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Şenay YILDIRIM 1

SPLENİK MARJİNAL ZON LENFOMA

GIRIŞ
Dalak, intrauterin gelişimin 5. haftasında 

embriyonik mezodermden ortaya çıkan hemato-
poetik ve lenfoid bir organdır. Başlangıçta hema-
topoetik prekürsör hücrelerin matürasyonunda, 
sonrasında ise immün sistemin gelişiminde rol 
alır. Dalak enkapsüle bir organ olup 2 kompo-
nentten oluşur: Kırmızı pulpa ve beyaz pulpa. 
Kırmızı pulpa, hasarlanmış ve yaşlanmış eritro-
sitler ile yabancı materyaller için bir kan filtresi 
işlevi görür. Aynı zamanda da demir, eritrosit-
ler ve trombositler için bir depo alanıdır. Beyaz 
pulpa ise kanla taşınan antijenlere immün yanıtı 
başlattığından vücudun en büyük ikinci lenfoid 
organıdır (1).

Dünya sağlık örgütü sınıflamasına göre 3 tip 
marjinal zon lenfoma (MZL) vardır (2):
•	 Mukoza ilişkili lenfoid doku (MALT) tipi 

marginal zon lenfoma
•	 Nodal marginal zon lenfoma (NMZL)
•	 Splenik marjinal zon lenfoma (SMZL)

SMZL, lenfoid neoplazilerin %2’sinden azını 
oluşturan nadir görülen bir lenfoproliferatif has-
talıktır (3). SMZL sekonder lenfoid folliküllerin 
marginal zonlarındaki hafıza B lenfositlerinden 
orjin alan, sessiz, nadir bir non-Hodgkin lenfoma 
subtipidir (4).

KLINIK ÖZELLIKLER

SMZL yaşlı erişkinlerin hastalığıdır. Ortala-
ma görülme yaşı 65’tir. Kadın ve erkeklerde gö-
rülme oranı eşittir. Çoğu hasta asemptomatiktir. 
Genellikle hastalık sakin bir seyir izler. En yaygın 
görülen bulgu ise splenomegalidir. Anemi, trom-
bositopeni ve lökositoz hastaların %25’inde rapor 
edilmiştir (5).

SMZL; dalağı, dalağın hiler lenf nodlarını, 
kemik iliğini ve periferik kanı tutar. Ancak pe-
riferik lenfadenopati ve ekstranodal infiltrasyon 
son derece nadirdir (3). Tanı anında hastaların 
%90’ında kemik iliği tutulmuştur. Yaklaşık %33 
hastada karaciğer tutulumu vardır. Kemik iliği ve 
karaciğer tutulumunun sık görülmesi nedeniyle 
çoğu hasta Ann Arbor sınıflamasına göre stage 
IV’te tanınır (5).

SMZL genellikle kemik iliği ve periferik kan 
tutulumu ile tanı alır. Ancak kan ve kemik iliği 
tutulmadığında tanısı splenektomi materyallerin-
de konulur. Düşük dereceli lenfoma olgularının 
büyük kısmında splenektomi yapılmadığından 
diğer B hücreli lenfomalar ile insidansını karşılaş-
tırmak zordur (5).

SMZL, otoantijen ve/veya mikrobial pato-
jenler tarafından oluşturulan kronik antijenik 
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iliğinde ise intrasinüzoidal ya da intertrabeküler 
nodüler tutulum gösteren neoplastik hücreler 
görülür. Periferik kan ya da kemik iliği tutulumu 
olmayan splenomegali hastalarında splenektomi 
yapılır. SMZL dalakta kırmızı ve beyaz pulpayı 
mikronodüler paternde tutar. Tümör nodülleri 
içte küçük lenfositler, dışta marjinal zon benzeri 
daha büyük hücrelerden oluşurlar. Tümör hücre-
leri tüm B hücre belirteçleri ile pozitif boyanırlar. 
BCL 2, Ig M ve Ig D boyaları da pozitiftir. Diğer 
B hücreli lenfomaları ayırmada morfolojik özel-
likler yeterli olmayabilir. İmmünofenotipik özel-
likler ve günümüzde hızla gelişim gösteren mo-
leküler/sitogenetik çalışmalar daha çok yardımcı 
olacaktır.
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