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OZET

Son dekatta MALT-lenfoma adi altinda ilging bir eks-
tranodal lenfoma tipi tanimlanmistir. LiteratUr incelenerek
MALT-lenfoma patogenezi, histopatolojisi, klinik 6zellikle-
ri derlenmistir.
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MALT ORIJINLI B-CELL LENFOMALAR

1965 yilindan sonra alfa agir zincir hastaliginin ve Ak-
deniz tipi lenfomanin tanimlanmasiyla primeri lenf gangli-
onu digi olan lenfomalarin nodal karsiliklarindan farkl ké-
kenli olabilecegi distnulmeye baslanmigtir. Daha sonra
mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) koékenli ayri
bir lenfoma grubu tanimlanmigtir.” MALT kékenli olabile-
ceQi 6ne surllen lenfomalar arasinda Akdeniz tipi lenfo-
ma, immunoproliferatif small intestine disease (IPSID),
barsak, mide, tiroid, meme, akciger, Waldeyer halkasi
primer lenfomalari bildirilmigtir. 12

Bu grup lenfoma uzun sure lokal kalma egiliminde ol-
malan, buna bagl olarak lokal tedaviye iyi cevap verme-
leri ve ayni gradedeki nodal karsiliklarindan belirgin ola-
rak iyi prognozlu olmalari, histopatolojilerinde malign len-
foid hicre topluluklar, bunlann isgal ettigi epitelyal ada-
lar, cogu kez benign olarak izlenen plazmositer infiltras-
yon ve folliktler yapilarin bulunmasi ile dikkati ¢ekmis-
tir. 14

MALT'In iki ana alt grubu; gut associated lymphoid
tissue (GALT), ve bronkus associated lymphoid tissue
(BALT) bilinmektedir? MALT histoloji ve dinamigi iyi ka-
rakterize edilmistir. GALT ve BALT'da lenfoid dokunun
mukozal nodulleri 6zellesmis epitelin altina yerlesmistir
ve bu nodullerdeki lenfositlerin gogunun B cell kékenli
olup, sekonder folikullerin follicular center cells
(FCC)'den olustugu bilinmektedir. Bu folikullere antijenik
uyaran oldugu zaman FCC folikulu terkeder, bolgesel
lenf nodlarina gé¢ eder, buradan torasit duktus yoluyla
sistemik dolagima katilirlar. Bilinmeyen bir yerde maturle-
serek plazma hicresi olarak orijinlerine dénerler. Bu do-
nis “homing" olarak tanimlanmis ve erken ¢aligmalarda
FCC'nin aynldig bélgeye déndigi kabul edilmistir.? Bu
dolasim yapisi IgA, IgM ve IgD yapan hucreler i¢in gos-
terilmistir.!

MALT kokenli olugu dusunulen lenfomalar Gzerindeki
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SUMMARY

During the last decade an interesting type of exs-
tranodal lymhoma is described under the name of
MALT-lymphoma. The patogenesis, histopathologic
and clinical features of MALT-lymphoma is descri-
bend on the basis of a review of the literature.

Key Words: MALT-lymphoma, Monocytoid B-cell
lymphoma.

ilk calismalarda timéran FCC kékenli oldugu 6ne surdl-
mus, malign karekter kazanan FCC'nin yukarida agikla-
nan mekanizmayla dolagima katilip maturlesip orijinlerine
monoklonal plazma hucreleri olarak déndukleri agiklan-
mistir. Bu dolasim seklinin FCC ile plazma hucreleri ara-
sinda gegig hticreleri bulunmamasinin nedeni oldugu bil-
dirilmigtir. Timérin uzun sure lokalize kalmasi da "ho-
ming”in tumér hicreleri igin de gegerli olmasi ve dolagi-
ma katilan malign hucrelerin hep ayni yere geri donis
ile agiklanmigtir. '3

