OLGU SUNUMU (Case Report)

PREOPERATIF TANI GUCLUGU YARATAN UTERIN KIiTLE:
PRIMER UTERIN LENFOMA
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OZET

Girig: Kadin genital sisteminin primer lenfomasi oldukca nadirdir. Primer uterin lenfoma, genital sistemin diger
hastaliklariyla benzer bulgular ( vajinal kanama, pelvik agri vs) vermesi, doku orneklemeleri ve gériintiileme
tetkiklerinde de spesifik bulgular vermemesi aywict tanida yer alamamasina ve tanida gecikmelere, ayrica liizumsuz
cerrahi yaklasimlara neden olabilmektedir.

Olgu: 62 yasindaki hasta postmenopozal vajinal kanama sikayetiyle basvurdu. Uygulanan laboratuvar ve goriintiileme
yontemlerinde [transvajinal ultrasonografi (USG), Doppler USG, manyetik rezonans goriintiileme (MRG)] uterus
boyutunda artis ve uterin duvar kaynakl kitle disinda bulgu tespit edilemedi. Uygulanan endoservikal kiiretaj ve
endometrial orneklemenin histopatolojik inceleme sonucunun postmenopozal kanama ve uterin kitleyi agiklayic
olmamasi nedeni ile hastaya total abdominal histerektomi (TAH), bilateral salpingooferektomi (BSO), batin yikama
swist alinmasi uygulandi, operasyon sirasinda frozen sonucunun malign olarak bildirilmesi iizerine operasyona
bilateral pelvik ve paraaortik lenfadenektomi (BPPLND) ve omentektomi eklend.

Nihai patolojinin diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma olarak raporlanmasi iizerine hastaya kemik iligi biyopsisi yapilmis,
sonucu da lenfoma infiltrasyonu saptanmayan normoseliiler kemik iligi olarak raporlanmistir. Florodeoksiglukoz
pozitron emisyon tomografi/ bilgisayarli tomografi (FDG-PET/BT) 'sinde tiim viicutta lenfoma lehine herhangi bir
tutulum saptanmamast iizerine primer uterin lenfoma tanisi konulan hasta hematoloji takibinde rituximab, siklofosfamid,
adriamisin, vinkristin ve prednison (R-CHOP) kemoterapisi almistir. Kemoterapi sonrast 6 aylik takibinde tam bir
klinik ve radyolojik cevap saptand.

Sonug: Preoperatif donemde tanisi konulamayan uterin kanamalarin veya kitlelerin ayirici tamisinda primer genital
lenfomalar akalda tutulmalidir. Uterus kaynakly lenfomada kitle uterin duvar i¢inde yerlesimli ise preoperatif histolojik

tamida giicliiklerle karsilasilabilinir.
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Aysen Telce Bozal ve ark.

THE DIAGNOSTIC CHALLANGE OF AN UTERINE MASS: UTERINE LYMPHOMA

SUMMARY

Background: Lymphoma of primary genital tract is uncommon. The similarity of its symptoms (vaginal bleeding,
pelvic pain,etc..) with other genital system diseases, presence of nonspesific symptoms on histologic and imaging
examinations may make the diagnosis delayed and may cause overtreatment.

Case report: A-62 years old woman presented with postmenoposal bleeding. All the imaging studies [transvaginal
ultrasonography (USG), Doppler USG, magnetic resonance imaging (MRI)] showed only enlarged uterus with a mass
lesion orginated from uterine wall. The histopathologic analysis of fractionated cervical and uterine curettage were
not diagnostic for postmenoposal bleeding and uterine mass lesion. To clarify the diagnosis, total abdominal
hysterectomy (TAH), bilateral salpingooferectomy (BSO), peritoneal cytology sampling and frozen were carried out.
While the frozen was reported in favour of malign pathology, the operation was continued with bilateral pelvic and
paraaortic lymph node dissection (BPPLND) and omentectomy.

