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Olgu 

• 75 yaşında kadın hasta

• Diabet ve iskemik kalp hastalığı öyküsü 

var

• Boyunda multiple lenfadenopati

• US;

– sağ supraklavikuler LAP, multiple, en büyüğü 

3x2 cm

– Tru-cut bx. 



Bilgisayarlı Tomografi

• Aksilla ve mediastende;

– 1 cm den küçük multiple LAP

• Karaciğer normal

• Mide küçük kurvaturda 2.5x1,5 cm LAP

• Splenomegali (15 cm)

• Barsak segementlerinde duvar kalınlığı yok

• Boyun Spiral BT;

– Sağda, posterior servikal zinzirde ve submandibuler bölgede 

LAP (<1cm)



Biyokimya Sonuçları

• AKŞ:220 mg/dl

• Albümin, globulin, AST, ALT, LDH, bilüribin, Ca, K, Na 

normal

• Hemogram

– BK: 6,9 x 103 /μl, 

– KK: 3,75 x 106 , 

– HBG: 11,3 g/dl, 

– HTC: %32,6

– PLT: 156x103



Lenf Nodu Tru-cut bx





İHK

LCA CD20

CD5CD3



CD43 CD23

CD10



Cyclin D1

Tanı: “Mantle Cell” Lenfoma  



Tedavi

• Kemoterapi;

– R-CHOP

• Kemoterapi 14. günde yüksek ateş

– Febril nötropeni tedavisi ve klinik düzelme

• Toplam 6 kür KT

• Kontrol BT (ilk tanıdan 6 ay sonra)

– Boyun, toraks ve batın (mide duvarı) LAP’ da küçülme

• İlk tanıdan 12 ay sonra;

– BT de Multiple lenf nodları (<1cm)

– BK artışı (11,3 x 103), eritrosit ve Hbg düzeylerinde düşük 

seyretme 

– İskemik kalp hastalığı nedeni ile tedavi



Kemik İliği İncelemesi

• Akım Sitometri

– CD5 %87

– CD20 %73

– CD19 %63 (CD5+CD19 %58)

– CD38 %98



Kemik İliği Biyopsi



Kemik İliği Biyopsi-İHK

CD 5CD 20



• İlk tanıdan yaklaşık 17 ay sonra

– Persistan bulantı-kusma, dispepsi

– Disfaji 

• Endoskopi

– Korpus distalinde lümeni çepeçevre saran ve yer yer 

vejetasyon gösteren lezyon

– Mide duvarında esneklik kaybı

– Biyopsi



Mide Biyopsisi



Mide biyopsisi-İHK

CD20 CD3

CD5
Cyclin D1



Ki 67



• Mide biyopsisi sonrası nüks Mantle Cell Lenfoma

– Kemoterapi; 

• İlk tanıdan 18 ay sonra

– Yaygın LAP; servikal, aksiller, ingüinal, umblikal

• Genel durum bozuk

– Yoğun bakımda müdahale

• İlk tanıdan 18 ay sonra EX.



“Mantle Cell” Lenfoma
• Küçük-orta çaplı lenfoid hücrelerden oluşan B hücreli 

neoplazi

– İrregüler nükleer kontur

– CCND1 translokasyonu (t(11;14)) ve Cyclin D1 ekspresyonu



Tutulum Yerleri
• Lenf nodları en sık etkilenir

• Diğer önemli alanlar

– Dalak, kemik iliği, periferik kan

• Ektranodal tutulum gösterir

– GIS ve waldeyer halkası

• Multiple lenfomatozis polipozis olgularının çoğu MCL



t (11;14) ve Cyclin D1 ekspresyonu

www.kreatech.com



Cyclin D1 Negatif Mantle Hücreli Lenfoma

Blood, 2005, 106; 4315-4321 



Prognoz
• MCL de ortalama sürvi 3-5 yıl

• Çoğu hastada kür sağlanamaz 

• En önemli prognostik parametre yüksek mitotik orandır
– 10-37,5 /15 hpf ya da mm2 de 50’ den fazla mitoz

– %40-60 dan fazla Ki-67 indeksi

• Blastoid/pleomorfik morfoloji, trizomi 12, karyotip 
kompleksitesi, TP53 mutasyonu/overekspresyonu/kaybı 
kötü prognoz

• 3q, 9q delesyonu kötü prognoz

• “Small cell” varyantta indolent gidiş

• In situ MCL;  indolent, ancak hızlı seyreden forma 
dönüşebilir. 

(WHO Classification ot Tumours of 

Haematopoietic and Lymphoid Tissues, 2008)
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