the
breast. They are mostly of diffuse large cell type and of
B cell origin. Their prognosis is related with the stage
and microscopic type. Herein 67 year old women
presenting with a rapidly progressive mass in her breast
is reported. The mass is 10 em in diameter, mobile and
rubbery. Axillary and systemic evaluation revealed no
additional pathology. A modified radical mastectomy
was performed and the mass was diagnosed as diffuse
large cell non-Hodgkin Lymphoma. No axillary metasta-
sis was detected.

Key Words: Breast, primary lymphomas, non-Hodgkin
lymphoma

Memenin sistemik lenfoma olgularinda ikincil tutulumu
da seyrek olmakla birlikte, birincil tutuluma gére daha
siktir (4). Memenin birincil lenfornasi ile ilgili kaynaklarda
bilgi birikimi, olgu sayisinin azli§ nedeni ile sinirhidir. Bu
nedenle olgularin sagaltimi, prognozlar, histopatolojik
terminolojisi ve histopatogenezi ile ilgili degisik gérisler
bulunmaktadir (3-5). Abbondanzo ve arkadaslarinin 31
olguluk serisinde olgularin 29'u bayan 2'si erkek olup
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ortalama yas 58.2 dir.Olgularin 26'si tek tarafli 5' iki
taraflidir. Ortalama boyut 3.8 cm dir. Olgularin timi B
hiicrelidir ve ortalama yagsamin 36 ay oldugu belirtiimek-
tedir (6). Burada birincil meme lenfomas! saptanan bir
olgu, az gériimesi nedeni ile ilging bulunarak sunulmus
ve ilgili kaynaklar egliginde tartigiimigtir.

Patolojik Bulgular ve Olgu sunumu

67 yasinda kadin hasta (Z.B., 16230/96), saj meme-
sinde 2 ay dnce saptadigi ve 2-3 cm ¢aph kitlenin kisa
zamanda biiylmesi nedeni ile bagvurmasi sonucu yapi-
lan fizik bakida sag memede, areola altindan baglayip
tim kadranlara dek yayillan 10x7 cm boyutlarda mobil,
lastik kivaminda kitle izlenmisti. Meme basi, deri ve
aksiller bélge ile diger memede sistemik taramalarda
patolojik bulguya rastlanmamustir.

Yapilan USG'de , sag memede yaklagik 10 cm g¢apinda
dizgln sinirll pektoral kasi invaze etmeyen “solid kitle"
izlenmigtir. Mammaografide de “timér" saptanmistir. Bu
bulgular ile operasyona alinan olguya frozen inceleme
yapiimig ve “malign tdmér" tanist sonucu, “basit mas-
tektomi” ile "aksiller kiretaj” uygulanmistir (Ekim 1996).

Kurumumuz disinda incelenmis olan mastektomi
materyelinin (zerinde 13x5 cm boyutda deri elipsi bulun-
makta olup meme dokusu 14x10x8 cm boyutlardadir. Kesit
yuzunde en blyilk capt 9 cm olan, gri pembe renkte
timoral yapinin izlendigi belirtiimektedir. Sag aksiller
bélgeden 7 adet, 2-6 mm c¢apta lenf digimleri diseke
edilmigtir. Mikroskopik inceleme sonucu olguda “diffiiz
blytk hdcreli tirde malign lenfoma" tanisina ulagiimis-
tir. Lenf diglmlerinde ise metastaz izlenmemistir. Olgu-
nun “kKonsdlltasyon bloklar" nin tarafimizca incelenmesi
ve taninin dogrulanmasi sonucu onkoloji bélimine
sagaltim ve izlem i¢in génderilmigtir (20.1.1997).

Hasta D.E.U.T.F. Onkoloji bélimi'nde 8 giin CHOP
almis, mastektomi alaninda 5 cm'lik bir ¢apta residiie
timdrle uyumlu olabilecek kitle saptanmis ve bu bélgeye
de lokal isin uygulanmisgtir. Son 6 ayda herhangi bir
sagaltim uygulanmayan olgunun postop 22. ayinda
yapilan taramada sistemik ya da lokal hastalik bulgusu
izlenmemistir.

