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Intestinal MALT lymphoma with long-term remission after systemic chemotherapy: A case report

Kendal YALÇIN1, Zuhat URAKÇI2, Mustafa YAKUT3, Nihal KILINÇ4

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, 1‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dal›, 2‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Diyarbak›r
3Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Gastroenteroloji Bilim Dal›, Ankara
4Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Çanakkale

G‹R‹fi

Primer gastrointestinal lenfomalar non-Hodgkin lenfoma-
lar›n yaklafl›k %4-20’sini, ekstranodal lenfomalar›n ise
%25-40’n› oluflturur. Yaklafl›k %30-50 oran›nda ince bar-
sakta görülmesine ra¤men sadece %0-8 oran›nda duode-
numdan köken al›rlar (1). En s›k görülen gastrointestinal
lenfomalar diffüz büyük B hücreli lenfoma ve MALT len-
fomalar›d›r (1).

MALT lenfoma mukoza ile iliflkili dokudan köken alan ve
çeflitli organlarda ortaya ç›kan ekstranodal lenfoman›n
bir formudur. Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber
Helikobakter pylori, Ebstein Barr virüsü, Sjögren hastal›¤›,

Hashimoto tiroiditi, insan immün yetmezlik virüsü (HIV),
çölyak hastal›¤›, immün yetmezlik durumlar› ve inflama-
tuar barsak hastal›¤› etiyolojide suçlanm›flt›r. MALT lenfo-
ma ilk olarak 1983 y›l›nda Isaacson ve Wright taraf›ndan
tan›mlanm›flt›r (2).  S›kl›kla gastrointestinal sistemden kö-
ken al›r ve en s›k mideye lokalizedir (3). MALT lenfoma
gastrointestinal sistem d›fl›nda akci¤er, göz, meme, cilt,
prostat, böbrek, karaci¤er, tükrük bezleri ve tiroid bezin-
den kaynaklanabilir (4). Herhangi bir yaflta görülmekle
birlikte beflinci ve alt›nc› dekatta daha s›kt›r. Y›ll›k insidan-
s› 100,000’de 0,8-1,2 aras›nda de¤iflmektedir.

MALT lenfoma çeflitli organlarda ortaya ç›kan ekstranodal lenfoman›n
bir türüdür. MALT lenfoma özellikle düflük grade olanlar cerrahi rezek-
siyon, radyoterapi ve kemoterapi sonras› s›kl›kla nüks etme e¤iliminde-
dir. Bu olgu sunumunda sistemik kemoterapi sonras› uzun dönemli re-
misyonla seyreden intestinal MALT lenfoma olgusu sunulmufltur. 27
yafl›nda erkek hasta klini¤imize kar›n a¤r›s›, kilo kayb› ve atefl flikayet-
leri ile baflvurdu. Yap›lan fizik muayenesinde bat›nda tüm kadranlarda
hassasiyeti mevcuttu. Endoskopik incelemede ise duodenumda nodü-
ler görünüm mevcuttu. Bat›n tomografisinde sol hipokondriumda bar-
sak duvar kal›nlaflmas› mevcuttu ve çok say›da mezenterik lenfadeno-
patisi vard›. Duodenum biyopsisinde lamina propriay› infiltre eden sen-
trosit benzeri hücreler mevcuttu. B hücre yüzey belirteçlerinden CD20
pozitif saptand›. Helikobakter pylori negatifti. Hastaya düflük dereceli
MALT lenfoma tan›s› konuldu. 6 kür CHOP kemoterapisi sonras› 4. y›l-
da hastada klinik, endoskopik, histolojik ve radyolojik remisyon hali
mevcuttu. Sonuç olarak düflük grade MALT lenfomada lokalize hasta-
l›kta ilk tedavi seçene¤i cerrahi olmas›na ra¤men sadece CHOP kemo-
terapisi ile baz› vakalarda uzun süreli remisyon sa¤lamak mümkün ola-
bilir. 

