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OZET

Kuru 6ksuiriik yakinmasiyla basvuran elliti¢ yasinda
erkek hasta akciger malignitesi 6n tanisi ile klini-
dimize yatinldi. Fizik muayenesinde her iki hemi-
toraksta, alt zonlarda inspratuar raller mevcuttu,
diger sistem bakilar1 olagandi. Akciger grafisi ve
toraks bilgisayarli tomografisinde (toraks BT) sag
akciger orta lopta 2 cm capli, siirlan diizensiz,
etrafinda hava bronkogramlar1 bulunan, yar1 homo-
jen dansite artimi ve bilateral multipl metastatik
nodiiller izlendi. Bronkoskopide endobronsiyal
lezyon saptanmadi ve brons aspirasyonu benign
sitolojiydi. BT eslidinde transtorasik ince igne aspi-
rasyon biyopsisi sonucu kuskulu sitoloji olarak
raporlandi ve doku biyopsisi 6nerildi. BT esliginde
tru-cut biyopsi ile lezyona ulasilamamasi tlizerine
acik akciger biyopsisi uygulandi. Patolojik inceleme
sonucu mukoza ile iligkili lenfoma (MALT lenfoma/
MALToma) veya Ps6dolenfoma ayrimi tam olarak
yapillamayan hastada immunohistokimyasal boyama
yapildi ve MALToma olarak rapor edildi. Hastada
baska organ tutulumu saptanmadi. Hasta tedavi
amacli hematoloji boélimiine sevk edildi.

Literattirler g6zden gecirildiginde, pulmoner MALT-
omanin nadir gorulmesi nedeniyle, bu olguyu
sunmay! uygun bulduk.

SUMMARY

A fifty- three year old man with nonproductive
cough was referred to our clinic. Bilateral inspiratory
crackles on inferior zones were found at the physical
examination. In chest roentgenogram and torax
computer tomography (torax CT), at the right
middle lobe, a 2 cm sized, half-homogeneous density
with irregular boundary and air bronchograms
arround was seen and there were bilateral multiple
metastatic nodules. Endobronchial lesion was not
seen at the fiberoptic bronchoscopy and aspiration
cytology was benign. Transtorasic fine niddle
aspiration biopsy FNAB under CT showed suspicious
cytology. As the lesion was not reached by CT
associated tru-cut biopsy, open lung biopsy was
made. The histopathology was mucosa associated
lymphoid tissue lymphoma or Pseudolymphoma,
after immunohistochemistry, it was reported as
MALToma. Systemic screening revealed no other
organ involvement. The patient was sent to
hematology clinic for treatment.

As this tumor type in the lung is relatively rare,
we want to present this case.
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GIRIig

MALT lenfomasi , mukoza altinda yer alan
lenfoid dokunun lenfomasidir (MALT= Mucosa
Associated Lymphoid Tissue) (1). Ekstra-
nodal marjinal zon lenfomalarin bir tipidir.
Akcider, orbita, konjuktiva, tiikrik bezi, deri,
tiroid, gastrointestinal sistemde goriilebilir.
Pulmoner MALToma; tum akciger neoplazm-
larinin %1’inden ve tim ekstranodal lenfo-
malarin %10’undan azini olusturur. Hastalar
genelde asemptomatiktir, kuru 6ksurtik, hafif
nefes darlhidi, hemoptizi olabilir. Radyolojik
olarak; soliter pulmoner nodiil, yaygin nodiil-
ler, hava bronkogramlan izlenebilir. Tani,
doku biyopsisi ile konur. Tedavisi; cerrahi,
radyoterapi veya kemoterapi seklindedir.
Prognoz hakim olan hiicre tipine ve hasta-
higin evresine baghdir.

Literaturler g6zden gegcirildiginde, pulmoner
MALToma’'nin nadir gorilmesi nedeniyle, bu
olguyu sunmay1 uygun bulduk.

OLGU

Elli-ic yasinda erkek hasta, son dort aydir
olan kuru Oksuriik yakinmasi ile poliklinigi-
mize basvurdu. Ozgecmisi sorgulandiginda;
daha Once Kkronik hastalik oykisii olmadidi
ve ciftcilikle ugrastiqi 6drenildi. Sigara icme

oykiisi; 25 yildir, gunde 1-2 adet idi. Fizik
muayenede; arteriyel kan basinci: 140 / 90
mmHg olup, solunum sistemi muayenesinde
her iki hemitoraksta bilateral inspiratuar
raller alindi, diger sistem muayene bulgular
olagandi. Laboratuvar degerlerinde; eritrosit
sedimentasyon hizi 92 mm/saat, bunun digin-
daki biyokimyasal ve hematolojik paramet-
reler normal sinirlarda idi. Akciger grafisinde,

