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OZET: Bu makalede uyluk kaslan arasinda yerlesmig bir primer lenfoma olgusu sunulmaktadir. Bu bdlgenin primer lenfomalan oldukga nadir olup iskelet kasindan
kidgiik hiicreli timérlerin ayinici tanisinda akla getirilmelidir. Bu tiir bir kas kitlesinin degerlendirilebilmesi igin biopsi ve imminohistokimyasal ¢alismalar gereklidir. Pri-
mer iskelet kasi lenfomasinin prognozu genel olarak benzer nitelikieki nodal timérlerden daha iyidir.

ANAHTAR KELIMELER: Lenfoma, Yumusak doku neoplasmlan, iskelet kast.

SUMMARY: A case of lymphoma arising primarily wwithin the muscles of the thigh is reported. Primary lymphoma of this site is an exceedingly rare event and should be
considered in the differential diagnosis of the small cell tumors arising from skeletal muscle. Proper evaluation of such a muscle mass includes biopsy with immunohis-
tochemical studies.The prognosis of lymphomas primary in the skeletal muscle are generally better than similar nodal tumors.
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GIRIS

Gastrointestinal sistem, tiroid, deri, gdz, tikrik glandla-
n, gonadlar, santral sinir sistemi ve memede goérilebilen pri-
mer ekstranodal lenfomalarin gizgili kas dokusunda goril-
meleri oldukga nadirdir (3,4,5,6).

Lanham ve arkadaslari (4), modern lenfoma siniflandir-
masinin (Rappaport veya Working Formulation "WF") kulla-
nildid belirtilen literatiirde, ok az sayida primer yumugak
doku lenfomasi olgusu saptamiglardir. llk bulgular intra-
muskiler infiltrasyon olan olgularin gogunda tani kondugu
sirada lenf nodu veya kemik tutulumunun da bulundugu éne
strGimektedir (1,3). Ancak geligmis goriintileme yontemle-
rine ragmen ekstranodal tutulumla gelen hastalarda, nodal
bir hastaligin bulunmadiginin gosterilmesi gi¢ olmaktadir
(4).

Bu makalede, sol uyluk medialine yerlesmis bir intra-
muskdiler lenfoma olgusu degerlendirilmis ve bulgulanmiz li-
teratlr verileri ile karsilagtinimisgtir.

OLGU

66 yasindaki kadin hasta sol uyluk arka-i¢ yiiziinde sis-
lik ve agn sikayetleri ile ortopedi poliklinigine basvurmustur.
Sikayetlerinin yaklasik bir ay dnce bagladigini ifade eden
hastanin lokal muayenesinde, palpasyonla uyluk medialin-
de 6x2 cm. boyutlarinda, agnl, sert kivamda, deriye yapisik
olmayan kitle saptanmigtir. Hareket kisithhd mevcut degil-
dir.

Radyolojik inceleme ile kemik, gevre yumusak dokular
ve lenf nodlarinda patolojik bir bulgu izlenmemistir. Sedi-
mantasyon hizinin 55 mm/saat olmasi ve protein elektrofo-
rezinde alfa 2, beta, gamma globulinlerinin st sinirlarda bu-
lunmasi diginda rutin laboratuar incelemeleri normal sinirlar
icinde olan hastada timoral kitle 6n tanisi ile genis eksiz-
yon yapilmigtir.

Makroskopik olarak 10x5x4 cm. boyutlarinda, kismen
fasia ve gizgili kas dokusu ile 6rtalQ, elastik kivamh kitlenin
kesit yliza gri-beyaz renkli ve homojen géranimliyda.

Mikroskopik olarak incelendiginde, kesitlerde ¢izgili kas
dokusu lifleri arasinda diffliz, infiltratif tGmoral doku izlendi.
(Resim-l). Tumor; dar stoplazmal, kiigik niikleuslu atipik
lenfoid seri hiicrelerinden olugsmaktaydi ve neoplastik hiic-
relerde belirgin plasmositoid diferansiyasyon dikkati ¢ek-
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Resim 1: Cizgili kas dokusu lifleri arasinda diffiiz timdral infiltras-
yon gdriilmektedir (HE, X200).

mekteydi. Mitotik aktivitenin belirgin olmadigi tGmér doku-
sunda, neoplastik hicrelerde "anti-leukocyte common anti-
gen (LCA)" ile pozitif imm{n reaksiyon saptandi.

Bu bulgular 1siginda olguya, dusik "grade"li, kigik len-
fositik lenfoma (WF) tanisi kondu.

Lezyon alanina radyoterapi (4000 rad) uygulandi.

TARTISMA VE SONUC

Bir olguya primer yumusak doku lenfomasi tanisi koya-
bilmek igin timoriin lokalize olmasi, deri ve kemik tutulumu-
nun bulunmamasi gerekir. Ayrica, timérin intratorasik, int-
raabdominal veya komsu lenf nodundan kaynaklandiginin
kanitlanmasi gereklidir (4).

