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OLGU SUNUMU ‘ CASE REPORT

Primer meme lenfomasi; yineleyen hastalik

Primary breast lymphoma; disease recurrence
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Primer meme lenfomasi (PML) tim meme kanserlerinin %0.4-
%0.5’1ni olusturur. Bu yazida, alt1 y1l 6nce PML tanisiyla teda-
vi edilmig ancak adjuvan radyoterapi almamis olan ve niiksle
klinigimize bagvuran hastanin sonuglari paylasildi. Altmis {i¢
yasinda kadin hasta klinigimize sol memede ele gelen kitle ile
basvurdu, alt1 y1l 6nce sol meme non-Hodgkin lenfoma tanisi
ile lokal eksizyon ve kemoterapi uygulanmigti. Hastanin go-
riintiilemelerinde sol memede birden fazla lezyon tespit edildi
ve histopatolojik dogrulama saglandi. Sonucu 6nceki pato-
lojik tani ile uyumlu gelen hasta niiks lenfoma olarak kabul
edildi. Evreleme sonucunda yaygin organ ve lenf ganglionu
tutulumu goriildi. Hastanin kemoterapi tedavisine baglanildi.
PML memenin ender goriilen ve tedavisinde ortak bir karara
varilamamis bir hastaliktir. Literatiirde adjuvan tedaviye rad-
yoterapinin de eklenmesinin lokal niiksleri engelleyecegi bil-
dirilmektedir. Olgumuzda radyoterapinin yapilmamis olmasi
ve sonrasinda niiks goriilmesi, radyoterapinin hem lokal hem
sistemik yineleme ag¢isindan 6nemine dikkat ¢cekmektedir.

Anahtar sozciikler: Primer meme lenfomasi; radyoterapi.

Primary breast lymphoma (PBL) accounts 0.4-0.5% of all
breast cancers. The aim is to present the patient diagnosed
with recurrency of primary breast lymphoma treated six year
ago without radiotherapy. A 63-years-old woman patient ad-
mitted to our hospital with a palpabl mass in her left breast.
Six years ago she was treated with chemoterapy after local ex-
cision for primary left breast lymphoma. Imaging modalities
showed multiple lesion in breast and confirmed with biopsy.
Pathologic results were similar with first one and the case was
accepted as PBL recurrence. Multipl metastases has been de-
termined with staging modalities. Patient started to chemo-
therapy treatment. PBL is a rare cancer of breast and there
is no consensus at the treatment of disease. In the literature
addition of radiotherapy to the treatment prevents local recur-
rence. There were occured recurrence without radiotherapy,
mimicked that radiotherapy is an essential modality in PBL
treatment.

Key words: Primary breast lymphoma; radiotherapy.

Primer meme lenfomasi, viicutta baska herhan-
gi bir bolgede hastalik goriilmeden sadece memede
goriilmesi olarak tanimlanmaktadir ve oldukg¢a na-
dir goriilmektedir.!) Ortalama goriilme yast 60-65
olarak bildirilmekte, ayrica hastalifin ¢ogunlukla
kadinlarda goriildiigi belirtilmektedir.''? En sik

olarak goriilen lenfoma tipi diffiiz biiylik B hiic-
reli lenfomadir (yaklasik %350) ancak folikiiler
lenfoma, MALT lenfoma ve Burkitt lenfoma ola-
rak bildirilen yayinlar da bulunmaktadir.["¥) Klinik
prezentasyonu ve tan1 yontemleri memenin diger
kanserlerinden farkli degildir. Evreleme amach
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Ann Arbor evreleme sisteminin kullanilmasi 6ne-
rilmektedir. Primer meme lenfomasi tanimi geregi
sadece meme lokalizasyonlu goriilmesi yani sira
ayni taraf aksilla tutulumu da meme lenfomasi ola-
rak kabul edilmektedir. Evreleme sistemi de dikka-
te alininca primer meme lenfomasinin sadece evre
I (lenfoma memeye sinirl) ve evre Il (memeye si-
nirli lenfoma ve aksiler lenf ganglionu) olabilecegi
goriilmektedir.

Bu yazida, evre I diffiiz biiyiik B hiicreli primer
meme lenfoma tanisi ile tedavi edilen ve alt1 yil
sonra yineleme ile bagvuran olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU
Altmis li¢ yasinda kadin hasta Kasim 2011 ta-

Sekil 2. Tedavi 6ncesi mamografi goriintiileri.

Sekil 1. Diffiiz B hiicreli lenfoma histolojisi (H-E ile boyma).
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rihinde klinigimize sol memede ele gelen kitle
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin alt1 y1l 6nce ayni
klinikte tedavi gordiigii ve son ii¢ aydir memede
kitle sikayeti oldugu o6grenildi. Primer tedavisi
sonrasinda da kontrol muayeneleri yapilmamis-
tir.

2005 yilinda sol memede kitle tespit edilen
hastaya eksizyonel biyopsi yapilmis ve patoloji
sunucu diffiiz biiylik B hiicreli lenfoma olarak so-
nuglanmistir (Sekil 1). Primer tedavi olarak sadece
kemoterapi (KT) uygulanan hastanin KT olarak
6 kiir siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin ve
prednizon (CHOP) tedavisi uygulanmistir, hastaya
radyoterapi (RT) tedavisi yapilmamasina karar ve-
rilmis hasta RT yapilmasimi reddetmistir. ilk 6 ay
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Sekil 3. PET/BT’de sol meme ve uterus-over bolgelerindeki malign tutulumun goriintiisii.

kontrollerine gelen hastada herhangi sorunla kar-
silagilmamis ancak sosyoekonomik sebeplerden
otiirli kontrole gelmeyi birakmistir.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde sol meme
saat 1 hizasinda yaklasik 1.5 cm sert kivamda kitle-
sinin oldugu goriildii. Yapilan mamografi (MMG)
ve ultrasonografisinde (USG) sol meme saat 1 hi-
zast aksiller kuyrukta, sol meme saat 3 hizasi ve sol
meme saat 10 hizasinda kitlelerin oldugu gortldii
(Sekil 2). Sol meme saat 1 hizasindan alinan kalin
igne biyopsisinin sonucunda diffiiz biiyiik B hiic-
reli lenfoma tanis1 kondu. Primer hastalik ve yine-
leyen hastaliga ait patoloji preperatlar: karsilasti-
rildiginda hastanin 6 yil 6nceki ile ayni patolojik
degerlendirmeye sahip lenfoma oldugu goriilerek
primer hastaligin yinelemesi olduguna karar veril-
di.