Bu agiklamalar histolojisinde GALT ve BALT bulundu-
ran akciger ve barsak icin kolayca uygulanabilmistir.'?
Mukozal lenfoid nodullerin normal mide mukozasinda bu-
lunmadigl, bu organin sekretuar immanitesini mukozal
lenfoid nodullerin izlenmeye baslandigi kronik gastritisin
baslamasiyla gelistirdigi, benzer sekilde myoepitelyal si-
aladenitis sonrasi tukrak bezinin MALT dokusu kazandigi
one sUrtlmustur. Tiroidin ise hentz sekretuar immunite-
nin tanimlanmadig bir organ oldugu, ancak GUT kokenli
bir organ olmasi yanisira siklikla lenfomayla birlikte bulu-
nan veya oncull olan lenfositik tiroidit ve Hashimato's ti-
roiditte B-cell populasyonunun ortaya ¢ikabilecegi dusu-
nulmustr 2

liging olarak MALT lenfomasi olarak tanimlanan lenfo-
malarda MALT bulunduran bélgelere metastazin sik ol-
dugu ortaya konulmustur. Ornegin noduler lenfomalarda
akciger tutulumunun ge¢ bir bulgu olmasina karsin, bir
mide MALT lenfomasi olgusunda baska organ tutulumu
olmaksizin erken dénem peribronsial lenfoma tutulumu
izlenmistir. Ayrica mide MALT lenfomalarinin Waldeyer
halkasini tutmaya egilimli olduklar ve bunun aksinin de
dogru oldugu ortaya konmugtur.® Bu yizden MALT lenfo-
malarinin metastazlarinin bu dokuyu bulunduran bélgele-
re de “homing” ile gergeklestigi 6ne suriimustar. 313

Erken calismalarda MALT lenfomalarinin histopatolo-
jisi su sekilde aciklanmigtir:

1) Malign FCC agregati: Sentrositler (kiguk ve buylk
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cleaved hucreler), sentroblastlar (buylk noncleaved
hiicreler)'dan olusur.

2) Lenfoepitelyal lezyon: FCC'lerin epitelyal olusumla-
r iggali ile ortaya ¢ikan MALT lenfomalar igin tipik olarak
tanimlanan olugumdur.’

3) Plazma hdcreleri veya plazma hticreleri ve lenfosit-
ler: Bu htcreler tamamen eksik olabilir. Bu durum varlik-
larinin antijen bulunmasina veya inducer T-cell bulunma-
sina bagl oldugu 6ne surdlmustar ki bunlann da spesifik
*homing” paternleri vardir.?

4) Folliktler yapilar: Cogu vakada izlenir. Bunlar mi-
dede muskularis mukoza yakinina yerlesirler 34

Ayrica yapilan immunhistokimyasal ¢alismalarda B-
cell markerlarla boyanma izlenmistir. J, gamma, mu, alfa
agir zincirleri, kappa ve labmda hafif zincirleri igin normal
takip materyallerinde ylzey immiinglobulin (Slg) ve fro-
zen section materyallerinde sitoplazmik immunglobulin
(Clg) arastiriimistir.

Clg boyanmasi ile plazma htcrelerinin monoklonal
boyandigi,bazi vakalarda ayni boyanmanin Slg ile FCC
de de izlendigi ve bu hicrelerin ayni klona ait oldugu
one surdlmustur. Plazma hacrelerinin lenfoepitelyal lez-
yona yol agmadidi da Clg ile epitelyal adalarda hi¢ bo-
yanma olmamasi ile ortaya konulmustur.'2

MALT lenfomalarinin pan B-cell antikorlarla (MB1,
MB2, 4KB5 gibi) reaksion verdigi, istisnalar disinda
CD5(-) oldugu bilinmektedir. LN1 ise reaktif follikiler
hucreleri siddetle boyarken MALT lenfoma hicreleri ya
reaksion vermez ya da paranUklear noktalanma gibi bo-
yanma gosterirler. Bu nedenle LN1 ile reaktif folliktler
merkezler belirgin olarak ortaya ¢ikar. Bu metodia MALT
lenfomalarinda dikkati geken follikUler yapilarin malign
hiicrelerden olusmadig, reaktif germinal merkezler oldu-
gu ortaya konulmustur.® Ayni durum MALT lenfoma htic-
relerini boyamayan CD10 la da folikdler yapilarda boyan-
ma ile izlenmistir.'® Bu bulgular modifiye avitin-biotin tek-
nigi ile yapilan disik dizeydeki Clg'da boyanan calis-
malarda politipik reaktif populasyonun reaksion goster-
memesiyle de desteklenmistir