Routine pathology demonstrated diffuse large B cell lymphoma infiltrating myometrial wall. Bone marrow examination
was normal. Flourodeoxyglucose positron emission tomography / computered tomography (FDG-PET/CT) showed no
FDG-avid area in favour of lymphoma on whole body scan. She was considered as primary uterine lymphoma and
received rituximab, cyclophosphamide, ,adriamycin, vincristine ve prednisolone (R-CHOP) chemotherapy by hematology
clinical follow up. She remains in complete clinical and radiological remission 6 months after the treatment.
Conclusion: Lymphoma of genital tract should be kept in mind in the case of difficulty to clarify the differential
diagnosis of uterine bleeding or mass. Especially if uterine lymphoma infiltrated to the uterine wall deeply, preoperative

histological analysis could not reveal the real pathology
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GIRIS OLGU

Malign lenfomalarin ortalama 1/4'i ekstranodal 62 yasinda postmenopozal donemdeki hasta 1
organlardan koken alir, extranodal bolgelerden en sik aydir devam eden postmenopozal vajinal kanama
gastrointestinal sistem ve deridir(1:2). Kadin genital sikayetiyle hastanemize bagvurmustur. Son adet
sistemi ekstranodal lenfoma yerlesim yerleri arasinda tarihinin 10 y1l 6nce oldugunu ifade eden hastanin
oldukga nadir goriiliir, yaygin hastaliga sekonder yapilan bimanuel muayenesi; serviks dogal goriiniimde,
tutulum bile daha siktir. Primer genital sistem uterus boyutlar1 12 haftalik cesamette ve bilateral
lenfomalar1 ekstranodal lenfomalarin ortalama %1.5'ni adneksial alanda ele gelen kitle tespit edilmemistir,
olusturur(D). En sik gériilen primer genital sistem seklinde kayit edilmistir.
lenfomasi diffiiz biiyiik B hiicreli non-hodgkin Transvaginal Doppler USG' de, uterus 127 x 87
lenfomadir (NHL)*-5). Literatiirdeki serilerde olgularin x 56 mm boyutunda, korpusta en biiyiigii 64 x 50mm
tan1 aninda ortalama yags1 55'tir (dagilim 35-67 yas) olan hipoekojen, merkezi hipervaskuler solid multiple
(6,7, Serviks ve vagen yerlesimli olanlarda en sik kitle saptanmistir, mevcut yapilarin histopatolojik
semptom vaginal kanamadir; ancak olusturdugu kitleye korelasyonu Onerilmistir. Ayrica endometrial kalinlik
bagli basi etkisi semptomlar1 da ( pelvik agri, tiriner 5,7 mm ve uterin kavite i¢inde ovoid ekojenik 13 mm
obstriiksiyon vb) gériilebilir(6:8), boyutunda polipoid gériiniimlii lezyon tespit edilmis,

Biz de preoperatif tanist miimkiin olmamus, uterin bilateral overler dogal olarak kaydedilmistir. Timor
intramural yerlesimli kitle dntanili olgumuzu literatiir belirtegleri; CA-125 (cancer antigen-125): 12 U/ml,
1s1g1nda tartigip, primer genital lenfomalarin tani CEA (carcinoembryonic antigen): 1,5ng//ml, CA 19-
asamasindaki bulgular: iizerinde durmak istiyoruz. 9 (cancer antigen 19-9): 21U/ml, CA 15-3 (cancer

antigen 15-3): 6U/ml olup degerler referans araliklarinda
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bulunmustur. MRG' de myometrial tabaka katmansal
sinyal intensite ayriminin kayboldugu, myometrium
konturlarinin en genis yerde 66 x 48mm olan
lobulasyonlar sergiledigi izlenmis, ayirici tanida sarkom
veya lenfoma olabilecegi rapor edilmistir (Sekil 1).

