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Memede Kitle ile Tani Konulan Diffiiz Biiyiik

B-Hiicreli Lenfoma Olgusu

Ozben Yalgin', Canan Tanik', Fatih Mert Dogukan’, Fevziye Kabukcuoglu', Emre Bozdag?, Serpil Yanik?

OZET:

Memede kitle ile tani konulan diffiiz blylk B-hicreli lenfoma olgusu

Amac: Memede lenfoma nadir gérilmekte olup sistemik lenfoma olgularinin meme tutulumu veya
memenin primer lezyonu olarak ortaya ¢ikabilir. Metastatik meme lenfomalarinin en sik gordlen alt
tipi diffliz bliylik B hiicreli lenfomadir. Metastatik meme lenfomalari daha sik gériilmekle birlikte teda-
viye cevabl primer meme lenfomalarindan daha iyidir. Calismanin amaci meme kitlelerinin ayirici
tanisinda lenfomanin yerini tartismaktir.

Olgu: Calismamizda memede kitle olarak ortaya ¢ikan diffiiz bliylik B hiicreli lenfoma olgusu klinik ve
patolojik bulgular esliginde sunulmustur.

Sonug: Diffliz bliylik B-hiicreli lenfoma meme kitlelerine tanisal yaklasimda g6z déntinde bulundurul-
malidir.

Anahtar kelimeler: Diffliz bliylk B-hlcreli lenfoma, meme, metastaz

ABSTRACT:

Diffuse large B-cell lymphoma manifesting as a breast mass

Objective: The breast is an uncommon site of lymphoma, which may occur as either secondary
involvement of systemic lymphoma or a primary lesion. The most common subtype of metastatic
breast lymphoma is diffuse large B cell lymphoma. While secondary forms are more common, they
have a better prognosis than primary lesions. The main objective is to discuss the importance of
lymphoma in the differential diagnosis of breast mass lesions.

Case: In this report, the clinical and histopathological findings of diffuse large B cell lymphoma
manifesting as a breast mass are presented.

Conclusion: Diffuse large B-cell lymphoma should be considered during the diagnostic approach to
breast masses.
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GiRisS

Memede lenfoma primer veya sekonder olarak
gelismektedir. Primer meme lenfomasi, viicutta bas-
ka herhangi bir bolgede hastalik bulunmadan sadece
memede gorilmesi olarak tanimlanmaktadir (1).
Metastatik meme lenfomasi primer meme lenfomasi-
na gore 2-3 kat fazla gorilmesine karsilik tedaviye
cevabi daha iyidir. Lenfoma tiplerinden en sik diffliz
buytk B hticreli lenfoma (DBBHL) yaklasik %50 ora-
ninda gortlmekle birlikte, folliktler lenfoma, muco-
sa associated lymphoid tissue (MALT) lenfoma ve
Burkitt lenfoma olarak bildirilen vakalar da bulun-

maktadir (2). Bu calismada, memede kitle sikayeti
olan hastanin kitlesinden alinan tru-cut biyopsi 6rne-
gine DBBHL metastazi olarak tani konmasi ile tedavi
ve takip strrecinin literatir esliginde gozden geciril-
mesi amaglanmuistir.

OLGU

Bilinen dahili bir hastaligi olmayan 23 yasinda
kadin hasta 11 giin 6nce baslayan, giinde 5-6 kez
olan kusma sikayeti sonrasinda karinda sislik ve 1-2
glin sonra bacaklarda olusan sislik ve agri sikayetleri
ile acil servisimize basvurdu. Tasikardi ve solunum
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Resim 1: Tru-cut biyopsisi (HEx10) duktuslarin cevresini
saran diffliz tarzda blyiik lenfositik hiicre infiltasyonu

Resim 2: Tru-cut biyopsisi (HEx40) duktuslarin cevresini
saran diffliz tarzda blyiik lenfositik hiicre infiltrasyonu

sikintisi gelisen hasta yogun bakim (nitesine entiibe
sekilde transfer edildi. Yapilan laboratuar tetkiklerin-
de ozellikle dikkat ceken kalsiyum:16.6 mg/dl olup
digerlerinde 6zellik saptanmadi. Hastanin akciger
grafisinde sagda sinus kiint izlenmekteydi. Fizik mua-
yenede boyunda trakea orta hatta, sol mandibuler
bolgede ve sol inguinal bolgede 2 cm capinda lenf
bezleri palpe edildi. Tiroid nonpalpabl olup, kitle-
nodil yoktu. Batin palpasyonda yaygin agriliydi ve
hasssasiyeti mevcut idi. Traubesi acik olup organo-
megali veya assit yoktu. Lokomotor sistem ve norolo-
jik sistem muayeneleri dogal idi. Meme muayenesin-
de sol memede 2 cm ve 4 cm capinda 2 adet sinirla-

