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ÖZET

İlk  o l a r a k  1 9 8 3 ’ d e  I s a a c s o n  v e  W r i g h t  tar af ı n d a n  tan ı m l a n m ı ş  ol a n  M A L T  

( m u k o z a  ile  ili ş k i l i  le n f o i d  d o k u  k ö k e n l i )  ly m p h o m a ,  e k s t r a n o d a l  le nf o m a l a r ı n  e n  

s ı k  g ö r ü l e n  for m u d u r .  S a d e c e  m i d e d e  d e ğ i l  ç e ş i t l i  g a s t r o i n t e s t i n a l  s i s t e m  dı ş ı  

or g a n l a r d a  d a  g ö r ü l e b i l i r .

Son bir yıl d ı r  n e f e s  d a r l ı ğ ı n d a n  ya k ı n a n  ot u z  iki  y a ş ı n d a  ka d ı n  ol g u  a s t ı m  

br o n ş i y a l e  d ü ş ü n ü l e r e k  te d a v i  e d i l m i ş  idi .  A k c i ğ e r  gr a f i s i n d e ;  m e d i a s t e n  v e  kal p t e  

s a ğ a  d o ğ r u  y e r  d e ğ i ş t i r m e ,  s o l  ak c i ğ e r d e  hi p e r i n f l a s y o n ,  s o l u n u m  fo n k s i y o n  

te s t l e r i n d e  h a fif  re s t r i kt if  b o z u k l u k  s a p t a n d ı .  T o r a k s  s p i r a l  to m o g r a f i s i n d e ;  s o l  a n a  

br o n ş u ,  k ar i n a d a n  itib a r e n  b e ş  s a n t i m l i k  s e g m e n t  b o y u n c a  d a r a l t a n  kitl e  izl e n d i .  

F i b e r o p t i k  br o n k o s k o p i d e ;  s o l  a n a  br o n ş  giri ş i n i  ta m a  ya k ı n  tık a y a n ,  m i l i m e t r i k  

p o l i p o i d  le z y o n l a r  g ö r ü l d ü .  Br o n k o s k o p i k  bi o p s i d e  m u k o z a y ı  ta m a m e n  ört e n  

le nf o s i t l e r d e n  ol u ş a n  m o n o t o n  h ü c r e  infiltr a s y o n u  izl e n d i .  H i s t o p a t o l o j i k  v e  

im m ü n h i s t o k i m y a s a l  ol a r a k  d ü ş ü k  d e r e c e l i  M A L T  le nf o m a  te ş h i s  e d i l d i .  

K e m o t e r a p i y e  iyi  ya n ı t  al ı n a n  ol g u  te d a v i s i z  ra d y o l o j i k  taki b e  al ı n d ı .       

Ana bronş obstrüksiyonu ve tek taraflı  hi p e r i n f l a s y o n a  n e d e n  ol a n ,  s a d e c e  

a k c i ğ e r  lok a l i z a s y o n l u  M A L T  le nf o m a  ol g u s u n u  liter a t ü r  bil g i l e r i  e ş l i ğ i n d e  s u n d u k .

Anahtar  sözcükler: MALT  lenfoma,  bronş  obstrüksiyonu,  tek  taraflı  

hi p e r i n f l a s y o n .

SUMMARY

Mucosa-associated  lymphoid  tissue-derived  lymphoma  (MALT 

lymphoma), first described in 1983 by Isaacson and Wright, is the most common 



subset of the extranodal lymphomas. They arise not only from the stomach but 

also from various nongastrointestinal sites.

Thirty two years old woman, who suffers from breathlessness for one year 

had been treated for asthma bronchiale. In chest roentgenogram; mediastinum 

and heart transposition to the right side, hiperinflation of the left lung, moderate 

restriction  in  respiratory  function  tests.  In  thorax  spiral  tomography;  a  mass 

narrowing left main bronchi, along a five centimeters part from carina, was seen. 

Fiberoptic bronchoscopy revealed milimetric polypoid lesions those nearly total 

obstructed  left  main  bronchi.  Bronchoscopic  biopsy  showed  monotone  cell 

infiltration  that  formed  with  lymphocytes  covering  mucosa  totally.  MALT 

lymphoma  was  diagnosed  histopathology  and  immunhistopathology.  The 

response to chemotherapy was good and it was planned to follow her without 

treatment.

A case, having MALT lymphoma only being established in lung, causing 

main  bronchi  obstruction  and  unilateral  hiperinflation,  was  presented  with 

literature.       

Keywords: MALT  lymphoma,  bronchial  obstruction,  unilateral 

hiperinflation.

