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OzZET

Akcigerin primer non- Hodgkin lenfomasi tiim akciger
timdrlerinin %0.5'inden azini meydana getiren nadir bir lezyon-
dur. Primer akciger non-Hodgkin lenfomalarin godunlugu
brongiyal mukozaya eslik eden lenfoid dokudan (BALT) kay-
naklanir. Bu galismada low grade BALT lenfoma tamsi almig bir
olgunun Kiinik, histolojik ve imminhistokimyasal dzellikleri
bildirildi. Akcigerin lenfoid lezyonlannin ayinc tarsinda, klinik,
histolojik ve immiinhistokimyasal bulgular birlikte dedger-
lendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: BALT lenfoma, akciger neo-
plazmi, primer pulmoner lenfoma,

GiRIiS

Primer ekstranodal lenfoma tiim malign lenfomalann %
10'unu meydana getirir. Tum ekstranodal lenfomalann % 3.6's!
primer olarak solunum yolunu etkiler (1). Primer akci§er non-
Hodgkin lenfomasi, ilk ortaya ¢ikiidinda ve bunu izleyen iig ay
igerisinde sadece akciger parankimini tutan, hiler lenf nodlan
hari¢ lenf nodu tutulumu olmayan lenfoma olarak tanimlanic
(2).

Son yillarda imminhistokimyasal tekniklerdeki ilerlemeler
primer akciger non- Hodgkin lenfomalanin gogunlugunun,
brongiyal mukozaya eslik eden lenfoid dokudan (BALT), kay-
naklandidini gostermistir (BALT-lenfoma) (2).

Literatiirde yeni tani kriterlerine gdre bildiriimig, az sayida
BALT lenfoma olgusu bulunmaktadir (3). Bu calismada low
grade BALT lenfoma tamisi almis bir olgunun Klinik, histolojik ve
immiinhistokimyasal dzellikleri bildirilmig ve ilgili literatiir bilgi-
leri gizden gegirilmistir.

OLGU SUNUMU

Oksiiriik yakinmas! ile bir bagka merkeze basvuran 72
yasinda erkek hastanin toraks Bilgisayarh Tomografisinde (BT)
saf akciger alt lob anterobazal segmentte diizensiz konturlu
3x2 cm'lik kitle saptanmistir (Resim 1). Patolojik boyutta lenf
nodu bulunmamistir. Yapilan bronkoskopik incelemede intra-
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- Balt lymphoma A case report

Primary pulmonary lymphomas are uncommon
tumours and they form less than 0.5 % of lung neoplasms.
Most of the primary pulmonary lymphomas arise from
bronchial mucosa-associated lymphoid tissue (BALT). In
this study, histopathologic and immunchistochemical find-
ings of a case with a low grade BALT lymphoma is report-
ed. Clinical, histological and immunological findings should
be evaluated together for the differential diagnosis of pul-
monary lymphoproliferative lesions.
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brongiyal lezyon saptanmamistir. Hastaya tanisal amach olarak
saf akciger alt lobektomi yapilarak hastanemize sevk
edilmigtir. Hastanemizde yapilan fizik muayenede, genel duru-
mu iyi olan hastada periferik lenfadenopati, hepatosplenome-
gali yoktu ve bagka patolojik bulgu saptanmadi. Rutin laboratu-
var bulgulan normal olan hastanin, serum Beta-2 mikroglobu-
lin dilzeyi 3220 ng/ml idi.