Sunulan olguda akciger grafisi, komputerize karin to-
mografisi, tim iskelet sisteminin tek fazli kemik sintigrafisi
ve periferik yayma gibi tani yontemleriyle lenfoma ile ilgili
olabilecek herhangi bir bulguya rastlanmamigtir. Olgunun
genel durumu izlendigi siire iginde hep iyi olmus ve yalnizca
lokal radyoterapi ile tedavi edilmig olmasina ragmen beg ay
sonrasinda klinik tablosunda higbir degisiklik olmamigtir. Bu
nedenlerle, timar, primer ekstranodal yumugak doku lenfo-
masi (Kiglk lenfositik lenfoma, disik grade "WF") olarak
degerlendirildi. Lenfomanin bu tipinin goguniukla nodal olma
ve losemik komponentle birlikte bulunma 6zelligi dikkate
alindiginda, hastanin timériniin ekstranodal oldugu kanisi
daha kuvvetlenmektedir.

Lanham ve arkadaglari (4) 75 yumusgak doku lenfomali
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olguyu igeren serilerinde, timérin vicudun her yerinde go-
rulebildigini fakat en sik gogis duvar ve uylukta yerlestigini
bildirmigler ve lenfoblastik lenfoma disinda, non-Hodgkin
lenfomanin bitiin histolojik tiplerinin gorilebildigini belirtmis-
lerdir.

Primer yumusak doku lenfomalarinda gérilen histolojik
ozelliklerin lenf nodu kaynakl timérlerle ayni oldugu ve iyi
diferansiye lenfositik lenfomalarin ¢ogunun plasmositoid di-
feransiyasyon gosterdikleri bildirilmigtir (4). Yumusgak doku
lenfomalarinin bir bagka 6zelligi de es "grade"li nodal lenfo-
malara gore klinik seyrin bunlarda daha iyi olmasidir (4).

Primer yumusak doku lenfomalarinin ayirici tanisinda ki-
¢lk hucreli malign timérler yer almaktadir (2,3,6). Bunlar
arasinda rabdomyosarkoma, néroblastoma, metastatik indi-
feransiye karsinoma, kigilk hiicreli osteosarkoma, mesen-
kimal kondosarkoma ve Ewing sarkomu gibi timérler bulun-
maktadir. Altrmis yasin Gzerindeki hastalarda lenfoma olasi-
hgi oncelikle dagtnilmelidir (3). Ayinci tamida tdmoriin mor-
folojik &zelliklerinin yanisira, bizim olgumuzdaki gibi,
imminohistokimyasal yontemlerle LCA ekspresyonunun
gosterilmesi de gereklidir (1,5).

Primer yumusak doku lenfomalarinin 6zellikle orta veya
yiksek "grade'li histolojik tiplerinde radyoterapiye ek olarak
kemoterapi de yapilmasi gereklidir. Travis ve arkadaslan (6)
radyoterapiye ek olarak sitoksan, vinkristin, adriamisin ve

prednizon'u (CHOP) iceren kemoterapi protokolunu uygula-
diklan orta ve yiksek "grade"li lenfomali olgularda sirvinin
daha iyi oldugunu bildirmiglerdir.

Olgumuza, diisiik "gradeli bir lenfoma tanisi kondugun-
dan, timérin eksizyonu sonrasinda yalnizca lezyon alani-
na radyoterapi uygulanmis ve olgu, bes ay sonra yapilan
kontroliinde saglikhi bulunmustur.

KAYNAKLAR

1. BERG,A.R., LINDER,J., ANDERSON,R., TEMPERO,M.A., EDNEY J.A.,
ARMITAGE, J.O.: The Undifferentiated Malignant Neoplasm. Identifica-
tion of Lymphoma Arising in Skeletal Muscle by Immunohistochemical
Analysis. JAMA, 254:2625-2626,1985.

2 ENZINGER,F.M., WEISS,S.W.: Soft Tissue Tumors. Second Edition. ST.
Louis. Washington, D.C. Toronto, C.V. Mosby Company 1988, p 956-
957.

3 KANDEL,R.A., BEDARD,Y.C., PRITZKER,K.P.H., LUK,S.C..Lymphoma
Presenting as an Intramuscular Small Cell Malignant Tumor. Cancer,
53:1586-1589, 1984.

4 LANHAM, G.R., WEISS,S.W., ENZINGER,F.M.: Malignant Lymphoma. A
Study of 75 Cases Presenting in Soft Tissue. Am.J.Surg. Pathol. 13(1):1-
10,1989.

& SCHWALKE,M.A., RODIL,J.V., VEZERIDIS,M.P.: Primary Lymphoma
Arising in Skeletal Muscle. Eur.J.Surg.Oncol. 16-70-73, 1990.

6 TRAVIS, W.D., BANKS,P.M., REIMAN,H.M.: Primary Extranodal Soft Tis-
sue Lymphoma of the Extremities. Am.J.Surg. Pathol. 11(5):359-366,
1987.