Resim 3: CD3 ile neoplastik hiicrelerde negatif boyanma

Resim 4: CD20 ile neoplastik hiicrelerde diffiiz pozitif
boyanma

ri dizglin olmayan, mobil kitleler tespit edildi. Bila-
teral meme ultrasonografisinde sol meme saat 2 hiza-
sinda vaskiilarizasyon gosteren multilobiile konturlu
26x16 mm boyutlarinda solid lezyon, saat 8 hizasin-
da 40x10 mm’lik alanda solid lezyon, saat 10 hiza-
sinda 20x4 mm ve 17x5 mm boyutlarinda benzer
gorinumler izlendi. Sol aksiller bolgede 15x6 mm
boyutlarinda kalin korteksli, ekojen hilusu izlenen bir
adet lenf nodu mevcuttu. Sag meme parankimi iceri-
sinde solid veya kistik lezyon saptanmadi. Batin bil-
gisayarli tomografisinde (BT) orta hatta ilk planda
konglomere lenfadenopati lehine degerlendirilen ve
yaklasik 1.5 cm capa ulasan kitle gorintimu dikkati
cekti. Batin ultrasonografisinde, batin orta hatta sol
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Resim 5: Ki-67 proliferasyon indeksi %80 oraninda

paraaortik, perikaval ve ¢olyak diizey ile portal hilus-
ta konglomere lenf nodlari ile uyumlu aort ve inferior
vena kavayi cevreleyen nodiler hipoekoik goriintim-
de, lenfoma ile uyumlu yapilar izlendi. Olgunun sol
meme tru-cut biyopsisinden hazirlanan preparatlarin
mikroskopik incelemesinde duktuslarin cevresini
saran, yogun, buytk, yer yer vezikile ntikleuslu, dar
sitoplazmali, atipik lenfositik hiicrelerden olusan,
diffiiz infiltrasyon dikkati ¢ekti (Resim 1-2). Uygula-
nan immunohistokimyasal ¢alisma sonucunda neop-
lastik hiicrelerde CD3, CD5, Bcl6, MUMT, ER, PR,
GCDFP-15, e-caderin ile boyanma izlenmezken
(Resim 3); CD20, CD79alfa ile kuvvetli diffliz memb-
ran6z boyanma izlendi (Resim 4). Ki67 proliferasyon
indeksi %80 oraninda idi (Resim 5). Olgu ytiksek
dereceli DBBHL ile uyumlu bulundu. Hasta yiiksek
riskli DBBHL olarak degerlendirildi. Alti kiir R-CHOP
[Rituksimab 375 mg/m?/giin, Siklofosfamid 750 mg/
m?%/giin, Adriamisin 50 mg/m?/giin, Vinkristin 1.4 mg/
m?/gtin, Prednizolon 100 mg/gilin] tedavisi sonrasi
tam yanit elde edildi. Profilaksi icin meme bolgesine
radyoterapi uygulandi. Hasta tedaviden 7 ay sonra
halen tam yanitta hastaliksiz olarak izlenmektedir.

TARTISMA

Olgunun memedeki kitle sikayeti metastatik
meme lenfomasi olarak tanilanmistir. Memenin pri-
mer lenfomasina gore daha sik rastlanan metastatik
meme lenfomasinin en sik gortlen alt tipi DBBHL'dir

(3). Diffiiz buytk B hticreli lenfoma bati tlkelerinde
tim Non-Hodgkin lenfomalarin yaklasik %30-40"ini
olusturmaktadir. Bu grup timorler heterojen klinik,
morfolojik, immunolojik ve sitogenetik 6zellikler
icerdiginden cok degisken klinik seyir ve belirgin
biyolojik heterojenite gostermektedir (4).

DBBHL genellikle CD45 ve pan-B (CD19,
CD20,CD79a) belirteclerini eksprese etmektedir.
CD20 B hiicre dizisi icin oldukca spesifik bir belirtec-
tir. Ancak nadir de olsa CD20(+) periferik T hticreli
lenfoma vakalari bildirilmektedir. immunoblastik
morfolojiye sahip DBBHL’da CD20 pozitifligi plazma
hucre differansiasyon derecesine bagli olarak degis-
mektedir, fakat bunlar genellikle CD79alfa pozitiftir
(5). Sundugumuz vakada da neoplastik hticreler
CD20 ve CD79 alfa ile difftiz pozitif boyanmustir.

Ki-67 bir protein olup yiiksek ekspresyonu hiicre
siklusunun G1, G2, S ve M fazinda saptanan bir pro-
liferasyon belirtecidir. Bircok calismada klinik degis-
kenlerden bagimsiz olarak DBBHL'da ytiksek Ki-67
indeksi (>2%60-80) azalan total sag kalimi isaret
etmektedir (6). Vakamizda da Ki-67 indeksi %80’dir.

Memenin primer lenfomalari kéti prognoza sahip
oldukca nadir gorilen timérlerdir . Lenfoid dokunun
memede az olmasi primer meme lenfomasinin
memede nadir gorilmesinin bir nedenidir (7,8). Lenf
nodulleri memenin icerisinde 6zellikle lenf kanallari
boyunca Ust dis kadranda aksiller bolgeye yakin ola-
rak bulunur. Bu lenfoid yapilardan lenfoid neoplazi-
lerin olustugu 6ne surilmektedir (8). Primer meme
lenfomalarinin cogunlugu B hiicreli lenfomalar olup;
en sik (%40-70) diffiz buytk B hticreli tip goralir (9).
Memede MALT’dan gelisen lenfomalar da bildiril-
mistir (10).

Lenforetikuler sistem malignitelerinin radyolojik
goruntileri spesifik degildir. Birbirlerinden, iyi sinirli
benign timorlerden, karsinomlardan veya diffiiz inf-
lamasyondan ayrimlarinda karakteristik bulgular
yoktur (11). Kesin tani icin tru-cut biopsi veya eksiz-
yonel biopsi yapilarak, immunohistokimyasal calig-
ma ile desteklenmesi gereklidir.

Sonug olarak memede kitle varligi durumunda len-
foma akla getirilmeli ve lezyonun primer veya sekon-
der ayrimi yapilarak tedavi planlanmalidir. Sistemik
organ yetmezligi komplikasyonlari gelismeden tani
alan DBBHL kemoterapiye tam yanit vermektedir.
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