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L enfoma, lösemi, plazmositoma gibi lenforetiküler malignansilerde

primer meme tutulumuna nadir rastlan›r. Bu nedenle radyolojik

görüntüleri de nadiren bildirilmiştir (1). Lenforetiküler malignan-

silerde memenin metastatik veya sekonder tutulumu nispeten daha s›k-

t›r (1,2).

Olgu bildirisi

Olgu 1
Altm›ş üç yaş›nda kad›n hasta, 1 y›ld›r boyun bölgesinde ve her iki

aksillada giderek büyüyen şişlikler nedeniyle hastanemiz cerrahi polik-

liniğine başvurdu. Fiziksel incelemede her iki servikal bölgede 4-5 cm,

sol aksiller bölgede 5-6 cm, sağ aksiller bölgede 4-5 cm büyüklükte

lenf nodlar› saptand›. Sağ meme üst d›ş kadranda ele gelen kitle mev-

cuttu. Meme ultrasonografisinde sağ meme üst d›ş kadranda 18x9 mm

boyutlar›nda, lobüle konturlu, s›n›rlar› çevre dokudan iyi ayr›lan hipo-

ekoik solid kitle lezyonu izlenmekte idi  (Resim 1). Her iki aksillada en

büyüğü 60x20 mm boyutlar›nda olmak üzere multipl lenf nodu mevcut-

tu (Resim 2). Mamografide sağ meme üst d›ş kadranda düzgün kontur-

lu dens kitle lezyonu ve her iki aksillada multipl lenf nodu saptand›.

(Resim 3). Yap›lan aksiller biyopsi sonucu B hücreli malign lenfoma

olarak bildirildi.

Olgu 2

Alt› ay önce kar›nda ağr› yak›nmas› ile akut miyelositik lösemi tan›-

s› alan, kemoterapi ve radyoterapi uygulanan, 42 yaş›ndaki bayan has-

ta, 3 ayd›r fark ettiği memede şişlik şikayeti ile hastanemize başvurdu.

Fiziksel incelemede her iki memede çok say›da kitle, sol aksillada lenf

nodu tespit edildi. Meme ultrasonografisinde her iki memede  lobüle

konturlu, s›n›rlar› çevre dokudan k›smen  ayr›labilen, multipl hipoeko-

ik solid kitle lezyonu (Resim 4 ve 5) ve sol aksillada lenf nodu izlen-

mekte idi (Resim 6).  Mamografide bilateral memede çok say›da düz-

gün konturlu dens kitle lezyonu saptand› (Resim 7).  Yap›lan meme bi-

yopsisi sonucu lösemik infiltrasyon olarak bildirildi.

Tart›flma
Meme normalde çok az miktarda lenfoid doku içermektedir. Çal›ş-

malar lenfosit ve makrofajlar›n normalde duktal ve lobüler epitel için-

de bulunduklar›n› göstermektedir (3). Lenfoid doku bazen de duktus ve
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lobüllerin etraf›nda görülebilmektedir

(4). Ek olarak, lenf nodlar› bazen me-

menin içindeki lenfatik kanallar ile

birlikte, özellikle üst d›ş kadranda ak-

siller bölgeye yak›n komşulukta bu-

lunmaktad›r. Bu lenfoid agregatlar

lenfoid neoplazilerin gelişiminde pri-

mer rol oynarlar (2). Lenforetiküler

sistem malignitelerinde primer meme

tutulumuna nadir rastlan›r (1). Primer

lenfoma tüm meme tümörlerinin %

0.05-0.53’ünü oluşturur. Bu tümörle-

rin de çoğu non-Hodgkin lenfoma ti-

pidir (5,6). Memeye metastaz yapan

tümörlerin büyük grubunu oluşturma-

lar›na karş›n memenin sekonder len-

fomalar› da nadirdir (7). Bizim ilk ol-

gumuzda da servikal bölgede multipl

lenf nodu tutulumu mevcut olup, se-

konder olarak meme tutulumu saptan-

m›şt›r. 

İmmünohistokimyasal çal›şmalar

göstermiştir ki, meme lenfomalar›n›n

çoğu B hücre tipidir. T hücreli lenfo-

maya oldukça nadir rastlanmaktad›r.

Cohen ve Brooks’un 13 meme lenfo-

mal› hastada yapt›klar› immünohisto-

kimyasal testlerin sonuçlar›na göre 9

olguda B hücreli lenfoma saptan›rken,

ancak 1 olguda T hücreli lenfoma tes-

pit edilmiştir (7). Bizim ilk olgumuz-

da da B hücreli lenfoma saptanm›şt›r.

