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OLGU SUNUMU

Sistemik kemoterapi sonrasi uzun donemli remisyonla seyreden
intestinal MALT lenfoma: Olgu sunumu

Intestinal MALT lymphoma with long-term remission after systemic chemotherapy: A case report
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MALT lenfoma cesitli organlarda ortaya ¢ikan ekstranodal lenfomanin
bir taraddr. MALT lenfoma &zellikle distk grade olanlar cerrahi rezek-
siyon, radyoterapi ve kemoterapi sonrasi siklikla niks etme ediliminde-
dir. Bu olgu sunumunda sistemik kemoterapi sonrasi uzun dénemli re-
misyonla seyreden intestinal MALT lenfoma olgusu sunulmustur. 27
yasinda erkek hasta klinigimize karin agrisi, kilo kaybi ve ates sikayet-
leri ile basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde batinda tim kadranlarda
hassasiyeti mevcuttu. Endoskopik incelemede ise duodenumda nodu-
ler gérinim mevcuttu. Batin tomografisinde sol hipokondriumda bar-
sak duvar kalinlasmasi mevcuttu ve ¢ok sayida mezenterik lenfadeno-
patisi vardi. Duodenum biyopsisinde lamina propriayi infiltre eden sen-
trosit benzeri hiicreler mevcuttu. B hicre ylzey belirteclerinden CD20
pozitif saptandi. Helikobakter pylori negatifti. Hastaya dusik dereceli
MALT lenfoma tanisi konuldu. 6 kiir CHOP kemoterapisi sonrasi 4. yil-
da hastada klinik, endoskopik, histolojik ve radyolojik remisyon hali
mevcuttu. Sonug olarak distk grade MALT lenfomada lokalize hasta-
likta ilk tedavi secenedi cerrahi olmasina ragmen sadece CHOP kemo-
terapisi ile bazi vakalarda uzun sdreli remisyon saglamak mamkun ola-
bilir.

Anahtar kelimeler: Malt lenfoma, duodenum, kemoterapi

GiRi§

Primer gastrointestinal lenfomalar non-Hodgkin lenfoma-
larin yaklasik %4-20'sini, ekstranodal lenfomalarin ise
%25-40'ni olusturur. Yaklasik %30-50 oraninda ince bar-
sakta gorllmesine ragmen sadece %0-8 oraninda duode-
numdan koken alirlar (1). En sik gorilen gastrointestinal
lenfomalar diffiz buytk B hicreli lenfoma ve MALT len-
fomalaridir (1).

MALT lenfoma mukoza ile iliskili dokudan koken alan ve
cesitli organlarda ortaya cikan ekstranodal lenfomanin
bir formudur. Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber
Helikobakter pylori, Ebstein Barr virlsu, Sjégren hastalig,
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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

Hashimoto tiroiditi, insan immdin yetmezlik virlst (HIV),
colyak hastaligi, immun yetmezlik durumlari ve inflama-
tuar barsak hastaligi etiyolojide suclanmistir. MALT lenfo-
ma ilk olarak 1983 yilinda Isaacson ve Wright tarafindan
tanimlanmistir (2). Siklikla gastrointestinal sistemden ko-
ken alir ve en sik mideye lokalizedir (3). MALT lenfoma
gastrointestinal sistem disinda akciger, gdz, meme, cilt,
prostat, bobrek, karaciger, tikrik bezleri ve tiroid bezin-
den kaynaklanabilir (4). Herhangi bir yasta gorilmekle
birlikte besinci ve altincl dekatta daha siktir. Yillik insidan-
s1 100,000'de 0,8-1,2 arasinda degismektedir.
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MALT lenfoma, glandiler sentrosit benzeri hicrelerin
ekstranodal bolgede lenfoepitelyal infiltrasyonu sonucu
olusur (5). Histolojik olarak distk ve ylksek grade’li ol-
mak Uzere iki gruba ayriimaktadir. Daha cok B lenfositle-
rinden kaynaklanmasina ragmen nadiren T hiicrelerinden
de koken alabilirler. Cogu vakada plazma hicre farklilas-
masi da gorulebilir (6).

