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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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ÖZET 

Kuru öksürük yak›nmas›yla baflvuran elliüç yafl›nda

erkek hasta akci¤er malignitesi ön tan›s› ile klini-

¤imize yat›r›ld›. Fizik muayenesinde her iki hemi-

toraksta, alt zonlarda inspratuar raller mevcuttu,

di¤er sistem bak›lar› ola¤and›. Akci¤er grafisi ve

toraks bilgisayarl› tomografisinde (toraks BT) sa¤

akci¤er orta lopta 2 cm çapl›, s›n›rlar› düzensiz,

etraf›nda hava bronkogramlar› bulunan, yar› homo-

jen dansite art›m› ve bilateral multipl metastatik

nodüller izlendi. Bronkoskopide endobronfliyal

lezyon saptanmad› ve bronfl aspirasyonu  benign

sitolojiydi. BT eflli¤inde transtorasik ince i¤ne aspi-

rasyon biyopsisi sonucu kuflkulu sitoloji olarak

raporland› ve doku biyopsisi önerildi. BT eflli¤inde

tru-cut biyopsi ile lezyona ulafl›lamamas› üzerine

aç›k akci¤er biyopsisi uyguland›. Patolojik inceleme

sonucu mukoza ile iliflkili lenfoma (MALT lenfoma/

MALToma) veya Psödolenfoma ayr›m› tam olarak

yap›lamayan hastada immunohistokimyasal boyama

yap›ld› ve MALToma olarak rapor edildi. Hastada

baflka organ tutulumu saptanmad›. Hasta tedavi

amaçl›  hematoloji bölümüne sevk edildi. 

Literatürler gözden geçirildi¤inde, pulmoner MALT-

oman›n nadir görülmesi nedeniyle, bu olguyu

sunmay› uygun bulduk.
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fiekil 1. Posteroanteriyör akci¤er grafisi: sa¤ akci¤er
4.-5. ön kotlar hizas›nda, parakardiak alanda
yerleflmifl, s›n›rlar› düzensiz, yar› homojen
dansite, etraf›nda retikulonodüler infiltras-
yon, her 2 akci¤erde yayg›n nodüler dansi-
teler.

akci¤er orta lopta, parakardi ak alanda hava

bronkogramlar›n›n izlendi¤i konsolide alan,

inferiyorunda daha düflük dansiteli 2 cm

çapl› görünüm, her 2 akci¤erde yayg›n 5-30

mm çapl› multipl metastaz ile uyumlu nodü-

ler görünümler saptand› (fiekil 2). Hastaya

fiberoptik bronkoskopi yap›ld› ve endobron-

fliyal lezyon izlenmedi ve bronfl aspirasyon

patoloji sonucu benign idi. Ard›ndan BT eflli-

¤inde transtorasik ince i¤ne aspirasyon biyop-

sisi yap›ld› ve patoloji sonucunun kuflkulu

sitoloji olarak raporlanmas› üzerine doku

biyopsisi önerildi. BT eflli¤inde tru-cut biyopsi

ile lezyona ulafl›lamamas› üzerine; hasta tan›

amac›yla VATS (video yard›ml› torakoskopi)

ile akci¤er biyopsisi yap›lmak üzere cerrahi

klini¤ine nakil verildi. Al›nan wedge rezeksi-

yon materyeli patoloji sonucu, bulgular önce-

likle mokoza ile iliflkili non-Hodgkin Lenfoma

(MALT Lenfoma)’y› düflündürmekle birlikte

Psödolenfoma ile ay›r›c› tan›s› aç›s›ndan

immünohistokimyasal boyama yap›ld› ve MALT

hücreli lenfoma (intermediate grade NHL)

(fiekil 3) olarak raporlanan hasta takip ve

tedavisinin düzenlenmesi aç›s›ndan hemato-

loji klini¤ine sevk edildi. 

