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OZET

ilk olarak 1983'de lsaacson ve Wright tarafindan tanimlanmig olan MALT
(mukoza ile iligkili lenfoid doku kékenli) lymphoma, ekstranodal lenfomalarin en
sik gérilen formudur. Sadece midede degil cegitli ¢astrointestinal sistem digl
organlarda da gériilebilir.

Son bir yildir nefes darhigindan yakinan otuz iki yaginda kadin olgu astim
brongivale diginilerek tedavi edilmis idi. Akciger grafisinde; mediasten ve kalpte
saga dogru yer degigtirme, sol akcigerde hiperinflasyon, solunum Ffonksiyon
testlerinde hafif restriktif bozukluk saptandi. Toraks spiral tomografisinde; sol ana
brongu, karinadan itibaren bes santimlik segment boyunca daraltan kitle izlendi.
Fiberoptik bronkoskopide; sol ana brong ¢irigsini tama vyakin hkayan, milimetrik
polipoid lezyonlar gérilldi. Bronkoskopik biopside mukozayr tamamen &rten
lenfositlerden olugan monoton hicre infiltrasyonu izlendi. Histopatolojik ve
imminhistokimyasal olarak digik dereceli MALT lenfoma  teghis edildi.
Kemoterapiye iyi vanit alinan olgu tedavisiz radyolojik takibe alindi.

Ana bronsg obstriksiyonu ve tek tarafli hiperinflasyona neden olan, sadece
akciger lokalizasyonlu MALT lenfoma olgusunu literatir bilgileri egliginde sunduk.

Anahtar soézcukler: MALT lenfoma, brons obstruksiyonu, tek tarafh
hiperinflasyon.

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 Ilymphocytes 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 Ilymphoma, bronchial obstruction, unilateral
hiperinflation.

GiRIS

ilk olarak 1983 wilinda lsaacson ve Wright tarafindan tanimlanan ve son
tamanlarda  MALT f#ip ekstranodal, marjinal zon B lenfoma olarak vyeniden
sintflandirifan MALT  lenfomalari, non- Hodgkin lenfomalarin vyaklagik %8'ini

olugturur (4,5). Bu tip lenfomalar mide, ince bagirsak, parotis, brongival doku,



firoid, deri, meme, karaciger, pank reas, bobrek gibi pek ¢ok organ ve dokuda
gorulebilir (2,5).

Primer pulmoner lenfomalar oldukca nadirdir ve akciger malignitelerinin
%1'inden, +tim ekstranodal lenfomalarin ise %10'undan azimi olugtururlar (1).
Akcigeri etkileyen lenfomalar ii¢ tiptir: Diffiz  biyik B-hiicreli lenfoma,
lenfomatoid granilomatozis ve vyavag seyirli MALT/BALT (mucosa / bronchus
associated lymphoid  tissue: mukoza / brongla iligkili lenfoid dokudan
kaynaklanan) lenfomalar (2). Bunlar igerisinde en sk gérileni MALT
lenfomalardir ve tim lenfomalarin %1'inden azini olugtururlar (1,3). Bu yazida;
sadece akciger tutulumu ile seyreden, radyolojik olarak tek tarafli saydam
akcigere neden olmug MALT lenfomali bir olgu sunulmugtur.

OLGU

Otuz iki yaginda kadin olgu, bir yildir devam eden nefes darligi yakinmasi
ile bagvurdu. Son bir yil icinde ¢ kez doktora bagvurmug, astim brongiyale
diginilerek bronkodilatér tedavi dizenlenmigti. 0z ve soy gecmiginde bir szellik
yok idi. Sigara, alkel veya ila¢ kullanimi tamimlamadi. Vital bulgular olagan, genel
durumu iyi ve efor ile dispneik idi. Osklltasyonda sag hemitoraksta solunum
sesleri olagan iken solda seslerin belirgin gekilde azaldigi tespit edildi. Diger
sistem bakilari olagan bulundu.

Sedimentasyon: 6mm/saat, hemoglobin: 13.8gr/dl, I6kosit: 11600/mm3,
trombosit: 190000, achk kan gekeri: 69mg/dl, total protein: 6.7mg/dl, albumin:
45me/dl, LDH 161U/L ve diger bivokimyasal tetkikler normal sinirlarda bulundu.