Folikdler merkezlerin reaktif ve benign natlirde oldu-
gunun ortaya konulmasi MALT lenfomalannin kékenin
FCC oldugundan uzaklastincidir. Bu yizden MALT lenfo-
ma hudcreleri bu bulgular 1s1ginda sentrositlere morfolojik
benzerliklerinden dolayt sentrosit benzeri hicre (CCL)
olarak tanimlanmistir. Bu tanimlamanin kékeninde histo-
patolojik gorinim yanisira, hicrelerin SigM+, SlgA+,
SlgD-, CD22+, CD23-, CD5-, KB61+, CD35(CR1)+,
CD21(CR2)+ olmalari ve bu ¢zelliklerin normal MALT do-
kusunda ekstrafollikiler alanda bulunan B hicrelerinde
de bulunmasi yatmaktadir. Bu hicreler normal mukoza-
da selektif olarak kubbe epiteli infiltre eder ancak intrae-
pitelyal T hitcrelerinden farkl olarak kubbe epiteli digini
infiltre etmezler.* Bu hicrelerin B hiicre fonksiyonlarinda-

ki yeri veya mukozal immunitedeki rold hakkinda az bilgi
mevcuttur. liging olarak splenik marjinal zon hicreleri ile
ayni fenotipi gosterirler. Splenik marjinal zon hucreleri de
CCL gibi B htcre folliktllerini sararlar ve sitolojik olarak
sentrositlere benzerler, T bagimsiz antikar cevaplarnni
kendilerinde toplarlar ve 6zel olarak bakteriel kapsid anti-
jenleri ile ilgilenmede etkilidirler. Bunlarin dolasimla gel-
dikleri bilinmektedir ancak dolasima dénmezler. Bu dola-
sima katiimama eger CCL bu htcre ile ayni kokenli ise
MALT lenfomalarinin iyi prognoz ve ge¢ yayilimini agikla-
mada yardimci olacaktir, 414

Ayrica MALT lenfomlarinin kékeninin dolagima katilan
bir FCC olmasinin arastinimasi amaciyla, Liang R. ve
Ark.in calismasinda 20 MALT lenfomall hastada periferal
kan ve kemik iliginde JH ve CB gen probe'lar kullanila-
rak DNA transfer calismasiyla dolagimda ve kemik iligin-
de lenfoma hucreleri ‘aragtinlmig, kanda higbir vakada
rastlanmamig, 2 vakada kemik iliginde izlenmistir. %5
hiicreden fazlasini degerlendirebilen bu calismanin bu
grup lenfoma igin bilinen proto-onkogen bulunmamasi
nedeniyle polimerase-chain reaction ile daha sensitiv
olarak caligilamadig bildirilmis, ancak bu bulgularin ho-
ming mekanizmasini desteklemedigi de aciklanmigtir.®

FCC kékenli non-Hondgkin lenfomalardaki (NHL) en
sik karyotipik anomali bcl-2 gen rearanjmani olan
t(14:18)'dir. Ancak bu rearanjman birgok hematopoietik
malignitelerde de bildirilmistir. Pan L. ve ark.n 21 MALT
lenfoma ve 8 follikller lenfoma Gzerindeki ¢alismasinda

bcl-2 gen rearanjmani higbir MALT lenfomasinda izlen-

memis, %75 folliktler lenfomada saptanmigtir. Boylelikle
iki lenfoma grubunun genetik dizeyde akraba olmadikla-
rl ortaya konulmustur.'®

Splenik marginal zone hiicreleri Ling ve ark. tarafin-
dan Ki-B3(-) B hticreler olarak tanimlanmistir. Bu hiicrele-
rin lenf ganglionlannin marginal zonlarinda da bulundugu
saptanmistir. Ayni tip hucrelerin lenf ganglionlarinda
1985 yilinda tanimlanmig olan monositoid B-cell lenfoma-
larin (MBCL) kiigtik hucreli tipinde bulunmasi nedeniyle
bu lenfomalarin da kékeninde splenik marginal zon tipi
hicrelerin bulundugu ddstnulmektedir. Fakat MBCL'nin
orta boy htcreli tipi Ki-B3(+)'tir ve bunlarin da sinUslerin
Ki-B3(+) monositoid B hlcrelerinden kdken aldigi ya da
iki hticre grubunun iligkili oldugu ve marginal zore hicre-
lerinin her iki grubun prekirsérd oldugu 6ne sdrdlen iki
gorustur. Bu lenfoma grubununda prognozunun diger
nodal NHL'lardan iyi oldugu dikkati cekmistir.'” Bu bul-
gularla MBCL'nin MALT lenfomalar ile benzerligi birgok
arastiricinin dikkatini gekmis, iki lenfomanin Ustiste binen
dzellikleri oldugu vurgulanmustir,'7:24