GİRİŞ

İlk  o l a r a k  1 9 8 3  yıl ı n d a  I s a a c s o n  v e  W r i g h t  tar af ı n d a n  ta n ı m l a n a n  v e  s o n  

z a m a n l a r d a  M A L T  tip  e k s t r a n o d a l ,  m a r j i n a l  z o n  B  le nf o m a  ol a r a k  ye n i d e n  

s ı n ı f l a n d ı r ı l a n  M A L T  le nf o m a l a r ı ,  n o n - H o d g k i n  le nf o m a l a r ı n  ya k l a ş ı k  % 8 ’ i n i  

ol u ş t u r u r  (4,5). Bu tip lenfomalar mide, ince bağ ır s a k ,  p a r o t i s ,  br o n ş i y a l  d o k u ,  



tiro i d ,  d e r i ,  m e m e ,  ka r a c i ğ e r ,  p a n k reas, böbrek gibi  pek çok organ ve dokuda 

görülebilir (2,5).

Primer pulmoner  lenfomalar  oldukça nadirdir  ve akciğ e r  m a l i g n i t e l e r i n i n  

% 1 ’ i n d e n ,  tü m  e k s t r a n o d a l  le nf o m a l a r ı n  i s e  % 1 0 ’ u n d a n  a z ı n ı  ol u ş t u r u r l a r  (1). 

Akciğ e r i  etk il e y e n  le nf o m a l a r  ü ç  tiptir :  D iff ü z  b ü y ü k  B- h ü c r e l i  le n f o m a ,  

le nf o m a t o i d  gr a n ü l o m a t o z i s  v e  ya v a ş  s e y i r l i  M A L T / B A L T  ( m u c o s a  /  br o n c h u s  

a s s o c i a t e d  ly m p h o i d  ti s s u e :  m u k o z a  /  br o n ş l a  ili ş k i l i  le n f o i d  d o k u d a n  

ka y n a k l a n a n )  le nf o m a l a r  (2). Bunlar  içerisinde  en  sık  g ö r ü l e n i  M A L T  

le nf o m a l a r d ı r  v e  tü m  le nf o m a l a r ı n  % 1 ’ i n d e n  a z ı n ı  o l u ş t u r u r l a r  (1,3).  Bu yazıd a ;  

s a d e c e  ak c i ğ e r  tut u l u m u  ile  s e y r e d e n ,  ra d y o l o j i k  ol a r a k  tek  tar afl ı  s a y d a m  

a k c i ğ e r e  n e d e n  o l m u ş  M A L T  le nf o m a l ı  bir  o l g u  s u n u l m u ş t u r .  

OLGU

Otuz iki yaşın d a  ka d ı n  ol g u ,  bir  yıl d ı r  d e v a m  e d e n  n ef e s  d a r l ı ğ ı  ya k ı n m a s ı  

ile  b a ş v u r d u .  S o n  bir  yıl  içi n d e  ü ç  k e z  d o k t o r a  b a ş v u r m u ş ,  a s t ı m  br o n ş i y a l e  

d ü ş ü n ü l e r e k  br o n k o d i l a t ö r  te d a v i  d ü z e n l e n m i ş t i .  Ö z  v e  s o y  g e ç m i ş i n d e  bir  ö z e l l i k  

y o k  idi .  S i g a r a ,  alk o l  v e y a  ila ç  k u l l a n ı m ı  ta n ı m l a m a d ı .  V it a l  b u l g u l a r  ol a ğ a n ,  g e n e l  

d u r u m u  iyi  v e  ef o r  ile  di s p n e i k  idi.  Oskültasyonda sağ  h e m i t o r a k s t a  s o l u n u m  

s e s l e r i  o l a ğ a n  ik e n  s o l d a  s e s l e r i n  b e l i r g i n  ş e k i l d e  a z a l d ı ğ ı  te s p i t  e d i l d i .  D i ğ e r  

s i s t e m  b a k ı l a r ı  ol a ğ a n  b u l u n d u .

Sedimentasyon:  6mm/saat,  hemoglobin:  13.8gr/dl,  lökosit:  11600/mm3, 

trombosit:  190000, açlık  ka n  ş e k e r i :  6 9 m g / d l ,  tot a l  pr o t e i n :  6 . 7 m g / d l ,  al b u m i n :  

4. 5 m g / d l ,  L D H  1 6 1 U / L  v e  di ğ e r  biy o k i m y a s a l  tetkik l e r  n o r m a l  s ı n ı r l a r d a  b u l u n d u .  

A r t e r i y e l  k a n  g a z ı n d a  p H :  7 . 3 8 ,  p a O 2 :  77 . 8  m m H g ,  p a C O 2 :  37 . 6  m m H g  v e  



H C O 3 :  1 9 . 4  m m o l / L ,  solunum fonksiyon testlerinde FEV-1: 1.74lt (%65), FVC: 

1.86lt (%60) ve FEV-1/FVC: %93 idi.  

Akciğ e r  gr a f i s i n d e  (Şekil-1);  mediasten  ve  kalbin  sağ a  d o ğ r u  ye r  

d e ğ i ş t i r d i ğ i ,  s o l  a k c i ğ e r  v o l ü m ü n d e  artı ş  v e  s a y d a m l a ş m a  g ö r ü l m e s i  s o n r a s ı  

h a s t a  M c  L e a d  s e n d r o m u  ö n  ta n ı s ı  ile  s e r v i s e  yat ır ı l d ı .  