Bolumimiize konsiiltasyon amaci ile gelen parafin bloklar-
dan hazirlanan 5u luk kesitler, Hematoksilen Eozin ile boyandi.
Hematoksilen Eosin kesitlerin incelenmesinde akciger paranki-

Resim 1 : 5aj akciger alt lob, anrerobzal segmentte parankimal lezyon
(87)
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Resim 2 : Akciger parankimini ortadan kaldiran atipik lenfoid hicre infilt-
rasyonu. N lenfoid nodil, A saflam kalmig alveolier. (HEx100)

mini ortadan kaldiran, timdral geligim gozlendi. Bu tiimdral
gelisimi olusturan atipik hicreler, hiperkromatik, genellikle ¢en-
tiklerin segilebildigi nikleuslu ve dar sitoplazmahdir. Bir kismi
plazmasitoid farklilagma gostermektedir. Lezyonun periferinde
lenfoid nodiiller bulunmaktadir (Resim 2). Alveolleri ddogeyen
epitelyal hiicreler ve brong epiteli icinde lenfoid hiicreler sap-
tandi (Resim 3). Kigiik hiicreli karsinom ve karsinoid ile ayinci
tam yapmak, lenfoma hiicre tipini belirleyerek monoklonaliteyi
gistermek amaci ile, imminhistokimyasal olarak sitokeratin
(monoclonal fare clone: AE1/AE3, Zymed), kromogranin (mo-
noclonal fare clone: LK2HIO, BioGenex), Leukocyte common
antigen (monaclonal fare clone: 1.22/4.14, Zymed), B cell
(CD45RA) (monoclonal fare clone: 4KBS, Immunon), T cell
(CD45R) (monoclonal fare clone: UCHL-1, BioGenex), lambda
(monoclonal fare clone: HP6054, BioGenex), kappa (mono-
clonal fare, BioGenex) antijenleri uygun antikorlarla aragtinld.

imminhistokimyasal boyama Biotin-Streptavidin peroksi-
daz yontemi ile (Histostatin SP kit Zymed, Supersensitive
immunodetection system, BioGenex) yapildi. Chromogen
olarak DAB kullanildi. Timaral hiicrelerde sitokeratin, kromo-
granin, lambda negatif, LCA, CD45RA pozitif olarak saptandi.
Kappa plazmasitoid hilcrelerde daha belirgin olmakla birlikte
lenfoid hiicrelerin ¢ogunda da pozitif olarak saptandi. CD45R
lezyonun periferinde az sayida reaktif hiicrede pozitiftir.

Bu bulgular esliginde hastaya low grade BALT lenfoma
tanisi verildi. Hastanin 6 ay sonraki kontrollinde klinik ve rad-
yolojik olarak patolojik bulgu saptanmadi.

TARTISMA

Literatiirde bildirilen primer akcifier lenfomalannin bilyiik
kismi kigik hiicreli {low grade) B-cell grubuna girmektedir
(2,4). Low grade B hiicreli BALT lenfomanin, akcigerde bulu-
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Resim 3 : Brong epitelinde atipik lenfoid hucre infiltrasyonu (HEx200)

nan psodolenfoma, lenfoid intertisyel pnomoni (LIP}, lenfoma-
toid grantlomatozis gibi diger lenfoid lezyonlardan ayirici tamsi
oldukga giigtiir (1,2, 5).

Psddolenforna, akciger parankiminde lokalize lenfositik
infiltrattir ve benign bir lezyondur. Yansi asemptomatiktir. Diger
yansinda oksiriik, ateg kilo kaybi bulunur. Lenfositlerin yan
sina diger iltihabi hicreler ve germinal merkezler igerir.
Olgularn bir kisminda lenfoma gelisir (2, 5). Klasik olarak
polimorfizm ve lenfoid follikillerin bulunmasi non-Hodgkin
lenfomadan ayinci tanida onemlidir. Ancak son yilarda,
polimorfizm ve reaktif folliikiillerin MALT (mucosa-associated
lymphoid tissue) lenfomalann karakteristigi oldugu goster-
ilmistir (6). Bu nedenle ayinci tanida monoklonalitenin goster-
ilmesi énemlidir (2,5). Psddolenfoma olarak, rapor edilen olgu-
lanin gok azinda yeterli immiin fenotipik ve genotipik aragtirma
yapilmigtir. Giinimiizde bunlann bilyiik kisminin BALT lenfoma
grubuna dahil olabilecek olgular oldugu disiinilmektedir. Bu
nederle psodolenfoma terimi literatirde yavag yavas terk
edilmektedir (2,7). Ancak monotipik psddolenfomanin, politipik
reaktif fazi takiben gelistii teorisini glritmek oldukga gugtir
(2,3). Lenfoid granilomatozis, akciger parankiminde damarian
yikan, lenfositler yani sira atipik lenforetikiler hiicreleri de
iceren diger mononikleer hiicrelerin proliferasyonudur.
Balgesel lenf nodlan etkilenmez. Reaktif bir lezyondur (2,5).
Lenfoid intertisyel pnomoni, akciger parankiminde, intertisyel
dokularda lenfoplazmositik infiltrasyondur. Orta yasl kadinlar-
da Oksiriik, dispne, tekrarlayan pnomoni ve immiingloblin
hastaliklan ile karakierizedir. Sjogren ve makroglobilinemi ile
birliktelik gasterir (2, 5).

