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MALIGN MEZOTELYOMAYI TAKLIT EDEN MARJINAL
ZON LENFOMA OLGUSU

Marginal Zone Lymphoma Mimicking Malignant
Mesothelioma: Cese Report

Erkan Akar!, Nilglin S6gtitct?,

OzZET

Nodal marjinal zon lenfoma, primer olarak lenf nodundan kéken alan, lenf nodunda
perifollikiiler alanlardaki marjinal zonu tutan paternler gosteren genellikle altinci dekat
lizerinde ortaya c¢ikan, tiim lenfomalar iginde yaklasik %1 gibi seyrek goriilme oranina
sahip, B-hiicreli bir lenfomadir. Ug yildir maligh mezotelyoma patolojik tanisiyla takip
ve tedavi edilen yetmis bes yasinda ki bayan hastanin servikal lenf bezi biyopsi sonucu,
marijinal zon lenfoma olarak raporlandi. Prednison, vinkristin ve endoksan tedavisi ile
akciger lezyonlarinin geriledigi gérildii. Bu olguda ayni zamanda cerrahi bakinin 6nemi
vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Akciger, B-hiicreli lenfoma, Marjinal zon.
ABSTRACT

Nodal marginal zone lymphoma, primarily deriving from the lymphnode areas, showing
marginal zone perifollikiiler patterns and emerging usually on the sixth decade are rare
B-cell ymphomas with an incidence of approximately 1% of all lymphomas. A seventy-
five-year-old female patient with a diagnosis of malignant mesothelioma was followed
up for three years. A cervical lymph node biopsy showed a diagnosis of marginal zone
lymphoma. Under Prednison, vincristine and cyclophosphamide treatment, the lung
lesions regressed. With this case also, the importance of surgical view is emphasized.

Key words: Lung, B-cell ymphoma, Marginal zone.
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GiRiS

Marjinal zon lenfomalar (MZL) dalak, lenf nodu ve nod-
disi lenfoid dokudan koken alabilen, B-lenfositlerin
olusturdugu, ortak “marjinal zon”terimi ile adlandi-
riliyor olmasina ragmen heterojen bir lenfoma grubu
olarak tanimlanirlar (1). Ug yildir malign mezotelyoma
(MM) patolojik tanisiyla takip ve tedavi edilen yetmis
bes yasinda ki bayan hastanin sikayetlerinde diizelme
olmamasi lizerine ¢ekilen tiim viicut pozitron emisyon
tomografisindeki (PET-BT) goriintiisii lizerine, servikal
lenf bezi biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu marjinal zon
lenfoma olarak raporlandi. Prednison, Vinkristin ve En-
doksan tedavisi ile akciger lezyonlarinin geriledigi go-
rildi. Bu yazida cerrahi bakinin 6nemini vurgulamak
icin olgumuzu sunmak istedik.

OLGU

Yaklasik Ui¢ yildir, nefes darhgi, oksiiriik, balgam ve sag
gbg s agrisi sikayeti olan yetmisbes yasinda bayan olgu-
nun, 6zgecmisinde asbest maruziyeti yok idi. Fizik mu-
ayenede sag hemitoraksda solunum seslerinde azalma
ve sag supraklavikuler bélgede ele gelen 1 adet 2x1 cm
boyutunda lenf nodu saptandi. Klinik parametrelerin-
de I6kositoz, sedimentasyon ve CRP yiiksekligi disinda
bulgu yoktu. Oto antikorlar, serum immunglobulinler,
C3, romatoid faktor ve timor markirlarinda bir 6zellik
saptanmadi. Postero-anterior akciger grafisinde (PA-
akciger), sagda plevral efflizyon belirlendi (Resim-1).

Resim 1:
Postero-
anterior akciger
grafisinde
bilateral plevral
eflizyon

Olgunun gekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT),
sag akciger st lob posterior segment lokalizasyonun-
da subplevral yerlesimli 8x5,5 cm boyutlarinda kitle
ile yine sag hemitoraksta 5cm kalinliginda effiizyon ve
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plevral diizensizlikler mevcut idi (Resim-2).

Resim 2: Toraks bilgisayarli tomografi de, sag akciger (ist lob
posterior segment lokalizasyonunda subplevral yerlesimli
kitle lezyonu goriilmekte.

