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 Yaman F, Davutoglu NO, Yavasoglu F, Andıc N, Uskudar Teke H, Gündüz E. Clinical and Laboratory Features of Patients with Marginal Zone Lymphoma: A Single Center Experience, 
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Marjinal zon lenfoma (MZL), Non-Hodgkin Lenfoma (NHL)’nın yavaş seyirli bir alt tipidir. Mukoza ilişkili lenfoid dokunun 
ekstranodal MZL’sı (MALT lenfoma), nodal MZL, splenik MZL, primer kutanöz MZL olmak üzere dört alt tipi vardır. Heteroje-
nitesi ve nadirliği sebebiyle MZL’da tedavi yönetimi net olarak tanımlanamamıştır. Bu çalışmada MZL tanılı 36 hastanın klinik 
özellikleri ve sağkalım verileri incelenmiştir. Hastaların toplam takip süresi ortalama 64.5 aydı. Takip süreleri 6-240 ay arasındaydı. 
Hastaların 32’si (%88.8) hayattaydı. Ortanca OS 54 aydı. Ölen 4 hasta (%11.1), relaps olan 22 (%61) hasta vardı. Ortanca PFS 45 
aydı. On altı (%44.5) hasta CHOP veya R-CHOP, 13 (%36.1) hasta haftalık rituksimab, 3 (%8.3) hasta rituksimab-bendamustin 
tedavileri almıştı. Tedavi yanıtları değerlendirildiğinde 22 (%61.1) hastada tam yanıt, 9’unda (%25) stabil hastalık, 5’inde (%13.9) 
kısmi yanıt saptandı. İlk sıra tedavi bitiminde yapılan yanıt değerlendirilmesinde progresif hastalık görülmedi. Çalışmamızda yaş, 
cinsiyet, evre, MALT-IPI skoru, tedavi yanıtı, laktat dehidrogenaz (LDH), β2-mikroglobulin, albümin, tanı anında kemik iliği 
infiltrasyonu, karaciğer tutulumu ve hematopoetik olmayan alan tutulumu gibi değişkenlerin sağkalım üzerine etkileri incelendi 
ancak OS üzerine istatistiksel olarak anlamlı etkileri saptanmadı (p>0.05). MALT-IPI skoru (p=0.029) ve β2-mikroglobulin yük-
sekliğinin (p=0.041) tek değişkenli sağkalım analizine göre PFS üzerine olumsuz etkileri olan birer risk faktörü oldukları görüldü. 
Çoklu değişkenli analiz sonuçlarına göre ise sağkalım üzerine istatistiksel olarak anlamlı etkileri saptanmadı (p>0.05). MALT-IPI 
skoru hastalık prognozunu öngörmede kullanılabilir ancak çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre bu skora β2-mikroglobulin 
eklenmesi düşünülebilir. MZL alt tiplerinin ayrı ayrı değerlendirilmesi hasta heterojenitesine bağlı sonuçların yorumlanmasındaki 
güçlüğü azaltacaktır.
Anahtar Kelimeler: Marjinal zon lenfoma, Mon hodgkin lenfoma, Progresyonsuz sağkalım