sagd akciger 4.-5. 6n Kotlar hizasinda, para-
kardiak alanda yerlesmis, sinirlan diizensiz,
yart homojen dansite, etrafinda retikulono-
diiler infiltrasyon, her 2 akcigerde yaygin
noduler dansiteler izlendi (Sekil 1). Toraks
bilgisayarli tomografisinde (toraks BT) sag
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akcidger orta lopta, parakardi ak alanda hava
bronkogramlarinin izlendigi konsolide alan,
inferiyorunda daha diisiik dansiteli 2 cm
caph gérunum, her 2 akcigerde yaydin 5-30
mm capli multipl metastaz ile uyumlu nodi-
ler gérunumler saptandr (Sekil 2). Hastaya
fiberoptik bronkoskopi yapildi ve endobron-
siyal lezyon izlenmedi ve brons aspirasyon
patoloji sonucu benign idi. Ardindan BT esli-
dginde transtorasik ince igne aspirasyon biyop-
sisi yapildi ve patoloji sonucunun kuskulu
sitoloji olarak raporlanmasi Uzerine doku
biyopsisi Onerildi. BT egliginde tru-cut biyopsi
ile lezyona ulasilamamasi Uzerine; hasta tan
amaciyla VATS (video yardiml torakoskopi)
ile akciger biyopsisi yapilmak ulzere cerrahi
Klinigine nakil verildi. Alinan wedge rezeksi-
yon materyeli patoloji sonucu, bulgular dnce-
likle mokoza ile iliskili non-Hodgkin Lenfoma
(MALT Lenfoma)y1 diisiindiirmekle birlikte
Psddolenfoma ile ayirici tanisi agisindan
immiinohistokimyasal boyama yapildi ve MALT
hiicreli lenfoma (intermediate grade NHL)
(Sekil 3) olarak raporlanan hasta takip ve
tedavisinin dilizenlenmesi acgisindan hemato:
loji Kklinigine sevk edildi.

Sekil 1. Posteroanteriyor akcider grafisi: sag akciger
4.-5. 6n Kkotlar hizasinda, parakardiak alanda
yerlesmis, sinirlart diizensiz, yari homojen
dansite, etrafinda retikulonodiiler infiltras-
yon, her 2 akcidgerde yaygin nodiiler dansi-

teler.
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Sekil 2. Toraks BT Kkesitleri: sag akciger orta lopta, parakardiak alanda hava bronkogramlarinin izlendigi
konsolide alan, inferiyoériinde daha diisik dansiteli 2 cm ¢apli géruniim, her 2 akcigerde yaygin 5-
30 mm capli multipl metastaz ile uyumlu nodiiler gériintimler.
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3a. Alveoler yapiy1 ortadan kaldirmis, kugiik, hiperkromatik

niikleuslu atipik lenfositlerden olusan tiimoéral doku.

HE * 400

3b. Kiiclik, yuvarlak, hiperkromatik ntikleuslu atipik lenfo-
sitler. HE * 1000

3c. Tumor hiicrelerinde diffiiz pozitif boyanma.
CD 45 * 400 (immun peroksidaz

Sekil 3. Patoloji preperatlar.

TARTISMA

MALT lenfom asl, mukoza altinda yer alan
lenfoid dokunun lenfomasidir (MALT= Mucosa
Associated Lymphoid Tissue). ilk kez 1983
yilinda Isaacson ve Wright tarafindan tarif
edilmistir (1). MALT lenfomalar1 tiim Non-
Hodgkin lenfomalarin yaklasik %8’ini olus-
turur. En sik mide, tlikriik bezleri, tiroid, timus,
konjuktiva, gbzyasi bezleri, orbita, akciger,
meme, bobrek, cilt, karaciger ve prostatta
rastlanir (2).

Pulmoner parankim mukozas: ile iliskili
MALT lenfomalar BALToma olarak adlandirilir
(Bronchus Associated Lymphoid Tissue).
Pulmoner MALTomalar tim akciger neoplazm-
larinin %0.5’inden azini olusturur. Neoplastik
lenfoid hiicreler Karakteristik olarak brons
epitelini infiltre ederler ve lenfoepitelyal lez-
yon olustururlar. Pulmoner MALToma, etiyo-
lojisi tam olarak bilinmese de, antijenik sti-
miulasyona veya otoimmun hastaliga sekon-
der gelistigi dustnulmektedir ve hastalik sik-
likla lenfomaya ilerler (3).

Son arastirmalar; BALT dokusunun normal
insanlarda olmadigini veya nadir oldugunu,
ancak enfeksiyon veya inflamasyona yanit
olarak ortaya cikabildigini gostermistir (4,5).
Ren ve ark. (9), lezyonun cevresindeki lenfo-
sit veya lenfoid folikiillerinin lenfositik lenfo
maya transformasyonunun sz konusu ola
bilecegini bildirmislerdir (6).

BALT lenfomalari 25-85 yas arasinda siktir
ve her iKi cinsi esit olarak etkiler. Tani sira-
sinda hastalar siklikla asemptomatiktir, bir
baska amagla ¢ekilen akciger grafilerinde lez-
yon saptanarak taniya gidilir. Semptomatik
olanlarda okstruk, nefes darlidl, hemoptizi
vardir. Fizik muayenede, hastalikli bolgede
dinlemekle raller alinabilir (7). Olgumuzda
da son 4 aydir siuren kuru O6ksurik yakin-
mas1 disinda semptom yoktu ve muayene-
sinde dinlemekle ral alinmisti.