Hastadan dis merkezde alinan plevral biyopsi sonuglari
ile MM tanisi konmus ve bu haliyle ii¢ yil takip edilmis
idi.

Hastanin klinigimize ge¢ miiracaatindan sonra, MM
tanisi koyduran preperatlarina, immunohistokimyasal
caligmalarin yapilmadigi gérildii ve patoloji dogrula-
namadi. Torasentezle sag hemitorakstaki mayiden 6r-
nekler alindi, patoloji ve kiiltiir incelemelerine gonde-
rildi. Sonucun benign gelmesi lzerine hastaya PET-BT
planlandi. PET-BT’de, mediasten ve batindaki lenf bez-
lerinde, bilateral supraklavikuler, sol pektoral, bilateral
aksiller, presakral, sol obturatuar ve bilateral inguinal
lenf bezlerinde tutulum mevcuttu. Ayrica sag akciger-
deki kitlede, dalak ve karacigerdeki multibl hipodens
lezyonlarda FDG tutulumu vardi (Resim-3).

Resim 3:
PET-BT
filminde
viicutta
multibl lenf
nodlarinda
tutulum
izlendi.
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Hastanin yasi ve klinik tablosu g6z 6niline alindiginda
daha az invaziv girisim yapmayl diislindiik. Sag
subraklavikuler lenf nodu eksize edildi. Patolojisinde,
diffliz ve nodiiler alanlar dikkati ¢ekmisti. Diffiiz
alanlarda nispeten biiyiik, belirgin niikleollii olan

izlendi.

CD20
yer diffliz pozitif (+), CD79a ve Kappa ile fokal pozitif
(+) boyanma izlendi. CD23, Lambda, CD15 ve CD30
negatif (-) izlendi. Ki-67 proliferasyon indeksi %60
MZL (B-hiicreli
lenfoma) distindiirmekteydi (Resim-4).

hiicrelerden olusan infiltrasyon Yapilan

immunohistokimyasal ¢alismalarda; ile vyer

tzerindeydi. Morfolojik bulgular

Resim 4: immunohistokimyasal incelemede CD 20, CD 79a
ve Kappa ile pozitif boyanma Ki-67 proliferasyon indeksi
%60 Ulizerinde oldugu goriilmektedir.

Bu bulgular 1siginda yillarca MM tanisiyla takip edilen
hasta, hematoloji klinigine MZL tanisiyla devir edildi.
Prednison, Vinkristin ve Endoksan tedavisi ile hastanin
akciger lezyonlarinin geriledigi goraldii.

TARTISMA

B lenfomalari tim lenfomalarin %90ini ve kanserlerin
%5’ini olugturmaktadir. Bati Ulkelerinde erigkinlerde
en sik blylk B hiicreli lenfoma (%30), folikiiler
lenfoma (%22), Mukozayla iliskili lenfoid doku (MALT)
-lenfomasi (%7.6) ve matiir T hiicreli lenfomalar (%7.6)
gozlemlenir (2).

Nodal marijinal zon lenfoma (NMZL), primer olarak
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lenf nodundan kdken alan, lenf nodunda perifollikiler
alanlardaki marjinal zonu tutan paternler goésteren,
ayni anda klinik veya histolojik splenik marjinal zon
lenfoma veya ekstranodal marjinal zon lenfomaya
ait belirtilerin varolmadiginin gosterilmesini gerekli
kilan, genellikle altinci dekat lizerinde ortaya ¢ikan,
tiim lenfomalar icinde yaklasik %1 gibi seyrek gériilme
oranina sahip, B-hiicreli bir lenfomadir (3).

Marijinal zon, dalakta oldugu gibi her zaman belirgin
bir alan olusturmasa bile normal lenf nodunda ve
nod-disi lenfoid dokuda da tanimlidir. MZL bazi ortak
morfolojik ve patojenik karakteristiklere sahip olsa
dahi, farkli klinik davraniglar, immunfenotipik ozellikler
ve molekiiler anormallikler igerirler. Olgularin
genellikle yavas bir seyir gosterdigi bildirilse de, daha
agresiv davranig gésteren olgularda bulunmaktadir (1).

Hastamiz li¢ yildir MM tanisiyla takip edilmekte idi.

