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Primer Meme Lenfomasi: Bir Olgu Sunumu
Primary Breast Lymphoma: A Case Report
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Primer Non-Hodkgin meme lenfomasi nadir bir
hastaliktir ve bilateral tutulum daha da az gérilir.
Bilateral primer Non-Hodkgin meme lenfomasi olan
41 yasinda bir kadin olguyu sunuyoruz. Sag ve sol
memeden yapilan ince igne asprasyon biopsilerinde
cogunlukla atipik lenfositler ve daha az oranda ise
plazma hiicreleri izlendi. Sol meme insizyonel biop-
sisi mikroskopik olarak Non-Hodkgin diffiiz biiyiik B
hicreli lenfoma ile uyumluydu. Sistemik kemoterapi
alan olgu bir yildir rekiirrens kaniti olmaksizin yasa-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: lenfoma, meme

Primary Non-Hodkgin lymphoma of the breast is a
rare disease and bileteral involvement is exceptional.
We describe a case of bilateral primary Non-Hodkgin
lymphoma of the breast in 41-year old woman.
Microscopic evaluation of the fine needle aspirations
of the right and left breast mass showed predomi-
nantly atypical lymphocytes and occasional plasma
cells. Microscopic findings of the incisional biopsy of
the left breast were considered diagnostic for Non-
Hodkgin diffuse large B cell lymphoma. She received
systemic chemotherapy and was alive for a year and
well without evidence of recurrence.
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Primer Meme Lenfomasi (PML) nadir bir hastalik
olup, primer meme malign timérlerinin tdmandn %0.04-
%0.563'Unu, ekstranodal lenfomalarin %2.2'sini meydana
getirir "#**9. Meme lenfomalarninin gogunlugu diffiz tipte
ve B hucrelidir "*. Primer meme lenfomalarinda prog-
noz, diger bélgelerde goriilen lenfomalara benzer olarak
hicresel tip ve klinik evre iligkilidir “. Bu olgularin preo-
peratif diger meme timéorlerinden ayrimi zor olup, 6zel-
likle FNAB gibi kisith materyellerde meme karsinomunu
taklit edebilirler *?, FNAB ile malignite tamisi konan ve
biopsi materyelinde meme lenfomasi tanisi alan olguyu
nadir gérllmesi nedeniyle kaynaklar esliginde sunu-
yoruz.

OLGU SUNUMU

Sol memesinde ele gelen kitle yakinmasi ile polikli-
nige bagvuran 40 yasindaki kadin olguda yapilan mam-
mografide sol memede dansite artisi saptandi. Daha

sonra yapilan bilateral meme USG'sinde sol memede
57x51 mm boyutlarda, sag memede ise 21x21 mm
boyutlarda hipoekoik ozellikte kitleler saptandi. Her iki
memeye de FNAB uygulandi. Sitolojik 6rneklerin ince-
lenmesinde, eritrositlerden ve diger kan elemanlarindan
zengin bir zeminde oldukga selliiler gorindm dikkati
cekti. Hicreler gogunlukia tek tek, daha az oranda ise
birkac hlcreden olusan gruplar ve gok daha fazla hiicre-
den olusan gruplar da izlendi. Hiicreler , zeminde mev-
cut olan lenfositlerden daha iri olup, kromatin yapilari
kabalasmis ve pleomorfik olarak izlendi (Resim 1).
Sonucun malign sitoloji olarak bildiriimesinden sonra,
olguda sag ve sol memeye insizyonel biopsi uygulandi.

Makroskopik goriintmleri 6zellik gbstermeyen doku
orneklerinde “lobulit” ile uyumlu gérindm izlendi. Biopsi
sonrasinda her iki memede lokalize kitlelerde progres-
yonun strmesi Uzerine sag memeye yeniden insizyonel
biopsi uygulandi. Makroskopik olarak 3.5x2.5x1 cm
boyutlarda yer yer olgun yag dokusu da igeren
materyelde kirli beyaz renkte alanlar da kansik olarak
izlendi. Mikroskopik olarak ise tiim alanlarda yuvarlak
konturlu topluluklar olusturan, yer yer lobller yapilari
infiltre etmig tGm&r hicreleri gorllda. Periferal ceranhi
sinirlarda da devam ettigi izlenen tumor hicreleri dar
sitoplazmali, kaba kromatinli, hiperkromatik ve pleomor-
fik nukleuslara sahip olup, mitotik figlrlerin de varligi
dikkati gekti (Resim 2). Lobduler infiltrasyon alanlarinda
yer yer lobuler arsitektlrin korundugu gozlendi. Ancak
s0z konusu lobuler yapilarin tikabasa tamor hiicreleri ile
dolu oldugu, cogu asiner yapinin ortadan kalkarken
arada birka¢ asiner yapinin korundugu izlendi. Tamor
hicrelerinin cogunun, arada izlenen aktif histiosit nuk-
leuslarindan ve/veya kapillerleri ddseyen endotel
hicrelerinin nukleuslanndan daha bulylk oldugu dikkati
cekti.