Anahtar kelimeler: Malt lenfoma, duodenum, kemoterapi

Mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma, as a type of extranodal
lymphoma, originates in various organs. Low-grade mucosa-associated
lymphoid tissue lymphomas often tend to recur after surgical resecti-
on, radiotherapy and chemotherapy. Here, we report a case of intes-
tinal mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma with long-term re-
mission after systemic chemotherapy. A 27-year-old male patient ad-
mitted to our clinic due to symptoms of abdominal pain, weight loss
and fever. Physical examination revealed diffuse tenderness througho-
ut the abdomen. Gastroduodenoscopy revealed nodular lesions in the
duodenum. There was a thickened bowel wall in the left hypochondri-
um with several mesenteric lymphadenopathies on the abdominal to-
mography. Duodenal biopsy was composed of centrocyte-like cells,
with infiltration of the lamina propria, and was positive for B cell sur-
face markers, including CD20. Helicobacter pylori was found to be ne-
gative. The diagnosis of low-grade mucosa-associated lymphoid tissu-
e lymphoma was made. The patient has had sustained clinical, endos-
copic, histological, and radiological remission for four years after six
courses of cyclophosphamide, vincristine, doxorubicin and prednisone
chemotherapy. In conclusion, although surgery is the first-line therapy
in localized low-grade mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma,
it may be possible to induce long-term remission with cyclophoshami-
de, vincristine, doxorubicin and prednisone chemotherapy alone.

Key words: Malt lymphoma, duodenum, chemotherapy
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MALT lenfoma, glandüler sentrosit benzeri hücrelerin
ekstranodal bölgede lenfoepitelyal infiltrasyonu sonucu
oluflur (5). Histolojik olarak düflük ve yüksek grade’li ol-
mak üzere iki gruba ayr›lmaktad›r. Daha çok B lenfositle-
rinden kaynaklanmas›na ra¤men nadiren T hücrelerinden
de köken alabilirler. Ço¤u vakada plazma hücre farkl›lafl-
mas› da görülebilir (6). 

Bu olgu sunumunda kar›n a¤r›s›, kilo kayb› ve atefl flika-
yetleri ile baflvurup duodenal biyopsi ile düflük grade in-
testinal MALT lenfoma tan›s› konan ve uygulanan siste-
mik kemoterapi sonras›nda uzun dönemli remisyonla
seyreden bir vaka sunulmufltur.

OLGU SUNUMU

27 yafl›nda erkek hasta, klini¤imize kar›n a¤r›s›, atefl ve ki-
lo kayb› flikayetleri ile baflvurdu. Hastan›n 2 aydan beri,
karn›n sol üst kadran›nda bafllayan, yemekle artan, s›rta
yay›lan, aral›klarla gelen, s›k›flt›r›c› tarzda ve özellikle gece-
leri olan kar›n a¤r›s› mevcutmufl. Kar›n a¤r›s›yla beraber
bafllayan ve baz› günlerde özellikle geceleri olan yüksek
atefli varm›fl. Hasta son iki ayda 20 kg zay›flad›¤›n› belirti-
yordu.  Fizik muayenesinde; genel durumu orta ve hasta
kaflektik görünümde idi. Kan bas›nc› 100/80 mmHg, atefl
36,5°C ve nab›z 78/dk idi. Yap›lan fizik muayenede derin
palpasyonla bat›n tüm kadranlar›nda hassasiyeti vard› ve
her iki el parmaklar›nda çomaklaflma mevcuttu.