Marginal zone lymphoma (MZL) is a slowly progressing subtype of Non-Hodgkin Lymphoma (NHL). There are four subtypes: 
extranodal MZL of mucosa-associated lymphoid tissue (MALT lymphoma), nodal MZL, splenic MZL, and primary cutaneous 
MZL. Due to its heterogeneity and rarity, treatment management in MZL has not been clearly defined. In this study, clinical fea-
tures and survival data of 36 patients with MZL were examined. The mean total follow-up period of the patients was 64.5 months. 
Follow-up periods ranged from 6 to 240 months. Thirty-two (88.8%) of the patients were alive. The median OS was 54 months. 
There were 4 patients (11.1%) who died and 22 (61%) patients who had relapsed. The median PFS was 45 months. Sixteen (44.5%) 
patients received CHOP or R-CHOP, 13 (36.1%) patients received weekly rituximab, 3 (8.3%) patients received rituximab-ben-
damustine. When treatment responses were evaluated, complete response was found in 22 (61.1%) patients, stable disease in 9 
(25%) and partial response in 5 (13.9%). No progressive disease was observed in the response evaluation performed at the end 
of the first-line treatment. In our study, the effects of variables such as age, gender, stage, MALT-IPI score, treatment response, 
lactate dehydrogenase (LDH), β2-microglobulin, albumin, bone marrow infiltration at the time of diagnosis, liver involvement 
and non-hematopoietic area involvement on survival were examined. No significant effects were found (p>0.05). MALT-IPI score 
(p=0.029) and β2-microglobulin elevation (p=0.041) were found to be risk factors with adverse effects on PFS according to uni-
variate survival analysis. According to the results of multivariate analysis, no statistically significant effects on survival were found 
(p>0.05). MALT-IPI score can be used to predict disease prognosis, but according to the results obtained from our study, adding 
β2-microglobulin to this score may be considered. Evaluating MZL subtypes separately will reduce the difficulty in interpreting 
results due to patient heterogeneity.
Keywords: Marginal zone lymphoma, Non-Hodgkin lymphoma, Progression free survival
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1. Giriş

Marjinal zon lenfoma (MZL), Non-Hodgkin 
Lenfoma (NHL)’nın yavaş seyirli bir alt 
tipidir. Tüm NHL’nın %7’sini 
oluşturmaktadır (1). Mukoza ilişkili lenfoid 
dokunun ekstranodal MZL’sı (MALT 
lenfoma), nodal MZL, splenik MZL, primer 
kutanöz MZL olmak üzere dört alt tipi vardır 
(2). MZL alt tiplerinin teşhisi ve 
sınıflandırılması, sıklıkla karışık klinik 
senaryolar nedeniyle pratikte zor olabilir. 
Hastaların %50-70’ini ekstranodal MZL, 
%20’sini splenik MZL, 10’unu nodal MZL 
oluşturmaktadır (3,4). Çoğu vakada optimal 
tedavi, klinik sunumun çeşitliliği ve klinik 
çalışmalarda MZL'yı foliküler lenfoma ile 
gruplandırma eğilimi nedeniyle iyi 
tanımlanmamıştır.  

MZL insidansı yaşla birlikte artar. Tükürük 
bezinde ortaya çıkan ekstranodal MZL'lar 
hariç, erkeklerde daha sıktır (1,5). Sjögren 
sendromu ve Hashimoto tiroiditi gibi 
otoimmün hastalıklar, tükürük bezi ve tiroidde 
ekstranodal MZL riskinin artmasıyla ilişkilidir 
(6). MALT lenfoma ile ilişkili enfeksiyonlar 
arasında hepatit C virüsü, Helicobacter pylori 
(mide), Chlamydophila psittaci (konjonktiva, 
oküler adneks), Borrelia burgdorferi (deri) ve 
Achromobacter xylosoxidans (akciğer) 
bulunur (7). Genetik açıdan bakıldığında 
ekstranodal MZL'larda, en sık kromozom 14 
üzerinde immünoglobulin ağır zincir lokusunu 
(IGH) içeren translokasyonlar görülür. t(1;14) 
(p22;q32) ve t(14;18) (q32;q21), sırasıyla 
BCL10 ve MALT1'in upregülasyonuna, 
t(11;18) (q21;q21) translokasyonu da MALT1 
füzyon proteini oluşmasına yol açar. Bu 
mutasyonlar B-hücresi reseptörü ve nükleer 
faktör κB (NF-KB)’yi aktive ederek normal 
marjinal zon hücrelerinin homeostazını bozar 
(4). 

