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OZET

Primer mide lenfomasi nadir gériilen hastaliktir.
Ust gastrointestinal sistemin baryumlu inceleme-
sinde mide duvarinda belirgin olarak kalinmasma,
anormal sekilde kalinlagan mukozal kivrimlar
goriilen 1 olguda, bilgisayarli tomografi (BT) ile
primer mide lenfomasi tanist konuldu. Klinik olarak
mide lenfomasindan gsiiphe edilen olgularin teghisinde
bilgisayarli tomografi noninvaziv, giivenilir ince-
leme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, lenfo-
ma.

SUMMARY

Primary Gastric Lymphoma
(A Case of Report)

Primary gastric lymphoma is a rare disease. On
barium studies of the upper gastrointestinal tract,
one case had marked gastric wall thickening. Primary
gastric lymphoma was diagnosed by computed to-
mography (CT). Computed tomography is a nonin-
vasive, accurate method of evaluating patients with
suspected gastric lymphoma clinically.

Key Words: Computed tomography, lymphoma.

GIRIS

Mide lenfomasi mideyi tutan koétii huylu
tiimorlerin %1-5'ini teskil etmektedir. Lenfoma vak-
alaninin %10'unda mide lenfomasi primer tiimér ola-
rak goriilmektedir. Lezyonlar mukozada anormal
goriiniim olmaksizin, mide duvari vemukoza
kivrimlarinda kalinlasma meydana getirerek muko-
zamn derin tabakalar1 boyunca yada mukoza altinda
yayilabilir. Yayilimin mukoza altnda olmasindan
dolay1, baryumlu incelemede sadece kalinlagmig mu-
koza kivrimlari goriilebilir. Endoskopi ve mukoza
biyopsisi siklikla tam1 koydurucu degildir (1, 2, 3,
4). BT mide duvarinin tiim kalinh@in1 gostermede,
hastalifin evresini tayin etmede ayrica tiim gastroin-
testinal sistemde duvar tutulumunun olup olmadigin
gostermesi yoniinden daha ayrinuli bilgi veren ince-
leme yontemidir (1).

Midenin kétii huylu tiimérii olan lenfomanin na-

dir goriilmesi nedeni ile ve BT nin tamdaki 6nemini
belirtmek amaci ile bu vaka sunulmustur.

VAKA TAKDIMi
16 yaginda (N.$.) kiz ¢ocugu, hikayesinden 2 ay-

dan beri bulanu, kusma ve karmn agrisi oldugu
ogrenildi.

Klinik muayenesinde, solunum ve dolasim siste-
mi normal olarak degerlendirildi. Karn sol iist ka-
draninda traube alanini kapliyan ve arkus kosta dista-
line kadar uzanan kitle palpe edildi.

Laboratuvar incelemesinde: Anemi ve hepoprotei-
nemi diginda patolojik bulgu saptanmadi.

Ust gastrointestinal sistemin baryumlu radyolo-
Jik incelemesinde; Midede fundustan basliyan ve dis-
tal pole kadar biiyiik kurvatur boyunca uzanan kitle
goriildii. Mukoza kivrimlar1 anormal sekilde kalin
goriiniimde idi. Peristaltik hareketler izlenmiyordu.
Mide hacminin azaldif1 ve bilhassa biiyiik kurvatur
boyunca duvarin kalinlagmis oldugu tespit edildi.
(Resim-1).

Oral (500 ml su+20 ml %75 Urovizyon) ve IV
(50 ml Ultravist 300) yol ile kontrast madde verile-
rek yapilan BT incelemede, midenin biiyiik kurvatur
boyunca duvanim infiltre eden kitlenin (57-48 HU)
mide liimenini daraltug: ve biiyiik kurvatur boyunca
duvar kalinhgmin ileri derecede artmis oldugu (1354
mm) tespit edildi. Ayrica mide ile pankreas ve 6n
pararenal alan arasindaki yag planlarinin kayboldugu
saptandi. Biiyiik kurvatur ile karin yan duvar
arasinda solid metastatik kitleler goriildii. Retroperi-
toneal bolgede perikaval agik alamin metastatik kit-
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Resim 1:Ust gastrointestinal sistemin baryumlu

incelemesinde, midenin fundustan pilorik kanala

kadar normal mukozal pili yapisinin kayboldugu,
duvarinin kalinlagtig goriilmektedir.

leler ile oblitere oldufu ve sol bobregin basiya
ugradif tespit edildi (Resim-2).

