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OZET

1982-1991 yillari arasinda l¢ Hastaliklari ve Genel
Cerrahi kliniklerinde primer gastrointestinal non-Hodgkin
lenfoma (GI-NHL) tanisi ile takip edilen 22 vaka, histolojik
grade, klinik evre ve yasam sdresi yoniinden retrospektif
olarak incelendi. En sik gbrillen semptomlar; karin agrisi
(%64), kilo kaybi (%55) ve bulanti-kusma (%27) idi. Va-
kalarin 14'linde (%64) midede, 6'sinda (%27) ince bar-
sakta, 2'sinde (%9) kolonda lezyon tesbit edilmistir. 7
vaka (%32) evre IE, 7 vaka (%32) evre lIE, 2 vaka evre
/WE, 6 vaka (%27) evre IV idi. 7 vakada radikal tiimér
rezeksiyonunu takiben kemoterapi uygulanmigtir. Bu va-
kalardan 6'si 1 yildan fazla yasarken, sadece kemoterapi
uygulanan 4 vakadan ikisi 1 yildan fazla yasamigtir. |.
evre ve Il. evre vakalarda 1 yillik yasam % 100 bulunur-
ken, Ill. ve IV. evre vakalarda %40 bulunmustur. Gl-
NHLda erken klinik evre, diigiik histolojik grade ve cerra-
hi rezeksiyon yapilabilmesi, yasam siiresini olumlu yénde
etkilemektedir.
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Primer gastrointestinal non-Hodgkin lenfoma (GI-
NHL), mide veya barsaklardan mense alan, periferik
ve mediastinal adenopatinin bulunmadigi, direkt yayilim
hari¢ hepatik ve splenik tutulumun olmadigi, 16semik fa-
zin bulunmadidi lenfomalardir (1,2). Ekstranodal
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SUMMARY

Records of 22 patients with primary gastrointestinal
non-Hodgkin's Lymphoma (GI-NHL) who were admitted
to the Department of Internal Medicine and the Depart-
ment of General Surgery between 1982-1991 were revie-
wed. Patients were analysed in respect to histological
type, clinical stage, course as well as for the factors af-
fecting prognosis. Major symptoms at the admission
consisted of abdominal pain (64%), weight loss (55%),
nausea and vomiting (27%). The localization of the le-
sions was 14 (64%) in the stomach, 6 (27%) in the small
intestine, and 2 in the large intestine. 7 patients presen-
ted with stage IE, 7 with stage HE, 2 with stage HIE, and
6 with stage IV. Radical tumor resection followed by mul-
tiagent chemotherapy was applied to 7 patients. 6 pa-
tients who had received both surgical resection and che-
motherapy lived more than one year. Survival was over
one year in just 2 out of 4 patients who had received che-
motherapy only. One year survival rate was 100% in pa-
tients with stage | and Il, and reduced to 40% in patients
with stage Ill and IV. It was concluded that early clinical
stage, low histological grade and surgical resectability
were good prognostic factors in patients with GI-NHL.
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yerlesimli NHL'larin iginde ilk sirayr GI-NHL almaktadir.
Tum non-Hodgkin lenfomalarin %4-18'ini, tim ekstra-
nodal lenfomalarin ise yaklasik %30'unu GI-NHL teskil
etmektedir (3). Endoskopi ve baryumlu grafilerle lez-
yonlarin ¢ogunu gostermek mumkindur. Klinik evre,
histolojik grade, seroza infiltrasyonu, bdlgesel lenf bezi
tutulumu, ilk tedavide komplet remisyon elde edilmesi
ve kuratif rezeksiyon yapilabilmesi, prognozu etkileyen
en 6nemli faktorlerdir (3,4,5).

Klinigimizde, GI-NHL tanisi ile takip edilen 22 va-
ka, klinik ozellikleri ve yasam slresi yonlinden retros-
pektif olarak incelendi.
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MATERYEL VE METOD

19821991 yillan arasinda i¢ hastaliklari ve genel
cerrahi kliniklerinde; primer olarak gastrointestinal sis-
temden baslayan ve GI-NHL tanisi konulan 22 vaka
retrospektif olarak incelendi. Baslangigta lenfoma tanisi
konan ve daha sonra gastrointestinal sisteme yayilimin
oldugu vakalar ¢calismaya alinmadi. Klinik evrelendirme
Ann-Arbor siniflamasina gore, histopatolojik sinif-
landirma ise Working Formulation'a goére yapildi (6-7).
Vakalar; laparotomi, klinik evre, histolojik grade, cerrahi
rezeksiyon, uygulanan kemoterapi ve yasam siiresi yo-
niinden incelendi.

