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Non-Hodgkin Mide Lenfomas:

Gastric Non-Hodgkin's Lymphoma:
Original Image

kstranodal non-Hodgkin lenfoma (NHL), yaygin nodal hastaliga se-
Ekonder olarak gastrointestinal sistemi (GIS) tutabildigi gibi, primer

olarak da GIS’ten baslayabilmektedir. Difiiz biiyiik B-hiicreli lenfoma
NHL’nin en sik rastlanan tipidir. Mide, ekstranodal NHL nin en stk tutul-
dugu bolgedir. Mide NHL’sinin endoskopik goriintimii siklikla multifokal
olup, iizeri iilsere polipoid veya infiltratif lezyonlar seklinde olabilmektedir.!
Atipik yerlesimli, bityiik ve birden fazla ilser goriilmesi lenfoma lehinedir.?
Midenin her bolgesini tutabilmektedir, fundusta soliter polipoid lezyon sek-

linde goriilmesi ise nadirdir.

Bu calismada, bas agris1 sikdyeti nedeni ile ¢ekilen bilgisayarli tomo-
grafi (BT)’de beyinde tiimoral lezyonlar ve karinda multipl lenfadenopati
saptanan, primer odak arastirilmasi i¢in boliimiimiize gonderilen ve yapilan
iist GIS endoskopisinde fundusta tek, ortast iilsere polipoid lezyon gériiliip,
biyopsi ile bityiik B-hiicreli NHL tanisi konan hastanin endoskopik goriin-
tiisti orijinal oldugu i¢in yayinlanmasi uygun bulunmustur.

Elli dokuz yagindaki erkek hasta, bir hafta 6nce baglayan bas agris: si-
kayeti nedeni ile beyin cerrahisine bagvurmus, ¢ekilen beyin BT ve man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG)’de sol pariyetal lob ve sag serebellar
hemisfer ve sag frontal lobda 2,5-3 cm boyutlarinda metastaz ile uyumlu
multipl tiimoéral lezyon saptanmais; primer odagin arastirilmast i¢in kont-
rasth alt ve tist karin BT ¢ekilmis, mezenter alanda en biiytigii 1 cm ¢apinda
iki-tic adet lenfadenopati (LAP) izlenmis ve primer odagin arastirilmasi i¢in
gastroenterolojiye yonlendirilmisti. Hastanin {i¢ ay 6nce gecirilmis koroner
baypas hikayesi disinda 6z ve soy ge¢misinde bir ézellik yoktu. GIS ile ilgili
sikayeti yoktu. Sternum {izerinde operasyon izi disinda muayeneleri normal
idi. Laboratuvar tetkiklerinde Hb 16 g/dL, eritrosit sedimentasyon hizi: 25
mm/saat (N:1-15), CRP 30 mg/L (N:0-5) olup, diger laboratuvar bulgular
normal bulundu. Sedasyon ile iist ve alt GIS endoskopi yapildi. Ozofago-
gastroduodenoskopide, mide fundusunda 2 cm ¢apinda, ortas: ¢okiik ke-
narlar1 kabarik ve lobiile polipoid lezyon izlendi (Resim 1). Cok sayida
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RESIM 1: Mide fundusunda 2 cm capinda ortasi ¢okiik ve (lsere kenarlari
kabarik polibe lezyon.

biyopsi alind1. Patoloji bityiik B-hiicreli NHL ola-
rak rapor edildi (Resim 2). Kolonoskopide rek-
tumda dimunitive polip vardi, biyopsi forsepsi ile
eksize edildi. Patoloji diisitk derecede displazi gos-
teren tiibiiler adenom olarak geldi.

Hasta lenfoma tedavisi i¢in geldigi onkoloji
merkezine yonlendirildi.

Mide fundusunda en sik goriilen polibe lez-
yonlar uzun siireli proton pompa inhibitéri kul-
lanimina bagli gelistigi bilinen ve bu ilaglarin

kesilmesi ile gerileyen fundik gland polipleridir.
Bunlar endoskopik olarak birden fazla sayida ve ge-
nellikle 5 mm’den kiiciik olarak siklikla fundusta
goriilmekle birlikte korpus ve antrumda da goril-
mektedir.** Tek biiyitk fundal polipler ise olduk¢a
nadirdir. GIS mezenkimal hiicrelerinden orijin
alan leiomiyom, leiomiyosarkom, sivannom gibi
GIS’in stromal tiimérleri goriilebilmektedir.5’
Nadir goriilen fundal soliter polipler endoskopide
U manevras: yapilarak daha net goriilebilmekte ve
gozden kagma ihtimali azalmaktadir.

RESIM 2: Gastrik mukozada glandlar arasinda difiiz biiyiik B-hicreli lenfoid
hiicre infiltrasyonu (HE, x100).
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