Gastrik MALT lenfoma ekstranodal 
MZL’ların %30’unu oluşturur (8). Diğer sık 
tutulan bölgeler arasında oküler adneks, 
tükürük bezleri, deri, konjonktiva, akciğerler, 
tiroid ve meme yer alır. MALT lenfomanın 
klinik prezentasyonu tutulduğu yerlere göre 
değişiklik gösterir. Tipik olarak indolent 
seyirlidir (10). Çoğu MALT lenfoma lokalize 
olmasına rağmen, yaklaşık %20'si evre IV'tür 
ve bu durumda ekstranodal yayılım tipiktir. 
MALT lenfomalar, %25’e varan oranda çok 

odaklı tek organ tutulumu ve sistemik yayılım 
gösterebilmesine rağmen, karakteristik olarak 
uzun süreler boyunca lokalize kalırlar (11).  
İleri evre hastalığı olan hastalar daha kötü 
prognoza sahiptir ve lokalize hastalığı olan 
hastalardan farklı terapötik stratejiler 
gerektirir. Kemik iliği tutulumu hastaların 
%10'undan azında mevcuttur (12). MALT 
Uluslararası Prognostik İndeksi’nde (MALT-
IPI), prognoz için faydalı olabilecek üç faktör 
(ileri evre hastalık, ≥70 yaş ve yüksek laktat 
dehidrojenaz) tanımlanmıştır (13). 

Mide MZL'ları olan hastalar epigastrik ağrı vb 
dispeptik semptomlar, kilo kaybı veya 
gastrointestinal kanama ile başvurur. Oküler 
adneks MZL'da, yavaş büyüyen kitleler veya 
göz kızarıklığı saptanır. Tükürük bezi ve 
tiroid MZL'da yavaş büyüyen ve ağrısız 
şişlikler görülür. Kutanöz MZL'lar, gövde 
veya kollarda lokalize olan kırmızımsı veya 
morumsu cilt papülleri, plaklar veya nodüller 
olarak kendini gösterir. Akciğer MZL'ları 
genellikle asemptomatiktir ve görüntüleme 
çalışmalarında tesadüfen saptanan akciğer 
nodülleri izlenir. 

Ekstranodal MZL, splenik MZL ve nodal 
MZL tanısı; asemptomatik lenfositoz, 
splenomegali veya periferik lenfadenopati 
nedeniyle yapılan tetkikler sonucu konabilir. 
Sitopeni ve masif splenomegaliyle ilişkili 
semptomlar bulunabilir ancak sistemik 
semptomlar nadir olup agresif bir lenfomaya 
dönüşüm şüphesini uyandırmalıdır. Serum 
immünoglobulin paraproteini, splenik MZL 
veya ekstranodal MZL'lı hastaların yaklaşık 
%30'unda saptanır (14). 

Bu çalışmada Eskişehir Osmangazi 
Üniversitesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı 
Hematoloji Bilim Dalı’nda 2005-2022 yılları 
arasında MZL tanısı almış hastaların klinik ve 
laboratuvar özelliklerini değerlendirmeyi 
amaçladık. 

2. Gereç ve Yöntemler 

Çalışmamızda Eskişehir Osmangazi 
Üniversitesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı 
Hematoloji Bilim Dalı’nda 2005-2022 yılları 
arasında MZL tanısı almış 39 hastanın verileri 
retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların 
demografik ve klinik özellikleri hasta 
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dosyaları ve hastane bilgi kayıt sisteminden 
temin edildi. Tedavisi devam eden ve henüz 
yanıt değerlendirmesi yapılmamış olan 
hastalar çalışmadan dışlandı. Hastanın ilk tanı 
tarihinden son başvuru tarihi ya da ölüm 
tarihine kadar olan süre genel sağkalım (OS), 
tedaviye başlangıç tarihinden relapsın ortaya 
çıkma tarihine, progresyon görülmeyen 
hastalarda son kontrol tarihine, progresyon 
görülmeden ölen hastalarda ölüm tarihine 
kadar olan süre pogresyonsuz sağkalım (PFS) 
olarak belirlendi. 

Yanıt değerlendirme birinci seçenek 
kemoterapi kürleri tamamlandıktan sonra 
yapıldı. Kemik iliği dahil olmak üzere hiç 
hastalık kanıtı bulunmaması tam yanıt (TY) 
olarak kabul edildi. Kısmi yanıt (KY) lenf 
nodu boyut ve sayılarında %50 den fazla 
azalma olarak tanımlandı. Stabil hastalık (SH) 
ilk tanıdaki bir semptomun veya hastalık 
lokasyonunun aynı şekilde devam etmesi 
olarak değerlendirildi. Progresif hastalık (PH) 
yeni semptomların veya hastalık yerlerinin 
varlığı veya lenf nodu boyutlarında %50’den 
fazla artış olarak belirlendi. 

