Gastrik Psodolenfoma

Yard.Dog¢.Dr.Saadettinn CETINER, Yard.Do¢.Dr.Mehmet Ali AKKUS,
Doc.Dr.Turgut TUFAN, Doc.Dr.Ali AKDENIZ, Prof.Dr.Sabri DEVECIOGLU

GATAve As. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilin! Dali, ANKARA

OZET

Gastrik Psodolenfoma (GPL) ilk kez 1958 'de Smith
ve Helwing daha sonrada 1963'de Jacobs tarafindan
tanimlanmigtir. Yakin zamanlara kadar literatiirde nadir
olarak yayinlanan GPL nodiiler, iilseratif ve erosiv tip
olarak klasifiye edilmekledir. Yayinlanan klinikopatolojik
calismalarda, psodolenfomanin malign potansiyeli olan
birlezyon olarak kabul edilmesi gerektigi rapor edilmek-
tedir.

Olgumuz mide insisura angularisinde iilseratif
lezyonu olan 46 yasinda bir erkek hasta idi. Ameliyat
oncesi, endoskopik ve radyolojik arastirmalarda belirlenen
lezyon gastrik kanser olarak yorumlanmisti. Ancak endos-
kopik biyopsi materyelinin mikroskopik tetkikinde
psodolenfomadan siiphe edilmisti. Daha sonra olguya
parsiyel gastrektomi+gastro-jejunostomi (Billroth-I1)
uygulanmistir. Ameliyat sonrasi piyesin tetkikinde, olgunun
GPL oldugu (HEx200) kanitlanmistir.

Psodolenfoma malignité potansiyeli olan bir lezyon
olarak kabul edildigi i¢cin, radikal girisim uygulanmasi tav-
siye edilmektedir.

Ananlar Kelimeler: Gastrikpsodolenfoma.

Psoddolenfoma; literatiirde orbita, cilt, tikrik bez-
leri, mediastinal ve abdominal lenf nodlan, akciger, rek-
tum, ince barsak, hatta meme ve diger yumusak doku
gibi bir ¢cok yerde olusan ilgi ¢ekici bir antite olarak
tanimlanmaktadir. Mide,
gorulen lokalizasyonlarindan biri olarak bildiriimektedir
(1-3).

psddolenfomanin en sik
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SUMMARY
GASTRICPSEUDOLYMPHOMA

Gastric Pseudolymphoma (GPL) was firstly
described by Smith and Helwing in 1958 and then by
Jacobsin 1963. Until recently, GPL has been published
rarely and was classified as noduler, ulcerative and erosive
type. Inthe clinicopathologic studies published, it has been
reportedthat pseudolymphoma should be considered as a

precursor lesion with malignant potential

A malepatient-46 years old-who had ulcerative
lesion in the incisura angularis of the stomach. Before
operation, lesion was commented as gastric cancer endos-
copical and on radiologic alinvestigations. However, in
microscopic examination of the endoscopic biopsy
material, pseudolymphoma has been dobled. Andthen or-
tial gastrectomy (Billroth-II) was performed on pAfter
operation, diagnosis was proved as GPL (HEx200) his-
topathologically.

Since pseudofympoma should be considered as a pre-
cursor lesion with malignant potential, itis recommented
that complete surgical excision should be performed.

Keywords: Gastric Pseudolymphoma.

Gastrik Psodolenfoma (GPL) ilkk kez 1958'de
Smith ve Helvving tarafindan, daha sonrada 1963'de
Jacobs tarafindan tanimlanmistir. Ps&dolenfoma
terimini Jacobs vermistir. Dorfman ve Ark. Fokal Len-
foid Hiperplazi terimini tercih ederken, Nakamura ve
Ark. midenin reaktif Lenforetlkiler hiperplazi olarak
tanimlamiglardir (1,3).

GPL'lar nadir gorulen olgulardir. Brooks ve Ark.
1983'de kendi olgularida dahil literatirde 175 olgu
yayinlandigini bildirmislerdir (1).

Tokunaga ve Ark. 1987'de 15 olguyu igeren
caligmalarinda GPL'yu karesteristik bulgularina gore
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makroskopik olarak Ug¢ alt guruba ayirmislar ve bun-
larin makroskopik 6zelliklerini asagida oldugu gibi
tanimlamglardir.

A. Nodiler tip psddolenfoma: Makroskopik
olarak normal mukoza ile 6rtili submukozal bir kitle
ile karakterizedir. Genellikle hafif santral erozyonla bir-
liktedir. Herhangibir Glser bulgusu yoktur. Lezyon
kesit ylizeyinde gevre dokudan iyi siniridir ve derinligi
submukozaya veya muskularis propriaya kadar
uzanabilir.

Mikroskopik olarak kuglk matir lenfositlerin
proliferasyonu ve diizensiz sekilli jerminal merkezlerle
karakterizedir. Matlr lenfositlerin ¢cevresinde veya ger-
minal merkezlerdeki lenfoblastlarda atipi bulunmaz,
mitotik aktivitesi dusuktiur. Eozinofil ve plazma
hucreleri infiltrasyonu gorulebilir, iyi gelismis retikulin
lifleri mevcuttur.