BULGULAR

Hastalarin 11'i (%50) erkek, 11 (%50) kadin,
yaslan 12 ile 73 arasinda (ort: 42) idi (Tablo 1). En sik
gorilen semptom, karin agrisi (%64), kilo kaybi (%55),
ve bulanti-kusma (%27) idi. Fizik muayenede, vakalarin
10'unda (%45) batinda kitle, ligiinde ise splenomegali
tesbit edilmistir (Tablo 2,3). Ultrasonografide vakalarin
10'unda (%45) batinda kitle, liclinde (%14) splenome-
gali, 6'sinda (%27) ise abdominal lenfadenopati tesbit
edilmistir. Mide lenfomasi olan 14 vakanin 12'sinde en-
doskopi yapilmis ve lezyon goriilen 8 vakada (%67)
biyopsi ile histopatolojik tani konmustur (Sekil 1,2).
Lezyon tesbit edilemiyen 4 vakanin ikisinde koérleme-
sine alinan mide mukoza biyopsileri normal rapor edil-
mistir. Bu vakalara diagnostik laparotomi ile tani kon-
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14 vakada (%64) midede, 6 vakada (%27) ince
barsakta, 2 vakada (%9) kalin barsakta yerlesme tesbit
edilmistir. Ug vakaya genel durum bozuklugu nedeniyle
laparotomi yapilamamistir. Ann Arbor siniflamasina
gore vakalarin 7'si (%32) evre IE, 7'si (%32) evre IlIE,
ikisi (%9) evre INE, 6's1 ise (%27) evre IV idi. En az 1
yil siireyle takip edilen 11 vakada 1 yillik yasam %73
bulunmustur. I. ve I evre vakalarda 1 yillik yasama
%100 olurken, . ve IV. evre vakalarda %40 olmustur
(Tablo 4).

Working formulation'a goére 17 vakaya (%77) In-
termediate Grade Lenfoma (IGL), ii¢ vakaya (%14)
High Grade Lenfoma (HGL), iki vakaya (%9) ise Low
Grade Lenfoma (LGL) tanisi konmustur. Vakalarin
17'sinde (%77) histolojik tip "Large Cell" idi (Sekil 1).
Tim vakalara kemoterapi baslanmig, Working Formula-
tion'a gore LGL tanisi konulanlara; CVP (Cyclophos-
phamide, Oncovin, Prednizolon), IGL tanisi konulanla-
ra; BNCOP (Bleomycin, Novantrone, Cyclophospha-
mide, Vincristin, Prednizolon), HGL tanisi konulanlara;
m-BACOD (Metothrexate, Bleomycin, Cyclophospha-
mide, Vincristin, Dexamethasone) tedavi protokolii uy-
gulanmistir. Laparotomi yapilan 19 vakanin 14'inde ti-
mor, kuratif amagla ¢ikarilmis (Sekil 3), 5 vaka ise ino-
perabl kabul edilmistir.

Bir yildan fazla siireyle takip edilen vakalar,
yasam siiresi yoniinden degerlendiriimeye alinmistir.
7 IGL vakasindan 5 (%71) bir yildan fazla yasar-
ken, 2 HGL'dan birisi ve 2 LGL'dan birisi bir yil-

mustur.

Tablo 1. Hastalarin yas, cins, histolojik tip, klinik evre ve yagsam siiresi yoniinden dagilimi
No Adi Yas Cins Lokal Hist.Grade
1. MK 66 K Mide G
2 A.D. 30 K Mide IG
3. CD. 70 K Mide IG
4. i.O.K. 40 E Mide IG
5. HA 76 K Mide IG
6. D.U. 67 E Mide HG
7. M.O. 68 E iB G
8 B.G. 28 E iB G
9. S.G. 21 K iB LG
10. N.C. 17 E iB LG
1. LB. 35 K KB IG
12. S.0. 45 K Mide HG
13. MK 50 E Mide G
14. LK. 19 E iB G
15. BK. 12 E iB HG
16. D.U. 60 E Mide IG
17. H.Y. KB K KB IG
18. M.0. 34 K Mide IG
19. i.P. 60 K Mide IG
20. M.E. 32 K Mide G
21. i.B. 30 E Mide G
22, M.G. 73 E Mide G

