MARJINAL ZON LENFOMA

GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti'niin 2016 revizyonunda
hematopoietik ve lenfoid doku timorleri siniflan-
dirmasinda baglica ii¢ tip marjinal zon lenfoma
(MZL) bildirilmektedir; mukoza iligkili lenfo-
id doku (MALT) nun ekstranodal marjinal zon
lenfoma (EZML)’st (MALT lenfoma), splenik
marjinal zon lenfoma (SMZL) ve nodal marjinal
zon lenfoma (NMZL) (1). Bu siniflamada primer
kutan6z MZL, MALT un EMZLs1 grubu i¢ine da-
hil edilirken Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Orgiitii (EORTC) / Diinya Saglik Orgiitii tara-
findan kutan6z lenfoma siniflandirmasinin 2018
glincellemesinde spesifik bir antite olarak yer al-
mustir (2). MALT nun EMZLDs1, yeni tan1 konulan
tim lenfomalarin %7 ile %8’ini, hem nodal hem
de splenik MZTlar ise ¢ok daha nadir olup her
ikisi de yeni tani verilen lenfomalarin %1 kadari-
n1 olusturmaktadir (3). MZLlarin tiim subtipleri
morfolojik ve immiinfenotipik olarak benzer, fa-
kat molekiiler ve klinik ozellikler agisindan ayri
antitelerdir (4). Cogunlukla klinik kriterlerle bir-
likte degerlendirilerek ayirt edilir (5). Bununla
birlikte lenf nodlari, dalak, periferik kan, kemik
iligi veya diger ekstranodal boélgeleri tutan yay-
gin hastalikla ortaya ¢ikan ve nadir olmayan ol-
gularda ayiric1 tanilar1 kolay degildir (6). Ayrica
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splenik, nodal ve ekstranodal MZTlarin spesifik
immiinfenotipik ozelligi bulunmamaktadir (7).
Boylece MZL tanisi zorlayici olabilmekte ve bazi
durumlarda dislama tanisi olarak kalmaktadir
(8). Bu boliimde giincel yaklasgimlar goz 6niinde
bulundurularak NMZL ve MALT lenfoma klinik,
histolojik, immiinohistokimyasal ve molekiiler
ozellikleriyle ve ayirici tanida yer alan gesitli anti-
telerle birlikte ele alinmaktadir.
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NMZL post-germinal B hiicrelerinden gelisen
primer nodal B hiicreli neoplazmdir (9). Klinik
olarak indolen seyirlidir (5). Baglica mukoza ilis-
kili lenfoid doku (MALT)’ nun EMZLs1 ve SMZL
olmak tizere diger MZLlarla benzer morfolojik
ve immiinofenotipik 6zelliklere sahiptir (9), fakat
NMZL tanisi i¢in ekstranodal ya da splenik has-
talik bulgusunun olmamasi gerekmektedir (10).

Epidemiyoloji

NMZL nisbeten nadir bir lenfoma olup tiim
lenfoid neoplazmlarin yaklasik %1.5-1.8’ini olus-
turur (9,10). Baslica eriskinleri etkiler (median
yas 50-60), pediatrik varyanti da mevcuttur (9).
Kadin ve erkek popiilasyon yakin oranda etkilen-
mektedir. Otoimmiin hastalig1 bulunan kadinlar-

' Dr. Ogr. Uyesi, Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Tibbi Patoloji AD, drfahriyek@gmail.com

-103 -



Lenfoid Neoplaziler ve Tanisal Algoritmik Yaklasimlar

lastlara benzeyebilir. Folikiiler lenfoma hiicreleri
folikiil iginde ve aralarinda CD10 ve BCL6 pozitif-
tir (9). MALT lenfomalarin %61-75’inde izlenen
MNDA pozitifligi folikiiler lenfomada %10dan az
orandadir (10). Ayrica t(11;18) ve t(14;18) trans-
lokasyonlarinin ya da BCL2 rearanjmanlarinin
tespiti de yardimci olmaktadir (9).

SONUC

MZTlar morfolojik olarak heterojen goriiniim-
de hiicrelerden olusan, postgerminal B hiicrele-
rinden kaynaklanan, lenf nodlarini ve ekstranodal
bolgeleri etkileyebilen lenfomalardir. Enfeksiy6z
ya da otoimmiin etyolojiler MZL gelisiminde rol
alabilmektedir. Taniya ulasirken klinik bulgularla
birlikte morfolojik, immiinohistokimyasal ve ge-
rektiginde molekiiler sonuglarin biitiin olarak de-
gerlendirilmesi 6nem arzetmektedir.
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