Arterivel kan gazinda pH: 7.38, pa02: 77.8 mmHg, paCO02: 37.6 mmHg ve



HCO03: 19.4 mmol/lL, solunum fonksiyon testlerinde FEV-1: 1.74lt (%65), FVC:
1.86lt (%60) ve FEV-1/FVC: %93 idi.

Akciger g¢rafisinde (Sekil-1); mediasten ve kalbin saga dogru vyer
degistirdigi, sol akciger voliminde arhg ve saydamlagma gérilmesi sonrasi

hasta Mc lead sendromu én tanisi ile servise vyatinldi.

Sekil-1: Olgunun akciger grafisinde sol hemitoraksta saydamlik ve volim arhg
izleniyor.

Sol akcigerde lokalize saydamlik artisi nedeniyle sol akcigerin ventilasyon
ve perfuzyonunu belirlemek igin sintigrafik tetkik planlandi. 5 mCi Tc-99m MAA
ile yapilan alti yonli statik akciger perfizyon sintigrafisi ve 20 mCi Tc-99m DTPA
ile yapilan akciger ventilasyon sintigrafisi sol akcigerde hem perfizyonun hem de
ventilasyonun olmadigint g¢dsterdi. Toraks spiral bilgisayarli tomografisi (BT)'de;
karinadan hemen &nce #trakea sol yan duvarindan baglayip sol ana brongu ileri
derecede daraltan yumugak doku kitlesi izlendi. Sol akcigerde havalanma artmig,
sol st lob, lingula ve alt lob bronglari aqk idi. Multiplanar rekonstriksiyonlu
kesitlerde kitlenin karinadan itibaren yaklagik bes santimlik segment boyunca

brongu daralthgn tespit edildi (Sekil-2)

Sekil-2: Toraks spiral BT multiplanar rekonstriuksiyonlu kesitte kitlenin karinadan



itibaren yaklagik bes santimlik segment boyunca sol ana brongu daralth

goriliyor.

Fiberoptik bronkoskopide; ana karina oncesinde sol duvarda, sol ana
brons girisini tama yakin tkayan, inspiryumda hava ¢irigine izin veren
ekspiryumda ana brongu tam kapatan milimetrik polipoid (izim salkimi
gorinimiinde) lezyonlar ¢érildi (Sekil-3). Lezyondan forseps pensi ile biopsi
alindi. Biopsinin seri kesitlerinde mukozayi tamamen &rten lenfositlerden olugan
monoton hiicre infiltrasyonu  izlendi. Histopatolojik ve imminhistokimyasal
bulgular ( €CD20(+), CD43(+), CD23(-), CD10(-), CD5(-), CD3(-), siklin D1(-) )
digik dereceli MALT lenfoma ile uyumlu bulundu (Sekil-4 ve 5). Beyin ve batin

BT tetkikleri olagan idi.

Sekil-3: Fiberoptik bronkoskopide sol ana brons girisini tama yakin
tikayan, inspiryumda hava ¢irisine izin veren, ekspiryumda ana brongu tam
kapatan milimetrik polipoid lezyonlar gériiliyor.

Sekil-4: (HE 10x20) Brong mukozasinda, epitel altinda neoplastik lenfoid
hiicreler izleniyor.

Sekil-5: (HE 10x40) Yuvarlak nikleuslu, simrlari belirsiz neoplastik lenfoid
hiicreler gériiliyor.

Dusltk dereceli, evre-1 MALT lenfoma tanisi ile SSK Bozyaka Egitim



Hastanesi  Hematoloji  Klinigi'nde  doxorubisin  (50mg/m?), siklofosfomid
(750gr/m?), vincristin (1.4mg/m?) ve prednizon (100mg/gun, bes gin)'den olusan
kemoterapi rejimi Ui¢ hafta araliklar ile alti kez uygulandi. Onemli bir ila¢ yan etkisi
ile kargilagilmadi. Tedavi bitiminde fizik muayene, akciger grafisi, Fiberoptik
bronkoskopi, spiral toraks BT ile degerlendirme vapildi. Herhangi bir gikayeti
olmayan hastanin oskiltasyon bulgulari ve akciger g¢rafisi normal bulundu (Sekil-
6). Bronkoskopide sol ana bronsun ve lob bronglannin a¢ik ve olagan oldugu
izlendi. Spiral toraks BT'de sol ana brongtaki obstriksivonun ortadan kalkhig, sol
akcigerde daha é&nce izlenen havalanma arhiginin kayboldugu belirlendi (Sekil-7).