126



Pulmoner MALT lenfomalar siklikla pe riferal
yerlesir. Soliter pulmoner nodiil, Kitle lezyonu,
diffiiz multipl nodiller, hava bronkogram-
lar, plevral efflizyon ve kalinlasma, hiler ve
mediastinel lenf nodlari, peribronkovaskii-
ler kalinlasma goruilebilir, bu nedenle akci-
der karsinomuyla siklikla kansir (8-10). Bu
makalede sunulan olguda da; radyolojik ola-
rak, hava bronkogramlarinin izlendigi konso-
lide alan ve kitle gértinimu, her 2 akcigerde
yaydin multipl noduller izlenmesi nedeniyle
oncelikle akciger karsinomu diisunulmustu.

24 BALToma olgusunun akciger grafi ve toraks
BT’lerinin retrospektif olarak incelendigi bir
calismada, en sik (%84) radyolojik bulgu
olarak pulmoner Kkitle veya kitle géruntimlii
konsolidasyon alanlarn saptanmistir. Olgu-
larin %75'inde pulmoner nodiil, %79'unda
birden ¢ok pulmoner lezyon tespit edilmistir.
Eslik eden bulgu olarak en sik kitle, nodiil
veya konsolidasyon icindeki hava bronko-
gramlan gdsterilmistir. Plevral kalinlasma
ve efflizyon (%33), lenfadenopati (%29),
retikiiller golgeler ve fibrozis (%25) daha az
oranda saptanmistir (8).

Mc Culloch ve arkadaslari pulmoner MALT
lenfomali bes olgunun yiiksek rezoliisyonlu
BT'lerini incelemigler; dort olguda hava bron-
kogramlan iceren sinirlan belirsiz nodiller,
bir olguda lober konsolidasyon saptamiglar-
dir. interlober septal kalinlasma, sentrlobii-
ler mikronodiiller ve brons duvar kalinlas-
masi iki olguda izlenmistir (11).

King ve arkadaslarinin 24 olguluk serilerin-
de, olgularin ugline bronkoskopik biyopsi,
ikisine perkutan kesici igne biyopsisi, yedi-
sine torakoskopik veya acik akciger biyop-
sisi, dokuzuna cerrahi rezeksiyon ve uctline
de postmortem inceleme ile tan1 konulmus-
tur (8). Olgumuza fiberoptik bronkoskopi,
BT esliginde transtorasik ince igne aspiras-
yon biyopsisi ve kesici igne biyopsisi yapil-
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mis ancak sonuca ulasilamamasi lizerine
torakoskopi ile wedge rezeksiyon ile taniya
gidilebilmisgtir.

MALT lenfomalarda prognoz hakim olan hiicre
tipine, derecesine ve hastaligin evresine
baghdir. Evre I ve Il hastalikta beklenen bes
yilliK survi orani, %87, evre Ill ve IV’ te ise orta-
lama yasam suresi ug¢ yildir. Dusiik dereceli
lenfomalarin ¢odu yavas seyirlidir ve tani
aninda lokalize hastalik olarak saptanirlar.
Ancak; 158 MALT lenfomali olgunun analiz
edildigi bir calismada, 54 olguda tani aninda
yaygin hastalik tespit edilmistir. Yaygin has-
talid@1 olan olgularin birinde akciger ve goz,
birinde akciger ve deri, besinde de akciger
ve gastrointestinal sistem tutulumu saptan-
mistir. 158 olgudan sadece akciger tutulumu
olan olgu sayist 15'dir (12). Bizim vakamiz
evre 1V, intermediate nonhodgkin lenfoma
tanis1 almisti.

Lokalize tumorlerde genellikle sadece cerrahi
ile kuir saglanabilmektedir. Semptomatik ve
cerrahinin mumkiin olmadidi olgularda kemo-
terapi ve radyoterapi uygulanabilir. Yiuksek
dereceli lenfomalarda, agresif kemoterapi ile
bile yasam suresi diisuk derecelilere gore
onemli ol¢ide azdir. MALT lenfomalar lokal
olarak veya diger ekstrapulmoner MALT bol-
gelerinde tekrarlayabilecedinden hastalarin
dikkatli takibi gereklidir. Ayrica az sayida da
olsa diisuk dereceli lenfomadan yuksek dere-
celiye transformasyon gorulebilir ve yliksek
dereceli lenfomalar daha agresiftir. Bu
nedenle dikkatli bir takip énemlidir (7,12).
Olgumuz Klinigimizde tanis1 konulduktan
sonra, tedavisinin ve takibinin diizenlenmesi
amaciyla hematoloji boliimiine sevk edilmis
ancak tedavisi stirmekteyken eksitus oldugu
bildirilmistir.

Sonug¢ olarak, pulmoner MALToma, literatiir-
de belirtildigi gibi tim akciger neoplazm-
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larinin %1’inden azini olusturmaktadir. Bas-
vuru semptomlan ve radyolojik bulgular ele
alindiginda, akciger malignitesi dustniilmeli,

ancak sik gorilmese de pulmoner mukoza
ile iliskili lenfoma da g6z ardi edilmemeli
ve tani patolojik olarak konulmahdir.
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