Çalışma için Eskişehir Osmangazi 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik 
Kurul’undan 04.10.2022-28 numaralı onay 
alındı. 

İstatistiksel analiz 

Çalışmada elde edilen bulgular SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 24 programı ile analiz edildi. 
Tanımlayıcı istatistikler için numerik veriler 
medyan (min-max) olarak, kategorik veriler 
sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Bireysel 
klinik özellikler ile OS ve PFS arasındaki tek 
değişkenli ilişki, log-rank testi kullanılarak 
belirlendi. OS ve PFS için relatif riski 
hesaplamak için Cox tek değişkenli analizi 
yapıldı. Çok değişkenli analizler için Cox 
regresyon analizi kullanıldı. Sağkalım verileri 
Kaplan-Meier Yöntemi ile hesaplandı. 
İstatiksel değerlendirmede p<0.05 anlamlı 
olarak kabul edildi.  

3. Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen 36 hastanın 20’si 
(%55.6) erkek, 16’sı (%44.4) kadındı. 
Ortalama yaş 55.8 (31-81) olarak hesaplandı. 
Hastaların %66.6’sı (n=24) ekstranodal MZL, 
%19.4 ‘ü (n=7) nodal MZL, %11.1’i (n=4) 
splenik MZL, %2.9’u (n=1) primer kutanöz 
MZL tanılıydı. Ann Arbor evrelemesine göre 
hastaların %27.8’i (n=10) evre I, %19.4’ü 
(n=7) evre II, %8.3’ü (n=3) evre III, %44.4’ü 
(n=16) evre IV’tü. Hastaların %22.22’si (n=8) 
lenf nodundan, %22.22’si (n=8) kemik 
iliğinden, %19.4’ü (n=7) akciğerden, %11,1’i 
(n=4) mideden, %8.3’ü (n=3) tükürük 
bezinden, %16.6’sı (n=6) diğer bölgelerden 
tanı almıştı. MALT-IPI skoru hastaların 
%27.8’inde (n=10) 0, %33.3’ünde (n=12) 1, 
%33.3’ünde (n=12) 2, %5.6’sında (n=2) 
3’tü.Hastaların klinik ve laboratuvar 
özellikleri Tablo-1’de verilmiştir.

 

Tablo 1. Hastaların klinik ve laboratuvar özellikleri 

Özellikler  Değer  
Yaş (ortalama, aralık) 55,8 (31-81) 
Cinsiyet (E/K) 20(%55,6)/16(%44,4) 
Evre  
  1 
  2 
  3 
  4 

 
10 (%27,8) 
7 (%19,4) 
3 (%8,3) 
16 (%44,4) 

Histolojik alt tip 
  Ekstranodal MZL 
  Nodal MZL 
  Splenik MZL 
  Primer kutanöz MZL 

 
24 (%66,6) 
7 (%19,4) 
4 (%11,1) 
1 (%2,7) 

MALT-IPI skoru 
  0 
  1 

 
10 (%27,8) 
12 (%33,3) 
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  2 
  3 

12 (%33,3) 
2 (%5,6) 

Tutulum yeri  
  Periferik lenfadenopati 
  Mediastinal lenfadenopati 
  İntraabdominal lenfadenopati 
  Dalak 
  Kemik iliği 
  Karaciğer 
  Akciğer 
  Mide  
  Diğer  

 
20 (%55) 
15 (%41) 
11 (%30) 
9 (%25) 
9 (%25) 
6 (%16) 
6 (%16) 
4 (%11) 
7 (%19) 

Hemoglobin (g/dL) 
Trombosit (x109/L) 
Lökosit (x109/L) 
Nötrofil (x109/L) 
Lenfosit (x109/L) 
LDH (U/L) 
β2-mikroglobulin (mg/L) 
Albümin (g/dL) 