immunohistokimyasal olarak tumoér hicreleri LCA ve
CD20 ile yaygin pozitifik gosterdi (Resim 3). CD45R0 ile
arada az sayidaki matir lenfositler boyandi. Pankeratin,
EMA, S100, NSE, vimentin ve HMB45 ile boyanma
go6zlenmedi. Bu histolojik ve immunohistokimyasal bul-
gular egliginde olgu REAL siniflamasina goére " Diffliz
Blylk B Hicreli Lenfoma" olarak kabul edildi. Olguda
lenfoma morfolojisi saptanmasi (zerine, nazofarinks,
bas-boyun, toraks ve batin BT tetkikleri yapildi. Memede
dansite artimi diginda aksillada ve/veya baska bir
bolgede LAP v.b., patolojik bulgu saptanmadi.
Nazofarinks endoskopik bak, ile olagandi. Periferik kan,
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Resim 1: FNAB'inde biyik buyltmede normal lenfositler ile
karisik gorinumde atipik lenfositler (HE-x400)).

kemik iligi aspirasyonu ve biopsisi olagan morfolojik bul-
gular gosteriyordu. Wiseman ve Liao' ya gére olgunun
PML kabul edilebilmesi icin gerekli olan; a)teknik olarak
yeterli doku, b)lenfoma infiltrasyonu ile meme dokusu-
nun yakin iligkisi, c) tani aninda yaygin hastalik kanitinin
olmamasi, d) daha énceden meme digi lenfoma tanisinin
olmamasi kriterleri gozéniinde bulunduruldugunda
olgunun s6z konusu kriterlere uygun oldugu saptandi ©
ve PML olarak kabul edildi.

Olguya histolojik tani sonrasi 6 kiir CHOP tedavisi
uygulandi. Olgu 1 yildir izlem altinda olup hastaliksiz
yasam surdurmektedir.

TARTISMA

PML enstitli bazinda oldukca nadir olmakla beraber,
glinimize degin ulasilabilen kaynaklarda toplam 500
civar olgu; az bir kismi seri cogunlugu ise olgu sunumu
olarak bildirilmigtir ©1*71121814151870  PML yanisira memeye
yayilim gosteren nodal lenforna olgulari da bildirilmigtir *
%13, Memeye metastaz yapan timérler icerisinde lenfo-
malar ilk sirada yer almaktadir “". PML'nin memede
nadir géralmesinin nedeni olarak, akciger veya ince
bagirsak gibi lenfomalarin daha siklikla gérildiigii
organlara gére memede lenfoid dokunun az olmasi
bildiriimektedir "5

Primer meme lenfomalar eski bir calismada; meme
karsinomunun gorlldigl yaslarda gortlen "Unilateral
tip" ve daha genc¢ ve genellikle gebe veya laktasyondaki
kadinlarda gorulen "bilateral diffliz tip" olmak (zere iki
gruba ayrilmistir ©. Sunulan olgu 40 yasinda olup, yas
profili agisindan tnilateral gruba, her iki memede olmasi
nedeniyle de diffliz-bilateral gruba girmesi ilgingtir .Hem
PML larinda hem de meme tutulumu gosteren lenfoma-
.larda lokalizasyonun nedeni bilinmemekle birlikte daha
cok sag meme oldugu bildirilmektedir ®. Sunulan olgu-
da blylk olan kitle sol memede yerlesimli olmakla
beraber sag memede de sitolojik olarak dogrulanan
timor izlendi.

PML larn nodal lenfomalar gibi REAL sinflamasina
gore tiplendirilir "¥. PML 'larinin ¢oguniugu B hicreli

Resim 2: Asiner yapilan gevreleyen infiltrasyonda atipik lenfo-
sitler (HE-x200).
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Resim 3: Timodrde CD20 immunohistokimyasal pozitifiigi ve
komsu asiner yapi (IHK - X400).

