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Fahriye KILINÇ 1

MARJİNAL ZON LENFOMA

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü’nün 2016 revizyonunda 
hematopoietik ve lenfoid doku tümörleri sınıflan-
dırmasında başlıca üç tip marjinal zon lenfoma 
(MZL) bildirilmektedir; mukoza ilişkili lenfo-
id doku (MALT)’nun ekstranodal marjinal zon 
lenfoma (EZML)’sı (MALT lenfoma), splenik 
marjinal zon lenfoma (SMZL) ve nodal marjinal 
zon lenfoma (NMZL) (1). Bu sınıflamada primer 
kutanöz MZL, MALT’un EMZL’sı grubu içine da-
hil edilirken Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi 
Örgütü (EORTC) / Dünya Sağlık Örgütü tara-
fından kutanöz lenfoma sınıflandırmasının 2018 
güncellemesinde spesifik bir antite olarak yer al-
mıştır (2). MALT’nun EMZL’sı, yeni tanı konulan 
tüm lenfomaların %7 ile %8’ini, hem nodal hem 
de splenik MZL’lar ise çok daha nadir olup her 
ikisi de yeni tanı verilen lenfomaların %1 kadarı-
nı oluşturmaktadır (3). MZL’ların tüm subtipleri 
morfolojik ve immünfenotipik olarak benzer, fa-
kat moleküler ve klinik özellikler açısından ayrı 
antitelerdir (4). Çoğunlukla klinik kriterlerle bir-
likte değerlendirilerek ayırt edilir (5). Bununla 
birlikte lenf nodları, dalak, periferik kan, kemik 
iliği veya diğer ekstranodal bölgeleri tutan yay-
gın hastalıkla ortaya çıkan ve nadir olmayan ol-
gularda ayırıcı tanıları kolay değildir (6). Ayrıca 

splenik, nodal ve ekstranodal MZL’ların spesifik 
immünfenotipik özelliği bulunmamaktadır (7). 
Böylece MZL tanısı zorlayıcı olabilmekte ve bazı 
durumlarda dışlama tanısı olarak kalmaktadır 
(8). Bu bölümde güncel yaklaşımlar göz önünde 
bulundurularak NMZL ve MALT lenfoma klinik, 
histolojik, immünohistokimyasal ve moleküler 
özellikleriyle ve ayırıcı tanıda yer alan çeşitli anti-
telerle birlikte ele alınmaktadır.

NODAL MARJINAL ZON LENFOMA

NMZL post-germinal B hücrelerinden gelişen 
primer nodal B hücreli neoplazmdır (9). Klinik 
olarak indolen seyirlidir (5). Başlıca mukoza iliş-
kili lenfoid doku (MALT)’nun EMZL’sı ve SMZL 
olmak üzere diğer MZL’larla benzer morfolojik 
ve immünofenotipik özelliklere sahiptir (9), fakat 
NMZL tanısı için ekstranodal ya da splenik has-
talık bulgusunun olmaması gerekmektedir (10).

Epidemiyoloji
NMZL nisbeten nadir bir lenfoma olup tüm 

lenfoid neoplazmların yaklaşık %1.5-1.8’ini oluş-
turur (9,10). Başlıca erişkinleri etkiler (median 
yaş 50-60), pediatrik varyantı da mevcuttur (9). 
Kadın ve erkek popülasyon yakın oranda etkilen-
mektedir. Otoimmün hastalığı bulunan kadınlar-
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lastlara benzeyebilir. Foliküler lenfoma hücreleri 
folikül içinde ve aralarında CD10 ve BCL6 pozitif-
tir (9). MALT lenfomaların %61-75’inde izlenen 
MNDA pozitifliği foliküler lenfomada %10’dan az 
orandadır (10). Ayrıca t(11;18) ve t(14;18) trans-
lokasyonlarının ya da BCL2 rearanjmanlarının 
tespiti de yardımcı olmaktadır (9).

SONUÇ

MZL’lar morfolojik olarak heterojen görünüm-
de hücrelerden oluşan, postgerminal B hücrele-
rinden kaynaklanan, lenf nodlarını ve ekstranodal 
bölgeleri etkileyebilen lenfomalardır. Enfeksiyöz 
ya da otoimmün etyolojiler MZL gelişiminde rol 
alabilmektedir. Tanıya ulaşırken klinik bulgularla 
birlikte morfolojik, immünohistokimyasal ve ge-
rektiğinde moleküler sonuçların bütün olarak de-
ğerlendirilmesi önem arzetmektedir.
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