Şekil-1: Olgunun akciğ e r  gr af i s i n d e  s o l  h e m i t o r a k s t a  s a y d a m l ı k  v e  v o l ü m  art ı ş ı  

izl e n i y o r .

Sol akciğerde lokalize saydamlık artışı nedeniyle sol akciğerin ventilasyon 

ve perfüzyonunu belirlemek için sintigrafik tetkik planlandı.  5 mCi Tc-99m MAA 

ile yapıla n  altı  y ö n l ü  s t a t i k  ak c i ğ e r  p e r f ü z y o n  s i n t i g r a f i s i  v e  20  m C i  T c - 99 m  D T P A  

ile  ya p ı l a n  ak c i ğ e r  v e n t i l a s y o n  s i n t i g r a f i s i  s o l  ak c i ğ e r d e  h e m  p e r f ü z y o n u n  h e m  d e  

v e n t i l a s y o n u n  ol m a d ı ğ ı n ı  g ö s t e r d i .  T o r a k s  s p i r a l  bil g i s a y a r l ı  to m o g r a f i s i  (B T ) ’ d e ;  

k ar i n a d a n  h e m e n  ö n c e  tra k e a  s o l  ya n  d u v a r ı n d a n  b a ş l a y ı p  s o l  a n a  br o n ş u  ileri  

d e r e c e d e  d a r a l t a n  yu m u ş a k  d o k u  kitl e s i  izl e n d i .  S o l  ak c i ğ e r d e  h a v a l a n m a  art m ı ş ,  

s o l  ü s t  lo b ,  lin g u l a  v e  alt  lo b  br o n ş l a r ı  a ç ı k  idi . Multiplanar  rekonstrüksiyonlu 

kesitlerde  kitlenin  karinadan itibaren yaklaşık  b e ş  s a n t i m l i k  s e g m e n t  b o y u n c a  

br o n ş u  d a r a l tt ı ğ ı  te s p i t  e d i l d i  (Şekil-2)

Şekil-2: Toraks spiral BT multiplanar rekonstrüksiyonlu kesitte kitlenin karinadan 



itibaren  yaklaşık  b e ş  s a n t i m l i k  s e g m e n t  b o y u n c a  s o l  a n a  br o n ş u  d a r a l tt ı ğ ı  

g ö r ü l ü y o r .

Fiberoptik  bronkoskopide;  ana  karina  öncesinde  sol  duvarda,  sol  ana 

bronş  girişini  tama  yakın  tık a y a n ,  in s p i r y u m d a  h a v a  giri ş i n e  izi n  v e r e n  

e k s p i r y u m d a  a n a  br o n ş u  ta m  ka p a t a n  m i li m e t r i k  p o l i p o i d  (ü z ü m  s a l k ı m ı  

g ö r ü n ü m ü n d e )  le z y o n l a r  g ö r ü l d ü  (Şekil-3).  Lezyondan forseps pensi ile biopsi 

alın d ı .  B i o p s i n i n  s e r i  k e s i t l e r i n d e  m u k o z a y ı  ta m a m e n  ört e n  le nf o s i t l e r d e n  ol u ş a n  

m o n o t o n  h ü c r e  infiltr a s y o n u  izl e n d i .  H i s t o p a t o l o j i k  v e  i m m ü n h i s t o k i m y a s a l  

b u l g u l a r  (  C D 2 0 (+),  C D 4 3 (+),  C D 2 3 ( - ),  C D 1 0 ( - ),  C D 5 ( - ),  C D 3 ( - ),  s i k l i n  D 1 ( - )  )  

d ü ş ü k  d e r e c e l i  M A L T  le nf o m a  ile  uy u m l u  b u l u n d u  (Şekil-4 ve 5). Beyin ve batın  

B T  tetki k l e r i  ol a ğ a n  idi.     

Şekil-3:  Fiberoptik  bronkoskopide  sol  ana  bronş  girişini  tama  yakın  

tık a y a n ,  in s p i r y u m d a  h a v a  giri ş i n e  izi n  v e r e n ,  e k s p i r y u m d a  a n a  br o n ş u  ta m  

ka p a t a n  m i li m e t r i k  p o l i p o i d  le z y o n l a r  g ö r ü l ü y o r .

Şekil-4: (HE 10x20) Bronş mukozasın d a ,  e p it e l  altı n d a  n e o p l a s t i k  le nf o i d  

h ü c r e l e r  izl e n i y o r .  

Şekil-5: (HE 10x40) Yuvarlak nükleuslu, sın ı r l a r ı  b e l i r s i z  n e o p l a s t i k  le nf o i d  

h ü c r e l e r  g ö r ü l ü y o r .