Mikroskopik incelemede, tiimér gevresinde bir iki alanda
meme parankimine ait lobul yapisi izlenebilmistir
(Resim1). Geri kalan alanlar timiyle timérden olugmak-
tadir. Timor diffiz ozellikte olup, timér hicreleri genel-
likle buyiik, belirgin nikleusludur. Nikleer sinirlari
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diizensizdir, yer yer gentik igeren niikleuslar vardir. Timé&r
hiicrelerinin sitoplazmalari dar ve atipik gériiniimdedir
(Resim 2). Olguya LCA, EMA, CEA, lamda ve kappa
hafif zincir; immun doku-kimyasal (IDK) boyama uygu-
lanmig, LCA igin yaygin sitoplazmik boyanma géster-
migtir. Diger IDK' sal boyalar ile olumiu boyanmamisgtir.
Bu bulgular ile olgunun “malign lenfoma - biiyik hiicreli
tr" tanisi dogrulanmistir,

Tartisma

Birincil non-Hodgkin lenfoma memede seyrek géril-
mekle birlikte, sikhg giin gegtikge artmaktadir (7, 8).
Birincil malign lenfoma terimi kimi yazarlarca; daha
sonraki incelemelerinde evre Ill ya da IV olduklar sap-
tanmalarina karsin ilk dnce memede bulgu veren olgular
icin kullanilmakta, diger bir kisim arasgtirici ise bu olgulari
ikincil lenfomalar olarak kabul etmektedir (7). Giini-
miizde, birincil meme lenfomasi terimi, yalnizca meme-
de ya da meme ve ayni taraf lenf digimlerinde tutulumu
olan olgular igin kullanilmaktadir (2,4). Olgumuzda da
operasyon Oncesi yapilan sistemik incelemede sag
meme disinda herhangi bir odak saptanmamistir.

Birincil meme lenfomas! ¢oguniukla kadinlarda izlenir
(3). Yaglar 9-88 arasinda degisir ve ortalama yas 50 dir
(4). Adair ve Herrman meme lenfomalarini, yas dagilimi
birincil meme timdrlerine benzeyen unilateral tir ve
genclerde ya da puerperal kadinlarda gérilen bilateral
tdr olmak Gzere Klinik olarak 2 alt kiimeye ayirmaktadir.
Kaynaklarda bildirilen olgular daha gok unilateral tirde
olup, bilateral tir daha azdir ve %10 arasindadir ve
daha gok gebelerde ve siit veren annelerde gérilmek-
tedir (2). Bilateral olgularin, ovaryum ya da santral sinir
sistemi tutulumu ile hizla yayginlastigi belirtiimektedir (7,
8). Kendi olgumuzda tani aninda diger memede klinik ve
gorintilemede tUmoér gériilmemigtir, ancak operasyon-
dan sonra higbir sagaltim uygulanmadan gegen 2 aylik
stre sonunda kurumumuzda sistemik taramalar ve her
iki memenin incelemeleri yeniden yapilmigtir. Opere
olan memede lokal niiks ve diger memede yeni olusan
timdral nodiiller USG, MG, MRI ile belirlenmigtir. Olgu-
muz yas! ve klinik gdrinumii ile baglangigta unilateral tir
ile uyumnlu ise de 2 ay gibi higbir sagaltim uygulanmayan
bir slrede lokal niks ve diger memede timdr gelisimi
gOstermigtir.
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Resim 1. Timor gevresi normal loblll yapisi (H+E x 40).

Olgularin klinik semptomlari degiskendir ve dogrudan
meme karsinomu gibi bulgular verebilir (3). Kitle agrili
ya da agrisiz olabilir gogunlukla saj memede, (st dig
kadranda ve siklikla soliter olmakla birlikte multipl nodiil-
lere rastlanabilir (3). Kitle hiz: blyir ve %30-50 oraninda
aksiller lenf digimid tutulumu ile biriktedir (2, 9).
Olgumuzun soliter olan ve sag memede yer alan kitlesi 2
ay iginde 3 cm'den 10 cm'ye ulagmigtir.

