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OZET

Sag memede kitle sikayeti ile S.U.T.F. Genel cerrahi po-
liklinigine bagvuran 26 ve 33 yasindaki iki hastaya eksizyo-
nel biopsi uygulandi. Cikartilan doku &érneklerine S.U.T.F.
Patoloji Anabilim dalinda yapilan rutin Hemotoksilen Eosin
ve immiinhistokimyasal boyamalar sonucunda non-Hodg-
kin lenfomasi tanisi konuldu. Tiim vuctit taramalari sonu-
cunda lenfomanin sadece memeyi tuttugu belirlendi. Béy-
lelikle memenin primer lenfomasi olduguna karar verildi.
Nadir gérilmesi nedeniyle ilging bulunan bu iki vaka klinik
ve patolojik ozellikleri ile tartisild.

Anahtar Kelimeler: Meme, Primer Lenfoma.

SUMMARY

Primary Breast Lymphoma: Case Report

Excisional biopsies have been performed to two women
who had breast tumour. One of them was 26 years old and|
the other one was 33. Biopsy specimens were examined in
Pathological department of Selguk Universitey School of
Medicine by routine hematoxyleneosin and immunohistoc-
hemical staining methods and Non-Hodgkin lymphomas
were diagnosed. Extensive clinical and laoratory examinati-
ons did not reveal any other lymphoma site in the body, so
we thenk that the patients had primary breast lymphomas.
These two rare and interesting cases were discussed by clin-
cal and pathological features.
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Memenin sikca gortilen malign tiimérleri icerisinde
lenfoma olgularina nadiren rastlamaktayiz(5). Meme-
de izledigimiz lenfoma olgularinin bir kismi generali-
ze lenfoma olgularinin meme tutulumu olurken (se-
konder) bunlarin daha az bir kismi da memenin primer
lezyonlarinin olusturmaktadir(3, 10). Biz bu calisma-
mizda oldukga nadir gortlen iki adet memenin primer
lenfomasi olgusunu klinik ve patolojik bulgulari egli-
ginde inceledir.

GEREC VE YONTEM

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi (SUTF) Genel Cer-
rahi kliniginde meme tiiméri tanisi ile izlenen iki kadin
hastaya eksizyonel biyopsi uygulandi. Cikarilan mater-
yaller S.U.T.F. Patoloji Anabilim dalinda incelendi.
Uygun bolgelerden alinan doku érnekleri tototeknikon
takibinden sonra bloklanip mikrotom ile 5 mikronluk
kesitleri hazirlandi. Kesitler Hemotoksilen Eosin (HE)

* S.U.T.F. Genel Cerrahi Anabilim Dali
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ile boyanarak i1stk mikroskobu ile degerlendirildi. Ayri-
ca uygun bolgeleri iceren bloklardan hazirlanan kesit-
lere immiinhistokimyasal boyamalar yapildi.

Olgu1: Sag meme ve sag koltuk altinda kitle sika-
yeti ile S.U.T.F. Genel Cerrahi Anabilim dalina basvu-
ran 26 yasinda kadin hastanin yapilan fizik muayene-
sinde sag meme dis kadranda 5-6 cm capli, kenarlari
duizensiz mobil kitle ile, sag aksillada fikse olmayan 4-
5 ader 0,7 x 0,9 cm ¢aplarinda lenfadenopati saptan-
di. Uygulanan riitin laboratuar tetkikleri ve AFP, CEA,
CA —125, CA-19-9 ve CA—15-3 gibi timor marker-
lerinin de normal sinirlar icerisinde oldugu gortldu.
Ultrasonografi (US) ve manografide sag meme dis kad-
randa 5-6 cm capl kenarlari belirsiz trabekiil distorsi-
yonu gostermeyen, kalsifikasyon icermeyen kitle tespit
edildi. Ayrica sag aksillada ¢ok sayida LAP gozlendi.
Memedeki kitleden alinan biopsi materyali Patoloji
Anabilim dalinda incelendiginde kesit yiiziiniin gri
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beyaz renkte ve homojen gortiniimde oldugu saptan-
di. Tumoral alanlarda hazirlanan preperatlarin ince-
lenmesinde genis alanlarda tiimoral yapinin varhigi
belirlendi. Tiimoral yapiyr olusturan hiicrelerin buytik
irregtiler niikleuslu genis bazilari sefaf stoplazmali ati-
pik hiicrelerden olustugu ve duktus ile asintis yapilari-
nin cepecevre sardigl belirlendi (Sekil 1). Bu bulgular-
la Non-Hodgkin lenfoma, Large Cell tip teshisi konul-
du. Yapilan imminhistokimyasal boyamalarda timor
hiicrelerinde CD45RA ve CD20 ile pozitif ekspresyo-
nu gosterdigi saptanildi. Olguya CHOP protokoli 5
giin uygulandi. Uc hafta araliklarla 6 kiir yapildi. Te-
davinin sonunda memedeki tiimor dokusu ve aksilla-
da izledigimiz adenopatiler kayboldu. Kisa stire sonra
tiimor niiksi tespit edildi. ESHAP protokoliine baslan-
di. Tedavi devan edreken karin icinde buyiik kitleler
olsutu ve hasta kaybedildi.