B hücre tipi lenfoma olgular›n›n ço-

ğunda IgM ağ›r zincir üretimi, nadiren

de Ig A gözlenmiştir. Hiçbir seride

aş›r› IgA üretimi gözlenmemiş olup,

bu da meme lenfomas›n›n GİS ve  so-

lunum sisteminde tan›mlanan MALT

(mucosa associated lymphoid tissue

lymphoma) tipi lenfoman›n bir parça-

s› olmad›ğ›n› göstermektedir. Kappa

ve lambda hafif zincirleri ise değişen

frekanslarda bulunmuştur (2). 

Primer ve sekonder meme lenfoma-

s›nda sağ meme tutulumuna ve glan-

düler tabakadan zengin olan üst d›ş

kadran lokalizasyonuna daha s›k rast-

lanmaktad›r, ancak nedeni için net bir

aç›klama getirilememiştir (8). Pa-

ulus’un 31 meme lenfoma olgusunda,

Resim 1. Lenfomal› olgunun meme US’sinde, sa¤
meme üst d›fl kadranda lobüle konturlu, s›n›rlar› çevre
dokudan net olarak ayr›labilen, 18x9 mm boyutlar›nda
hipoekoik solid kitle lezyonu izlenmektedir.

Resim 2. Lenfomal› olgunun US’sinde her iki aksillada multipl lenf nodu izlenmektedir.

Resim 3. A. Lenfomal› olgunun sa¤ meme mediyolateral oblik mamografisinde
üst d›fl kadranda düzgün konturlu dens kitle lezyonu, sa¤ aksillada multipl lenf
nodu mevcuttur. B. Ayn› olgunun sol meme mediyolateral oblik
mamografisinde sol aksillada multipl lenf nodu izlenmektedir.

Resim 4. Lösemili olgunun sa¤ meme US’sinde lobüle konturlu, s›n›rlar› çevre
dokudan k›smen net olarak ayr›labilen hipoekoik solid kitle lezyonu
izlenmektedir. 
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21’inde tutulum sağ memede, 10’un-

da ise sol memededir (1). Cohen ve

Brooks’un 35 meme lenfoma olgu-

sunun 20’sinde sağ meme etkilenmiş-

tir (7). 

Memede tek veya multipl say›da,

değişik boyutlarda kitleler izlenebilir.

Küçük olanlar›n konturlar› daha düz-

gündür (2). Aksiller lenf nodu tutulu-

mu da olaya eşlik edebilir. Meme len-

fomal› hastalar›n %30’unda bilateral

aksiller lenf nodu tutulumu vard›r. İlk

olgumuzda da her iki aksillada mul-

tipl lenfadenomegali mevcut idi. Bila-

teral aksiller lenf nodu büyümesi ile

memede kitle varl›ğ› lenfomatöz has-

tal›k için bir ipucu olabilir (1,8). 

Mamografide, meme lenfomas›nda

lezyonlar s›kl›kla düzgün konturlu,

yuvarlak veya hafif lobüle, kalsifikas-

yon içermeyen kitleler şeklinde ol-

makla birlikte; lösemi veya plazmosi-

tomada genellikle s›n›rlar› net olarak

seçilemeyen kitleler veya diffüz dan-

site art›ş› şeklinde karş›m›za ç›kar (1).

Bunlar›n bir k›sm›nda, retrograd öde-

me bağl› olabilecek cilt kal›nlaşmas›

ve aksiller lenf nodu büyümesi de bu-

lunabilir (1,5). İkinci olgumuzda her

iki memede multipl nodüler kitle lez-

yonlar› ve sol aksillada lenfadenome-

gali mevcut idi. 

Hematolojik orijinli meme kitleleri

ultrasonografide genellikle düzgün

konturlu, nadiren irregüler konturlu,

oval veya lobule, homojen iç yap›ya

sahip, distal akustik güçlenmesi olan,

hipoekoik  kitleler şeklinde görülür-

ler. Bazen de diffüz cilt kal›nlaşmas›

ve diffüz ekojenite art›ş› olabilir (1,9).

Sonuç olarak; lenforetiküler sistem

malignansilerinin radyolojik görünü-

mü spesifik değildir. Birbirlerinden,

iyi s›n›rl› benign tümörlerden, karsi-

nomalardan veya diffüz inflamasyon-

dan ayr›mlar›nda karakteristik bulgu-

lara sahip değillerdir. Tan› ve evrele-

me eksizyonel biyopsiye dayan›r.

Resim 5. Lösemili olgunun  sol meme US’sinde lobüle
konturlu, s›n›rlar› çevre dokudan k›smen net olarak
ayr›labilen hipoekoik solid kitle lezyonu saptanm›flt›r.

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

Resim 7. Lösemili olgunun sa¤ meme mediyolateral
oblik mamografisinde sa¤ memede düzgün konturlu
multipl dens kitle lezyonu izlenmektedir.

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 Iymphoreticular 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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