Ayrica olgumuzda izlenmemekle birlikte olgularin %10’
unda gece terlemeleri, ates, kilo yitimi, gibi sistemik
semptomlarin bulunabilecedi bildiriimektedir (2, 3). Olgu-
larda mammografik, radyolojik ve klinik bulgular uyum
gbstermez. Cogunlukla mammografik olarak tlimér,
meme karsinomu ya da benign lezyonlan disindurdr.
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Resim 2. Atipik lenfoid hicreler ( H+E x200).

Klinik ve radyolojik bulgulardaki bu uyumsuziugun lenfo-
proliferatif bir lezyonu distndirebilecegi belirtiimektedir
(3). Olgumuzda da mamografi ve USG de kesin tir
ayrimi ile taniya ulagilamamistir,

Memenin birincil malign lenfornalari makroskopik olarak
1-20 cm boyutlari arasinda olabilir. Genellikle lyi
sinirlidir ve kesit ylizleri gri beyaz, bazen esmer renklidir
ve serttir (4, 7).

Histopatolojik olarak, memede non-Hodgkin lenfomalar
Hodgkin lenfomaya gére daha siktir (4). Memede géri-
len non-Hodgkin lenfomalann siniflandiriimast birincil
lenfomalarin siniflamasina benzerdir ve yayinlarda,
Rappaport, Kiel ve Working formulasyon (WF) sinifla-
malarina uyan terminolojiler kullamimigtir (3,4). Temel
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olarak WF'a gtire en sik gériilen histopatolojik ttrler
buyiik hiicreli lenfoma, diffiiz kiigik gentikli ve diffiz ya
da follikiler mikst hicreli lenfomalardir (2). Kiglk
gentiksiz hiicreli ya da Burkitt tirdeki lenfomalar 40
yagin altindaki bilateral tutulum ile belirli olgularda daha
siklikla gorolirler (7). Lenfoblastik lenfomalarin da
memeden kaynaklanabildigi ©6ne siirGimektedir (7).
Memedeki birincil lenfomalar lenfoblastik lenfomalar
disinda hemen her zaman B hiicre tirindedir ve
diffizdir (6,10). Kendi olgumuzda da diffiz geligim
izlenmistir. Follikiler gelisim az olguda bildiriimektedir
(1-4, 7). Kimi B hicreli tdrlerin, kaynaklarda IgM agir
zincir ve IgA pozitifligi gosterdigi belirtiimektedir (4).
Olgumuzda lambda ve kappa hafif zincir negatiftir.
Meme lenfomasi olgularinda ayrica Ostrojen ve pro-
gesteron pozitifligi bildirilmistir (4). Olgumuzda dstrojen
reseptdril negatiftir.

Memenin birincil lenfomalarinin kékeni tartigmalidir (4).
Bir olasilik, bu timérlerin meme dokusuna gi¢ eden
lenfositlerden kaynaklandigidir. Lenfositlerin  meme
dokusundaki duktus ve stromaya ozellikle postpartum
involusyon déneminde, artrmis hicresel ddnglye ve
involusyonel degisikliklere yanit olarak ya da laktasyon
ve gestasyondaki sekresyonun rezorpsiyonu amaciyla
gbe ettigi bildiriimektedir (4). Kimi yazarlar bu gégin
hormona bagimli oldugunu savunmaktadir (8).

Ferguson, lenfosit toplulukliarinin gastrointestinal sistem
ve akcigierdeki yogunlukta olmasa da meme dokusunda
da bulundugunu belitmektedir. Ayrica kimi ¢aligmalar-
da, meme lenfomalarindan bir kismimin Malt lenfoma-
larinin dzellikleriyle uyumlu olarak monositoid B hicre
tiriinde oldugu, lenfoepitelial lezyon olugturacak bigimde
duktus epitelini infiltre ettikleri, plazma hicre diferan-
siasyonu gosterdigi ve immun globulin salgilayabildigini
bildiriimektedir. Ayrica bu timérlerin Malt lenfomaya
benzer diger bir ézelligi de tiroid, Gst solunum yolu,
akciger diger mukozal alanlarda izlenen lenfomalar ile
birlikte bulunabilmesidir (1). Diger bir goéris ise bu
timérlerin intramammar lenf digumlerinden kaynak-
landigidir (4).