Bu olgu sunumunda karin agrisi, kilo kaybi ve ates sika-
yetleri ile basvurup duodenal biyopsi ile disik grade in-
testinal MALT lenfoma tanisi konan ve uygulanan siste-
mik kemoterapi sonrasinda uzun doénemli remisyonla
seyreden bir vaka sunulmustur.

OLGU SUNUMU

27 yasinda erkek hasta, klinigimize karin agrisi, ates ve ki-
lo kaybr sikayetleri ile basvurdu. Hastanin 2 aydan beri,
karnin sol Ust kadraninda baslayan, yemekle artan, sirta
yayilan, araliklarla gelen, sikistirici tarzda ve 6zellikle gece-
leri olan karin agrisi mevcutmus. Karin agrisiyla beraber
baslayan ve bazi glnlerde 6zellikle geceleri olan yiksek
atesi varmis. Hasta son iki ayda 20 kg zayifladigini belirti-
yordu. Fizik muayenesinde; genel durumu orta ve hasta
kasektik goriinimde idi. Kan basinci 100/80 mmHg, ates
36,5°C ve nabiz 78/dk idi. Yapilan fizik muayenede derin
palpasyonla batin tim kadranlarinda hassasiyeti vardi ve
her iki el parmaklarinda comaklasma mevcuttu.

Laboratuar incelemesinde; biyokimyasal testlerde hipoal-
buminemi, hipokalsemi ve ALT ylksekligi saptandi (Tab-
lo 1). Tam kan incelemesinde hipokrom mikrositer ane-
misi vardi. Hepatit B, C ve HIV icin bakilan viral serolojik
belirtecler negatif bulundu. Tifo ve brusella serum testle-
ri negatif bulundu. Yapilan 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 immiunelektroforez incelemeleri normal sinir-
larda idi. TUmor belirtecleri CA-19-9: 6,73 (N:<4), CEA:
1,34 (N:<4,3) ve AFP: <0,5 (< 14) idi. Colyak hastalig!

Intestinal MALT lenfoma

icin bakilan anti-gliadin g G ve Ig A negatif bulundu. In-
celenen gaita ve idrar tetkikleri normal bulundu. Perife-
rik yaymasinda eritrositler hipokromik mikrositik goru-
nimde, beyaz kureleri %60 pargali, %40 lenfosit idi ve
yeterli trombosit kiimeleri gorulda.

Batin-pelvik ultrasonografisinde splenomegali (134 mm)
ile birlikte karacigerin normal boyutta oldugu ancak pa-
rankim ekosunun hafif derecede arttigi (hepatosteatozla
uyumlu) saptandi. Batin sol Ust kadranda gastrointestinal
sistem duvar kalinlasmasiyla birlikte en buyugu 30x13
mm boyutunda olan ¢ok sayida mezenterik lenfadenopa-
ti bulgulari izlendi. Batin-pelvik bilgisayarli tomografisin-
de ise hafif diizeyde dalak buyukligu, sol hipokondrium-
da barsak anslarinda genisleme ve barsak duvarlarinda
dizgin konsantrik kalinlasmalar izlenmekteydi. Ayrica
cok sayida blylUmuls mezenterik lenf nodlari mevcuttu.
Ince barsak pasaj grafisi normal bulundu. Yapilan Ust
gastrointestinal sistem endoskopisinde duodenum birinci
ve ikinci kisminda mukoza kadifemsi goriinimde ve frajil
idi. Mukozada ¢ok sayida noddler olusumlar ve zemini
sarimtirak renkte cok sayida erozyonlar mevcuttu. Kolo-
noskopik inceleme ve PA akciger grafisi normal bulundu.