Düşük  dereceli,  evre-1  MALT  lenfoma  tanı s ı  il e  S S K  B o z y a k a  E ğ i t i m  



H a s t a n e s i  H e m a t o l o j i  K l i n i ğ i ’ n d e  d o x o r u b i s i n  (50mg/m2),  siklofosfomid 

(750gr/m2), vincristin (1.4mg/m2) ve prednizon (100mg/gün, beş gün)’den oluşan 

kemoterapi rejimi üç hafta aralıkl a r  ile  alt ı  k e z  u y g u l a n d ı .  Ö n e m l i  bir  ila ç  ya n  etk i s i  

il e  ka r ş ı l a ş ı l m a d ı .  T e d a v i  biti m i n d e  fizik  m u a y e n e ,  a k c i ğ e r  gr a f i s i ,  fib e r o p t i k  

br o n k o s k o p i ,  s p i r a l  tor a k s  B T  ile  d e ğ e r l e n d i r m e  ya p ı l d ı .  H e r h a n g i  bir  ş i k a y e t i  

ol m a y a n  h a s t a n ı n  o s k ü l t a s y o n  b u l g u l a r ı  v e  a k c i ğ e r  gr a f i s i  n o r m a l  b u l u n d u  (Şekil-

6). Bronkoskopide sol ana bronşun ve lob bronşların ı n  a ç ı k  v e  olağ a n  ol d u ğ u  

izl e n d i .  S p i r a l  tora k s  B T ’ d e  s o l  a n a  br o n ş t a k i  o b s t r ü k s i y o n u n  ort a d a n  ka l k t ı ğ ı ,  s o l  

a k c i ğ e r d e  d a h a  ö n c e  izl e n e n  h a v a l a n m a  art ı ş ı n ı n  ka y b o l d u ğ u  b e l i r l e n d i  (Şekil-7). 

Hasta semptomsuz olarak sekiz aydır  te d a v i s i z ,  ra d y o l o j i k  tak i p  ile  izl e n m e k t e d i r .  

Şekil-6: Kemoterapi sonrası  k o n t r o l  ak c i ğ e r  gr af i s i  o l a ğ a n  izl e n i y o r .

Şekil-7: Kontrol  spiral  BT  rekonstrüksiyonlu  kesitte  sol  ana  bronşun 

açıl d ı ğ ı  g ö r ü l ü y o r .  

TARTIŞMA

Histolojik  olarak  MALT  lenfomalar,  epitelyal  yapılar ı  i stil a  e d e n  v e  

kar a k t e r i s t i k  le nf o e p i t e l y a l  le z y o n l a r ı  ol u ş t u r a n  n e o p l a s t i k  m a r j i n a l  z o n  ili ş k i l i  

h ü c r e l e r i n  pr o l if e r a s y o n u  ile  kar a k t e r i z e d i r  (5). MALT  lenfomaların  k ö k e n i  

g e n e l l i k l e  H a s h i m o t o  tiro i d iti ,  tükr ü k  b e z i n i n  m y o e p i t e l y a l  s i y a l o a d e n i t i  ( S j ö g r e n  

S e n d r o m u ) ,  m i d e d e  H e l i c o b a c t e r  py l o r i  e nf e k s i y o n u  gi b i  kr o n i k  infl a m a t u a r  

b o z u k l u k  v e y a  ot o i m m u n  h a s t a l ı k l a r ı n  y o l  a ç t ı ğ ı  ot o r e a k t if  le nf o i d  d o k u  



biriki n t i l e r i d i r  (2,5). Bu lenfoid doku, MALT lenfoma transformasyonuna yol açan 

translokasyonlar  (t11;18  -  t1;14),  trizomi  3,  c-myc  (8q24)  ve  p53  (17p13) 

mutasyonları  gi b i  g e n e t i k  a n o r m a l l i k l e r i n  ka z a n ı l m a s ı  ile  m e y d a n a  g e l i r .  M A L T  

le nf o m a l a r ,  d ü ş ü k  d e r e c e l i  le n f o m a l a r d ı r  v e  d ü ş ü k  d e r e c e d e n  yü k s e k  d e r e c e l i  

le n f o m a y a  pr o g r e s y o n  n a d i r d i r :  B u  d u r u m  % 1 0 ’ d a n  a z  v a k a d a  m e y d a n a  g e l i r  v e  

p 1 6 ı n k  v e y a  p 5 3  in a kt i v a s y o n u  gi b i  di ğ e r  g e n e t i k  ol a y l a r l a  ili ş k i l i d ir  (5).