Laboratuar incelemesinde; biyokimyasal testlerde hipoal-
buminemi, hipokalsemi ve ALT yüksekli¤i saptand› (Tab-
lo 1). Tam kan incelemesinde hipokrom mikrositer ane-
misi vard›. Hepatit B, C ve HIV için bak›lan viral serolojik
belirteçler negatif bulundu. Tifo ve brusella serum testle-
ri negatif bulundu. Yap›lan protein elektroforezinde albu-
min: 38,4 gr/dl (52-68), alfa-1 globulin: 7,3 gr/dl (2-5),
alfa-2 globulin: 19 gr/dl (6,6-13,5), beta globulin: 13
gr/dl (8,5-14,5) ve gamma globulin: 22,2 gr/dl (11-21)
idi. Serum immünelektroforez incelemeleri normal s›n›r-
larda idi. Tümör belirteçleri CA-19-9: 6,73 (N:<4), CEA:
1,34 (N:<4,3)  ve AFP: <0,5 (< 14) idi. Çölyak hastal›¤›

için bak›lan anti-gliadin Ig G ve Ig A negatif bulundu. ‹n-
celenen gaita ve idrar tetkikleri normal bulundu.  Perife-
rik yaymas›nda eritrositler hipokromik mikrositik görü-
nümde, beyaz küreleri %60 parçal›, %40 lenfosit idi ve
yeterli trombosit kümeleri görüldü.

Bat›n-pelvik ultrasonografisinde splenomegali (134 mm)
ile birlikte karaci¤erin normal boyutta oldu¤u ancak pa-
rankim ekosunun hafif derecede artt›¤› (hepatosteatozla
uyumlu) saptand›. Bat›n sol üst kadranda gastrointestinal
sistem duvar kal›nlaflmas›yla birlikte en büyü¤ü 30x13
mm boyutunda olan çok say›da mezenterik lenfadenopa-
ti bulgular› izlendi. Bat›n-pelvik bilgisayarl› tomografisin-
de ise hafif düzeyde dalak büyüklü¤ü, sol hipokondrium-
da barsak anslar›nda geniflleme ve barsak duvarlar›nda
düzgün konsantrik kal›nlaflmalar izlenmekteydi. Ayr›ca
çok say›da büyümüfl mezenterik lenf nodlar› mevcuttu.
‹nce barsak pasaj grafisi normal bulundu. Yap›lan üst
gastrointestinal sistem endoskopisinde duodenum birinci
ve ikinci k›sm›nda mukoza kadifemsi görünümde ve frajil
idi. Mukozada çok say›da nodüler oluflumlar ve zemini
sar›mt›rak renkte çok say›da erozyonlar mevcuttu.  Kolo-
noskopik inceleme ve PA akci¤er grafisi normal bulundu.

Endoskopik incelemede al›nan duodenum örneklerinde
ço¤unlu¤unda mikroskobik olarak, lamina propriada da-
ha yo¤un olmak üzere muskularis mukozay› da infiltre
eden diffüz tümöral infiltrasyon izlenmekte idi. Tümörün
nisbeten iri, hiperkromatik çentikli nükleuslu, ço¤unlu¤u
belirsiz nükleolus içeren dar sitoplazmal› sentrosit benze-
ri atipik lenfositlerden olufltu¤u, yerel alanlarda glandlar›
infiltre etti¤i, baz› sahalarda lenfosit ve plazmositleri de
içeren mononükleer hücre infiltrasyonu izlendi (Resim 1).
‹mmünohistokimyasal olarak B hücre belirteci CD20 pozi-
tif olarak izlendi (Resim 2). Helikobakter pylori negatif
bulundu. Olguya bu bulgularla düflük grade MALT lenfo-
ma tan›s› konuldu.

Hastada mevcut klinik, endoskopik, radyolojik ve histopa-
tolojik bulgularla intestinal lenfoma (düflük grade MALT
lenfoma) tan›s› konuldu. Hastaya 6 kür CHOP kemotera-

Tablo 1. Hastan›n tam kan ve biyokimyasal parametreleri
Hgb (g/dL) ( 12,3-15,3) 8,3