MBCL ve MALT lenfoma lenf ganglionu metastazlari-
nin histopatolojik ve immuhistokimyasal karsilagtirmalari-
nin yapildigi Nizze ve ark.in galismasinda, iki lezyonun
son derece benzer oldugu, MBCL vakalannin 1/3 kismin-
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da daha sonra bir MALT organina yayihm izlendigi,
MALT lenfomlarinda %25 vakada gérinimiinde lenf no-
du tutulumu oldugu bildirilmistir.'”” MBCL ve MALT lenfo-
malarinin sik birlikteligi veya metastazlarinin benzerligi
nedeniyle hastadaki primerin hangisi oldugunun ortaya
konulmasi amaciyla yeterli stagelendirme galismalarinin
yapilmasi gerektigi ve lenf ganglionu kékenli bir MBCL
tanisi verilirken altta yatan bir MALT lenfoma bulunabile-
cegi akilda tutulmalidir* MBCL ile ilgili calismalarda bu
hastaligin siklikta immun hastaliklarla birlikte bulundugu
bildirildigi halde MALT lenfoma ilgili galismalarda bu tip
bir bilgiye rastlanmamistir 2224 MBCL'de bildirilen kom-
posit lenfoma siklgi, MALT lenfomasi olarak tanimlanan
tiroid, tikrik bezi ve pulmoner lenfomalarda da bildiril-
migtir.®25

Chan ve ark.in 48 mide lenfomasi Gizerindeki calisma-
sI bu konuda ilging ve dikkat ¢ekicidir. Calismadaki 12
vaka dusuk grade, 26 vaka ylksek grade, 10 vaka kari-
sik yuksek ve dusuk grade olarak degerlendirilmistir.
Ozellikle karigik grupta dustk grade komponentte sik
lenfoepitelyal lezyonlar bulundugu, yiksek grade alanlar-
da ¢ogu sentroblast benzeri nukleuslu, ancak farkl ola-
rak genis bazofilik sitoplazmali, blastik hicreler ve immu-
noblast ve plazmoblastlardan ayrilamayan hticreler sap-
tandigi, bu hicrelerin lenfoepitelyal lezyon yapmaktan
¢ok epiteli harap ettikleri bildirilmigtir. Lambda zinciri du-
stk gradeli sahalarda perintklear, yiksek gradeli saha-
larda ise sitoplazmada yaygin olarak gdsterilmis, her iki
htcre grubunun da MB1, MB2, L26(+), MT1, UCHL(-) ol-
dugu, ancak daha gok yiiksek grade sahalarda olmak
tzere MT1 ve UCHL1(+) T hucre infiltrasyonu bulundugu
bildirilmigtir. Bu bulgularla en azindan komposit gori-
ndmdeki bir grup lenfomanin aslinda farkl diferansiasyon
sahalarn gdsteren tek bir lenfoma oldugu, saf yuksek gra-
deli olanlarin ise tamamen diferansiye kismini yitirmis
MALT lenfomalari olabilecedi éne strulmustir. Diger
ekstranodal komposit MALT lenfomalarinda ve saf high
grade lenfomalarda da ayni durumun séz konusu olabile-
cegi ve arastinimasi gerekitgi vurgulanmistir 25

BC1-2 proteini nontimoéral B hucrelerinde bir i¢
membran proteinidir ve B hicre serisinin programlanmis
hicre 6lUmUnu bloke ederek surviv avantaj sagladigi
saptanmigtir. Bu protein ¢zellikle Go/G1'deki nonprolife-
ratif ddnemdeki kuguk lenfoid dcrelere aittir. Lenfoma-
larda BC1-2 ve Ki-67 (nukleer proliferasyon antijeni) ile
¢ift boyama yapilarak prolifere olan hticrelerde be1-2
proteini yapiminin bulundugu ortaya konulmustur. Ger-
minal merkez B hicrelerinde negatif olan bu protein, folli-
kuler lenfomalarda %90 pozitif bulunmustur. Be1,2(+)
lenfomalarin prognozunun bci1-2(-) olanlara gére daha
kot oldugu ortaya konulmustur. Ayrica lenfomalarda bu
proteinin bulunmasinin sadece t(14:18)'e baglh olmadigi
bildirilmistir. Bu protein Villuendas ve ark.in galismasinda

