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Summary

Lymphoma of the breast in childhood: A very rare
pathology

An 8-year old girl with primary breast lymphoma is
reported. The patient underwent an excisional biopsy and
the BFM-90 chemotherapy protocol. After 18 months of
withdrawn of chemotherapy, no recurrence has been
observed.

Primary breast lymphoma is a very rare disease even in
adults. Qur case is the youngest patient in the English
literature. Primary breast lymphoma physically simulates
carcinoma. Axillary lymph-node metastasis may be
associated. The only reliable diagnostic tool is the biopsy
of the mass. Although many various therapeutic
approaches have been reported, open breast biopsy
Jfollowed by adjuvant chemotherapy seems to be the best
treatment method in children.
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Giris

Memenin primer lenfomas: oldukea seyrek rastlani-
lan bir patolojidir. Bildirilen olgularin hemen
tamamu erigkin hastalardir ve literatiirde 16 yasindan
kiiciik 10'dan az olgu vardir. Primer meme lenfomali
8 yaginda kiz hasta ¢ok nadir olmasi nedeniyle
sunulmustur.

Olgu Sunumu

M K. 8 yasinda kiz, 1 yil dncesinde giipheli bir tray-
‘mamin ardindan sag memesinde nohut biiyiikliigiinde
bir kitle farkedilmesi ve kitlenin giderek biiyiimesi
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Fizik incelemesinde
sag memenin iist dig kadraninda 2.5x1.5 cm boyutla-
rinda, sert, mobil kitle palpe edilivordu. Sag aksilla-
da dzellik gdstermeyen mobil mikrolenfadenopatiler
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mevcuttu. Uygulanan mammografide sag memeyi ta-
mamen dolduran ileri derecede kondansasyon sap-
tanan, kalsifikasyon icermeyen lezyon gériildii. Sag
memenin ultrasonografik incelemesinde fibroade-
nom yogunlugunda kitle izlenip, sistosarkoma fil-
loides ile fibroadenom arasinda aywrict tam yapila-
madi. Eksizyonel biopsi planlanan hastada laktatde-
hidrogenaz 372 1U, alkalifosfataz 218 IU ve albumin
3.1 gldl olarak saptand:. Sugicegi nedeniyle ameli-
yati 1 ay ertelenen olgunun ikinci kez bagvurusunda
memedeki kitlesinin 6x5 cm'ye biiyiidiigii, sag aksil-
lada daha énce bulunmayan, en biiyiigii 1.5 cm ca-
pinda, sert bir kitle varligr saptand: (Resim 1).

Operasyonda sag areola kenarindan semisirkiiler
insizyonla kitleye ulagildr ve kitleden biopsi alinarak
"frozen section” uygulandi. "Frozen section” sonucu
lenfoma ile wyumlu oldugu bildirilince, aksiiler in-
sizyonla semisirkiiler insizyon birlestirilip, énce
6x5x3 cm biiyiikliigiindeki kitle areola ve memebagi
yerinde birakilarak total olarak cikarild:; ardindan
ulagilabilen tiim aksiller lenf nodlar eksize edildi.
Makroskopik olarak normal meme dokusu izlenme-
di. Hasta ameliyat sonrast 3. giinde cerrahi sorunu
olmadan taburcu edildi. Kapsiillii kitlenin mikrosko-
pik incelemesinde; diffiiz gelisim gosteren, belli bir
patern  olusturmayan, atipik lenfoid elemanlarin
olusturdugu neoplastik lezyon izlendi (Resim 2).

Tiimér hiicrelerinin bir kisnu hiperkromatik, kiiciik
nukleuslu, bir kismu ise biiyitk dagimik kromatin ice-
ren nukleuslu oldugu bildirildi. Aksiller diseksiyon
materyalinden aytklanan 33 adet lenf bezinde tiimér
izlendi. Bu goriiniimle timér, sag meme ve sag ak-
sillada; intermediate grade (Working formulation),
diffiiz kiiciik hiicreli tip primer B-hiicreli non-
Hodgkin malign lenfoma (Rappaport) olarak yo-
rumlandr. Once memedeki tiimor, ardindan aksiller
kitle belirgin oldugu icin primer meme lenfomasi
olarak degerlendirilen hastaya vinkristin, siklofos-
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Resim 1. Hastanin sag memesindcki kitle

famid, VP-16, prednizolon, ARA-C, metotreksat,
ifosfamid ve adriamisin’den olusan BFM-90 kemote-
rapi protokolii uygulandi. Olgumuz kemoterapi son-
rasi 2.5 yildir yagsamim sorunsuz olarak siirdiir-
mektedir.

Tartisma

Meme; hem primer hem de viicudun diger bir bal-
gesinden yayilim ile sekonder olarak; non-Hodgkin
lenfomalarin ckstranodal yerlesimlerinden  birini
olusturur 59, Ancak ekstranodal lenfomalarn bu
lokalizasyonu; iist solunum yollar, gastrointestinal
sistem, kemik gibi daha bilinen lenfoma bélgelerine
oranla, ¢ok daha seyrektir (19,

Cocuklardaki orani tam olarak bilinmemekle birlikte
bugiine dek Ingilizce literatiirde rapor edilen yakla-
sik 300 dolaylarindaki primer meme lenfomasi olgu-
su iginde, en kii¢iigli 9 yasinda olan, 16 yasindan
kiigiik hasta sayisi; 10'un altndadir (47813 Bizim
olgumuz, saptayabildigimiz kadariyla, literatiirde en
kiiciik yastaki hastadur.

Wiseman ve Liao, erigskinlerdeki primer meme
lenfomast igin baz kriterler getirmislerdir ('3).