Olgumuzda timér gevresi meme dokusu sadece bir
alanda izlenebilmektedir. Izlenen lobular yapinin gev-
resinde ve yer yer epitel iginde neoplastik olmayan mo-
noniikleer hicreler gérilmektedir. Bulgulanimiz meme
dokusunda gesitli nedenlerle bu bélgeye gég etmig ya da
normalde bulunan lenfositlerin izlenebilecegini goster-
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mek disinda histogenez yoniinden éydmlatlm nitelikte
degildir.

Birincil malign lenfomalarin ayirici tanisinda, dncelikle
ikincil lenfomalar distndimelidir (1), Birincil ve ikincil
lenfornalarin morfolojik ayirici 8zelligi tanimlanmamakia
birlikte, Lamovec ve ark. nin galismalarinda, izledikleri
ikincil lenfomalarin baskin olarak memenin subkutan
dokusunda sinirl oldugunu ve meme dokusunu infiltre
etseler bile duktus ve lobul epitelini birincil lenfomalara
gbre daha az oranda, infiltre ettiklerini belitmektedir (1).
Az diferansiye karsinom, dzellikle fiksasyon yetersiz ise
malign lenfoma ile kangabilir. Sitokeratin ve LCA nin
bunlarin ayinminda kullanilabilecegi belirtimektedir (4).
Olgumuzda LCA igin pozitifiik saptanmig olup, CEA ve
EMA igin uygulanan immun dokukimyasal boyalar
olumsuz (-) sonug¢ vermistir, Pseudolenfoma da ayirici
tanida dilsiiniimesi gerekli diger bir durumdur. Pseudo-
lenfomalar reaktif follikiiller ve germinal merkezlerin
bulunusu ile karakterli olup, bu &zellik, seyrek olmakla
birlikte follikiiler gelisim gdsteren lenfomalarin ayirici
tanisinda degerlidir. Ayrica pseudolenfomalar plazma
hiicreleri ve histiositleri de igeren gesitli hlicre popu-
lasyonu igerirler. Lezyonda B ve T belirleyicileri ayni
anda ayrica B hiicrelerinde lambda ve kappa hafit
zincirleri immundokukimyasal olarak gosterilebilir (4).
Ozellikle frozen incelemede ayirici tanida invaziv lobiler
karsinom ya da kiiglik hiicreli karsinom digtnilmelidir
(3). Malign lenfomada duktus epitelinin malign lenfoid
hicrelerce tutulumu, in situ karsinom izlenimi verebilir
(2). Tumdr hilcrelerinin stromada lineer dizilimi nedeni ile
malign lenfoma, invaziv lobller karsinomla karigabilir.
Bu durumda epitelial diferansiasyonun sitokeratin ve
EMA gibi belirleyiciler ile gdsterilmesi gereklidir. Lobiiler
karsinomdan ayirici diger bir bulgu ise, malign lenfo-
malara eslik eden reaktif lenfoid infiltrasyonun, lobdler
karsinomda bulunmayigidir (2). Lobdler karsinom,
olgumuzda EMA negatifiigi ve LCA pozitifligi ile ekarte
edilebilmistir. Ayrica olgumuzda timér gevresinde eslik
eden reaktif lenfoid infiltrat bulunmaktadir (Resim 1).

Birincil malign lenforna olgularinin prognozlar hakkinda
kaynaklarda gelisen gériigler vardir. Kaynaklarda, loka-
lize timérlerin prognozunun diger bolgelerdeki Non-
Hodgkin lenfomalardan dedisik olmadigini 6ne suren
gbriiglerde vardir (11). Ayrica memenin birincil malign
lenfomalarinin diger bélgelerde gériilen malign lenfo-
malara gére daha kétl prognoziu olduklari ve hizli
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ilerledigi de dne sirlimektedir (3). Hizli ilerlemenin daha
gok bilateral olgularda oldugu, unilateral olgulann ise
hastaigin evresi ve histolojik tire gére dedisken klinik
gidis goOsterdikleri vurgulanmaktadir (6). Olgularin
%50'sinde lokal rekdrrensler gdrilmektedir. Ayrica tim
reklrrenslerin %80'inin uzak bélgelerde oldugu belir-
timektedir (2, 4). Olgumuzda, operasyondan sonraki 2
ay iginde, lokal niks ve diger memede timér geligmisgtir.
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