Postmenopozal kanama nedeniyle yapilan
endometrial drneklemenin patolojik incelenmesi
hiperplastik endometrial polip olarak gelmis,
endoservikal drnekleme ise endoservikal epitelyum
fragmanlar1 olarak nitelenmistir. Konvansiyonel Pap
smear Bethesda sistemine gore intraepitelyal lezyon
ve malignite acisindan negatif olarak bildirilmistir(®.

Hastaya bu bulgular 15181nda tanisal laparotomi
planlanarak TAH+BSO ve sitolojik inceleme igin batin
stvisi Orneklenmesi yapilmistir. Operasyon sirasinda
frozen sonucunun malign gelmesinin tizerine BPPLND
ve omentektomi operasyona eklenmistir.

Yapilan makroskopik patoloji incelemesinde
servikste cerrahi smir diizenli, serviks ve myometrium
kesitlerinde tek tek duran yer yer birlesen kirli sar1
renkli nodiiller izlenmistir (Sekil 2a). Sar1 renkli timoral
nodiillerden yapilan kesitlerde endometrium ve serviks
ylizey epiteli diizenli, asil kitlesini myometrium ve
serviks duvarinda yapmis, myometriumu tam kat
tutmus, ancak cerrahi sinir1 asmamis ve yer yer
endometrium stromasini infiltre eden diffiiz atipik
lenfoid hiicre proliferasyonu izlenmistir (Sekil 2b).
Immiinohistokimyasal ¢aligma ile bu hiicrelerde CD45
ile sitoplazmik boyanma ve CD20, bcl-2, bcl-6, Ki-
67 ile pozitif boyanma ve CD3 ile negatif boyanma
gosterilmistir. Histopatolojik ve immiinohistokimyasal
boyamalar ile taninin Real/WHO 2008 siniflamasina
gore NHL' nin diffiiz biiyiik B hiicreli tipi oldugu
diistiniilmiistiir(10). Bilateral over ve tubalar ile omentum
diizenli yapida, gikartilan toplam 32 adet lenf nodunun
sol pelvik bolgedeki 4 tanesinde lenfoma infiltrasyonu
izlenmis, batin sivisinda atipik hiicre izlenmemistir.

Hastada nodal/ekstranodal lenfoma ayrimi
yapabilmek icin yapilan FDG-PET/BT tiim viicut
taramasinda FDG affiniteli lenfoma ile uyumlu
olabilecek lezyon saptanmamuis, pelviste operasyon
lojunda 120 x 92mm' lik bir alanda, mesaneyi superior
ve laterale deplase eden lenfosel ile uyumlu olabilecek
metabolik aktivite gdstermeyen sivi koleksiyonu
izlenmistir. Kemik iligi biopsisi lenfoma infiltrasyonu
izlenmeyen normoseliiler kemik iligi olarak rapor

edilmistir.

Preoperatif tan1 giigliigli yaratan uterin kitle

Sekil 1: Myometriumdaki lobulasyonlar oklarla belirtilmistir.

Sekil 2a: Endometrium ve myometrium kalinliginin tamamint tutmus

difiiz sar1 renkli tiimoral nodiiller.

. Tk
Sekil 2b: (HE, X200) Endometrium dokusu ve stromayt invaze eden

atipik lenfoid hiicre infiltrasyonu.
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Eldeki bu verilerle hastaya, tek ekstralenfatik
organ tutulumu olmast ve lenfomalarm % 40 kadarinda
goriilen B semptomlarini (gece terlemesi, ates, kilo
kaybi ) tasimamasi nedeniyle Ann-Arbor evrelemesine
gore evre 1E primer uterin lenfoma olarak degerlen-
dirilip hematoloji kliniginin kontroliinde 3 kiir
rituximab, siklofosfamid, adriamisin, vinkristin ve
prednison (R-CHOP) kemoterapisi uygulanmistir{! 1.12),
Hastanin kemoterapi sonrasi 6 aylik takibinde tam bir
klinik ve radyolojik cevap saptandi.