B. Ulseratif tip psédolenfoma: Bu tip GPL'larin
cogunlugu ameliyat dncesi Iincelemeler sonucunda
gastrik kanser tanisi almiglardir. Makroskopik olarak
lezyonun ortasinda Ulser krateri, cevrede mukozal
kivnimlar bulunmaktadir. Ulser muskularis mukozaya
ve subserozaya kadar uzanabilir.

Mikroskopik olarak Ulser zemininde fibroselltler
konnektif doku ve nekrotize dejeneratif doku yer almak-
tadir. Butin bu bag dokusu igerisinde lenfoid fol-
liktillerin jerminal merkezli proliferasyonu gézlenir.

C. Erosiv tip psodolenfoma:GPL'nin en sk
rastlanilan tipidir. Bunlarin buylik ¢ogunlugu ameliyat
oncesi incelemeler sonucunda kanser tanisi alirlar.

Makroskopik olarak pilor ve fundus glandlarinin
birbirine gectigi yerde siddetli erozyon gosterirler.
Lezyonun orta kisminda erozyon daha fazladir.
Lokalizasyon olarak kuglk kurvaturu genellikle ata
biner sekilde tutar.

Mikroskopik olarak kigik matir lenfositler,
lamina propriada yerlesmis olup, submukozal
tabakada jerminal merkezli lenfoid follikiler yer alr.
Muskularis mukozanin prolifére lenfostiler tarafindan
yapisi bozulmustur. Pilorik glandlar atrofiktir ve nadiren
gorilur. Bu tipte, 6zellikle lamina proprianin Ust kismi
plazmositlerle infiltredir. infiltratif hicreler genellikle
kiiglik matir lenfositler olup, diizgiin yuvarlak nukleus-
lu ve dar sitoplazmalidir. Follikillerin germinal merkez-
lerinde mitoz izlenir. Lenfosit, plazmosit, ve eozinofil-
lerden olusan infiltrasyon muskuler tabakada bant
tarzinda sonlanir, infiltrasyon daha derin tabakalarda
gézlenmez (3,4).

OLGU TAKDiMi
Olgumuz (A.H) 46 yasinda, bir erkek hastaidi.

CETINER ve Ark.
GASTRIK PSODOLENFOMA

Bulanti, kusma, karin agrisi, istahsizlik ve kilo
kaybi gibi yakinmalarla klinigimize bagvurdu, anam-
nezinde 56 seneden beri peptik Ulser tanisi lle H2-
reseptér antagonistlerinide iceren tibbi tedavi
goérdigind, tibbi tedavi sonrasi 5-6 ay sliren peryotlar-
la remisyon doénemlerinin oldugunu ifade etmigtir.
Ayrica bir yil énce GIS kanamasi tanisi ile hastanede
yatarak tedavi gérdiigiini ve bir Unit kan transfiizyonu
yapildigini  belirtmistir.  Bulanti, kusma ve agn
yakinmalarinin son (g-dort aydan beri devamlilik
kazandigini ifade eden hastanin, 6z ve soy gegmisinde
hastaliina 6zgl baskaca 6nemli bir 6zellik saptan-
mamigtir.

Endoskopik tetkikinde patolojik olarak mide
kiigik kurvaturunda insisura angularis bolimiinden
pilora kadar olan bdlgede 6n ve arka duvara dogru in-
filtre, dlizensiz kenarll Ulserler ihtiva eden vejetan kitle
gozlendigi rapor edilmigtir. Endoskopik olarak
gOrinim gastrik kanser olarak yorumlanmasina
karsin, endoskopik biopsi materyelinin mikroskopik tet-
kikinde psddolenfoma suphesi bildirilmistir. Diger
laboratuar tetkiklerinde anlamli patolojik bulgu sap-
tanamamisgtir.

Antrum Ca. 6n tanisi ile yapilan laparatomi ve
eksplorasyonda patolojik bulgu olarak antrumda
4x2x2 cm. boyutlarinda kitle, ayrica paraaortik len-
fadenopati saptanmistir. Lenf nodlarindan ve kitleden
yapilan frozen section'da malignité izlenmedigi rapor
edilmigtir.

Olguya parsiyel gastrektomi+gastro-jejunostomi
(Billroth-ll) uygulanmisgtir.

Piyesin Patolojik Tetkikinde

Makraskopik olarak bulyulk kurvatur boyunca 10
cm., kuglk kurvatur boyunca 7 cm. boyutlarindaki par-
siyel gastrektomi materyelinin kigik kurvatura uyan
bélimunde 4 cm. uzunlugunda, 0.5 cm. genigliginde
Ulsere alan izlenmisti. Bu alanlarda mide duvar
kalinhginin 6 mm. oldugu, diger alanlarda ise 3 mm.
kalinlikta oldugu gorilmastir. Bilyuk ve kiglik kur-
vaturun serozal yad dokusunda lenf noduna
rastlaniimamistir.