Endoskopik incelemede: Midede biiyiik kurvatur
orta boliimiinden liimene dogru biiyiiyen 8x6x4 cm
boyutlarinda kitle goriildii. Kitlenin iizerinde kiigiik
nodiiler yapida goriiniimlerin ve yalanci membran-
larin oldu@u gozlendi. Alinan biyopsinin histopato-
lojik incelenmesinde non hodkin lenfoma oldugu
tespit edildi.

Radyolojik bulgulara dayanilarak mide lenfomasi
on tanis1 ile hastaya cerrahi girisim uygulandi.
Gozlemde midenin tamamini tutmus, ozellikle
bityiik kurvatur tarafindan biiyiiyiip mide duvarini
enfiltre etmis tiimoral kitle goriildii. Tiimoriin trans-
vers kolonu, pankreast, dalagi ve karin 6n duvarini
invase ettigi tespit edildi. Total gastrekiomi, sple-
ncktomi yapildi. Distal pankreas, transvers kolon ve
omentum rezcke edildi. Ozofago-antrostomi uygu-
land1. Cikarilan ameliyat materyalinin histopatolo-
jik incelemesinde, diffiiz yiiksck gradeli lenfoblastik
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Resim 2: BT incelemede, midede biiyiik kurvatur
boyunca duvarin normalin iizerinde kalinlagtigt
(1354 mm) saptand.. Perigastrik yagli doku plan-
larinin kayboldugu, biiyiik kurvatur ile karin yan du-
vari arasinda metastatik kitlelerin varlig: saptandi.

ienfoma (Non Hodkin lenfoma) oldugu saptandi.
Postoperatif donemde komplikasyon goriilmedi.

TARTISMA

Gastrointestinal sistem, primer ekstranodal lenfo-
manin en yaygin oldugu bolgedir. Hastaliin baghca
yerlesim yeri bu sistemde-eldugu zaman primer ola-
rak diisiiniiliir. Gastrointestinal sistemde, lenfomanin
en yaygin lokalize oldugu organlar, mide (%48-50),
ince barsak (%30-70) ve ileagekal bolge (%12-13) dir
(2). Ust gastrointestinal sistemin baryumlu incele-
meleri ve endoskopi, midede mukozadan koken alan
lezyonlarin teshisinde giivenilir yontemler olmasina
ragmen, dolaysiz olarak tiim barsak duvari hakkinda
ayrintili goriiniim veren bilgisayarl tomografi (BT)
nin gastrointestinal sistemde submukoza ve adele ta-
bakalarini tutan lezyonlarin teshis edilmesinde ve
evre layininde daha giivenilir yontem oldugu vurgu-
lanmaktadir (1). Mide lenfomasinda, tiimoral lezyon-
larin submukozada yayilmasindan dolayi, baryumlu
incelemeler sadece kalinlasan mukoza kivrimlarini
gostermektedir. Endoskopi ve biyopsinin siklikla
tan1 yoniinden yeterli olmadig: belirtilmektedir (3).
Primer olarakmide duvarina dogru biiyliyen simirli
goriiniimdeki sarkomlar midede karakteristik olmayan
goriiniime neden olmaktadur. Ust gastrointestinal sis-
temin incelenmesi esnasinda radyolojik teghis sadece
iilserasyonlarin goriilmesi ile miimkiindiir. Bunlar iyi
huylu iilserlere gore daha diizensiz ve daha biiyiiktiir.
Mide liimenine dogru biiyiiyen lenforetikiiler sarko-
ma mide i¢ duvarinda tek yada bir¢ok sayida diizgiin
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Resim 3: Tiim alanlarda atipik dar eozinofilik sitoplazmali,hiperkromatik niikleuslu hiicrelerin olusturdugu
seliiler bir yapimn yer aldigi goriilmektedir.
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Resim 4: Lenfositlerden biiviik blastik tipte atipik dar eozinofilik sitoplazmaly, yuvarlak niikleuslu, kaba kroma-
tinli hiicrelerin yer aldigi ve belirgin bir organ invazyonu yapmadiklart goriilmektedir.

.