12,1 (5,8-16,7) 
215 (66-364) 
7,94 (0,5-49,3) 
4,35 (1,43-10,3) 
2,76 (0,6-39,8) 
277 (150-832) 
3,4 (0,2-7,9) 
4,2 (2,2-5,1) 

 

Tanıda 20 hastada (%55) periferik 
lenfadenopati, 15 (%41) hastada mediastinal 
lenfadenopati, 11 (%30) hastada 
intraabdomidal lenfadenopati, 9 (%25) 
hastada dalak, 9 (%25) hastada kemik iliği 
tutulumu, 6 (%16) hastada karaciğer, 6 (%16) 
hastada akciğer, 4 (%11) hastada mide, 7 
(%19) hastada diğer alanlarda tutulum vardı. 
Hastaların tanıdaki semptom ve bulgularına 
bakıldığında %25’inde (n=9) anemi, 

%22.2’sinde (n=8) lenfadenopati, 
%22.2’sinde (n=8) kitle, %16.6’sında (n=6) 
karın ağrısı, %11.1’inde (n=4) 
trombositopeni, %8.3’ünde (n=3) 
splenomegali, %8.3’ünde (n=3) dispne, 
%2.7’sinde (n=1) cilt lezyonları, %2.7’sinde 
(n=1) lökositoz saptandığı görüldü. Hastaların 
%8.3’ü (n=3) tesadüfen tanı almıştı. 
Hastaların tanı anındaki semptom/bulguları 
Tablo-2’de verilmiştir. 

 

Tablo 2. Tanıdaki semptom ve bulgular 

Bulgu/semptom n % 
Anemi 9 25 
Lenfadenopati 8 22,2 
Kitle 8 22,2 
Karın ağrısı 6 16,6 
Trombositopeni 4 11,1 
Splenomegali 3 8,3 
Dispne 3 8,3 
Cilt lezyonları 1 2,7 
Lökositoz 1 2,7 
Tesadüfi bulgular 3 8,3 
 

Hastaların performans durumlarına 
bakıldığında %91’i (n=33) Eastern 
Cooperative Oncology Group (ECOG) 0, 
%9’u (n=3) ECOG 1’di. Tanıda genetik 
tetkikler hastaların %33’ünde (n=12) 
bakılmıştı. Bakılan hastaların sitogenetik 
analizlerinde %75’i normal olarak sonuçlandı. 
İki hastada t(14,18) mutasyonu, 1 hastada 
monozomi 7 mevcuttu. Helicobacter pylori 
antijeni bakılan 8 hasta vardı. Mide tutulumlu 
MZL olan 4 hastanın 3’ünde pozitif saptandı. 

İleum tutulumu nedeniyle bakılan bir hastada 
ve dispeptik şikayetleri olan 2 ekstranodal 
MZL tanılı hastada da pozitiflik görüldü. 
Dispepsi nedeniyle tetkik edilen bir nodal 
MZL tanılı hastada ise negatif olarak 
sonuçlandı. Hastaların 3’ünde (%8.3) Hepatit 
B virüs pozitif saptandı. Hepatit C virüs ve 
insan immun yetmezlik virüs (HIV) pozitif 
saptanan hasta yoktu.  Komorbid hastalığı 
olmayan 16 (%44) hasta vardı. Hastaların 
10’unda (%27) hipertansiyon, 8’inde (%22) 
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diyabetes mellitus, 5’inde (%13) hipotiroidi, 
4’ünde (%11) koroner arter hastalığı, 3’ünde 
(%8) solid malignite tanıları mevcuttu. Bir 
hastada Sjögren sendromu, bir hastada 
sistemik lupus eritematozus olmak üzere 
romatolojik hastalık tanısı olan 2 hasta (%5) 
vardı.  

Pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarlı 
tomografi (PET-BT) çekilen 17 (%47) hasta 
vardı. PET-BT çekilen hastalarda median 
standardize edilmiş maksimum tutulum değeri 
(SUV max) 6.2’ydi (0-13). Paraproteinemi ile 
ilgili tetkikler sadece 20 (%55) hastada 
bakılmıştı. Bu hastaların 14’ünde (%70) 
protein elektroforezi normal saptandı. 
Monoklonal gammopatisi olan 4 (%20), 
hipogamaglobülinemisi olan 2 (%10) hasta 
vardı.  

Hastaların toplam takip süresi ortalama 64.5 
aydı. Takip süreleri 6-240 ay arasındaydı. 
Hastaların 32’si (%88.8) hayattaydı. Ortanca 
OS 54 aydı. Ölen 4 hasta (%11.1), relaps olan 
22 (%61) hasta vardı. Ortanca PFS 45 aydı. 
Şekil-1 ve 2’de sağkalım eğrileri 
gösterilmiştir. On altı (%44.5) hasta 
siklofosfamid, vincristin, doksorubisin, 
metilprednizolon (CHOP) veya rituksimab, 
siklofosfamid, vincristin, doksorubisin, 
metilprednizolon (R-CHOP), 13 (%36.1) 
hasta haftalık rituksimab, 3 (%8.3) hasta 
rituksimab- bendamustin tedavileri almıştı. 
Hastaların 4’ü (%11.1) tedavisiz izlenmişti. 
Radyoterapi verilen ve/veya splenektomi 
yapılan hasta yoktu.  

Yanıtlar değerlendirildiğinde 22 (%61.1) 
hastada TY, 9 (%25) hastada SH, 5 (%13.9) 
hastada KY saptandı. İlk sıra tedavi bitiminde 
yapılan yanıt değerlendirilmesinde PH 
görülen hasta yoktu. İkinci sıra tedavi alan 21 
(%58.3) hasta vardı. İkinci basamak tedavi 
seçenekleri rituksimab- bendamustin 9 (%25), 
haftalık rituksimab 5 (%13.9), CHOP/R-
CHOP 3 (%8.3), deksametazon, sitarabin, 
sisplatin (DHAP)/ rituksimab, deksametazon, 
sitarabin, siplatin (R-DHAP) 2 (%5.6), 
rituksimab- lenalidomid 1 (%2.8), rituksimab- 
ibrutinib 1 (%2.8)’di. Nüks olan hastalardan 
5’ine (%13.8) otolog kök hücre nakli 
yapılmıştı. Üçüncü sıra tedavi alan 6 hasta 
(%16.6) vardı ve aldıkları tedaviler R-DHAP 
3 (%8.3), ibrutinib 2 (%5.6), rituksimab- 
bendamustin 1 (%2.8)’di. 

Çalışmamızda yaş, cinsiyet, evre, MALT-IPI 
skoru, tedavi yanıtı, laktat dehidrogenaz 
(LDH), β2-mikroglobulin, albümin, tanı 
anında kemik iliği infiltrasyonu, karaciğer 
tutulumu ve hematopoetik olmayan alan 
tutulumu gibi değişkenlerin sağkalım üzerine 
etkileri incelendi ancak OS üzerine 
istatistiksel olarak anlamlı etkileri saptanmadı 
(p>0.05). MALT-IPI skoru (p=0.029) ve β2-
mikroglobulin yüksekliğinin (p=0.041) tek 
değişkenli sağkalım analizine göre PFS 
üzerine olumsuz etkileri olan birer risk faktörü 
oldukları görüldü. Çoklu değişkenli analiz 
sonuçlarına göre ise sağkalım üzerine 
istatistiksel olarak anlamlı etkileri saptanmadı 
(p>0.05). OS ve PFS için prognostik 
faktörlerle yapılan analiz sonuçları Tablo-3, 
Tablo-4 ve Tablo-5’te verilmiştir. 

