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Hematolojik kokenli meme kitleleri

A. Nurdan Barca, Umut Aydin, Ozlen Ercan, Levent Araz

ﬁﬂ:gﬁ 2‘;’,2?: @ Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji primer meme tutulumuna nadir rastlanir. Bu nedenle radyolojik
goriintiileri de nadiren bildirilmigtir (1). Lenforetikiiler malignan-
silerde memenin metastatik veya sekonder tutulumu nispeten daha sik-

tir (1,2).
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Olgu bildirisi

Olgu 1

Altmis ii¢c yasinda kadin hasta, 1 yildir boyun bélgesinde ve her iki
aksillada giderek biiyiiyen sislikler nedeniyle hastanemiz cerrahi polik-
linigine bagvurdu. Fiziksel incelemede her iki servikal bolgede 4-5 cm,
sol aksiller bolgede 5-6 cm, sag aksiller bolgede 4-5 cm biiyiikliikte
lenf nodlar1 saptandi. Sag meme iist dig kadranda ele gelen kitle mev-
cuttu. Meme ultrasonografisinde sag meme iist dig kadranda 18x9 mm
boyutlarinda, lobiile konturlu, sinirlar1 cevre dokudan iyi ayrilan hipo-
ekoik solid kitle lezyonu izlenmekte idi (Resim 1). Her iki aksillada en
biiyiigii 60x20 mm boyutlarinda olmak iizere multipl lenf nodu mevcut-
tu (Resim 2). Mamografide sag meme iist dig kadranda diizgiin kontur-
lu dens kitle lezyonu ve her iki aksillada multipl lenf nodu saptandi.
(Resim 3). Yapilan aksiller biyopsi sonucu B hiicreli malign lenfoma
olarak bildirildi.

Olgu 2

Alt1 ay 6nce karinda agr1 yakinmasi ile akut miyelositik 16semi tani-
st alan, kemoterapi ve radyoterapi uygulanan, 42 yagindaki bayan has-
ta, 3 aydir fark ettigi memede sislik sikayeti ile hastanemize basvurdu.
Fiziksel incelemede her iki memede ¢ok sayida kitle, sol aksillada lenf
nodu tespit edildi. Meme ultrasonografisinde her iki memede lobiile
konturlu, sinirlar1 ¢evre dokudan kismen ayrilabilen, multipl hipoeko-
ik solid kitle lezyonu (Resim 4 ve 5) ve sol aksillada lenf nodu izlen-
mekte idi (Resim 6). Mamografide bilateral memede ¢ok sayida diiz-
giin konturlu dens kitle lezyonu saptandi (Resim 7). Yapilan meme bi-
yopsisi sonucu 1osemik infiltrasyon olarak bildirildi.

Tartisma

Meme normalde cok az miktarda lenfoid doku icermektedir. Calig-
malar lenfosit ve makrofajlarin normalde duktal ve lobiiler epitel igin-
Geligi: 26.04.2001 / Kabulii: 12.03.2002 de bulunduklarini géstermektedir (3). Lenfoid doku bazen de duktus ve
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Resim 1. Lenfomali olgunun meme US’sinde, sa§
meme (st dis kadranda lobile konturlu, sinirlari gevre
dokudan net olarak ayrilabilen, 18x9 mm boyutlarinda
hipoekoik solid kitle lezyonu izlenmektedir.

izlenmektedir.

Resim 3. A. Lenfomali olgunun sa§ meme mediyolateral oblik mamografisinde
iist dig kadranda diizgiin konturlu dens kitle lezyonu, sag aksillada multipl lenf
nodu mevcuttur. B. Ayni olgunun sol meme mediyolateral oblik
mamografisinde sol aksillada multipl lenf nodu izlenmektedir.

lobiillerin etrafinda goriilebilmektedir
(4). Ek olarak, lenf nodlar1 bazen me-
menin i¢indeki lenfatik kanallar ile
birlikte, ozellikle tist dis kadranda ak-
siller bolgeye yakin komsulukta bu-
lunmaktadir. Bu lenfoid agregatlar
lenfoid neoplazilerin gelisiminde pri-
mer rol oynarlar (2). Lenforetikiiler
sistem malignitelerinde primer meme
tutulumuna nadir rastlanir (1). Primer
lenfoma tiim meme tlimorlerinin %
0.05-0.53’iinii olusturur. Bu tiimorle-
rin de ¢ogu non-Hodgkin lenfoma ti-
pidir (5,6). Memeye metastaz yapan

tiimorlerin biiyiik grubunu olusturma-
larina kargin memenin sekonder len-
fomalar1 da nadirdir (7). Bizim ilk ol-
gumuzda da servikal bolgede multipl
lenf nodu tutulumu mevcut olup, se-
konder olarak meme tutulumu saptan-
mistir.