Htc (%)  (35-47)     25,6

Lökosit (K/UL) ( 4,6-10,2 bin) 6800

MCV (fL) ( 80-97) 65

Platelet (K/UL) ( 142-424 bin) 314000

PTZ (sn) (9,5-14) 13,7

Sedimantasyon (mm) (8-15)  64

Üre (mg/dL) ( 10-45) 10

Kreatinin (mg/dL) (0,5-1,4) 0.8

Glukoz (mg/dL) ( 70-115) 110

Na (mmol/L) ( 136-145) 133

K (mmol/L) ( 3,5-5,1) 4,3

Ca (mg/dL) ( 8,4-10,2) 7,2

Cl  (mmol/L) ( 98-109) 98

Total bilirubin (mg/dL) (0,2-1) 0,2

AST (U/L) ( 10-40) 10

ALT (U/L) ( 10-35) 70

ALP (U/L) ( 38-174) 121

GGT (U/L) ( 0-50) 17

LDH (U/L) (124-243) 190

Total protein (g/dl) ( 6,4-8,3) 5

Albumin (g/dl) (3,5-5) 1,2

Globulin (g/dl) (2,6-3,7) 3,8
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pisi verildi. Kür sonras› hastada belirgin klinik düzelme
görüldü. Hastan›n yap›lan takiplerinde 4. y›l›n sonunda
klinik, radyolojik, endoskopik ve histolojik olarak remis-
yon hali devam etmekteydi. 

TARTIfiMA

MALT lenfoma gastrointestinal sistemde s›k görülmesine
ra¤men duodenumda oldukça nadir görülmektedir.
Oluflturduklar› semptomlar tümörün lokalizasyonuna, bü-
yüme h›z›na ve yapt›¤› obstrüksiyonunun derecesine ba¤-
l› olarak de¤iflmektedir. Yapt›klar› ülserasyon sonucu ka-
nama nedeni ile anemiye yol açabilirler. Periampüller tu-
tuluma ba¤l› sar›l›k görülebilir. Duvar kal›nlaflmas›na ba¤-
l› obstrüksiyon oluflabilir. Baz› hastalarda perforasyona
da yol açabilirler (7).

MALT lenfomalarda duodenumda çok say›da nodüler ve-
ya polipoid oluflumlar fleklinde tutulum olabilir. Tutulan
ince barsak segmenti diffüz infiltrasyon nedeni ile darala-
bilir. Görüntüleme yöntemleri ile lenfomatöz infiltrasyon
sonucu oluflan duvar kal›nlaflmas›, retroperitoneal ve me-
zenterik lenfadenopatiler gösterilebilir. Bizim olgumuzda
üst gastrointestinal sistem endoskopisinde duodenal mu-
kozada frajilite ve çok say›da nodüler oluflumlar ve eroz-
yonlar mevcuttu. Yap›lan bat›n-pelvik tomografi ve ultra-
sonografisinde sol hipokondriumda barsak duvarlar›nda
düzgün konsantrik kal›nlaflmalar izlendi ve mezenterik
çok say›da lenf bezleri saptand›.

MALT lenfomada B hücre yüzey belirteçlerinden CD19,
CD20 ve CD22 pozitifken CD5 ve CD23 negatiftir (8,9).
Patolojik olarak sentrosit benzeri hücrelerin lamina prop-
riay› infiltre etmesi karekteristiktir (10) (Resim 1). Bu tü-
mörü oluflturan hücrelerin çekirdekleri düzensizdir, sitop-
lazmalar› orta derece soluk olup küçük ve orta büyüklük-

teki hücrelerden oluflur (9). Bizim olgumuzda B hücre yü-
zey belirteçlerinden CD20 pozitif saptand› (Resim 2). Pro-
tein elektroforezinde monoklonal gammopati saptanma-
d›. Biyopsi örne¤inde tipik olarak lamina propriada yay-
g›n sentrosit benzeri lenfosit infiltrasyonu izlendi.