Hasta semptomsuz olarak sekiz aydir tedavisiz, radyolojik takip ile izlenmektedir.

Sekil-6: Kemoterapi sonrasi kentrol akciger grafisi olagan izleniyor.

Sekil-7: Kontrol spiral BT rekonstruksiyonlu kesitte sol ana brongun
acildigr gériliyor.

TARTISMA

Histolojik olarak MALT lenfomalar, epitelyal yapilari istila eden ve
karakteristik lenfoepitelyal lezyonlari olugturan neoplastik marjinal zon iligkili
hicrelerin proliferasyonu ile karakterizedir (5). MALT lenfomalarin kékeni
genellikle Hashimoto tiroiditi, tiikrik bezinin myoepitelyal sivaloadeniti (Sjégren
Sendromu), midede Helicobacter pylori enfeksivonu gibi kronik inflamatuar

bozukluk veya otoimmun  hastaliklarin  yol achigr otoreaktif lenfoid doku



birikintileridir (2,5). Bu lenfoid doku, MALT lenfoma transformasyonuna yol agan
translokasyonlar (t11;18 - t1;14), trizomi 3, c-myc (8924) ve p53 (17p13)
mutasyonlan gibi g¢enetik anormalliklerin kazaniImasi ile meydana gelir. MALT
lenfomalar, digik dereceli lenfomalardir ve diigik dereceden yiksek dereceli
lenfomaya progresyon nadirdir: Bu durum %10'dan az vakada meydana gelir ve
pl16ink veya p53 inaktivasyonu ¢ibi diger genetik olaylarla iligkilidir (5).

Son arastirmalar; BALT dokusunun normal insanlarda olmadigimi veya
nadir oldugunu, ancak enfeksivon veya inflamasyona vyanit olarak ortaya
¢tkabildigini géstermigtir (6,7). Sigara kullaniminin BALT doku varligina sebep
oldugunu gésteren caligmalar da vardir (8). Ren ve arkadaslan (9); lezyonun
(nodul) cevresindeki lenfosit veya lenfoid folikullerinin lenfositik lenfomaya
transformasyonunun s6z konusu olabilecegini bildirmiglerdir .

BALT orijinli hiicreleri spesifik olarak tanimlayan bir belirte¢ veya spesifik
sitogenetik anormallik saptanmamighir (1).

BALT lenfomalar 25-85 yas arasinda gériilmekle birlikte, altinci dekatta
daha sik kargimiza qkar. Her iki cinsi de egit oranda etkiler. Hastalarin yaklagik
varist asemptomatiktir ve hastalik, rutin akciger radyogrami sirasinda saptanir.
Semptomlar, direncli 6ksirik, hafif nefes darligi, hemoptizi gibi nonspesifik
semptomlardir. Hastalikli bélgede dinlemekle raller duyulabilir. Ates, kilo kaybi,
gece terlemesi ¢ibi sistemik semptomlar, ekstratorasik tutulumu digindirir.
Yiksek dereceli lenfomalarda da, solunum sistemi semptomlari ile bu fip sistemik
semptomlar genellikle birlikte gérilir (1). Ekstrapulmoner tutulum olmadig igin

olgumuzda sistemik semptomlar ile kargilagilmadi. Sadece bir yildir devam eden



nefes darligr vakinmasi tarifliyordu ve bagvurdugu doktorlarca son bir yil iginde
¢ kez astim brongivale diiginilerek bronkodilatér tedavi dizenlenmigti. Yine
sikayeti ile uyumlu olarak efor dispnesi ve oskiltasyonda sol hemitoraksta
solunum seslerinin belirgin gekilde azaldigi tespit edildi.