Endoskopik incelemede alinan duodenum &rneklerinde
cogunlugunda mikroskobik olarak, lamina propriada da-
ha yogun olmak Uzere muskularis mukozayi da infiltre
eden diffiz timaoral infiltrasyon izlenmekte idi. Tmorin
nisbeten iri, hiperkromatik ¢entikli niikleuslu, cogunlugu
belirsiz ntkleolus iceren dar sitoplazmali sentrosit benze-
ri atipik lenfositlerden olustugu, yerel alanlarda glandlari
infiltre ettigi, bazi sahalarda lenfosit ve plazmositleri de
iceren mononUkleer hiicre infiltrasyonu izlendi (Resim 1).
immunohistokimyasal olarak B hiicre belirteci CD20 pozi-
tif olarak izlendi (Resim 2). Helikobakter pylori negatif
bulundu. Olguya bu bulgularla disik grade MALT lenfo-
ma tanisi konuldu.

Hastada mevcut klinik, endoskopik, radyolojik ve histopa-
tolojik bulgularla intestinal lenfoma (distk grade MALT
lenfoma) tanisi konuldu. Hastaya 6 kir CHOP kemotera-

Hgb (g/dL) ( 12,3-15,3) Kreatinin (mg/dL) (0,5-1,4) ALT (U/L) ( 10-35)

Htc (%) (35-47) 256  Glukoz (mg/dL) ( 70-115) 110 ALP (U/L) ( 38-174) 121
Lokosit (K/UL) ( 4,6-10,2 bin) 6800  Na (mmol/L) ( 136-145) 133 GGT (U/L) ( 0-50) 17
MCV (fL) ( 80-97) 65 K (mmol/L) ( 3,55,1) 43 LDH (U/L) (124-243) 190
Platelet (K/UL) ( 142-424 bin) 314000 Ca (mg/dL) ( 8,4-10,2) 7,2 Total protein (g/dl) ( 6,4-8,3) 5
PTZ (sn) (9,5-14) 13,7 cl (mmol/L) ( 98-109) 98 Albumin (g/dl) (3,5-5) 1,2
Sedimantasyon (mm) (8-15) 64 Total bilirubin (mg/dL) (0,2-1) 0,2 Globulin (g/dl) (2,6-3,7) 3,8
Ure (mg/dL) ( 10-45) 10 AST (U/L) ( 10-40) 10
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Resim 1. Lamina propriada yaygin sentrosit benzeri lenfosit infiltras-
yonu (Hematoksiken eozin, X200)

pisi verildi. Kir sonrasi hastada belirgin klinik dizelme
gorildi. Hastanin yapilan takiplerinde 4. yilin sonunda
klinik, radyolojik, endoskopik ve histolojik olarak remis-
yon hali devam etmekteydi.

TARTISMA

MALT lenfoma gastrointestinal sistemde sik gorilmesine
ragmen duodenumda oldukca nadir goérilmektedir.
Olusturduklar semptomlar timorin lokalizasyonuna, bu-
ylime hizina ve yaptigi obstriksiyonunun derecesine bag-
I olarak degismektedir. Yaptiklari Glserasyon sonucu ka-
nama nedeni ile anemiye yol acabilirler. Periampuller tu-
tuluma bagl sarilik gorulebilir. Duvar kalinlagmasina bag-
I obstriksiyon olusabilir. Bazi hastalarda perforasyona
da yol acabilirler (7).

MALT lenfomalarda duodenumda ¢ok sayida noddler ve-
ya polipoid olusumlar seklinde tutulum olabilir. Tutulan
ince barsak segmenti diffiiz infiltrasyon nedeni ile darala-
bilir. Gortntlleme yontemleri ile lenfomatdz infiltrasyon
sonucu olusan duvar kalinlasmasi, retroperitoneal ve me-
zenterik lenfadenopatiler gosterilebilir. Bizim olgumuzda
Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde duodenal mu-
kozada frajilite ve cok sayida noduler olusumlar ve eroz-
yonlar mevcuttu. Yapilan batin-pelvik tomografi ve ultra-
sonografisinde sol hipokondriumda barsak duvarlarinda
dlzgin konsantrik kalinlasmalar izlendi ve mezenterik
cok sayida lenf bezleri saptandi.