Son araştır m a l a r ;  B A L T  d o k u s u n u n  n o r m a l  in s a n l a r d a  ol m a d ı ğ ı n ı  v e y a  

n a d i r  o l d u ğ u n u ,  a n c a k  e n f e k s i y o n  v e y a  infl a m a s y o n a  ya n ı t  o l a r a k  ort a y a  

ç ı k a b i l d i ğ i n i  g ö s t e r m i ş t i r  (6,7). Sigara kullanı m ı n ı n  B A L T  d o k u  v a r l ı ğ ı n a  s e b e p  

ol d u ğ u n u  g ö s t e r e n  ç a l ı ş m a l a r  d a  v a r d ı r  (8). Ren ve arkadaşları  (9);  lezyonun 

(nodül)  çevresindeki  lenfosit  veya  lenfoid  foliküllerinin  lenfositik  lenfomaya 

transformasyonunun söz konusu olabileceği n i  bi l d i r m i ş l e r d i r .

BALT orijinli hücreleri spesifik olarak tanı m l a y a n  bir  b e l i rt e ç  v e y a  s p e s i f i k  

s it o g e n e t i k  a n o r m a l l i k  s a p t a n m a m ı ş t ı r  (1).

BALT lenfomalar 25-85 yaş arasın d a  g ö r ü l m e k l e  birlikt e ,  altı n c ı  d e k a t t a  

d a h a  s ı k  kar ş ı m ı z a  ç ı k a r .  H e r  iki  c i n s i  d e  e ş i t  or a n d a  etki l e r .  H a s t a l a r ı n  ya k l a ş ı k  

ya r ı s ı  a s e m p t o m a t i k t i r  v e  h a s t a l ı k ,  ruti n  ak c i ğ e r  ra d y o g r a m ı  s ı r a s ı n d a  s a p t a n ı r .  

S e m p t o m l a r ,  dir e n ç l i  ö k s ü r ü k ,  h a fif  n ef e s  d a r l ı ğ ı ,  h e m o p t i z i  gi b i  n o n s p e s i f i k  

s e m p t o m l a r d ı r .  H a s t a l ı k l ı  b ö l g e d e  di n l e m e k l e  rall e r  d u y u l a b i l i r .  A t e ş ,  kil o  ka y b ı ,  

g e c e  terl e m e s i  gi b i  s i s t e m i k  s e m p t o m l a r ,  ek s t r a t o r a s i k  tut u l u m u  d ü ş ü n d ü r ü r .  

Y ü k s e k  d e r e c e l i  le n f o m a l a r d a  d a ,  s o l u n u m  s i s t e m i  s e m p t o m l a r ı  ile  b u  tip  s i s t e m i k  

s e m p t o m l a r  g e n e l l i k l e  birl ikt e  g ö r ü l ü r  (1). Ekstrapulmoner tutulum olmadı ğ ı  içi n  

ol g u m u z d a  s i s t e m i k  s e m p t o m l a r  ile  kar ş ı l a ş ı l m a d ı .  S a d e c e  bir  yıl d ı r  d e v a m  e d e n  



n e f e s  d a r l ı ğ ı  ya k ı n m a s ı  tarifliy o r d u  v e  b a ş v u r d u ğ u  d o k t o r l a r c a  s o n  bir  yıl  iç i n d e  

ü ç  k e z  a s t ı m  br o n ş i y a l e  d ü ş ü n ü l e r e k  br o n k o d i l a t ö r  te d a v i  d ü z e n l e n m i ş t i .  Yi n e  

ş i k a y e t i  ile  uy u m l u  ol a r a k  ef o r  di s p n e s i  v e  o s k ü l t a s y o n d a  s o l  h e m i t o r a k s t a  

s o l u n u m  s e s l e r i n i n  b e l i r g i n  ş e k i l d e  a z a l d ı ğ ı  te s p i t  e d i l d i .

BALT  lenfomada  solunum  fonksiyon  testlerinde  obstrüktif  tip  bozukluk 

saptanır.  Y ü k s e k  d e r e c e l i  le n f o m a l a r d a  i s e  s ı k l ı k l a  re s t r i kt if  b o z u k l u k  h a k i m d i r  

(1).  Düşük  dereceli  lenfomalı  o l g u m u z d a  s o l  ak c i ğ e r d e  ç e k - v a l v  tipi  bir  

o b s t r ü k s i y o n  s ö z  k o n u s u  idi  v e  s o l u n u m  fo n k s i y o n  te s t l e r i n d e  h a fif  d e r e c e d e  

re s t r i kt if  b o z u k l u k  s a p t a n d ı .

 Serolojik çalı ş m a l a r d a ,  % 2 5  o l g u d a  m o n o k l o n a l  g a m m o p a t i  ( s ı k l ı k l a  Ig M )  

s a p t a n m ı ş ,  b a z ı  v a k a l a r d a  s e r b e s t  ka p p a / l a m b d a  h a fif  zi n c i r l e r i  g ö s t e r i l m i ş t i r  (1). 

Monoklonal gammopati ve hemolitik aneminin steroid tedavisine yanıt  v e r m e s i  

n e d e n i y l e  b u  tip  ot o a n t i k o r l a r ı n  d ü ş ü k  d e r e c e l i  M A L T  le nf o m a l a r d a  s a l ı n ı m ı n ı n  

m ü m k ü n  ol a b i l e c e ğ i  b e l i rtil m i ş t i r  (10).