Tablo 3. OS ile ilgili progrostik faktörler  

RD: Referans Değer GA: Güven Aralığı, LDH: Laktat dehidrogenaz, MALT-IPI: Mukoza İlişkili Ekstranodal 
Marjinal Zon Lenfoma- Uluslararası Prognostik İndeksi 

 

Değişken  RD %95 GA P 
Yaş  ≤65 33,6-74,40 ,69 
Cinsiyet  kadın 34,85-65,14 ,96 
Evre  1-2 37,18-66,82 ,75 
MALT-IPI 0-1 40,36-67,63 ,36 
Yanıt TY 19,95-84,04 ,72 
LDH Normal 25,12-78,87 ,42 
β2-mikroglobulin Normal  22,44-85,55 ,55 
Albümin  Normal  44,23-59,76 ,44 
Kemik iliği infiltrasyonu Yok  36,91-67,08 ,80 
Karaciğer tutulumu Yok  37,24-70,75 ,75 
Non-hematopoetik alan tutulumu Yok  45,04-66,95 ,28 
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Tablo 4. PFS ile ilgili prognostik faktörler 

Değişken  RD %95 GA P 
Yaş  ≤65  37,72-56,27 ,27 
Cinsiyet  Kadın 12,94-107,05 ,47 
Evre  1-2 22,58-97,41 ,50 
MALT-IPI 0-1 30,67-89,32 ,029* 
Yanıt TY 40,23-57,76 ,68 
LDH Normal 35,21-58,78 ,36 
β2-mikroglobulin Normal  58,07-165,64 ,041* 
Albümin  Normal  30,65-67,35 ,083 
Kemik iliği infiltrasyonu Yok  38,03-55,96 ,90 
Karaciğer tutulumu Yok  30,84-67,61 ,27 
Non-hematopoetik alan tutulumu Yok  39,27-110,91 ,79 
RD: Referans Değer, GA: Güven Aralığı, LDH: Laktat dehidrogenaz, MALT-IPI: Mukoza İlişkili Ekstranodal 
Marjinal Zon Lenfoma- Uluslararası Prognostik İndeksi 

 

Tablo 5. Çok değişkenli analiz sonuçları 

Değişken RD RR %95 GA P 
MALT-IPI 0-1 1,97 0,75-5,17 0,16 
β2-mikroglobulin Normal 1,99 0,79-4,99 0,14 
RD: Referans Değer, GA: Güven Aralığı, RR: Relatif Risk, LDH: Laktat dehidrogenaz, MALT-IPI: Mukoza İlişkili 
Ekstranodal Marjinal Zon Lenfoma- Uluslararası Prognostik İndeksi 

 

 
                                                                  Şekil 1. Genel sağkalım eğrisi 

 

 
   Şekil 2. Progresyonsuz sağkalım eğrisi 
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4. Tartışma  

MZL, lenfomalar içinde nispeten nadir bir 
gruptur ve literatürde MZL ile ilgili az sayıda 
çalışma mevcuttur. Farklı alt tipleri olması ve 
klinik prezentasyonların çeşitliliği nedeniyle 
prognostik belirteçlerin değerlendirilmesi ve 
optimal tedavinin belirlenmesi pratikte 
zorluklara  yol açmaktadır.  

MZL insidansı yaşla birlikte artar. 
Literatürdeki vakalarda ortanca yaş 60’dır. 
Erkeklerde daha sık görülür (15,16). 
Hastaların %50-70’ini ekstranodal MZL, 
%20’sini splenik MZL, 10’unu nodal MZL 
oluşturmaktadır (3,7). Bizim çalışmamızda 
ortalama yaş 55.8’di ve hastaların %55’i 
erkekti.  Hastaların %11.1’i splenik MZL, 
%19.4’ü nodal MZL, %66.6’sı ekstranodal 
MZL, %2.7’si primer kutanöz MZL olarak 
bulundu. Hastaların yaş, cinsiyet ve MZL alt 
tipleri literatür ile uyumluydu. 

Çoğu MALT lenfoma lokalize olup yaklaşık 
%20’si evre IV’tür (17,18). Dissemine 
tutulum vakaların %25’inde, kemik iliği 
infiltrasyonu %20’sinde görülür. (20,21). 
Çalışmamızda hastaların %25’inde kemik iliği 
tutulumu mevcuttu. Kemik iliği tutulumu 
literatürle benzer olmakla birlikte evre IV 
hasta sayısı literatüre oranla yüksek (%44) 
olarak bulundu. Yüksek oranın dahil edilen 
hasta popülasyonunun özellikleri ve/veya 
merkezlerin kemik iliği biyopsisi yapma 
alışkanlıklarındaki farklılık nedeniyle 
olabileceği düşünüldü. 