MALT lenfomada B hiicre ylzey belirteclerinden CD19,
CD20 ve CD22 pozitifken CD5 ve CD23 negatiftir (8,9).
Patolojik olarak sentrosit benzeri hiicrelerin lamina prop-
riayl infiltre etmesi karekteristiktir (10) (Resim 1). Bu tU-
morU olusturan hicrelerin ¢ekirdekleri dlizensizdir, sitop-
lazmalari orta derece soluk olup kuglk ve orta buyudklik-
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X200).

teki hicrelerden olusur (9). Bizim olgumuzda B hicre yU-
zey belirteclerinden CD20 pozitif saptandi (Resim 2). Pro-
tein elektroforezinde monoklonal gammopati saptanma-
di. Biyopsi o6rneginde tipik olarak lamina propriada yay-
gin sentrosit benzeri lenfosit infiltrasyonu izlendi.

Duodenal lenfoma ¢ok nadir gorildiginden ideal teda-
vi yaklasimi konusunda yeterli veri bulunmamaktadir. Du-
odenal MALT lenfomada Helikobakter pylori eradikasyo-
nunun tedavi ve hastalik seyri Gzerinde yeterli bilgi halen
mevcut degildir. Nagashima ve arkadaslari eradikasyon
tedavisi ile duodenal MALT lenfomanin gerileyebildigini
gostermislerdir (11). Bazi vakalarda ise hastaligin Heliko-
bakter pylori eradikasyonuna direngli oldugu bulunmus-
tur (12). Ochi ve arkadaslari mukoza ve submukoza ile si-
nirll duodenal MALT lenfomanin klaritromisin ile gerileye-
bildigini gostermislerdir (13). Bizim olgumuzda ise Hell
kobakter pylori negatif bulunmustur.

Lokalize ince barsak lenfomalarinda cerrahi rezeksiyon
cogu vakada ilk tercihtir (1). Ayrica perforasyon, obstrik-
siyon ve kanama durumlarinda da cerrahi tedavi gerekli-
dir. Evre 1 ve 2'de cerrahi tedavi ile iyi sonuglar alinmistir
(7). Cerrahi sonrasi rezidi doku icin kemoterapi ve rad-
yoterapi uygulanmasi ile yasam orani artmaktadir (14). 5
yillik yasam bu tedavi ile %50-60'a ¢kmistir (15). 185
hastay! iceren genis randomize olmayan bir calismada
cerrahi tedavi sonrasi sadece radyoterapi veya radyotera-
piye kemoterapi eklenen grup ile ve cerrahi tedavi yapil-
madan sadece radyoterapi ve kemoterapi ile tedavi yapi-
lan hastalarda 5 yillik yasam sirasi ile %84,2 ve %82 bu-
lunmustur (16). Lepicard ve arkadagslari 4 duodenal
MALT lenfoma hastasini 100 mg/gln oral siklofosfamid
ile 18 ay tedavi etmisler. 3 hastada kir saglanirken bir
hastada parsiyel remisyon saglanmistir. 2. yilin sonunda



2 hastada mikroskobik relaps gelismistir (17). Ventrucci
ve arkadaslari Vater papillanin primer lenfomasinin siklo-
fosfamid, vinkristin ve prednizon (CVP) kdrd ile 8 ay te-
daviden sonra geriledigini rapor etmistir (18). Ayrica gas-
trik obstrlksiyona yol acan duodenal MALT lenfomali bir
hastada, klorambusil, prednizon ve rituksimab ile tedavi
sonrasl komplet remisyon saglanmistir (10).

MALT lenfoma 6zellikle dustk grade olanlar cerrahi re-
zeksiyon, radyoterapi ve kemoterapi sonrasi siklikla ntks
etme egilimindedir (19). Literatlrde intestinal MALT len-
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