Evre Tedavi Takip Prognoz
IE C+K 18 Y
1E C+K 20 Y
v K 7 (o]
1E C+K 25 Y
\V K — -
IE C+HK — —
\"4 K _ _
v C+K 7 (o]
v K 6 (o]
1E K 46 __
1E C+K 89 Y
1E K 12 (o]
1E C+K _ _—
1E C+K — -
v K — -
1E K —_ —_
IE C+K — —_

HE C+K 18 (o]
1E C+K 8 __
HE C+K 12 Y
IE C+K 2 Y
v C+K 6 Y

Kisaltmalar: LG: Low Grade, IG: Intermediate Grade, HG: High Grade, IB: ince Barsak, KB: Kalin Barsak, C: Cerrahi rezeksiyon, K:

Kemoterapi, O: Oldii, Y: Yasiyor, (-): Takip yok.
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dan fazla yasamistir. Cerrahi rezeksiyon+kemoterapi
uygulanan 7 vakanin 6'st (%86) 1 yildan fazla
yasarken, sadece kemoterapi uygulanan 4 vakanin
ikisi (%50) bir yildan fazla yasamistir. Vakalarin iki-
sinde, kronik ishal ve malabsorbsiyon bulgulari ne-
deniyle yapilan immunoelektroforezle alfa agir zincir
hastaligi tesbit edilmisitr.

Tablo 2. En sik goriillen semptomlar
Semptom Sayi %
Karin agrisi 14 64
Kilo kaybi 12 55
Bulanti kusma 6 27
GIS kanamasi 3 14
ishal 2 9
Tablo 3. Fizik muayene bulgulari

Say!i %
Abdominal kitle 10 45
Splenomegali 3 14
Bulgu yok 9 41

Sekil 1. ince barsak duvarinad mukoza bezlerinin arasini infil-
tre etmis lenfoid hicreler (HE x 100).
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Sekil2. Anti LCA (Leucocyte Common Antigen) antikoru lle
yapilan imminohistokimyasal boyama ile pozitif reaksiyon veren
hicreler (immiinohistokimyasal boyama x 400).

Sekii3.

Mide duvarindan kaynaklanmis multipl tumoral
olusumlar gérilmektedir.

Tablo 4. Hastaligin evresi ve yasama siresi

Evre Hasta sayisi 1 yillik yagsam (%)

kil 6 6(%100)

+1v 5 2 (%40)

Toplam 11 8 (%73)
TARTISMA

GI-NHL, ekstranodal non-Hodgkin lenfomalar igeri-
sinde ilk sirayr almakta ve tum ekstranodal lenfomala-
rin %30'unu teskil etmektedir (3). Risdall, 92 non-
Hodgkin lenfomanin klinik ve laboratuar testleri ile
%18'inde GIS tutulumu tesbit ederken, otopside bu
orani, %45.5 bulmustur (8). Bu oran farklilidi, lenfoma-
larda GIS tutulumunun gergekte bildirilenlerden daha
yliksek oldugunu gdstermektedir. Solidoro (9), 147
NHL'dan 24'linde (%16.3) endoskopik biyopsi ile gast-
rik veya duodenal tutulumu gostermistir. Bizim mide
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lenfomasi tanisi koydugumuz vakalardan 12'sine daha
o6nce endoskopi yapilmis ve bunlarin 8'inde (%67) en-
doskoplk biyopsi ile tani konmustur.

GI-NHL, en sik midede, ikinci siklikta ise ince bar-
sakta lokalize olmaktadir (3,4,5,10,11). Yilmaz ve ark.
(12) ise. 88 GI-NHL'nin incelemesinde, lezyonlarin
38'inin (%43) ince barsakta, 26'nin (%30) midede,
24'nun (%27) kalin barsakta oldugunu tesbit etmislerdir.
Késeli ve ark (13)'nin yayinladigi GiS'de yerlegmis 32
malign lenfoma vakasindan, %31'i midede, %22'si ince
barsakta, %12.5'i kalin barsakta bulunmustur. Histolojik
tiplendirmede ise birinci sirayr "l arge Celi" malign len-
foma almaktadir (10,14). Bizim vakalarimizin, %64'u
midede, %27'si ince barsakta, %9'u ise kaim barsakta
lokalize idi. Vakalarimizin 17'sinde (%77) histolojik ti-
plendirmede "Large Celi" malign lenfoma tanisi konul-
du.

