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ÖZET 

Sağ memede kitle şikayeti ile S.Ü. T.F. Genel cerrahi po-
likliniğine başvuran 26 ve 33 yaşındaki iki hastaya eksizyo-
nel biopsi uygulandı. Çıkartılan doku örneklerine S.Ü.T.F. 
Patoloji Anabilim dalında yapılan rutin Hemotoksilen Eosin 
ve immünhistokimyasal boyamalar sonucunda non-Hodg-
kin lenfoması tanısı konuldu. Tüm vucüt taramaları sonu-
cunda lenfomanın sadece memeyi tuttuğu belirlendi. Böy-
lelikle memenin primer lenfoması olduğuna karar verildi. 
Nadir görülmesi nedeniyle ilginç bulunan bu iki vaka klinik 
ve patolojik özellikleri ile tartışıldı. 

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 vvas 33. Biopsy specimens were examined in 
Pathological department of Selçuk Universitey School ol 
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. 

Key Words: Breast, Primary Lymphoma. 

Memenin sıkça görülen maliğn tümörleri içerisinde 
lenfoma olgularına nadiren rastlamaktayız(5). Meme-
de izlediğimiz lenfoma olgularının bir kısmı generali-
ze lenfoma olgularının meme tutulumu olurken (se-
konder) bunların daha az bir kısmı da memenin primer 
lezyonlarının oluşturmaktadır(3, 10). Biz bu çalışma-
mızda oldukça nadir görülen iki adet memenin primer 
lenfoması olgusunu klinik ve patolojik bulguları eşli-
ğinde inceledir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi (SÜTF) Genel Cer-
rahi kliniğinde meme tümörü tanısı ile izlenen iki kadın 
hastaya eksizyonel biyopsi uygulandı. Çıkarılan mater-
yaller S.Ü.T.F. Patoloji Anabilim dalında incelendi. 
Uygun bölgelerden alınan doku örnekleri tototeknikon 
takibinden sonra bloklanıp mikrotom ile 5 mikronluk 
kesitleri hazırlandı. Kesitler Hemotoksilen Eosin (HE) 

ile boyanarak ışık mikroskobu ile değerlendirildi. Ayrı-
ca uygun bölgeleri içeren bloklardan hazırlanan kesit-
lere immünhistokimyasal boyamalar yapıldı. 

Olgul: Sağ meme ve sağ koltuk altında kitle şika-
yeti ile S.Ü.T.F. Genel Cerrahi Anabilim dalına başvu-
ran 26 yaşında kadın hastanın yapılan fizik muayene-
sinde sağ meme dış kadranda 5-6 cm çaplı, kenarları 
düzensiz mobil kitle ile, sağ aksillada fikse olmayan 4-
5 ader 0,7 x 0,9 cm çaplarında lenfadenopati saptan-
dı. Uygulanan rütin laboratuar tetkikleri ve AFP, CEA, 
CA —125, CA-19-9 ve CA—15-3 gibi tümör marker-
lerinin de normal sınırlar içerisinde olduğu görüldü. 
Ultrasonografi (US) ve manografide sağ meme dış kad-
randa 5-6 cm çaplı kenarları belirsiz trabekül distorsi-
yonu göstermeyen, kalsifikasyon içermeyen kitle tespit 
edildi. Ayrıca sağ aksillada çok sayıda LAP gözlendi. 
Memedeki kitleden alınan biopsi materyali Patoloji 
Anabilim dalında incelendiğinde kesit yüzünün gri 
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beyaz renkte ve homojen görünümde olduğu saptan-
dı. Tümöral alanlarda hazırlanan preperatların ince-
lenmesinde geniş alanlarda tümöral yapının varlığı 
belirlendi. Tümöral yapıyı oluşturan hücrelerin büyük 
irregüler nükleuslu geniş bazıları şefaf stoplazmalı ati-
pik hücrelerden oluştuğu ve duktus ile asinüs yapıları-
nın çepeçevre sardığı belirlendi (Şekil 1). Bu bulgular-
la Non-Hodgkin lenfoma, Large Celi tip teşhisi konul-
du. Yapılan immünhistokimyasal boyamalarda tümör 
hücrelerinde CD45RA ve CD20 ile pozitif ekspresyo-
nu gösterdiği saptanıldı. Olguya CHOP protokolü 5 
gün uygulandı. Üç hafta aralıklarla 6 kür yapıldı. Te-
davinin sonunda memedeki tümör dokusu ve aksilla-
da izlediğimiz adenopatiler kayboldu. Kısa süre sonra 
tümör nüksü tespit edildi. ESHAP protokolüne başlan-
dı. Tedavi devan edreken karın içinde büyük kitleler 
olşutu ve hasta kaybedildi. 