G‹R‹fi

MALT lenfomas› , mukoza alt›nda yer alan

lenfoid dokunun lenfomas›d›r (MALT= Mucosa

Associated Lymphoid Tissue) (1). Ekstra-

nodal marjinal zon lenfomalar›n bir tipidir.

Akci¤er, orbita, konjuktiva, tükrük bezi, deri,

tiroid, gastrointestinal sistemde görülebilir.

Pulmoner MALToma; tüm akci¤er neoplazm-

lar›n›n %1’inden ve tüm ekstranodal lenfo-

malar›n %10’undan az›n› oluflturur. Hastalar

genelde asemptomatiktir, kuru öksürük, hafif

nefes darl›¤›, hemoptizi olabilir. Radyolojik

olarak; soliter pulmoner nodül, yayg›n nodül-

ler, hava bronkogramlar› izlenebilir. Tan›,

doku biyopsisi ile konur. Tedavisi; cerrahi,

radyoterapi veya kemoterapi fleklindedir.

Prognoz hakim olan hücre tipine ve hasta-

l›¤›n evresine ba¤l›d›r. 

Literatürler gözden geçirildi¤inde, pulmoner

MALToma’n›n nadir görülmesi nedeniyle, bu

olguyu sunmay› uygun bulduk.

OLGU

Elli-üç yafl›nda erkek hasta, son dört ayd›r

olan kuru öksürük yak›nmas› ile poliklini¤i-

mize baflvurdu. Özgeçmifli sorguland›¤›nda;

daha önce kronik hastal›k öyküsü olmad›¤›

ve çiftçilikle u¤raflt›¤› ö¤renildi. Sigara içme

öyküsü; 25 y›ld›r, günde 1-2 adet idi. Fizik

muayenede; arteriyel kan bas›nc›: 140 / 90

mmHg olup, solunum sistemi muayenesinde

her iki hemitoraksta bilateral inspiratuar

raller al›nd›, di¤er sistem muayene bulgular›

ola¤and›. Laboratuvar de¤erlerinde; eritrosit

sedimentasyon h›z› 92 mm/saat, bunun d›fl›n-

daki biyokimyasal ve hematolojik paramet-

reler normal s›n›rlarda idi. Akci¤er grafisinde,

sa¤ akci¤er 4.-5. ön kotlar hizas›nda, para-

kardiak alanda yerleflmifl, s›n›rlar› düzensiz,

yar› homojen dansite, etraf›nda retikulono-

düler infiltrasyon, her 2 akci¤erde yayg›n

nodüler dansiteler izlendi (fiekil 1). Toraks

bilgisayarl› tomografisinde (toraks BT) sa¤ 

PULMONER MALTOMA

124



‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

fiekil 2.  Toraks BT kesitleri: sa¤ akci¤er orta lopta, parakardiak alanda hava bronkogramlar›n›n izlendi¤i

konsolide alan, inferiyöründe daha düflük dansiteli 2 cm çapl› görünüm, her 2 akci¤erde yayg›n 5-

30 mm çapl› multipl metastaz ile uyumlu nodüler görünümler.
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3a.  Alveoler yap›y› ortadan kald›rm›fl, küçük, hiperkromatik
nükleuslu atipik lenfositlerden oluflan tümöral doku.
HE * 400

TARTIfiMA

MALT lenfom as›, mukoza alt›nda yer alan

lenfoid dokunun lenfomas›d›r (MALT= Mucosa

Associated Lymphoid Tissue). ‹lk kez 1983

y›l›nda Isaacson ve Wright taraf›ndan tarif

edilmifltir (1). MALT lenfomalar› tüm Non-

Hodgkin lenfomalar›n yaklafl›k %8’ini olufl-

turur. En s›k mide, tükrük bezleri, tiroid, timus,

konjuktiva, gözyafl› bezleri, orbita, akci¤er,

meme, böbrek, cilt, karaci¤er ve prostatta

rastlan›r (2). 