Hastaya yeniden evreleme amagli ¢ekilen po-
zitron emiilsiyon tomografisinde (PET/BT) sol
meme, torakal 6. vertebra ve sag humerus basi,
dalak, uterus ile over bdlgelerinde malign tutulum
oldugu ve sol aksiller, intraabdominal yaygin ma-
lign tutulum gosteren lenfadenopatilerinin oldugu
goriildi (Sekil 3). Merkezi sinir sistemi (MSS) tu-
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tulum bulgusu saptanmadi. Hastanin yinelemesin-
de organ tutulumunun 6n planda olmasi nedeniyle
KT tedavisi planlandi. Hastanin tedavisi devam
etmektedir.

TARTISMA

Meme primer lenfoma hastaliginin davranisi
diger bolgelerden kaynaklanan ayni evre ve his-
tolojideki lenfomalarla benzerdir. Primer meme
lenfomasinin en sik rastlanilan histolojik alt tipi
diffiiz biiytik B hiicreli lenfoma (%49), daha nadir
olarak follikiiler ve marjinal zon lenfoma (%38)
olarak saptanmistir.l'*! Hastalarin biiyiik bir kismi
tek tarafl1 ele gelen, agrisiz meme kitlesi ile bas-
vurmaktadir. MSS tutulumunun sik olmasi nedeni
ile koruyucu MSS tedavisi gerektigi bildirilmek-
tedir.

Ganjoo ve ark.!"* meme lenfomasi tanisiyla te-
davi edilmis hastalarin degerlendirildigi ¢aligmala-
rinda tiim hastalarin doksorubisin bazli kemoterapi
ve %70 hastada tutulmus alan radyoterapi (3600-
5040 cGy) uygulandig: bildirilmistir. Medyan ta-
kip 3.8 yil olup 5 yillik hastaliksiz sagkalim %61,
5 yillik genel sagkalim %82 olarak belirtilmistir.
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Takiplerde hi¢bir hastada lokal yineleme goriilme-
mis, sadece 1 hastada parankimal MSS tutulumu
goriilmistiir. Calismanin sonucunda memenin dif-
fiiz biiyiik hiicreli lenfomasinin tek basina dokso-
rubisin bazli kemoterapi veya tutulmus alan RT
eklenerek basarili bir sekilde tedavi edilebilecegi
raporlanmigtir.['¥

Ryan ve ark.nin 204 hastalik retrospektif ¢alis-
masinda 5.5 yillik medyan takip sirasinda hasta-
larin %16’sinda lokal yineleme, %5’inde MSS’de
yineleme saptanmuistir. Ritiiksimab 6ncesi donem-
de yapilan ¢calismada en iyi sonuglar sinirli cerrahi,
antrasiklin igeren kemoterapi ve tutulmus alan rad-
yoterapi kombinasyonu uygulanan hastalarda go-
rilmiistiir. Ayrica, MSS tutulumunu 6nlemek i¢in
proflaksi uygulanmasini onerilmektedir.!'"!

Aviles ve ark.’! 96 hastayla yaptigi ¢alismada
benzer bir goriis sunmuglardir. Tek bagina RT, KT
ve kemoradyoterapi karsilastirildiginda hastaliksiz
sagkalim ve genel sagkalim kombine tedavi lehine
anlamli olarak farkli bulunmustur.

Jennings ve ark.'"! yaklasik 450 olguyu kap-
sayan bir metaanalize gore diffiiz biiyiik hiicreli
lenfoma en sik goriilen histolojik tipidir (%53).
Calismaya gore mastektomi yapilmasi sagkalimi
ve lokal kontrolii arttirmamaktadir. Uygulanacak
tedavi se¢iminde lenf nodu durumunun O6nemli
oldugu ve kombine tedavinin erken evrede uygu-
landiginda bile daha yararli oldugu vurgulanmis-
tir. 1)

Yazarlarin biiytiik bir kismi primer meme lenfo-
masinin agresif formlarinda, erken evrelerde bile
MSS profilaksisi 6nermektedir. KT nin RT ile be-
raber uygulanmasi Onerilmektedir. Caligsmalarda
tutulmus alan radyoterapisi (TART) uygulanmis
ve kullanilan dozlar klasik non-Hodgkin lenfoma-

da verilen dozlarla uyumlu olarak raporlanmistir.
[3,11,13,14]

Alt1 y1l 6nce primer meme lenfoma tanist almis
olguda lokal eksizyon sonrasit KT uygulanmis an-
cak hastanin tedaviyi kabul etmemesi nedeniyle
RT yapilamamistir. Literatiirlerle uyumlu olarak
kombine tedavi almayan hastada lokal ve sistemik
yineleme saptanmistir. Primer meme lenfomali
hastalarin tedavisinde konsensiis olmamasina rag-
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men multidisipliner tedavi ile lokal kontrol ve sag-
kalim oranlar arttirilabilir.
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