Buna gore bir meme kitlesine primer lenfoma demek
icin:

1. Bir veya her iki memede kitle bulunmali

2. Lenf nodu tutulumu olabilir

3. Viicudun bagka yerinde ekstranodal odak olma-
mali

4. Lenfoma odag: cevresinde normal meme dokusu
bulunmali
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Resim 20 Tamiriin histolojik goriiniimi

Sonuncu kriterin ¢ocuklar i¢in ne kadar gegerli ola-
cag: tartigtlir, ¢linkii hentiz telars baglamamig olan
¢ocuklarda normal meme kitlesinin hacmi ¢ok azdir
ve lenfoma ile infiltre olmus bélgenin yaninda nor-
mal meme dokusunu patolojik anotomik olarak gos-
termek ¢ok zordur. Nitekim bizim olgumuzdaki
mastektomi piyesinde lenfoma agik olarak saptanir-
ken, normal meme dokusu gisterilememigtir. Primer
ile sekonder ayrimindaki bir diger sorun da aksilla-
daki lenf nodlaridir. Aksiller tutulum bulunan baz
olgularda; aksilladaki lenfoma odagimn memedeki
primer odaktan mi yayildigi, yoksa aksilladaki pri-
mer bilgeden memenin sekonder infiltrasyona mi
ugradifi tam olarak saptanamayabilir.

Primer meme lenfomasmin tamisinda mammografi,
ultrasonografi gibi tani yonlemlerinin giivenirliligi,
olgu sayisi cok az oldugundan, tarismalidir. Litera-
tiirde mammografi ile kuskulanilan erigskin ¢agindaki
olgular bildirilmistir %), Cocuklarda mammogra-
finin teknigi ve yorumu zordur, Bizim olgumuzda da
ilk mammogralide daha ¢ok benign bir lezyon disii-
niilmiistiir. Cocuklarda ise beliren kitle, ¢ocukluk
cagr meme kitlelerinden en sik rastlanilan fibroade-
nom ve sistosarkoma filloides'ten; ¢ok ender de olsa
malign lezyonlardan ayirt edilemez (D, Klinik ola-
rak benign-malign aynimi zor olacagindan tiim ¢o-
cukluk cagi meme kitlelerine en uygun yaklagim kit-
lenin total olarak eksize edilip patolojik inceleme-
sidir. Habaset ayrimimn klinik olarak yapilamadig:
olgularda "frozen section” incelemesinin yararli ol-
dugu diisiincesindeyiz.

Erigkinlerdeki meme lenfomasinda 6nceleri radikal

cerrahi ve farkli radyoterapi daha cok secilirken

(33.12)  giiniimiizde eksizyonel biopsi ya da basit
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B. Tander ve ark. Cocuklukta meme lenfomas:

mastektomi ile tamsi konduktan sonra kemoterapi;
genellikle uygulanan tedavi yontemidir %100, Meme
patolojilerinde aksiller lenf bezlerinin gercek duru-
mu, prognozu tek basina belirlemese de, 6nemli fak-
torlerden biri oldugundan, operasyonda saptanan ak-
siller lenf nodlarmnin histopatolojik incelemesi ¢ok
deferlidir. Ancak rutin aksiller diseksiyon yerine
aksiller biopsi giiniimiizde daha cok uygulanan bir
yaklasim tarzidir.

Cesitli calismalarda, eriskinlerde meme lenfomasin-
da 5 yillik sagkalim % 35 ile % 85 aras: rapor edil-
migtir 348), Prognozu etkileyen en énemli faktériin
tiimor histolojisi oldugu diisiiniilmektedir -3). Mikst
histolojili ve yiiksek grade'lilerde prognoz daha ka-
ranliktir @, Ayrica, timériin bityiikligi, yayilim,
LDH diizeyi ve uygulanan tedavi yonteminin de
prognozun belirlenmesine etkili oldugu saptanmistir
(210), Byre I olgularda bile niiksiin sik oldugu goriil-
mekte, ancak genel olarak, memedeki lenfomann,
diger ekstranodal lenfomalara oranla; daha lokalize
kaldigindan olsa gerek; prognozunun daha iyi
oldugu bildirilmektedir (6-9),

Erigkinlerde izlenen bu prognostik etkenler ve tedavi
yontemlerinin degerlendirilmesi cocuklarda, olgu
sayist heniliz ¢ok az oldugundan, yeterince net ve
acik degildir. Cocuk memesinin anatomik olarak
heniiz gelismemis olmasi, lezyonun ¢evre dokulara
direk invazyonunu kolaylagtirmaktadir. Cocuklarda,
bityiime-gelisme inhibisyonu ve diger ciddi yan
etkiler nedeniyle, kemoterapi ve radyoterapinin
uygulama sans: azalmaktadir. Bu nedenle, pediatrik
yas grubunda, meme lenfomasma primer cerrahi
yaklasim ve adjuvan kemoterapi daha rasyonel
goziikmektedir.

Bizim olgumuz da bu tedavi yénieminden simdiye
kadar oldukca iyi yararlanmustir.

Cocuklardaki meme lenfomas: ilk olarak memede
kitle olarak belirecektir. Eger metastaz yapmadiysa,
cocukluk ¢agi meme kitlelerinin genel prensiplerine
uyarak, cksizyonel biopsi uygulanmalidir. Bu arada
peroperatuvar "frozen section” incelemesi veya in-
sizyonel biopsinin bu yas grubunda, areola ve me-
meyi korumak agisindan, yararli olabilecegi diisiin-
cesindeyiz.
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