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OZET

Amag: Primer éver lenfomasini bir olgu nedeni ile arastir-
mak.

Calismanin yapildigi yer:  GATA Kadin Hastaliklari ve Do-
gum ABD

Vaka: 60 yasinda, menopozda, pelvik kitle dolayisi ile
épere edilen bir kadin.

Sonug: Dissémine nodal ienfoma harig, éverin malign lenfo-
ma ile tutulumu nadirdir. Overlerde fizyolojik lenfosit bu-
lunmamasi nedeni ile primer ovarien lenfoma ilging bir
boyut kazanmaktadir. Bu calismada bir olgu nedeni ile
oldukga nadir gériilen primer ekstranodal ovadan lenfo-
malari Irdelemek ve konuya katkida bulunmak amaciyla
literatiirdeki bilgileri aragtirdik.
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Lenfomadan o6len hastalarda yapilan otopsilerde
olgularin %25'Inde ovadan tutulum izlenmesine ragmen
bunlarin sadece %0.2-0.3'0 inisyal gonadal hastalik
olarak ortaya gikmaktadir. Lenfomadan 6len hastalarda
ovarian tutulum diginda primer ovaryan lenfoma gibi iz-
lenebilen ancak kisa bir siire sonra asikar nodal hasta-
lik halini alan hastalilk da izlenmektedir. Fox ve Lan-
gley 1976 yilinda primer ovarian lenfoma igin 3 kriter
6ne sirmuslerdir (1).

1. Tan1 esnasinda lenfoma klinik olarak dverlerde
sinirhdir ve tim arastirmalarda baska bir yerde lenfoma
bulunmamalidir. Bununla beraber 6verin primer lenfoma
direkt yayilimla veya g¢ok cabuk komsu lenf nodlarinin
tutulmasi seklinde de olabilir.

2. Periferik kan veya kemik iliginde anormal hiicre-
ler bulunmamalidir.
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SUMMARY
Objective: To present a case of primary ovarian lymphoma.
Institution: Gata Obst and Gyn Department

Case: A 60 years old woman with pelvic mass. The patient
underwent the operation for the diagnosis of pelvic
mass.

Conclusions:Involvement of the gonad by malignant lym-
phoma is rare except are cases reported of malignant
lymphoma localized to the ovary. There was always
been scepticism about the existence of primary ovarian
lymphoma because of the lack of a phsiological ymym-
phocyte population in the gonads. In this study we re-
view primary ovarian lymphoma by the way of a case.
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3. Overden uzak lenfomatdz tutulum halinde ova-
rian ve ekstraovarian lezyonlarin gérilmesi arasinda en
azindan birka¢c ay gecmektedir.

Hastalik diger 6ver tumorleri gibi genellikle agri
ile ortaya cikar. Asit nadir degildir. Timoérin goérilme
yasi, nodal malign lenfomalar ile benzerlik g0sterir.
Ancak diffiz lenfomalar genellikle 35-45 yasta goru-
lirken nodal lenfomalar daha yash kadinlarda izlen-
mektedir.

Hastaligin prognozu iyi degildir. Abdominal semp-
tomlarin hizli baslangici sistemik semptomlarin varhgi,
timorin bilatéral olmasi, ilerlemis stage, histolojik ti-
pine gdére prognoz koétllesmektedir.

Tumor genellikle stage'e bakilmaksizin bilateraldir
ve 8-15 cm olarak izlenir. Overe metastaz yapmis dis-
sémine lenfomalarda ise Overler genellikle normal 6l¢i-
lerde veya normalden biraz bulyuktur. Histolojik olarak
lenfoid hiicreler diffiiz infiltrasyon gésterir. immiinohis-
tokimyasal teknikle EMA-negatif ve Leucocyte-common
antigen (LCA) pozitiftir. Ovarian lenfomalarin nadir ol-
mas! nedeniyle henliz kesin bir tedavi protokollu yoktur.
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Sekil 1. Normal dver yapisini timuyle ortadan kaldirmis 8 cm
capli timoriin kesit yiizu (sol) ve dis yizinin (sag) makroskobik
goéranima.

Figure 1. Macroscopic view of the cross-section (left) and the
other side (right) of the 8 cm tumor disturbing the normal gua-
sian strueture as a whole.