GI-NHL'da; erken klinik evre, dusuk histolojik
grade, rezeksiyon yapilabilmesi ve ilk tedavide komplet
remisyon elde edilmesi, prognozu etkileyen en énemli
faktorlerdir (3,4,5,10,15). iki yillik yasama orani, I
evrede %70-75, I. evrede ise %31-39 olarak bildiril-
mektedir (10,11). 51 vakalik bir seride 5 yillik yasama
incelendiginde; sadece mide duvari invaze ise %62,
komsu lenf nodu tutulumu varsa %50, uzak lenf nodu
tutulumu vaisa %25 bulunmustur (15). Bizim vakalarda
da |. evre ve I. evrede bir yilhk yasam orani, lll. ve
IV. evreden daha yiksek bulunmustur (%100 ve %40).

Yapilan diger calismalarda, total 5 yillik yasam
%38-60 arasinda bildiriimektedir (3,5). GI-NHL'da, cer-
rahi rezeksiyon sonrasi yapilan kombine kemoterapi ile
¢ok iyi sonuclar bildirilmistir (5,10,16). Cerrahi rezek-
siyon yapilabilenlerde 5 yillik yasam %60 bulunurken,
palyatif rezeksiyon yapilanlarda %17 bildirilmistir (5).
Diger bir calismada, 133 GIS lenfomasinda Iki yillik
yasam incelenmis, radikal timér rezeksiyonu yapilan-
larda %57, ileri evre ve rezeksiyon yapilamiyanlarda
ise %8 bulunmustur (10). Salles ise cerrahi rezeksiyon
ve kemoterapi uygulananlarda %78 komplet remisyon
bildirmigtir (14). Bizim vakalarda da cerrahi rezeksiyon
yapilabilen ve erken evrelerde bir yilllk yasam orani,
rezeksiyon yapilamiyan ve ileri evre vakalardan daha
fazla bulunmustur.

GI-NHL'da, lokalize ve rezektabl vakalarda, radyo-
terapinin etkili oldugunu gdsteren calismalar da mev-
cuttur. Cerrahi rezeksiyon sonrasi lokalize radyoterapi
ile %39, cerrahi rezeksiyon sonrasi tim batin radyote-
rapisi ile %73 vakada iki yilllik yasam elde edilmistir.
Bu vakalarda tim batin radyoterapisi tavsiye edilmekte-
dir (11). Bir diger calismada 51 GI-NHL'da 5 yilhk
yasam, cerrahi rezeksiyon yapilanlarda %33, cenahi
rezeksiyon + radyoterapi yapilanlarda %67 bulun-
mustur (15). Bir baska calismada ise postoperatif rad-
yoterapi yapilanlarla yapilmayan vakalar arasinda,
yasam suresi yoninden fark bulunmadigi iddia edilmek-
tedir. Bu vakalarda 5 yilhik yasam %57 bulunurken,
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prognozu etkileyen en 6nemli faktér, seroza tutulumu
ve bélgesel lenf bezi tutulumu olmustur (2).

Vakalarimizda, endoskopi yapilan mide lenfomala-
rinin gogunlugunda (%67) tani konabilmistir. Endoskopi
ile biyopsi alinan 12 vakanin 4'Unde tani konamamis
olmasi ve rastgele alinan iki biyopsinin normal deger-
lendirilmis olmasi; tim vakalarda lezyonu gdérmenin
mumkin clamiyacagini gostermektedir. Bu vakalarda
diagnostik laparotomi, rezeksiyon yapilabilmesi ag¢isin-
dan da gerekli olmaktadir. Ayrica, ultrasonogram ile va-
kalarin 10'unda (%45) batinda kitle ve uclnde (%14)
splenomegali, 6'sinda (%27) abdominal lenfadenopati
tesbit edilmis olmasi, batin ultrasonografisinin tanida
yerinin édnemli oldugunu goéstermektedir.

Vakalarimizin ikisinde kronik ishal ve malabsorb-
siyon bulgulari olmasi nedeniyle immun elektroforez
yapilmis ve alfa agir zincir hastalig1 tesbit edilmistir. Bu
vakalar siniflandirmada low grade lenfoma olarak kabul
edilmistir (17). GIS lenfomasi disiinilen vakalarda,
immun elektroforezle alfa agir zincir hastaliginin aran-
masi, tani yéninden yararli olabilir.