Yavaş seyirli olması nedeniyle genel olarak 
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20x109/L ve lenfositler> 9x109/L olan 
hastalarda anlamlı olarak daha kısa 
bulunmuştur. Kısmi yanıt verenlerde, tam 
yanıt verenlere göre hastalığın ilerlemesi 
önemli ölçüde daha sıktı (P<0.005), ancak 
OS’da anlamlı fark görülmemiştir (29). 

MALT lenfomada prognozun; düşük 
perfomans durumu, bulky kitle ve yüksek 
LDH, β2-mikroglobulin ve serum albümini 
dahil olmak üzere lenfoma için prognostik 
faktörlerden etkilendiği bildirilmiştir (30-31). 
Zucca ve arkadaşlarının çalışmasında evre IV 
hastalık, yüksek LDH, ekstranodal tutulum, 
IPI skorunun yüksek olması OS ve PFS ile 
ilişkili bulunmuştur (p<0.05) (18). Chacon ve 
arkadaşlarının çalışmasında tedavi yanıtı 
(p=0.026 ve p=0.023) ve non-hematopoetik 
alanlarda tutulum olması (p=0.05 ve 0.049) 
hem OS, hem de PFS ile ilişkili bulunmuştur 
(24).  

Knauf ve arkadaşlarının çalışmasında yaş 
(p<0.001), LDH yüksekliği (0.042), kemik 
iliği infiltrasyonu (p=0.023) PFS ile ilişkili 
bulunmuştur. OS ile sadece yaş (p<0.001) 
ilişkili olduğu görülmüştür (28).  Montalban 
ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada 
hemoglobin 10 gr/dl’den düşük olması 
(p<0.001), trombosit sayısının 100x109/L’den 
düşük olması (p<0.012), LDH yüksekliği 
(p<0.001), ekstrahiler lenf nodu olması 
(p<0.001), albümin 3.5 g/dL’den düşük 

olması (p<0.001) sağkalım ile ilişkili 
bulunmuştur (32). 

Bizim çalışmamızda yaş, cinsiyet, hastalık 
evresi, LDH yüksekliği, β2-mikroglobulin 
yüksekliği, albümin, tedavi yanıtı, MALT-IPI 
skoru, karaciğer tutulumu, kemik iliği 
infiltrasyonu, non-hematopoetik alan tutulumu 
OS ile ilişkili bulunmadı (p>0.05). MALT-IPI 
skoru ve β2-mikroglobulin yüksekliği PFS ile 
ilişkili bulundu (p=0.029 ve p=0.41). Çok 
değişkenli analiz sonuçlarına göre ise bu 
parametreler PFS ile ilişkili saptanmadı 
(p>0.05). Diğer parametrelerde anlamlı fark 
görülmedi (p>0.05). Çok değişkenli analiz 
sonuçlarında anlamlı ilişki bulunmaması hasta 
sayımızın az olması, farklı MZL alt tipinde 
hasta grupları olması, bazı hastaların takip 
sürelerinin kısa olmasına bağlı düşünüldü.  

Sonuç olarak; MZL ile ilgili hastaların diğer 
yavaş seyirli lenfomalardan ayrı olarak 
değerlendirildiği, daha fazla sayıda hasta 
içeren ve daha uzun takip süreli çalışmalara 
ihtiyaç vardır. MZL alt tiplerinin ayrı ayrı 
değerlendirilmesi hasta heterojenitesine bağlı 
sonuçların yorumlanmasındaki güçlüğü 
azaltacaktır. MALT-IPI skoru hastalık 
prognozunu öngörmede kullanılabilir ancak 
çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre bu 
skora β2-mikroglobulin eklenmesi 
düşünülebilir. Konuyla ilgili önerilerde 
bulunabilmek için daha fazla veriye ihtiyaç 
vardır.
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