Duodenal lenfoma çok nadir görüldü¤ünden ideal teda-
vi yaklafl›m› konusunda yeterli veri bulunmamaktad›r. Du-
odenal MALT lenfomada Helikobakter pylori eradikasyo-
nunun tedavi ve hastal›k seyri üzerinde yeterli bilgi halen
mevcut de¤ildir. Nagashima ve arkadafllar› eradikasyon
tedavisi ile duodenal MALT lenfoman›n gerileyebildi¤ini
göstermifllerdir (11). Baz› vakalarda ise hastal›¤›n Heliko-
bakter pylori eradikasyonuna dirençli oldu¤u bulunmufl-
tur (12). Ochi ve arkadafllar› mukoza ve submukoza ile s›-
n›rl› duodenal MALT lenfoman›n klaritromisin ile gerileye-
bildi¤ini göstermifllerdir (13). Bizim olgumuzda ise Heli-
kobakter pylori negatif bulunmufltur.

Lokalize ince barsak lenfomalar›nda cerrahi rezeksiyon
ço¤u vakada ilk tercihtir (1). Ayr›ca perforasyon, obstrük-
siyon ve kanama durumlar›nda da cerrahi tedavi gerekli-
dir. Evre 1 ve 2’de cerrahi tedavi ile iyi sonuçlar al›nm›flt›r
(7). Cerrahi sonras› rezidü doku için kemoterapi ve rad-
yoterapi uygulanmas› ile yaflam oran› artmaktad›r (14). 5
y›ll›k yaflam bu tedavi ile %50-60’a ç›km›flt›r (15). 185
hastay› içeren genifl randomize olmayan bir çal›flmada
cerrahi tedavi sonras› sadece radyoterapi veya radyotera-
piye kemoterapi eklenen grup ile ve cerrahi tedavi yap›l-
madan sadece radyoterapi ve kemoterapi ile tedavi yap›-
lan hastalarda 5 y›ll›k yaflam s›ras› ile %84,2 ve %82 bu-
lunmufltur (16). Lepicard ve arkadafllar› 4 duodenal
MALT lenfoma hastas›n› 100 mg/gün oral siklofosfamid
ile 18 ay tedavi etmifller. 3 hastada kür sa¤lan›rken bir
hastada parsiyel remisyon sa¤lanm›flt›r. 2. y›l›n sonunda

Resim 1. Lamina propriada yayg›n sentrosit benzeri lenfosit infiltras-
yonu (Hematoksiken eozin, X200)

Resim 2. Tümör hücrelerinde CD20 pozitifli¤i (‹mmunoperoksidaz,
X200).



2 hastada mikroskobik relaps geliflmifltir (17). Ventrucci
ve arkadafllar› Vater papillan›n primer lenfomas›n›n siklo-
fosfamid, vinkristin ve prednizon (CVP)  kürü ile 8 ay te-
daviden sonra geriledi¤ini rapor etmifltir (18). Ayr›ca gas-
trik obstrüksiyona yol açan duodenal MALT lenfomal› bir
hastada, klorambusil, prednizon ve rituksimab ile tedavi
sonras› komplet remisyon sa¤lanm›flt›r (10).

MALT lenfoma özellikle düflük grade olanlar cerrahi re-
zeksiyon, radyoterapi ve kemoterapi sonras› s›kl›kla nüks
etme e¤ilimindedir (19). Literatürde intestinal MALT len-

fomada CHOP kemoterapisi sonras› uzun süreli remisyon-
la ilgili s›n›rl› say›da veri mevcuttur. Olgumuza uygulanan
6 kür CHOP kemoterapisi sonras›nda hastada belirgin kli-
nik düzelme görüldü. Hastan›n yap›lan uzun dönemli ta-
kiplerinde 4. y›l›n sonunda klinik, radyolojik, endoskopik
ve histolojik olarak remisyon hali devam etmekteydi. So-
nuç olarak düflük grade MALT lenfomada lokalize hasta-
l›kta ilk tedavi seçene¤i cerrahi olmas›na ra¤men baz› va-
kalarda sadece CHOP kemoterapisi ile uzun süreli remis-
yon sa¤lamak mümkündür.
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