MZL de, periferal lenf nodu tutulumuna olgularin
bazisinda periferik kan ve kemik iligi tutulumuda
eslik edebilir (1). Klinik olarak olgularin cogunlugunda
lokalize veya sistemik lenfadenopati disinda semptom
mevcut degildir. Ozellikle servikal bélge lenf nodu
tutulumu daha siktir (1). Bu yayilima bagh olarak MZL
oldugu gibi MM nin ileri evrelerinde mediastinal ve
servikal lenf nodu metastazlarina rastlanabilmektedir

(4).

Hastalarda goriintiileme yontemleri olarak postero-
anterior (PA)-akciger grafisi, Ultrasonografi (USG),
Bilgisayarli tomografi (BT) ve Magnetic Resonance
Imaging (MRI) vapilabilir. Peritoneal mezenterik
kalinlasmalar veya karin i¢i kitle goriinimi, buylik
konglomere yapmis lenf bezleri varsa metastatik
odaklar saptanabilir (5). Fakat malign mezotelyomaya

ozgli bir radyolojik bulgu yoktur.

NMZL tanisi, esas tutulum alani olan lenf nodu

biyopsinin  morfolojik ve immunhistokimyasal
incelenmesi sonucu konulabilmektedir MM da da
oldukgca seyrek olarak servikal lenf bezi metastazlariile

tani konan vakalar vardir.
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Bu olgularda akciger lenfatiklerinin dogal drenaj yolu
olan servikal bélgedeki lenf bezlerinden eksizyonel
biyopsiler veya igne aspirasyonu biyopsileri alinarak
taniya gitmek mimkindiir (6). Olgumuzda lenf bezi
patolojileri de oncelikle MM nin metastazlan olarak
degerlendirildi.

MZL da periferik kan o6rneklerinin ve kemik iligi
yaymalarinin katkilari anlamhli degildir. Kemik iligi
biyopsisi, ilk tani esnasinda ilik tutulumu seyrek
olarak goériildigiinden, cogunlukla tercih nedeni
olmamaktadir (1). Bizde olgumuzda periferik kan ve

kemik iligi caligmasi yapmadik.

Lenf nodu biyopsisinde sentrosit-benzeri, monositoid,
plasma hiicre diferansiyasyonu gosteren ve sagiimis
blastik
toplulugunun lenfomayr meydana getirdigi gorilir.
Reaktif follikiller
interfollikiiler alanlarda proliferasyonlar ile ortaya

lenfositlerden olusan karma bir hiicre

cevresindeki perifollikiiler ve
cikan paternler karakteristiktir NMZL'nin ¢cogunlukla
immunhistokimyasal olarak CD20 + , CD3 -, CD23 -,
CD43 -/+, CD5 -, CD10 -, Bcl6 -, Bcl2 +, Siklin D1 -, 1gD -
immunfenotipi géstermektedir (1).

Hastanin sag subraklavikuler lenf nodu eksizyonunda,
dikkati c¢ekti. Diffiiz
alanlarda nispeten biiyiik, belirgin niikleollii olan

diffiiz ve nodiler alanlar

hiicrelerden olusan infiltrasyon izlendi. Yapilan
immunohistokimyasal ¢alismalarda; CD20 ile yer yer
diffiiz pozitif (+), CD79a, Kappa ve Ki-67 ile fokal pozitif

(+) boyanma izlendi.

Glncel tedavi yaklagimlari cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapidir. Ancak bu tedavi sekillerinin yararlihg
konusunda karsilagtirmali calismalar yapilmadigindan
Ustiinliikleri bilinmemektedir. Bazi yazarlar sadece
klinik izlem onermektedir. Ancak kabul edilen goriis,
lokalize tlimore sahip hastalarda cerrahi rezeksiyon,
vaygin olanlarda ve relaps veya progres -yon
gosterenlerde ise kombine kemoterapirejimleri (CHOP-
cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine (oncovin),
prednisone) uygulanmasidir.

Radyoterapi oldukca
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seyrek olarak kullanilmaktadir (7). Bizim olgumuza dért
kiir kemoterapi uygulandi ve radyoterapi verilmedi.

Sonug olarak dogru histolojik tani, tedavi acisindan ¢ok
onemlidir. Ayinicl tani; klinik, radyolojik, histolojik ve
immiin fenotipik bulgularin birarada degerlendirilmesi
ile yapiimahdir.
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