BALT lenfomada solunum fonksiyon testlerinde obstruktif tip bozukluk
saptanir. Yiksek dereceli lenfomalarda ise siklikla restriktif bozukluk hakimdir
(1). Duslk dereceli lenfomal olgumuzda sol akcigerde ¢ek-valv tipi bir
obstriiksivon séz konusu idi ve solunum Ffonksiyon testlerinde hafif derecede
restriktif bozukluk saptandi.

Serolojik calismalarda, %25 olguda monoklonal gammopati (siklikla 1gM)
saptanmig, baz1 vakalarda serbest kappa/lambda hafif zincirleri gésterilmigtir (1).
Monoklonal gammopati ve hemolitik aneminin steroid tedavisine yanit vermesi
nedeniyle bu tip otoantikorlarin digik dereceli MALT lenfomalarda saliniminin
mimkin olabilecegi belirtilmigtir (10).

MALT lenfomanin akciger karsinomuyla radyolojik olarak ayirimi siklikla
olast degildir. Pulmoner MALT lenfomalarin en sik radyolojik bulgulari, kitle veya
kitle benzeri konsolidasyon alanlarit ve multipl nodiillerdir. Ayrica hava
bronkogramlari, kontrasthi BT'de pozitif anjiogram igareti, timér cevresinde
peribronkovaskiler kalinlagma veya buzlu cam gérinimid saptanabilir (1,11).
Olgumuzun akciger grafisinde; mediasten ve kalpte saga dogru vyer degigtirme,
sol akciger voliminde arhig ve saydamlagma izlenmig idi. Bu durumun nedeni;
toraks spiral BT'de karinadan hemen &énce trakea sol yan duvarindan baglayip

sol ana brongu ileri derecede daraltan yumugak doku kitlesi izlenmesiyle



actklanmig  oldu. Sol akcigerde havalanma artmigh ve sol brong sistemindeki
diger lob ve segment bronglari (iist lob, lingula ve alt lob bronglari) aqik idi.

King ve arkadaglan (11); 24 dusuk veya yuksek dereceli pulmoner MALT
lenfoma olgusunun akciger grafisi ve toraks BT'lerini retrospektif olarak
incelemigler ve en sik (%84) radyolojik bulgu olarak pulmoner kitleleri veya kitle
gérinimli konsolidasyon alanlarini saptamiglardir. Olgularin %75'inde pulmoner
nodil, %79'unda birden cok pulmoner lezyon tespit etmiglerdir. Eglik eden bulgu
olarak en sik kitle, nodil veya konsolidasyonlarin icindeki hava bronkogramlarini
géstermiglerdir. Ayrica daha az oranda plevral kalinlagma ve efizyon (%33),
lenfadenopati  (%29), retikiler qélgeler ve fibrozis (%25) saptamiglardir.
Radyolojik bulgularla timérin derecesi arasinda fark tespit etmemiglerdir.
Olgumuzda da sol ana brongu karinadan itibaren vaklagik beg santimlik segment
boyunca daraltan kitle diginda bir radyolojik anormallik izlenmedi.

Mc Culloch ve arkadaslan (12); pulmoner MALT lenfomah bes olgunun
viksek rezolisyonlu BT'lerini incelemigler; dért olguda hava bronkogramlar
iceren sinirlar belirsiz nodiller, bir olguda lober konsolidasyon saptamiglardir.
interlober septal kalinlagma, sentrilobiler mikronodiller ve brong duvan
kalinlagmasi iki olguda izlenmigtir.

Pulmoner MALT lenfomal olgularin varisinda fiberoptik bronkoskopi ile
brongival stemoz veya inflamasyon saptanabilmekte, +transbrongival biyopsi ile
brong duvarinda lenfomatdz infiltrasyon gosterilebilmektedir. Bazi olgularda
bronkoalveolar lavajda kicik lenfositlerin monoklonal populasyonu demonstre

edilebilir (1,13). King ve arkadaslanmin 24 olguluk pulmoner MALT lenfoma



serilerinde olgularin dcine bronkoskopik bivopsi, ikisine perkutan kesici igne
bivopsisi, vedisine torakoskopik veya acik akciger biyopsisi, dokuzuna cerrahi
rezeksivon ve iciine de postmortem inceleme ile tani konulmugtur (11).
Olgumuzda bronkoskopik biyopsi taniya  kelayca  ulagilmasini  sagladi.
Bronkoskopide; sol ana bronsg ¢irisini tama vyakin tkayan, inspiryumda hava
girigine izin veren ekspiryumda ana brongu tam kapatan polipoid lezyon gérildi.
Lezyondan  Fforseps pensi ile alinan Dbiopside mukozayr tamamen  érten
lenfositlerden olugan monoton hiicre infilirasyonu izlendi ve MALT lenfoma tanisi
imminhistokimyasal olarak da teyit edildi.