Olgu 2: iki aydir sag meme st dig kadranda kitle
sikayeti ile S.U.T.F. Genel Cerrahi Poliklinigine bagvu-
ran 33 yasindaki kadin hastanin yapilan fizik muaye-
nesinde tst dis kadranda 4 x 2.5 x 2 cm ebadinda kes-
kin sinih nodiiler gortintimtine sahip agrisiz, mobil kit-
le tespit edildi. Meme US’da kitlenin keskin sinirli, no-
diler gortinimde oldugu gozlenildi. yapilan biopsi
sonucunda cikarilan materyaller S.U.T.F. Patoloji
Anabilim dalinda incelendiginde materyal 1.3 x 1 x
0.6 cm boyutlarinda gri sari renkte elastik kivamda do-
ku parcasindan olustugu gozlendi. Hazirlanin kesitle-
rin incelenmesinde genis alanlarda belirgin ntikleollu,
pleomorfik, hiperkromatik niikleuslu lenfoid seriye ait
atipik hucreler izlendi (Sekil 2, 3). Tumort olusturan

Sekil 1. Meme duktus ve asintislerine ¢epe cevre saran atipik
lenfoid hiicreler goriilmekte (HE; x-40).
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Sekil 3. Atipik lenfoid hiicreler goriilmekte (HE; x100).

belirgin niikleollii, atipik, pleomorfik ve seyrek olma-
yacak sekilde mitoz bulunduran hiicreler duktuslarin
ve asinilerin cevresini sarmis haldeydi. Non-Hodgkin
Lenfoma Large Cell Tip tanisi konulan olguya uygula-
nan immiinhistokimyasal incelenmesinde CD45RA ve
CD79a. pozitifligi gozlenildi. Birinci olguda oldugu
kitle kayboldu. Altinci aydaki kontroliinde lokal niiks
ve uzak metastaz tespit edilmedi.

TARTISMA

Memenin primer lenfomalari olduk¢a nadir gortlen
timorler olup ( 1, 3, 6), kot prognoza sahip olduguk-
lar1 bildirilmistir (1). Genis serilerde ileri yaslarda go-
rildiigii bildirilse de (8), bazi calismalarda da cocukluk
caginda memenin primer lenfomalarindan s6z edil-
mektedir (9). 26 ve 33 yasindaki olgularimiz genis se-
rilerde bildirilen yasin oldukca altinda saptaniimistir.
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Primer meme lenfomalarinin lenfositik lobulitis
sonras! (10) ve memeye yerlestirilen slikon protez so-
nucuinda (4) gelisdikleri bildirilmistir. Bir vakada len-
fositik lobulitisten 5 yil sonra dahi primer lenfomanin
gelistginden soz edilmektedir. Ancak bizim vakalari-
mizda hastalar memelerindeki kitleyi kisa bir stire 6n-
ce fark ettiklerini soylemektedirler. Ayrica iki hasta-
mizda da yabanci cisim tarflenmemekteydi.

Primer malign meme lenfomalarinin yerlesim yeri
olarak genellikle sag memeyi sectigi dikkat cekicidir
(2.9). Cok az bir ornekle galismamiza karsin iki olgu-
muzda da kitlenin sagda olusum literatiirle uyumluluk
gostermektedir.

Primer meme lenfomalarinin hemen hemen tama-
mini bizim olgularimiz gibi Non-Hodgkin lenfomalar-
dir ve bunlarin coguda Large Cell tipdir (5, 6, 10). Me-
menin primer lenfomalarinin tamani B hiicre natiiriin-
dedir (2, 8). Hiicrenin B cell natiiriinti belirtmek icin
(10) immhistokimyasal olarak B hiicre markerleri ile
boyama sarti aranmaktadir. Her iki vakamizda B hiic-
re markerleri olan CD45RA ile kuvvetli membranoz
boyama tespit ettik. Ayrica yine B hiicre markerleri
olan CD20 ile ilk olgumuzda CD79« ile de ikinci ol-
gumuzdapozitif eksprasyon gozlenir. Boylelikle her iki
olgumuzdaki lenfomanin da literatiirle uyumlu olarak
B hiicre natiirli oldugunu gozledik. Malign lenfoid
hticreler biytk vezikiilo nitikleus varhgi ile atipik cok
sayida mitoz gozlenilmektedir. Bu goriinimii large
cell lenfoma ile uyumluluk gostermektedir.
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Literatiirde lenfomalarin meme tutulumunda sikca
soz edilmektedir (2, 8). Memedeki lezyonun primer
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