Mikroskopik olarak incelenen kesitlerde (HEx35-
200) mukozada ylzeyel Ulserasyon, lamina propriada
6dem ve belirgin lenfosit, plazmosit ve az sayida PMN
I6kositlerden  olusan hicre inflltrasyonu  dikkat
cekmistir.

Bu infiltrasyon muskdler tabakaya kadar ilerlemis
goOriinimde ve ¢ok sayida germinal merkezleri belirgin
follikil yapilar icermekte idi. Follikiler yapilarin
merkezinde makrofajlarin bulundugu ve folliklllerin
dizenli oldugu gorulmistir. Derin kisimlarda lenfosit,
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Sekil 1. Mide yiizey epitelinde erozyon yamisira, jerminal

merkezleri belirgin ¢ok sayida follikiil yapilar1 izlen-
mektedir (HEx35).
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Sekil 3. Mide glandlan ile bu alanlar arasinda yogun matiir

lenfosid, plazmosit, eozinofil lokosit ve makrofajlar-
dan olusan inflamatuar infiltrasyon izlenmektedir
(IIEx200).

plazmosit ve eozinofil I6kositlerin belirgin olarak izlen-
digi ve bu infiltrasyonun bant tarzinda oldugu
secilmistir. Hicrelerde seyrek mitoz mevcut olup, atipi
izlenmemistir.

Sonug olarak gériinim Gastrik Ps6dolenfoma ve
bunun Ulseratif tipi ile uyumlu bulunmustur (Sekil 1-3).

TARTISMA VE SONUC

GPL''  olgularin  yakinmalarini,  epigastrik
rahatsizlik hiss i ve agrinin olugturdugu bildiriimektedir.
Ayrica abdominal distansiyon ve zaman zaman ortaya
¢ikan diyareden de s6z edilmektedir. Yakinmalarin alt
gruba uygun olarak degisecedi ve erosiv tipde
epigastrik rahatsizlik hissi yada agri, Ulseratif tip de ise
peptik Ulseri hatirlatan epigastrik agri sk gorilen
yakinmalar olarak rapor edilmektedir (1,3,5). Olgumuz-
da gobzlenen epigastrik agri ve rahatsizlik hissi
literatlirde bildirilen genel semptomlarla uyumludur.

Sekil 2. inflamatuar infiltrasyonun mide subuimki«asinda
band tar/in.j sonlandig1 ve miiskiiler tabakanin nor-
mal oldugu gériilmektedir (HEx35).

Bulanti ve kusma muhtemelen lezyonun antrum
lokalizasyonu ile ilgilidir. Olgunun peptik Ulser 6n tanisi
ile tibbi tedavi gérmesi ve tedaviye kismende olsa
cevap vermesi kesin taniyr geciktirmistir. Yine de en-
doskopik gériiniimin antrum kanseri olarak yorumlan-
mas! Ulseratif tip GPL'nin bildirilen genel karakteri ile
uyumludur. Ancak endoskopik biyopsi tetkikinde
psddolenfomadan siiphelenilmesi uyarici olmustur.

Laparotomi ve eksplorasyonda gastrik kanser
tanisi g6z ardi edilmeyerek kitle ve lenf nodlanndan FS
ile histopatolojik tetkik yapilmis ve malignite izlen-
medigi rapor edilmigtir.

GPL icin karakteristik 6zellikle malign potansiyeli
olan prekursor bir lezyon olarak kabul edilmesidir
(1,3,5,6). Brooks ve Ark. 15 GPL olgusundan besinde
fokal malign lenfoma (FML) tanimlamiglardir (1). Wolf
ve Ark. bir mide fokal lenfoid hiperplazi olgusunun iki
buguk yilda gastrik lenfomaya dénustugind
yayinlamiglardir (7). Tokunaga ve Ark. dort Ulseratif ti
GPL'dan birinde FML iligkisi gdstermistir (3).

GPL'nin malign prekursér lezyon karakterine
iliskin yukardakiler diginda literatirde daha bir g¢ok
yayin vardir, bu yayinlarda GPL ve FML arasindaki iligki
nedeniyle, daha dikkatli patolojik inceleme ve
lezyonun total cerrahi eksizyonuna isaret edilmektedir.
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Bu bilgilerin 1siginda olgumuza parsiyel gastrek-
tomi+gastrojejunostomi  (Billroth-Il)  uygulanmugtir.
Postoperatif dénemde herhangi bir komplikasyon
gorilmeyen hasta doért aydir kontrol altinda olup halen
herhangi bir yakinmasi yoktur.

CETIN ER ve Ark.
GASTRIK PSODOLENFOMA

Sonug olarak: Gastrik psddolenfoma malign
potansiyeli olan bir lezyon olarak kabul edildigi igin,
tani konulan olgularda radikal cerrahi girisim uygulan-
masinin uygun olacagi kanisina variimistir.
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