MALT lenfomalarin prognozu hakim olan hiicre ftipine ve hastaligin
evresine baglidir. Evre 1ve Il hastalikta beklenen bes ve on willik survi oranlar,
sirasiyla %87 ve %75'tir. Evre Il ve IV hastalikta ortalama vyagam siiresi i¢ wildir.
Digik dereceli MALT lenfomalarin c¢ogu vyavag seyirlidir ve genellikle tam aninda
lokalize hastalik olarak saptanirlar. Ancak Thieblemont ve arkadaglari (5); 158
MALT lenfomali olguyu analiz ettikleri caligmalarinda olgularin 54'inde tam
aninda vaygin  hastalik tespit ettiklerini bildirmiglerdir. Yaygin hastalign olan
olgularin birinde akciger ve g6z, birinde akciger ve deri, beginde de akciger ve
gastrointestinal sistem tutulumu saptamiglardir. 158 olgudan sadece akciger
tutulumu olan olgu sayisi 15'dir . DUsUk dereceli MALT lenfomali olgumuzda da
tani aninda sadece pulmoner lenfoma saptandi. Ekstrapulmoner bir tutulum ile
kargilagiimadi.

Zinzani ve arkadaglan (14); gastrointestinal olmayan dugsuk dereceli MALT

lenfoma tanisi almig 75 olgunun 19'unda akciger tutulumu, olgularin %37 sinde



vaygin hastalik tespit etmiglerdir . Lokalize timdrlerde genellikle sadece cerrahi
ile kir saglanabilmektedir. Semptomatik ve cerrahinin mimkiin olmadig
olgularda kemoterapi ve radyoterapi uygulanabilir. Ekstrapulmoner tutulum kemik
iligi incelemesi ve wygun gdrintileme yontemleri ile diglanmalhidir. Yiksek
dereceli lenfomalarda, agresif kemoterapi ile bile vagam siresi digik
derecelilere gére dnemli olgiide azdir. MALT lenfomalar lokal olarak veya diger
ekstrapulmoner MALT bélgelerinde tekrarlayabileceginden hastalarin dikkatli
takibi gereklidir. Ayrica az sayida da olsa digik dereceli lenfomadan yiksek
derecelive transformasyon  gériilebilir ve wyiiksek dereceli lenfomalar daha
agresiftir. Bu nedenle dikkatli bir takip onemlidir (1,5). Olgumuza alti kir
doxorubisin, siklofosfomid, vincristin ve prednizon wygulandiktan sonra klinik
durum ivilesti ve belirgin radyolojik gerileme izlendi. Olgumuz halen sekiz aydir
tedavisiz radyolojik takip ile izlenmektedir.

Duslk dereceli MALT lenfoma olmasi ve sadece akciger lokalizasyonunda
saptanmasinin olgumuza sirvi agisindan avantaj saglayacagini diginmekteyiz.
Olgumuzun vyaklagitk bir wil astim brongivale tamisiyla takip ve tedavisinin
vapiImasi nedeniyle, ézellikle nefes darligindan gsikayet eden olgularda anamnez,
fizik muayene, akciger grafisi ve solunum  fonksiyvon testlerinin bir arada
degerlendirilmesinin vyararini vurgulamak istivoruz.

Olgumuzda teghis ettigimiz MALT lenfoma; pek cok organda verlegebilen,
akcigerde genellikle kitle lezyonuna neden olan ve nadiren ekstrapulmoner
tutulum olmadan seyreden bir lenfoma tipidir. Diigik dereceli lenfomadan yiksek

derecelive transformasyon ve niks olasihigr nedeniyle olgularin dikkatli takibi



gereklidir.
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