39/48 nodal yuksek gradeli lenfomada(+) bulunurken sa-
dece 1/15 MALT kokenli lenfomada (+) bulunmugtur. Bu-
nun da MALT lenfomalarinin iyi prognozlu olma nedenle-
rinden biri olabilecegi bildirilmistir.?¢ Bc1-2 proteininin
MBCL'de de(-) bulundugu Ngan ve arkadaslarinin galis-
masinda da bildirilmis, yalnizca bir komposit lenfomada
pozitifligi gosterilmigtir.2427

MALT lenfomalarinda sitogenetik ¢caligmalar yapilimis,
bc1, be2 ve c-myc aranjmanlari(-) bulunmus, 1,3,7 kro-
mozomlara rastlayan yineleyen anomaliler saptanmis an-
cak bunlar spesifik tek bir karyotip olarak 6zetleneme-
mistir.

MALT LENFOMALARI KLIiNIK VE

HISTOPATOLOJIK OZELLIKLERI

Primer B hicre gastrik lenfomalari 6,7 dekatta siktir,
ancak giderek artan sayida daha geng hastalarda tanim-
lanmaktadir. Az vakada gastrik lenf nodlarninin erken tutu-
lumu izlenmistir, bu lenf nodlan disina yayillm geg ve ter-
minal bir fenomendir. Lokal tedaviye cerrahi ve radyote-
rapiye genellikle iyi yanit verir. Prognoz genellikle grade-
den cok stage ile iligkilidir. Prognozun iyiligi patologlan
sasirtmis ve hatall olarak “psédo lenfoma” olarak tanim-
lanmistir.*

Gastrik lenfomalarin histopatolojik ¢ ana komponenti
sunlardir: 1) CCL, 2) Plazma hucreleri, 3) Reaktif folliktler
yapilar. CCL taniminin nedeni bu hdcrelerin follikal mer-
kezi kokenli sentrositlere (small cleaved cells) morfolojik
benzerligidir. Ancak bu hdcreler birgok farkl gériinimde
olabilir. Bazi vakalarda orta boydadirlar (kiguk lenfosit-
lerden hafif blyik), klasik sentrosit kadar olmasa da du-
zensiz sekilli, yogun nukleusludurlar. Sitoplazmalari sik-
likla berrak, belirgin sinirhdir, bu da hairy cell'e benzer
bir gérintm verir. Cogu vakada FCC'ye benzerlik daha
belirgindir ancak degisen sayida daha buyUk nukleoluslu
transforme hucreler infiltrat iginde goérulebilir. Daha yiik-
sek gradeli gastrik lenfomalarda CCL daha buyuktir ve
sentroblastlara hatta immuanoblastlara benzerler. Bizar
multindkleer formlarda bulunabilir ve bunlar gegmiste
Reed-Sternberg hicreleri olarak yanlis tanimlanmistir.

CCL'nin ¢nemli ve tanimlayici bir ézelligi mukozal
epiteli isgal ederek karakteristik lenfoepitelyal lezyonlar
olusturmalandir. Varliklarinin sitolojik grade ile iligkili oldu-
Qgu dustndlmektedir. Cinkd kotl diferansiye lenfomalar-
da hig bulunmazlar*

CCL'nin gastrik lenf nodlarini tutmasi da yiiksek dere-
cede tanimlayicidir. Interfollikiiler alanda infiltrat olugtu-
rurlar, folikiller replase oldukga nodular veya diffiz pa-
tern ortaya gikar. 47 .

1/3 gastrik lenfomada plazma hiicresi diferansiasyo-
nu ortaya ¢ikar ve plazma hucreleri bizar olmadigi stre-
ce neoplastik natlrleri ancak hafif zincir monoklonalligi
gosterilerek ortaya konulabilir. Plazma hiicre infiltrasyonu
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subepitelyaldir, noninvazivdir, lenfoepitelyal lezyon olus-
turmaz ve mitoz gostermez.

Follikuller cogu vakada belirgin bir bulgudur. Musku-
laris mukoza yaninda CCL infiltrasyonunun altinda yer-
lesmeye egilimlidirler. Cok baskin olup follikiler lenfoma
dugundurebilirler ve CCL ile isgal edilmis olabilirler 2!