Immiinohistokimyasal g¢aligmalar
gostermistir ki, meme lenfomalarimin
cogu B hiicre tipidir. T hiicreli lenfo-
maya oldukca nadir rastlanmaktadir.
Cohen ve Brooks’un 13 meme lenfo-
mal1 hastada yaptiklar1 immiinohisto-
kimyasal testlerin sonuclarina gore 9

Resim 4. Lésemili olgunun sa§ meme US’sinde lobiile konturlu, sinirlari gevre
dokudan kismen net olarak ayrilabilen hipoekoik solid kitle lezyonu

olguda B hiicreli lenfoma saptanirken,
ancak 1 olguda T hiicreli lenfoma tes-
pit edilmistir (7). Bizim ilk olgumuz-
da da B hiicreli lenfoma saptanmigtir.
B hiicre tipi lenfoma olgularmin ¢o-
gunda IgM agir zincir iiretimi, nadiren
de Ig A gozlenmigtir. Hicbir seride
agirt IgA diretimi gozlenmemis olup,
bu da meme lenfomasmin GIS ve so-
lunum sisteminde tanimlanan MALT
(mucosa associated lymphoid tissue
lymphoma) tipi lenfomanin bir parca-
st olmadigimi gostermektedir. Kappa
ve lambda hafif zincirleri ise degisen
frekanslarda bulunmustur (2).

Primer ve sekonder meme lenfoma-
sinda sa§ meme tutulumuna ve glan-
diiler tabakadan zengin olan iist dig
kadran lokalizasyonuna daha sik rast-
lanmaktadir, ancak nedeni i¢in net bir
aciklama getirilememistir (8). Pa-
ulus’un 31 meme lenfoma olgusunda,
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Resim 5. Losemili olgunun sol meme US’sinde lobiile
konturlu, sinirlar gevre dokudan kismen net olarak
ayrilabilen hipoekoik solid kitle lezyonu saptanmstir.

Resim 7. Lésemili olgunun sag meme mediyolateral
oblik mamografisinde sag memede diizgiin konturlu
multipl dens kitle lezyonu izlenmektedir.

21’inde tutulum sag memede, 10’un-
da ise sol memededir (1). Cohen ve
Brooks’un 35 meme lenfoma olgu-
sunun 20’sinde sag meme etkilenmis-
tir (7).

Memede tek veya multipl sayida,
degisik boyutlarda kitleler izlenebilir.
Kiiciik olanlarin konturlar1 daha diiz-
giindiir (2). Aksiller lenf nodu tutulu-
mu da olaya eslik edebilir. Meme len-
fomali hastalarin %30’unda bilateral
aksiller lenf nodu tutulumu vardir. Tk
olgumuzda da her iki aksillada mul-
tipl lenfadenomegali mevcut idi. Bila-
teral aksiller lenf nodu biiyiimesi ile
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memede kitle varlig1 lenfomatz has-
talik i¢in bir ipucu olabilir (1,8).

Mamografide, meme lenfomasinda
lezyonlar siklikla diizgiin konturlu,
yuvarlak veya hafif lobiile, kalsifikas-
yon igermeyen kitleler seklinde ol-
makla birlikte; I6semi veya plazmosi-
tomada genellikle sinirlar1 net olarak
secilemeyen kitleler veya diffiiz dan-
site artig1 seklinde kargimiza ¢ikar (1).
Bunlarin bir kisminda, retrograd dde-
me bagli olabilecek cilt kalinlagmasi
ve aksiller lenf nodu biiyiimesi de bu-
lunabilir (1,5). Ikinci olgumuzda her
iki memede multipl nodiiler kitle lez-
yonlar1 ve sol aksillada lenfadenome-
gali mevcut idi.

Resim 6. Lésemili olgunun meme US’sinde
M sol aksillada multipl lenf nodu mevcuttur.

Hematolojik orijinli meme kitleleri
ultrasonografide genellikle diizgiin
konturlu, nadiren irregiiler konturlu,
oval veya lobule, homojen i¢ yapiya
sahip, distal akustik giiclenmesi olan,
hipoekoik kitleler seklinde goriiliir-
ler. Bazen de diffiiz cilt kalinlagmasi
ve diffiiz ekojenite artig1 olabilir (1,9).

Sonug olarak; lenforetikiiler sistem
malignansilerinin radyolojik goriinii-
mii spesifik degildir. Birbirlerinden,
iyi smirlt benign tiimorlerden, karsi-
nomalardan veya diffiiz inflamasyon-
dan ayrimlarinda karakteristik bulgu-
lara sahip degillerdir. Tan1 ve evrele-
me eksizyonel biyopsiye dayanir.

CASE REPORT: BREAST MASSES OF HEMATOLOGIC ORIGIN

Primary or secondary involvement of the breast by lymphoreticular malignancy
including lymphoma, leukemia and plasmocytoma is very rare. One of the patients
reported here was 63 years old and had B cell type non Hodgkin lymphoma and the
other patient was 42 years old and had leukemia. There are no mammographic or
ultrasonographic criteria to distinguish lymphoreticular malignancies from other
malignant tumors, carcinomas and benign conditions such as inflammation or benign
tumors. Exact diagnosis is based on excisional biopsy.
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