GI-NHL'da cerrahi rezeksiyonun gereksiz oldugu
iddialarinin aksine, komplet cerrahi rezeksiyon; GIS
kanamasini, perforasyon ve obstriksiyon insidansini
azaltmaktadir. Cerrahi rezeksiyon yapilan grupta prog-
noz daha iyi olmaktadir (14). Bizim vakalarin, kiguk,
heterojen ve farkli histolojik tiplerden meydana gelen
ve farkli tedavi modellerinin uygulandigr bir grup olmasi
nedeniyle istatistik! degerlendirilme yapilamamistir.

Sonug¢ olarak; Fizik muayene ve ultrasonografi ile
batinda kitle ve splenomegalinin tesbit edilmesi GI-
NHL'yl da akla getirmelidir. Baryumlu grafiler ve endos-
kopi tanida yardimcidir. Tedavide, lokalize lezyonlarin
bulundugu erken evre vakalarda cerrahi rezeksiyon ya-
piimasi ve takiben radyoterapi ve/veya kemoterapinin
uygulanmasi, yagsam silresinin uzatiimasinda en énemli
faktorlerdir.

KAYNAKLAR

1. Seo S, Binkley WB, Warner TFCS. A combined morphologic
and immunologic approach to the diagnosis of gastro-
intestinal lymphomas. Cancer 1982; 49:493-501.

2. Shimm DS, Dosoretz D E, Anderson T, et al. Primary gastric
lymphoma. Cancer 1983; 52:2044-48.

3. Azab MB, Henry-Amar M, Rougier P, ei al. Prognostic fac-
tors in primary gastrointestinal non-Hodgkin's lymphoma.
Cancer 1989; 64:1208-17.

4. Aozasa K, Ueda T, Kurata A, et al. Prognostic value of
histologic and clinical factors in 56 patients with gastro-
intestinal lymphomas. Cancer 1988; 61:309-15.

5. Contreary K, Nance F, Becker WF. Primary lymphoma of
the gastrointestinaltract. AnnSurg1980;191:593-8.

6. Carbone PP, Kaplan HS, Musshoff K, et al. Report of the
committee on Hodgkin's disease staging. Cancer Res 1971;
31:1860-61.



108

10.

1.

The non-Hodgkin's lymphoma pathologic classification
group: National cancer institute sponsored study of classifi-
cation of non-Hodgkin's lymphomas. Summary and descrip-
tion of a working formulation for clinical usage. Cancer
1982;49:2112-35.

Risdall R, Hoppe RT, Wamke R. Non-Hodgkin lymphoma.
Cancer 1979; 44:529-42.

Solldoro A, Salazar F, Flor J, et al. Endoscopic tissue diag-
nosis of gastric Involvement in the staging of non-Hodgkin
lymphoma. Cancer 1981 ; 48:1053-57.

Dragosics B, Bauer P, Radaszkiewlcz T. Primary gastro-
intestinal non-Hodgkin lymphomas. Cancer 1985; 55:1060-
73.

Nelson DF, Cassady R, Traggis D, et al. The role of radia-
tion therapy in lokallzed resektable intestinal non-Hodgkin's
lymphoma in children. Cancer 1977; 39:89-97.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

UNAL ve Ark.
PRIMER GASTROINTESTINAL NON-HODGKIN LENFOMALAR

Yilmaz H, Bulay O. Gastrointestinal traktus lenfomalari.
A.U.T.F.M 1976; XXDX:HI, 15-38.

Koseli I, Tanzer F. Gastrointestinal traktiis lenfomalari. An-
kara Hast. Dergisi 1980; 15:3147.

Salles G, Herbrecht R, Tilly H, et al. Aggressive primary
gastrointestinal lymphomas: Review of 91 patients treated
with the LNH-84 regimen. A study of the groupe d'Etude
des lymphomes agressifis. JAMA 1991; 90:77-83.

Shiu MH, Karas M, Nisce L, et al. Management of primary
gastric lymphoma. Ann Surg 1982; 195:196-202.

Auger MJ, Allan NC. Primary lleocecal lymphoma. A study
of 22 patients. Cancer 1990; 65:358-61.

Hall PA, Jass JR, Levision DA, et al. Classification of prima-
ry gut lymphomas. Lancet 1988; 2:958.

T Klin Gastroenterohepatolo/i 1993, 4