MALT lenfomanın  ak c i ğ e r  kar s i n o m u y l a  ra d y o l o j i k  ol a r a k  ay ı r ı m ı  s ı k l ı k l a  

ol a s ı  d e ğ i l d i r .  P u l m o n e r  M A L T  le nf o m a l a r ı n  e n  s ı k  ra d y o l o j i k  b u l g u l a r ı ,  kitl e  v e y a  

kitl e  b e n z e r i  k o n s o l i d a s y o n  al a n l a r ı  v e  m u l t i p l  n o d ü l l e r d i r .  A y r ı c a  h a v a  

br o n k o g r a m l a r ı ,  k o n t r a s t l ı  B T ’ d e  p o z i t if  a n j i o g r a m  i ş a r e t i ,  tü m ö r  ç e v r e s i n d e  

p e r i b r o n k o v a s k ü l e r  ka l ı n l a ş m a  v e y a  b u z l u  c a m  g ö r ü n ü m ü  s a p t a n a b i l i r  (1,11). 

Olgumuzun akciğ e r  gr af i s i n d e ;  m e d i a s t e n  v e  ka l p t e  s a ğ a  d o ğ r u  y e r  d e ğ i ş t i r m e ,  

s o l  ak c i ğ e r  v o l ü m ü n d e  art ı ş  v e  s a y d a m l a ş m a  izl e n m i ş  idi .  B u  d u r u m u n  n e d e n i ;  

tor a k s  s p i r a l  B T ’ d e  ka ri n a d a n  h e m e n  ö n c e  trak e a  s o l  ya n  d u v a r ı n d a n  b a ş l a y ı p  

s o l  a n a  br o n ş u  ileri  d e r e c e d e  d a r a l t a n  yu m u ş a k  d o k u  kitl e s i  izl e n m e s i y l e  



a ç ı k l a n m ı ş  o l d u .  S o l  ak c i ğ e r d e  h a v a l a n m a  art m ı ş t ı  v e  s o l  br o n ş  s i s t e m i n d e k i  

di ğ e r  lo b  v e  s e g m e n t  br o n ş l a r ı  (ü s t  lo b ,  lin g u l a  v e  alt  lo b  br o n ş l a r ı )  a ç ı k  idi .

King ve arkadaşları  (11); 24 düşük veya yüksek dereceli pulmoner MALT 

lenfoma  olgusunun  akciğ e r  gr a f i s i  v e  tor a k s  B T ’ l e r i n i  retr o s p e k t i f  ol a r a k  

in c e l e m i ş l e r  v e  e n  s ı k  ( % 8 4 )  ra d y o l o j i k  b u l g u  ol a r a k  p u l m o n e r  kitl e l e r i  v e y a  kitl e  

g ö r ü n ü m l ü  k o n s o l i d a s y o n  al a n l a r ı n ı  s a p t a m ı ş l a r d ı r .  O l g u l a r ı n  % 7 5 ’ i n d e  p u l m o n e r  

n o d ü l ,  % 7 9 ’ u n d a  bir d e n  ç o k  p u l m o n e r  le z y o n  te s p i t  et m i ş l e r d i r .  E ş l i k  e d e n  b u l g u  

ol a r a k  e n  s ı k  kitl e ,  n o d ü l  v e y a  k o n s o l i d a s y o n l a r ı n  içi n d e k i  h a v a  br o n k o g r a m l a r ı n ı  

g ö s t e r m i ş l e r d i r .  A y r ı c a  d a h a  a z  or a n d a  pl e v r a l  ka l ı n l a ş m a  v e  ef ü z y o n  ( % 3 3 ) ,  

le nf a d e n o p a t i  ( % 2 9 ) ,  retik ü l e r  g ö l g e l e r  v e  fibr o z i s  ( % 2 5 )  s a p t a m ı ş l a r d ı r .  

R a d y o l o j i k  b u l g u l a r l a  tü m ö r ü n  d e r e c e s i  ar a s ı n d a  fark  te s p i t  et m e m i ş l e r d i r .  

O l g u m u z d a  d a  s o l  a n a  br o n ş u  ka ri n a d a n  itib a r e n  y a k l a ş ı k  b e ş  s a n t i m l i k  s e g m e n t  

b o y u n c a  d a r a l t a n  kitl e  d ı ş ı n d a  bir  ra d y o l o j i k  a n o r m a l l i k  izl e n m e d i .

Mc Culloch ve arkadaşları  (12); pulmoner MALT lenfomalı  b e ş  ol g u n u n  

yü k s e k  re z o l ü s y o n l u  B T ’ l e r i n i  in c e l e m i ş l e r ;  d ö rt  ol g u d a  h a v a  br o n k o g r a m l a r ı  

iç e r e n  s ı n ı r l a r ı  b e l i r s i z  n o d ü l l e r ,  bir  o l g u d a  lo b e r  k o n s o l i d a s y o n  s a p t a m ı ş l a r d ı r .  