Pulmoner parankim mukozas› ile iliflkili

MALT lenfomalar BALToma olarak adland›r›l›r

(Bronchus Associated Lymphoid Tissue).

Pulmoner MALTomalar tüm akci¤er neoplazm-

lar›n›n %0.5’inden az›n› oluflturur. Neoplastik

lenfoid hücreler karakteristik olarak bronfl

epitelini infiltre ederler ve lenfoepitelyal lez-

yon olufltururlar. Pulmoner MALToma, etiyo-

lojisi tam olarak bilinmese de, antijenik sti-

mülasyona veya otoimmün hastal›¤a sekon-

der geliflti¤i düflünülmektedir ve hastal›k s›k-

l›kla lenfomaya ilerler (3).

Son araflt›rmalar; BALT dokusunun normal

insanlarda olmad›¤›n› veya nadir oldu¤unu,

ancak enfeksiyon veya inflamasyona yan›t

olarak ortaya ç›kabildi¤ini göstermifltir (4,5).

Ren ve ark. (9), lezyonun çevresindeki lenfo-

sit veya lenfoid foliküllerinin lenfositik lenfo-

maya transformasyonunun söz konusu ola-

bilece¤ini bildirmifllerdir (6).

BALT lenfomalar› 25-85 yafl aras›nda s›kt›r

ve her iki cinsi eflit olarak etkiler. Tan› s›ra-

s›nda hastalar s›kl›kla asemptomatiktir, bir

baflka amaçla çekilen akci¤er grafilerinde lez-

yon saptanarak tan›ya gidilir. Semptomatik

olanlarda öksürük, nefes darl›¤›, hemoptizi

vard›r. Fizik muayenede, hastal›kl› bölgede

dinlemekle raller al›nabilir (7). Olgumuzda

da son 4 ayd›r süren kuru öksürük yak›n-

mas› d›fl›nda semptom yoktu ve muayene-

sinde dinlemekle ral al›nm›flt›.

3c.  Tümör hücrelerinde diffüz pozitif boyanma. 
CD 45 * 400 (immun peroksidaz 

3b. Küçük, yuvarlak, hiperkromatik nükleuslu atipik  lenfo-
sitler . HE * 1000

fiekil 3.  Patoloji preperatlar›.
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m›fl ancak sonuca ulafl›lamamas› üzerine

torakoskopi ile wedge rezeksiyon ile tan›ya

gidilebilmifltir. 

MALT lenfomalarda prognoz hakim olan hücre

tipine, derecesine ve hastal›¤›n evresine

ba¤l›d›r. Evre I ve II hastal›kta beklenen befl

y›ll›k survi oran›, %87, evre III ve IV’ te ise orta-

lama yaflam süresi üç y›ld›r. Düflük dereceli

lenfomalar›n ço¤u yavafl seyirlidir ve tan›

an›nda lokalize  hastal›k olarak saptan›rlar.

Ancak; 158 MALT lenfomal› olgunun analiz

edildi¤i bir çal›flmada, 54 olguda tan› an›nda

yayg›n hastal›k tespit edilmifltir. Yayg›n has-

tal›¤› olan olgular›n birinde akci¤er ve göz,

birinde akci¤er ve deri, beflinde de akci¤er

ve gastrointestinal sistem tutulumu saptan-

m›flt›r. 158 olgudan sadece akci¤er tutulumu

olan olgu say›s› 15'dir (12). Bizim vakam›z

evre IV, intermediate nonhodgkin lenfoma

tan›s› alm›flt›.