Olgu 2: iki aydır sağ meme üst dış kadranda kitle 
şikayeti ile S.Ü.T.F. Genel Cerrahi Polikliniğine başvu-
ran 33 yaşındaki kadın hastanın yapılan fizik muaye-
nesinde üst dış kadranda 4 x 2.5 x 2 cm ebadında kes-
kin sın111 nodüler görünümüne sahip ağrısız, mobil kit-
le tespit edildi. Meme US'da kitlenin keskin sınırlı, no-
düler görünümde olduğu gözlenildi, yapılan biopsi 
sonucunda çıkarılan materyaller S.Ü.T.F. Patoloji 
Anabilim dalında incelendiğinde materyal 1.3 x 1 x 
0.6 cm boyutlarında gri sarı renkte elastik kıvamda do-
ku parçasından oluştuğu gözlendi. Hazırlanın kesitle-
rin incelenmesinde geniş alanlarda belirgin nükleollu, 
pleomorfik, hiperkromatik nükleuslu lenfoid seriye ait 
atipik hücreler izlendi (Şekil 2, 3). Tümörü oluşturan 

Şekil 1. Meme duktus ve asinüslerine çepe çevre saran atipik 
lenfoid hücreler görülmekte (HE; x-40). 

Şekil 2. Meme duktusları çevresindeki lenfoid tümöral infiltras-
yonlar görülmekte (HE; x40). 

Şekil 3. Atipik lenfoid hücreler görülmekte (HE; x100). 

belirgin nükleollü, atipik, pleomorfik ve seyrek olma-
yacak şekilde mitoz bulunduran hücreler duktusların 
ve asinilerin çevresini sarmış haldeydi. Non-Hodgkin 
Lenfoma Large Celi Tip tanısı konulan olguya uygula-
nan immünhistokimyasal incelenmesinde CD45RA ve 
CD79a pozitifliği gözlenildi. Birinci olguda olduğu 
kitle kayboldu. Altıncı aydaki kontrolünde lokal nüks 
ve uzak metastaz tespit edilmedi. 

TARTIŞMA 

Memenin primer lenfomaları oldukça nadir görülen 
tümörler olup (1 ,3 , 6), kötü prognoza sahip olduğuk-
ları bildirilmiştir (1). Geniş serilerde ileri yaşlarda gö-
rüldüğü bildirilse de (8), bazı çalışmalarda da çocukluk 
çağında memenin primer lenfomalarından söz edil-
mektedir (9). 26 ve 33 yaşındaki olgularımız geniş se-
rilerde bildirilen yaşın oldukça altında saptanılmıştır. 
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Primer meme lenfomalarının lenfositik lobulitis 
sonrası (10) ve memeye yerleştirilen slikon protez so-
nucumda (4) gelişdikleri bildirilmiştir. Bir vakada len-
fositik lobulitişten 5 yıl sonra dahi primer lenfomanın 
geliştğinden söz edilmektedir. Ancak bizim vakaları-
mızda hastalar memelerindeki kitleyi kısa bir süre ön-
ce fark ettiklerini söylemektedirler. Ayrıca iki hasta-
mızda da yabancı cisim tarflenmemekteydi. 

Primer malign meme lenfomalarının yerleşim yeri 
olarak genellikle sağ memeyi seçtiği dikkat çekicidir 
(2.9). Çok az bir örnekle çalışmamıza karşın iki olgu-
muzda da kitlenin sağda oluşum literatürle uyumluluk 
göstermektedir. 

Primer meme lenfomalarının hemen hemen tama-
mını bizim olgularımız gibi Non-Hodgkin lenfomalar-
dır ve bunların çoğuda Large Celi tipdir (5, 6, 10). Me-
menin pnmer lenfomalarının tamam B hücre natürün-
dedir (2, 8). Hücrenin B celi natürünü belirtmek için 
(10) immühistokimyasal olarak B hücre markerleri ile 
boyama şartı aranmaktadır. Her iki vakamızda B hüc-
re markerleri olan CD45RA ile kuvvetli membranöz 
boyama tespit ettik. Ayrıca yine B hücre markerleri 
olan CD20 ile ilk olgumuzda CD79a ile de ikinci ol-
gumuzdapozitif eksprasyon gözlenir. Böylelikle her iki 
olgumuzdaki lenfomanın da literatürle uyumlu olarak 
B hücre nütürlü olduğunu gözledik. Malign lenfoid 
hücreler büyük vezikülo nükleus varlığı ile atipik çok 
sayıda mitoz gözlenilmektedir. Bu görünümü large 
celi lenfoma ile uyumluluk göstermektedir. 
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Literatürde lenfomaların meme tutulumunda sıkça 
söz edilmektedir (2, 8). Memedeki lezyonun primer 
mi sekonder mi olduğunu ayırmada bizim için en bü-
yük yardımcı anamnez, fizik muayene ve radyolojik 
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ve dalağında herhangi bir büyüme fizik muayene ve 
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ğunda vcudunun her hangi bir yerinde şikinliğin daha 
öncede olmadığı saptanıldı. Konvasiyonel radyolojik 
yöntemler yanı sarı bilgisayarlı tomografi ile taranan 
tüm vücut bölgelerinde herhangi bir patoloji izlenil-
medi. 
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bezleri tutulumunun prognozu ne şekilde etkilediği 
hâlâ tartışmalıdır. Memenin Non-Hodgkin lenfomala-
rında kemoterapi ve kadyoterapi uygulanmasının yanı 
sıra otolog kemik iliği transplantasyonu da önerilmek-
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