Bu olgu sunumu yayimlanmadan 6nce hastadan

yazili onam alinmustir.

TARTISMA

Literatiirde primer uterin lenfoma olarak bildirilen
olgu sunumlarmin biiyiik ¢ogunlugu vaginal kanama
ile bulgu vermektedir. Tan1 her ne kadar biopsi ile
konulsa da, 6rneklenen kiigiik pargalar lezyonu
tanimlamak icin yeterli olmayabilir(13). Servikal
tutulumu olan uterin lenfomalarda punch biopsi,
endoservikal 6rnekleme veya konizasyon ile lenfoma
tamis1 konulabilmektedir(14),

Bu olgumuzda da bagvuru yakinmasi vajinal
kanama idi. Ancak yapilan preoperatif 6rneklemelerde
tan1 konulamamistir. Bunun nedeninin kitlenin
myometrial duvar iginde yer almasi olarak diigiiniilmiis-
tiir(13),

Literatiirde 4 olgunun MRG goriintiileri
incelenerek uterin lenfomalarin ortak 6zelliklerinin
homojen sinyal intensitesi olan biiyiik tiiméorler oldugu
ve multinodiiler bilyiime gosterdigi kanisina varilmigtir
(I5), Bizim olgumuzda MRG'de myometrium
endometrium ayriminin kaybolmasina neden olan ve
lobulasyon gosteren kitleler izlenmis, radyolojik agidan
6n tanm olarak sarkom diisiiniilmiistiir. Belki de bizim
olgumuz ve benzer olgularda (intramural yerlesimli
kitlelerde) nihai tani igin ipucu veren en giigli
preoperatif tetkik MRG'deki bulgular olabilir.

USG ve MRG degerlendirmeleri myometriumda
kitlenin olmasi, doku 6rneklemelerinde malignitenin
olmasi, laparatomide frozen sonucunun malign gelmesi
nedeniyle olguya primer uterin maligniteye gibi
yaklagilmig ve evreleme cerrahisi uygulanmistir. Bu
olguda da goriildiigii iizere endometriumla iligkisiz,
servikal tutulum gostermeyen lenfomalar biopside

bulgu vermeyebilir, bu tip olgularda yapilan evrele-
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menin sagkalima katkis1 olmadigi gibi morbiditeyi
arttirarak hayat kalitesini diistirebilmektedir.

Sinirl: sayidaki literatiiriin primer uterin lenfoma-
lara yaklasim konusundaki dnerisi TAH+ BSO,
kemoterapi, radyoterapi veya ikisinin kombinasyonu
seklindedir(®). Literatiirdeki yayinlar primer uterin
lenfoma tanisi icin agirlikli olarak 3 kriter tizerinde
durmaktadir; 1) klinik olarak tiimoriin uterusa sinirl
olmasi 2) periferik kan ve kemik iliginde herhangi bir
atipik hiicre olmamasi, 3) genital sistemde saptanan
lenfomadan sonra ortaya ¢ikan sekonder odaklar
arasinda en az birkag ay olmasidir(16:17), By kriterler
gercevesinde bakildiginda gerek goriintiileme
tetkiklerinde tiimoriin uterusa sinirli olmasi, gerek
kemik iligi biopsisinde bulgu olmamasi, gerekse
kemoterapi sonrasi 6 aylik takibinde sekonder odak
saptanmamis olmasi olgunun primer uterin lenfoma
tanisini desteklemektedir.

Bizim olgumuzda uygulanan radikal yaklagim
sonucu, jinekolojik evreleme cerrahileri sonrast % 15.4
civarinda goriilen lenfokist olusumu ve operasyon
nedenli yasanan morbidite, retrospektif bakildiginda
fazla radikalite nedenli olabilir(!8), Bu konuda frozen
tekniklerinin geligsmesi ileride bu konuda daha

konservatif olabilmemizi saglayabilir.
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