OLGU SUNUMU

Hasta SO 60 yasinda, 18 yildir menopoze, parite
4, gravida 4, hipertansif ve diabetik bir olgu idi. GATA
Kadin Hast. ve Dogum ABD'na Ocak 1993'te 1 aydir
siren bel ve kasik agrisi sikayetleri ile muracaat et-
tiginde yapilan tetkiklerinde ultrasonografik olarak ute-
rusla beraber bir kitle olusturacak tarzda 133*85*106
mm. boyutlarinda nonhomojen ekojenitede ve dizensiz
konturlu Kkitle tespit edildi. IVP'de sol Ureter akiminda
oklizyon vardi. Kolon grafisi normaldi. Pelvik MRI tetki-
kinde kemik pelvis igerisinde L5 vertebra Ust seviye-
sine kadar uzanan 9*11*13 cm. ebatlarinda lobile yer
yer tomurcuklanma gdsteren kitle lezyonu saptandi.

Biyokimyasal tetkikleri, glisemi %179 mg., LDH
771 u/dl olarak yluksek bulundu. Hasta pevlik kitle ola-
rak degerlendirilip Ocak 1993'te laparatomiye alindi.

Yapilan eksplorasyonda solda uterus barsaklar,
mesane ile adezyonlar gosteren (pelvik lenfatikler, sol
over ve tuba) pelvis arka duvari yapilari UGzerine ileri
derecede fikse, lobiler kitle izlendi. Uterus ile beraber
bir kitle olusturacak tarzda yapisikti. Sag over normal-
den az biyik sag tuba 6demli ve frajil idi. Soldaki kit-
leden alinan biyopsi ve batindaki asit sivisinin frozen
section incelenmesinde malignite pozitif oldugu izlendi.
Karaciger ve barsaklar ile diger abdominal organlar G-
zerinde tiimoral infiltrasyon yoktu. Ozellikle uterus se-
rozasl Uzerinde olmak Uzere peritonda yar yer timoral
infiltrasyonlar vardi. Hasta bu hali ile stage Il over
kanseri olarak degerlendirildi ve soldaki kitlenin timu
ile beraber sag salpingoooferektomi, total histerektomi
ve omentektomi uygulandi. Kitle ile devamlilik gésteren
lenfositlerin bir kismi palpabl 6zellikle venler Uzerine in-
filtre olmalari ve kanama kontrolinin (doku frajilitesinin
¢ok artmis olmasi nedeni ile) gugliginden cikartilama-
zi. Postoperatif donem komplikasyonsuz seyretti. Yapi-
lan patolojik incelemede makroskoplsi Sekil 1'de izle-
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Sekil 2. Kesitte blyiik niikleuslu atipik lenfoid hiicrelerin olustur-
dugdu difflz infiltrasyon izlenmektedir. (HE*200)

Figure 2. Diffuse infiltration formed by atypical lymphoid cells
with large nuclei in the cross-section.

nen sol adneksial kitlenin diffiz high grade (large celi)
lenfoma oldugu gozlendi.

Sag oOverde bir alanda tekoma vardi. Omentumda
timoral tutulum vardi ve asit mayii malignite yéninden
pozitifti. Mikroskobik incelemede timor kesitlerinde dif-
fliz paternde infiltrasyon gdésteren timoral hiicreler goz-
lendi (Sekil 2). Nukleer grade ve mitotik aktivitesi yik-
sek atipik lenfoid seri hicrelerin olusturdugu timorde
genis nekroz alanlar dikkati cekmekteydi. Kitlenin kap-
slller ve perlkapsitler alanlari infiltre idi. Uterus seroza-
si, myometrial dokular, sag over, tuba ve omental yag
dokulari icinde de timoral infiltrasyon izlendi. LCA ile
yapilan immunohistokimyasal boyama ile timoér hucre-
lerinde pozitif boyanma izlendi (Sekil 3).

Postoperatif donemde hastaya primer ovarian lenfo-
ma tanisini dogrulamak amaci ile yapilan kemik iligi ve pe-
riferik yayma tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Yara sifa-
sini miteakiben Subat 1993'de hastaya Cyclophospho-
mide, adriamycine, oncovine, prednizon ve bleomycin-
'den olugsan kemoterapi baslandi. Neupogen egliginde 28
gunde bir uygulanmasi planlanan bu protokolden Nisan
1993'deki kurde, agir barsak toksisitesi nedeni ile bleomy-
cin ¢ikartildi. Hastamiz tanidan bu yana gecen 5 aylik do-
nem boyunca halen hayatta olup kemoterapinin barsak
toksisitesi disinda problem izlenmedi.
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Seki! 3. Kesitte timor hucrelerinin 16kosit Common Antigen ile
sitoplazmik pozitif boyanmasi gorilmektedir (LCA*200)

Figure 2. Cytoplasmic positive staining of tumor cells with leuco-
cyte common Antigen in the cross-section.