LiPin ne tir bir lezyon oldugu tarhgmaldir.
Psidolenfomada oldugu gibi bir kismi malign lenfomaya doner
ve bazilannda monoklonal hafif zincir varlig gosterilmistir. Son
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bir caligmada intertisyel komponentin T hiicrelerden olustugu,
B hiicrelerin solunum yollarina komsu lenfoid agregatlarda top-
landi§ gdsterilmistir. B hiicreler poliklonaldir. Bu nedenle LiP
kigilk bir kismi neoplastik olan ya da neoplastik transformas-
yon gosterebilen reaktif bir lezyon olarak kabul edilmektedir (2).

BALT lenfoma klinik olarak MALT lenfomalann genel dzel-
liklerini gosterir (2,6). Orta yaslarda, soliter veya multiple
akciger nodili olarak ortaya cikar (2,8). Olgulann yansi
asemptomatiktir. Digerlerinde oksiriik, dispne, agn, ates, kilo
kaybi, gece terlemesi gibi bulgulara neden olur. Prognoz gok
iyidir (2). Olgumuzda oksirik sikayeti diginda sikayet bulun-
mamaktadir. Akcigerde tek bir nodil olarak lezyonu saptan-
mistir. Diisik grade'li BALT lenfomanin dnemli histolojik dzel-
likleri olarak tamimlanan, lenfoid follikiiller (timdral hicreler
tarafindan iggal edilmig olabilir), lenfoepitelyal lezyon, sentrosit
benzeri kiiglk lenfoid hiicreler, plazmasitoid farklanma olgu-
muzda saptanmigtir (2,5,6). imminhistokimyasal olarak

monoklonalitenin gosterilmesi ayinci tani yapiimasinda dnem-
lidir {2,5,6). Olgumuzda timar hiicrelerinde kappa hafif zincir
pozitifligi saptanmis ve monoklonalite gdsterilmistir.

Literatiirde bildirilmis az sayida olgu bulundugundan bu
hastalarda kesin belirlenmig bir tedavi protokolii yokiur. Ancak
tamamen gikanimig olan lezyonlarda ek bir tedavi uygulan-
masina gerek olmadidi bildirilmistir (3). Bizim olgumuzda da
cerrahi diginda bir tedavi uygulanmamistir ve hasta Gg ayhk
araliklarla takip edilmektedir. ilk att aylik kontroliinde hastanin
genel durumu cok iyi olarak saglanmistir. Fizik ve rutin
laboratuvar tetkikleri normaldir. Kontrol BT'sinde patolojik bulgu
saptanmamigtir

BALT lenfomalanin hafif klinik seyri, diger lenfoid lezyonlara
radyolojik ve histolojik benzerligi nedeni ile ayinci tanisi giclik
yaratabilir. Akcigerin lenfoid lezyonlan degerlendirilirken, higbiri
tek bagina yeterli olmayan klinik, histolojik ve imminhis-
tokimyasal bulgular birlikte degerlendirilmelidir.
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