Memenin Nadir Gortilen Primer
Diffiiz B Hiicreli Lenfomasi
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Primer meme lenfomasi, meme malignitelerinin % 1’inden daha azini ve len-
fomalarin % 3’Unden daha aziniigeren nadir bir durumdur (1). Primer meme len-
fomasi oldukga seyrek gorilen bir lenfoma tipidir. Sistemik bir hastalik olmadan
sadece memeden kaynaklanir. En sik goriilen histolojik tipi diffiiz blytk B-hicreli
lefomadir (DLBCL). Ama nadir olarak diger subtipleri de literatiirde bildirilmistir
(2-4). Birgok seride memenin primer lenfomasi nonhodgkin lenfomalarin %1’in-
den azini ve ekstra nodal lenfomalarinda %3’lGnden daha az gorildigi rapor
edilmistir (5,6). Memenin primer lenfomasi adindan da anlasilacagi gibi memeyi
ve ilerlemis vakalarda aksillayl tutar. Literatiirde yer alan bazi makalelerde lo-
korejionel erken donem hastaligin bir parcasi olarak subraklavikular ya da inf-
ramammarian lenf nodlarininda da tutabilecegini distinmektedir (5). Memenin
primer lenfomalari bilateral olarak da gorilebilir. Yayinlanan serilerde primer ya
da sekonder meme lenfomalari igin bazi vakalarda memenin primer yer oldugu
ve bazi vakalarda da ilk meme de yerlesirken diger memeye dissemine oldugu
disinilmektedir (4,7). Meme lenfomasini bayanlarda gorilmesi bu hastaligin
ostrojene bagh bir mekanizma sonucu olustugunu akla getirmektedir (8). Kigik
serileri iceren ¢alismalarda sag memede daha sik gozlendigi belirtiimektedir (2,
8). Klinik olarak memenin primer lenfomasi meme kanseri gibi agrisiz bir kitle
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Hastaya onkoloji konsiiltasyonu sonrasinda PET CT ¢ekildi. PET CT’ sinde sag
meme alt i¢ yarimda, yaklasik 6.5 cm genislikte, SUV max 1.7 hipermetabolik
kitle izlendi. Aksiller fossa ve diger bolgelerde patolojik boyutta FDG tutulmasi,
akcigerde metastaz ile uyumlu lezyon saptanmamis olarak rapor edildi. Bas-bo-
yun bolgesi, abdominopelvik bolge ve diger bolgelerde PLG dagihmi fizyolojik
sinirlarda idi. Hastaya onkoloji tarafindan tedavi baslandi.

Primer lenfoma olan bélgeye radyasyon tedavisi ve Rituksimab ile kemoterapi
baslandi. Hastanin tedavi sonrasi 3. ayda ¢ekilen PET CT’sinde ve ultrasonografi
ve mamografisinde hastaligin tima ile ortadan kalktigi tespit edildi. 6.ay ve 12
ayda yapilan kontollerinde meme ultrasonografi ve mammografi, klinik muayene
normal idi.

TARTISMA

Meme lenfomasi olduk¢a nadir gorilen ve fakat modern tedaviye oldukca
iyi cevap veren bir durumdur. Cerrahi, radyoterapi ve Rituksimab kemoterapi ile
primer meme lenfolarinin lokal rekirensinin oldukca distiglni gosteren bir-
¢ok g¢alisma mevcuttur (20,21). En biyik serilerden biri 191 vakayi iceren DLBCL
vakasinin 1980-2003 yillari arasinda takipli hastada 9 hasta ayni bélgede lokal
rekirens gelistirmis ve bu calismada radyoterapinin lokal rekirensleri azaltma-
da etkili oldugunu géstermislerdir. Bircok ¢calismada vakalarin %10’unun bilateral
olarak ortaya ¢ikabilecegi bu da sagkalim ilgili risk faktoriinii artiran 6nemli bir
bulgu olarak belirtilmistir (19). Glinimuizde BI-RADS meme lenfomalarinin teda-
visinde santral sinir sistemi profilaksisinin kullanimi ile ilgili yeterli bir data mev-
cut degildir. Bazi retrospektif calismalarda DLBCL histoloji tipi olan memenin pri-
mer lenfomasinda santral sinir sistemi relapsinin biraz daha yiksek olabilecegini
ve bu gibi vakalardada santral sistemi profilaksinin olabilecegini belirtmislerdir
(22-24). Ozet olarak memenin primer lenfomasi oldukg¢a nadir klinik olgudur ve
tedaviye iyi cevap veren ve sagkalim orani iyi olan bir durumdur. Tedavi sonrasi
diger memenin izlenmesi ve relaps varsa erken tespit etmek oldukga can alicidir.
DLBCL ile intratekal terapi ile santral sinir sistemi profilaksiside distinilebilir.
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