TARTISMA

Gonadlarda fizyolojik lenfosit bulunmamasi nedeni
ile primer ovarian lenfomaya karsi daima bir siphe
vardir (2). Woodruif ve arkadaslari normal 6verlerde hi-
lus ve medullada lenfoid kiimelerin bulunabilecegini bil-
dirmislerdir (3). Nelson ve arkadaslari ise buna zit ola-
rak, Woodruff ve arkadaslarindan 6nce, gonadlarda
lenfoid hucrelerin bulunmadigini ileri sirmuslerdir (4).
Victoria ve arkadaslari da 24 kadinda yaptiklari otopsi-
lerde %51 oraninda Overlerde lenfoid hilcre izlemisler-
dir (5). Ovarian lenfomalarda erken evrelerde ovarian
timoérin sadece cerrahi olarak gikartilmasi seklindeki
lokal tedavi ile hastalarin uzun survey gdstermesi ger-
cek ekstradonal ovarian lenfomanin varligi olasihigini gu-
clendirmektedir. Bizim olgumuzda da kitlenin ¢ikartiima-
s1 sonrasi hastada ayrica bir lenfoma nuksl izlenme-
mistir. Seifer ve arkadaslari, matir kistik teratomdaki ti-
roid dokusundan gelismis, malign lenfoma olgusu nadir
olmakla beraber histogenez konusunda bir agiklama
getirmektedirler (6).

Olgumuzda yapilan tim klinik, radyolojik, periferik
kan ve kemik iligi calismalarinda ayrica nodal lenfoma
odagi bulunamamistir. Ancak cerrahi esnasinda primer
ovarian timorin cok ¢cabuk olarak komsu yapilara ve len-
fatiklere yayildigi dikkati ¢cekmistir. Bu da Fox ve Lan-
gley'in hastalik igin éne siirdikleri kriterlerle uyum goster-
mektedir (1).
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Hastaligin ortaya ¢ikisi bizim olgumuzda da litera-
tirde siklikla oldugu gibi pelvik agri lle olmus, ovarian
kitle ve batinda asit varlig1 gorulerek laparatomi yapil-
mistir. Hastamizin yasi da primer ovarian lenfomalarin
gorilme ya., ile uyum gostermektedir. Overterdeki tu-
moral gelisimin bilateral olmasi diffiz nodal lenfoma
olasihdini guglendirmekle be.aber bizim olgumuzda ta-
morin hakim olarak sol dverde olmasi ve iki over ara-
sindaki komsu yapilarinda tutulmus olmasi ve timoérin
oldukgca blyilk boyutlara ulagsmasi primer ovarian lenfo-
may! daha cok dusindirmektedir.

Bazen yetersiz histolojik teknige bagli olarak ovarian
lenfomalar graniiloza hicreli timérler ve dlsgerminoma-
larla karistirilabilmektedir (2). Ancak bunlarin goériime
yasi, klinik ve endokrin tablolari 6zellik arzetmektedir ve
olgumuzda pozitif olarak izledigimiz L CA negatiftir.

Ovarian lenfomalarin prognozu genel olarak iyi degil-
dir (7). Rao ve arkadaslarinin erkek ve kadin toplam 38
hastada yaptiklari calismada istatistiksel anlamli cinsiyet
farki gorilmeksizin ortalama survey 13 ay olarak veril-
mistir (8).

Primer ovarian ekstranodal malign lenfomanin te-
davisi konusunda henlz kesin olarak kabul edilen bir
protokol yoktur. Fox ve arkadaslari postoperatif do-
nemde radyoterapi ve kemoterapi uygulanan olgularda
sadece kemoterapi uygulananlar arasinda radyoterapi
lehine herhangi bir survival avantaj izlememislerdir (7).
Muhtemelen cerrahi+kemoterapinin en iyi tedavi sece-
nedi oldugu disinildiginde biz de cerrahi sonrasi sa-
dece kemoterapi ile tedavimizi siirdirmekteyiz.

Sonug olarak gergek primer ovarian lenfomalar nadir
olmasina ragmen 6verlerde lenfoproliferatif lezyonlarin ta-
nisi kondugunda terapétik karar i¢cin bunun genellikle dif-
fuz lenfomanin bir manifestasyonu oldugunu bilmekle be-
raber primer ovarian bir hastalik olabileceginin de
disunlilmesi gerekmektedir.
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