Isaacson ve ark.'In galigmalarinda MALT kékenli ola-
rak tanimlanan organ lenfomalari arasinda tiroid, tikriik
bezi ve pulmoner lenfomalar bildiriimistir.'* Ancak tiroid
ve tikrik bezi lenfomalarint MBCL grubuna dahil eden
calismalar da mevcuttur 2?4 |saacson’un ¢alismalarnda
MALT orijinli olabileceginden s6z ediimeyen meme pri-
mer lenfomalari (PML)'nin da en azindan bir kisminin bu
gruptan olabilecegi 6ne strllmektedir 52° Bu orijin tize-
rinde durmayan galismalar oldugu gibi,* MBCL grubun-
dan olduklar da bildirlmistir.®

PML nadirdir ve literatlirde toplam 350 vaka bildiril-
mistir.2? Hugh ve ark. PML'nin iki klinikopatolojik tipi oldu-
gunu 6ne surmuglerdir:

1) Hamile ve laktasyondaki kadinlar etkileyen, ortala-
ma 38 yasta izlenen, bilateral, diffiz, hizli fatal, Burkitt
lenfomaya karsilik gelen tip,

2) lleri yas grubunu etkileyen, ortalama 58 yasta izle-
nen, daha iyi prognozlu grup.

Ikinci gruptaki lenfomalarin gogunun MBCL kékenli
olduklari, hatta birinci grubunda ayni sinifta olabilecegi
6ne surdlmuis, bu vakalarin histolojik gértintimlerinin
MALT lenfoma ile ayni oldugu belirtiimigtir. Bu calismada
2 vakada L26 (pan B) (+) sahalarda Gstrojen reseptor (+)
bulunmasi PML'nin bir bélimunin MALT'In hormon ba-
gimli bélimuine karsilik geldigini dusunddrmastir.®

Primer tiroid B cell lenfomalar (PTL) predominant
olarak yagh kadinlarda ortaya ¢ikar.? Ortaya gikmalari icin
altta yatan Hashimato veya lenfositik tiroidit bulunmasi
gerektigi 6ne surdimustir.* Normal toplumda postmor-

tem %22 lenfositik tiroidit izlenirken PTL'li tiroidlerde
%100 lenfositik tiroidit izlenmistir. Anscombe ve ark.in 76
vakalik PTL serisinde %77 lenfoepitelyal lezyon saptan-
mistir. 5 yillik surviv %77 olarak bildirilmistir. Bu lenfoma-
larin Hashimato ile iliskisine de dikkat gekilmis, Hyjek ve
ark.in ¢alismasinda Hashimato tanisi alan vakalarin bazi-
larinda monoklonal hiicre populasyonlar ortaya gikartil-
mis ve bunlarin gergekte PTL olduklan agiklanmigtir.?

Normalde MALT bulunmayan tukrik bezlerinin bu ya-
piyl myoepitelyal sialadenitisin (MESA) bir pargasi olarak
kazandiklan 6ne surilmustur.* Histopatologlar igin zor bir
tanisal sorun olan primer tikrik bezi lenfomalarn MESA
ile siklikta igi ige olabilmektedir. Gelisen imminhistokim-
yasal yontemler iki hastaligin ayrimi igin daha énce 6ne
surdlen folliktllerin ve myopetilyal adalarin varhiginin ye-
tersiz kaldigini ortaya koymustur. Monotipik proliferatif
alanlarin, myoepitelyal adalarn bol bulundugu dénemde
de izlendigi ortaya konulmustur.®' Fischleder ve arkadas-
laninin galismasinda 8 MESA vakasinda klonal immiinglo-
bulin rearanjmanlar saptanmistir3 Onemli soru ME-
SA'da monotipik infiltratin bulunmasi halinde vaya im-
munglobulin gen rearanjmani gosterildigi durumda tani-
nin lenfoma olup olmayacagidir ve bu sorular prognozun
gok iyi olmasindan dolay: ¢eligkili yorumlara yol agmakta-
d|r|31.32

Sonug olarak MALT lenfomalarinin tanimlanmasi eks-
tranodal lenfoma tanimlarini tamamen degistirmis, dikkat
cekici iyi prognoziu lenfomalarin gelisim mekanizmasina
ve davranigina buyuk 6lgide isik tutmustur. MBCL ile
baglantisi halen tamamen agiklanamamis olan bu B cell
lenfoma son yillarin ilging ¢alismalarina konu olmus ve ol-
maya devam eden, artik patologlarin ve klinisyenlerin ta-
niyip bilmeleri gereken bir lenfoma grubu haline gelmig-
tir.
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