Resim 5: Mide duvarinin tamamuna yakin kisnunt tutan, serozaya kadar enfiltrasyon gdsteren tiiméral gelisme
izlenmekiedir. !
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sinirla karakterize Kitleler seklinde goriilmekiedir.
Liimene dogru bilyiiyen kitlelerde siklikla iilseras-
yon goriiliir. Genellikle mide ™ liimenine dogru
bilyiiyen lenfosarkomalar yada retikiiliim hiicreli sar-
komalarin rontgenolojik ayirict tanisi bu 6zellikleri
ile diger timorlerden miimkiin degildir (5). Olgu-
muzda yapilan baryumlu iist gastrointestinal sistem
incelemesinde, sadcce fundustan baghyan ve antruma
kadar biiyiik kurvatura lokalize duvar kalinlagmasi
tespit edildi. Mukoza kivnimlarinda kalinlasma ve
diizlesme, ayrica mide duvarmin i¢ yiiziinde
diizensizlikler goriildi. iilscratif lezyonlar saptan-
madi. Ancak baryumlu incclemelerde clde edilen
diger radyolojik bulgular kaynak bilgileri ile paralel-
lik gostermektedir. Gastroskopla alinan biyopsi ma-
teryalinin histopatolojik incclemesi lenfoma tanisini
dogrulad:.

Oral kontrast madde ile birlikte kullanildifi za-
man BT nin mide duvanni, kalinhgini ve konturunu
gostermek i¢in daha uygun oldugu belirtilmektedir
(6). Duvar kalinhigimin 1 cm den daha fazla olmas:
halinde bunun patolojik olarak kabul edilmesi gerck-
tigi belirtilmektedir. Mide de lenfoma tanisi alan
olgularin 2/3 sinde, midenin dig kenan lobule yada
diizgiin kontur gosterir. Midenin dig duvan ile
komsu karin organlari arasindaki yag planlari da
benzer oranda muhalaza edilmekiedir. I¢ duvar
siklikla diizensizdir. Olgularin 1/3 inde mide dis
kenari belirsizdir ve perigastrik yag planlan kaybol-
mustur. Mide ilc komgu organlar arasindaki yag
planlarimin muhafaza edilmesi Ienfomanin komsu
organlara yayilmadigim gosterir. Olgularin %70-75
inde Ienfomanin komsu organlara yayilmasi sonu-
cunda yag planlarinin kayboldugu belirtilmektedir

3).
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Sunulan olguda, oral ve IV yol ile kontrast
madde verilerek yapilan BT incelemede, mide du-
varinin normalin (2-3 c¢m) iizerinde (13,5 cm)
kalinlagmis oldugu ve lobule kontur gosterdigi tespit
edildi. Midenin i¢ duvan diizensiz goriiniimde olup
normal mukoza pilileri- eorillmiiyordu. Mide hacmi-
nin ileri derecede azalmiy oldugu saptandi. Mide ile
komsu organlar arasindaki yagh doku planlar

_goriilmilyordu. Ayrica mide ile karin yan duvan

arasinda solid melastatik kitleler vardi. Bu BT bulgu-
lant ile hastahifin komsu organlara yayildig1 ve ileri
evrede Ienfoma olabilecegi sonucuna varilda.

Kaynaklarda, sadece mide duvar tutulumu esas
alindigi zaman, adenokarsinomdan lenfomayi
ayirtetmenin giic oldugu belirtilmektedir.Mide ile
pankreas arasindaki yag planlarinin kaybolmasinin,
karaciferde metastatik lezyonlar goriildigi zaman
laniyr tayin etmede yardimer olacagi ileri
suriilmektedir (6). Mide tiimorlerinin BT ile teshis
edilmesinde baslica sorun, mide tiimorlerinden enfla-
matuvar duvar kalinlagmasinin (peptik iilser yada
kronik gastritte oldugu gibi) ayirt edilmesidir (6).

Inceleme yapilmadan nce hasta igin herhangi bir
on hazirh@ gercktirmemesi ve aym anda hem oral
hemde 1V yol ile kontrast madde verilerck inceleme-
nin yapilabilmesine imkan vermesi ile BT diger
yontemlere gore daha iistiindiir. BT mide lenfo-
masindan siiphe edilen olgularin degerlendirilmesinde
birincil tam yontemi olarak dnerilmemesine ragmen
tedaviden once tiimdral lezyonlarin tam lokalizasyo-
nunu, komsu organlara olan invazyon derccesini ke-
sin olarak gostermekiedir. Lenfadenopatilerin varlig,
BT den bagka yalmz bir inccleme yontemi ile
gostermek mimkiin degildir BT ile tiim karin
bdliimleri incelenerck hastalifim cvresini tayin etmek
miimkiindiir.
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