İnt e r l o b e r  s e p t a l  k a l ı n l a ş m a ,  s e n t r i l o b ü l e r  m i k r o n o d ü l l e r  v e  br o n ş  d u v a r ı  

k al ı n l a ş m a s ı  iki  ol g u d a  izl e n m i ş t i r .  

Pulmoner  MALT lenfomalı  o l g u l a r ı n  yar ı s ı n d a  fib e r o p t i k  br o n k o s k o p i  ile  

br o n ş i y a l  st e n o z  v e y a  infl a m a s y o n  s a p t a n a b i l m e k t e ,  tra n s b r o n ş i y a l  biy o p s i  ile  

br o n ş  d u v a r ı n d a  lenfomatöz  infiltrasyon  gösterilebilmektedir.  Bazı  o l g u l a r d a  

br o n k o a l v e o l a r  la v a j d a  kü ç ü k  le nf o s i t l e r i n  m o n o k l o n a l  populasyonu demonstre 

edilebilir  (1,13). King  ve  arkadaşların ı n  24  o l g u l u k  p u l m o n e r  M A L T  le nf o m a  



s e r i l e r i n d e  ol g u l a r ı n  ü ç ü n e  br o n k o s k o p i k  bi y o p s i ,  iki s i n e  p e r k u t a n  k e s i c i  iğ n e  

biy o p s i s i ,  y e d i s i n e  tor a k o s k o p i k  v e y a  a ç ı k  ak c i ğ e r  biy o p s i s i ,  d o k u z u n a  c e r r a h i  

re z e k s i y o n  v e  ü ç ü n e  d e  p o s t m o r t e m  in c e l e m e  ile  ta n ı  k o n u l m u ş t u r  (11). 

Olgumuzda  bronkoskopik  biyopsi  tanıy a  k o l a y c a  ul a ş ı l m a s ı n ı  s a ğ l a d ı .  

B r o n k o s k o p i d e ;  s o l  a n a  br o n ş  giri ş i n i  ta m a  y a k ı n  tık a y a n ,  in s p i r y u m d a  h a v a  

giri ş i n e  izi n  v e r e n  e k s p i r y u m d a  a n a  br o n ş u  ta m  ka p a t a n  p o l i p o i d  le z y o n  g ö r ü l d ü .  

L e z y o n d a n  for s e p s  p e n s i  ile  al ı n a n  bi o p s i d e  m u k o z a y ı  ta m a m e n  ört e n  

le nf o s i t l e r d e n  ol u ş a n  m o n o t o n  h ü c r e  infiltr a s y o n u  izl e n d i  v e  M A L T  le nf o m a  ta n ı s ı  

im m ü n h i s t o k i m y a s a l  ol a r a k  d a  teyit  e d i l d i .   

MALT  lenfomaların  pr o g n o z u  h a k i m  ol a n  h ü c r e  tipi n e  v e  h a s t a l ı ğ ı n  

e v r e s i n e  b a ğ l ı d ı r .  E v r e  I  v e  II  h a s t a l ı k t a  b e k l e n e n  b e ş  v e  o n  yıl l ı k  s u r v i  or a n l a r ı ,  

s ı r a s ı y l a  % 8 7  v e  % 7 5 ’ t i r .  E v r e  III  v e  I V  h a s t a l ı k t a  o rt a l a m a  ya ş a m  s ü r e s i  ü ç  yıl d ı r .  

D ü ş ü k  d e r e c e l i  M A L T  le nf o m a l a r ı n  ç o ğ u  ya v a ş  s e y i r l i d i r  v e  g e n e l l i k l e  tan ı  a n ı n d a  

lok a l i z e  h a s t a l ı k  ol a r a k  s a p t a n ı r l a r .  A n c a k  T h i e b l e m o n t  v e  ark a d a ş l a r ı  (5);  158 

MALT  lenfomalı  o l g u y u  a n a l i z  ettikl e r i  ç a l ı ş m a l a r ı n d a  o l g u l a r ı n  5 4 ’ ü n d e  ta n ı  

a n ı n d a  y a y g ı n  h a s t a l ı k  te s p i t  ettikl e r i n i  bil d i r m i ş l e r d i r .  Y a y g ı n  h a s t a l ı ğ ı  o l a n  

ol g u l a r ı n  biri n d e  ak c i ğ e r  v e  g ö z ,  biri n d e  ak c i ğ e r  v e  d e r i ,  b e ş i n d e  d e  ak c i ğ e r  v e  

g a s t r o i n t e s t i n a l  s i s t e m  tut u l u m u  s a p t a m ı ş l a r d ı r .  1 5 8  ol g u d a n  s a d e c e  ak c i ğ e r  

tutu l u m u  ol a n  ol g u  s a y ı s ı  1 5 ’ d i r . Düşük dereceli MALT lenfomalı  o l g u m u z d a  d a  

ta n ı  a n ı n d a  s a d e c e  p u l m o n e r  le nf o m a  s a p t a n d ı .  E k s t r a p u l m o n e r  bir  tutu l u m  ile  

kar ş ı l a ş ı l m a d ı .