Lokalize tümörlerde genellikle sadece cerrahi

ile kür sa¤lanabilmektedir. Semptomatik ve

cerrahinin mümkün olmad›¤› olgularda kemo-

terapi ve radyoterapi uygulanabilir. Yüksek

dereceli lenfomalarda, agresif kemoterapi ile

bile yaflam süresi düflük derecelilere göre

önemli ölçüde azd›r. MALT lenfomalar lokal

olarak veya di¤er ekstrapulmoner MALT böl-

gelerinde tekrarlayabilece¤inden hastalar›n

dikkatli takibi gereklidir. Ayr›ca az say›da da

olsa düflük dereceli lenfomadan yüksek dere-

celiye transformasyon görülebilir ve yüksek

dereceli lenfomalar daha agresiftir. Bu

nedenle dikkatli bir takip önemlidir (7,12).

Olgumuz klini¤imizde tan›s› konulduktan

sonra, tedavisinin ve takibinin düzenlenmesi

amac›yla hematoloji bölümüne sevk edilmifl

ancak tedavisi sürmekteyken eksitus oldu¤u

bildirilmifltir.

Sonuç olarak, pulmoner MALToma, literatür-

de belirtildi¤i gibi tüm akci¤er neoplazm-

Pulmoner MALT lenfomalar s›kl›kla pe riferal

yerleflir. Soliter pulmoner nodül, kitle lezyonu,

diffüz multipl nodüller, hava bronkogram-

lar›, plevral effüzyon ve kal›nlaflma, hiler ve

mediastinel lenf nodlar›, peribronkovaskü-

ler kal›nlaflma görülebilir, bu nedenle akci-

¤er karsinomuyla s›kl›kla kar›fl›r (8-10). Bu

makalede sunulan olguda da; radyolojik ola-

rak, hava bronkogramlar›n›n izlendi¤i konso-

lide alan ve kitle görünümü, her 2 akci¤erde

yayg›n multipl  nodüller izlenmesi nedeniyle

öncelikle akci¤er karsinomu düflünülmüfltü.

24 BALToma olgusunun akci¤er grafi ve toraks

BT’lerinin retrospektif olarak incelendi¤i bir

çal›flmada, en s›k (%84) radyolojik bulgu

olarak pulmoner kitle veya kitle görünümlü

konsolidasyon alanlar› saptanm›flt›r. Olgu-

lar›n %75'inde pulmoner nodül, %79'unda

birden çok pulmoner lezyon tespit edilmifltir.

Efllik eden bulgu olarak en s›k kitle, nodül

veya konsolidasyon içindeki hava bronko-

gramlar› gösterilmifltir. Plevral kal›nlaflma

ve effüzyon (%33), lenfadenopati (%29),

retiküler gölgeler ve fibrozis (%25) daha az

oranda saptanm›flt›r (8).

Mc Culloch ve arkadafllar›  pulmoner MALT

lenfomal› befl olgunun yüksek rezolüsyonlu

BT'lerini incelemifller; dört olguda hava bron-

kogramlar› içeren s›n›rlar› belirsiz nodüller,

bir olguda lober konsolidasyon saptam›fllar-

d›r. ‹nterlober septal kal›nlaflma, sentrlobü-

ler mikronodüller ve bronfl duvar› kal›nlafl-

mas› iki olguda izlenmifltir (11).  

King ve arkadafllar›n›n 24 olguluk serilerin-

de, olgular›n üçüne bronkoskopik biyopsi,

ikisine perkutan kesici i¤ne biyopsisi, yedi-

sine torakoskopik veya aç›k akci¤er biyop-

sisi, dokuzuna cerrahi rezeksiyon ve üçüne

de postmortem inceleme ile tan› konulmufl-

tur (8). Olgumuza fiberoptik bronkoskopi,

BT eflli¤inde transtorasik ince i¤ne aspiras-

yon biyopsisi ve kesici i¤ne biyopsisi yap›l-
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ancak s›k görülmese de pulmoner mukoza

ile iliflkili lenfoma da göz ard› edilmemeli

ve tan› patolojik olarak konulmal›d›r.

lar›n›n %1’inden az›n› oluflturmaktad›r. Bafl-

vuru semptomlar› ve radyolojik bulgular ele

al›nd›¤›nda, akci¤er malignitesi düflünülmeli,  
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