lenfomalar olup, en sik (%40-70) gérilen histolojik sub-
tip diffiz blyldk B hacreli tiptir 247" Memede
"mucosa associated lymphoid tissue (MALT)" dan
gelisen lenfomalar da bildirilmistir 9. PML 'lar
icerisinde MALT kokenli lenfomalarin insidensi % 0 ile
% 44 oranlan gibi oldukca genis araliklara sahip oranlar
arasinda de@ismektedir ™. Sunulan olgu, izlenen his-
tolojik Gzellikler yanisira immunohistokimyasal olarak
CD20 porzitifliginin izlenmesi nedeniyle REAL sinifla-
masina gére “Diffiz BlyUk Hucreli Tip" olarak kabul
edildi. Meme lenfomalarinin tanisinda mammografi diger
malign meme timorlerine oranla daha az yardmcidir.
Meme lenfomasi tanisi eksizyonel biopsi veya igne aspi-
rasyon biopsisi yapiimasini gerektirir 4,

Sunulan olguda kitle nedeniyle bilateral memeye
FNAB uygulanmig, malign sitolojik 6zelliklerin izlen-
mesinden sonra uygulanan 3. insizyonel biopside
tarusal Ozellikler gérilebilmistir. Lenfoglandller veya
Soderstrom cisimcikleri havada kurutularak Diff-Quik
veya Wright-Giemsa boyanmis olan FNAB preparatlarin-
da da izlenen hyalin cisimcikler ve lenfoid globller



olarak bilinen yapilardir ™. Bu cisimciklerin FNAB
preparatlarinda malign hematopoetik timdrlerde
gorilebildigi gibi, non hematopoetik malignitelere de
gorilebildigi bildirilmektedir™. FNAB'de lobller neo-
plaziler ve psddolenfoma ayirici tanida sorun yaratabilir.
Ancak FNAB'ne uygulanacak immunohistokimyasal LCA
ve pankeratin boyalari lobiiler neoplazi ile aymrmi
saglayabilir Psédolenfoma ile ayirici tanisinin ise gok zor
oldugu dustnilmektedir.

Histolojik olarak ise meme lenfomasi olgularinin
meme karsinomlarindan ve psddolenfomadan ayriminin
yapilmasi énemlidir .Ozellikle az diferansiye meme karsi-
nomlari ve lobiler karsinom sorun yaratabilir ®”. Cevre
meme dokusunda in situ lobuler neoplazi odaklarinin
olmayisl, infiltrasyonu olusturan hiicrelerde immunohis-
tokimyasal olarak LCA'in pozitif, sitokeratinin negatif
olmasi lenfoma tanisini kolaylastinr. Sunulan olguda da
pansitokeratin negatif iken, LCA ve CD20 diffiz pozitif
boyanma paterni gbzlenmistir. Psédolenfomadan ayrim
ise infiltrasyonun lenfomada monoton, psédolenfomada
ise plazma hcrelerini de iceren mikst nattirde olmasi ile
gerceklestirilebilir =%,

PML prognostik olarak, benzer histolojik tipe sahip,
benzer klinik evredeki nodal lenfomalardan farklilik
gostermez "', Burkitt veya Burkitt benzeri lenfoma
daha cok genglerde gorQlir ve tipik olarak daha agres-
sifti. MALT kokenli lenfomalann sagkalim streleri MALT
kokenli olmayanlarin sagkalim stirelerine oranla daha
uzundur "". Sunulan olgu bir yildir izlemde olup, lokal
niks veya yaylhm gozlenmemistir. Sag memede daha
once tamimlanan kitle ise kemoterapi sonrasinda gorun-
tuleme yontemleri ve klinik muayene ile saptana-
mamisti. PML'sinda tedavi yéntemleri glinimuzde
hentiz tam olarak kesinlesmemis olmakla birlikte, nodal
lenfomalar veya gastrointestinal sistem yerlesimli lenfo-
malarda oldugu gibi diagnostik amagl biopsi veya sinir-
i cerrahi arkasindan kemoterapi ve beraberinde rad-
yoterapi uygulanmasi dnerilmektedir®'*¥., Hatta son bir
seride PML'Inin meme karsinomundan aymminin yapil-
masinin énemi ve boylece PML 'sinda gereksiz mastek-
tomiden kacinilabileceg@i vurgulanmistir®. Sunulan olgu-
da da halen kemoterapi uygulanmakta olup, mastektomi
olgunun yasi da gézénunde tutularak uygulanmamistir.
Her iki memede mevcut olan kitleler kemoterapi ile
regrese olmustur.

Sunulan olguda her ne kadar lenfoma tanisi FNAB ile
direkt olarak konmasa da malign sitoloji distunilmesi ve
ardindan uygulanan biopsi ile PML tanisi konmasi
nedeniyle, primer meme lenfomasinda FNAB'nin olasi
onemini ve gereksiz mastektomiden kacinilabilecegini
vurgulamak istiyoruz.
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