Zinzani ve arkadaşları  (14); gastrointestinal olmayan düşük dereceli MALT 

lenfoma tanı s ı  al m ı ş  7 5  o l g u n u n  1 9 ’ u n d a  ak c i ğ e r  tut u l u m u ,  ol g u l a r ı n  % 3 7 ’ s i n d e  



ya y g ı n  h a s t a l ı k  te s p i t  et m i ş l e r d i r . Lokalize tümörlerde genellikle sadece cerrahi 

ile  kür  sağl a n a b i l m e k t e d i r .  S e m p t o m a t i k  v e  c e r r a h i n i n  m ü m k ü n  ol m a d ı ğ ı  

ol g u l a r d a  k e m o t e r a p i  v e  ra d y o t e r a p i  uy g u l a n a b i l i r .  E k s t r a p u l m o n e r  tut u l u m  ke m i k  

iliğ i  in c e l e m e s i  v e  uy g u n  g ö r ü n t ü l e m e  yöntemleri  ile  dı ş l a n m a l ı d ı r .  Y ü k s e k  

d e r e c e l i  le n f o m a l a r d a ,  a g r e s i f  k e m o t e r a p i  ile  bil e  ya ş a m  s ü r e s i  d ü ş ü k  

d e r e c e l i l e r e  g ö r e  ö n e m l i  öl ç ü d e  a z d ı r .  M A L T  le nf o m a l a r  lok a l  ol a r a k  v e y a  di ğ e r  

e k s t r a p u l m o n e r  M A L T  b ö l g e l e r i n d e  tekr a r l a y a b i l e c e ğ i n d e n  h a s t a l a r ı n  dik k a t l i  

taki b i  g e r e k l i d i r .  A y r ı c a  a z  s a y ı d a  d a  ol s a  d ü ş ü k  d e r e c e l i  le n f o m a d a n  yü k s e k  

d e r e c e l i y e  tra n s f o r m a s y o n  g ö r ü l e b i l i r  v e  yü k s e k  d e r e c e l i  le n f o m a l a r  d a h a  

a g r e s i f t i r .  B u  n e d e n l e  di kk a t l i  bir  tak i p  ö n e m l i d i r  (1,5).  Olgumuza  altı  k ür  

d o x o r u b i s i n ,  s i k l o f o s f o m i d ,  vi n c r i s t i n  v e  pr e d n i z o n  uy g u l a n d ı k t a n  s o n r a  klin i k  

d u r u m  iyil e ş t i  v e  b e l i r g i n  ra d y o l o j i k  g e r i l e m e  izl e n d i .  O l g u m u z  h a l e n  s e k i z  ay d ı r  

te d a v i s i z  ra d y o l o j i k  taki p  ile  izl e n m e k t e d i r .  

Düşük dereceli MALT lenfoma olması  v e  s a d e c e  ak c i ğ e r  lok a l i z a s y o n u n d a  

s a p t a n m a s ı n ı n  o l g u m u z a  s ü r v i  a ç ı s ı n d a n  a v a n t a j  s a ğ l a y a c a ğ ı n ı  d ü ş ü n m e k t e y i z .  

O l g u m u z u n  ya k l a ş ı k  bir  yıl  a s t ı m  br o n ş i y a l e  ta n ı s ı y l a  taki p  v e  te d a v i s i n i n  

ya p ı l m a s ı  n e d e n i y l e ,  ö z e l l i k l e  n e f e s  d a r l ı ğ ı n d a n  ş i k a y e t  e d e n  ol g u l a r d a  a n a m n e z ,  

fizik  m u a y e n e ,  ak c i ğ e r  gr a f i s i  v e  s o l u n u m  fo n k s i y o n  te s t l e r i n i n  bir  ar a d a  

d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n i n  y ar a r ı n ı  v u r g u l a m a k  i stiy o r u z .  

Olgumuzda teşhis ettiği m i z  M A L T  le nf o m a ;  p e k  ç o k  or g a n d a  ye r l e ş e b i l e n ,  

a k c i ğ e r d e  g e n e l l i k l e  kitl e  le z y o n u n a  n e d e n  ol a n  v e  n a d i r e n  e k s t r a p u l m o n e r  

tutu l u m  o l m a d a n  s e y r e d e n  bir  le nf o m a  tipi d ir .  D ü ş ü k  d e r e c e l i  le n f o m a d a n  yü k s e k  

d e r e c e l i y e  tra n s f o r m a s y o n  v e  n ü k s  ol a s ı l ı ğ ı  n e d e n i y l e  ol g u l a r ı n  di kk a t l i  taki b i  



g e r e k l i d i r .  
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