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Ozet

Summary

Pumcr  gastrik  lenfoinanni eiiyolojisi, tanisi  ye  tedavisi
Inden netlik  kazanmamisin: Galismamizda, 1989-1997  villan
arasinda k/inigimizde, listopatolojik olarak primer  gastrik
lenfoma tanisi  nedeniyle cerrahi uygulanan 23 olgu retrospek-
tif olarak  degerlendirildi.  Hastalar, preoperatil semptomlar,
lani  yéntemleri,  cerrahi  tedavi, postoperatif erken dénem mor-
talité ve  morbidité incelendi  ve  sonuglar literatiir

egliginde gbzden gegirildi.

yoniinden

%78'iie rezekti)'cerrahi  giri-
laparofoniitbiyo]>si  /gastroen-
(%43) posloperalif  keiiote-

Galismainizdaki olgularin
sim  uygulanirken, %22  olguya
teroslomi  uyguland.  On  olguya

rapi  uygulandi. Morla/itenin - gériilmedigi  hu  seride, morbidité
oranimiz %26 olarak  belirlendi.

Gastrointestinal ~ sistemin immdinolojisi ve ekslranodal
lenfoinalarin olusumu  hakkinda  bilgi  sahihi  olundukga, ozel-

likle erken evre ve MALT tiimérleri icin, optimal ve daha az in-
gelistirilecektir. Bugdin i¢in  goriinen,
evreleinesi  ve  te-

hastaliga  nuil/idi-

vaziv  tedavi  segenekleri
cerrahinin jiriincr gastrik  lenfomanm  tanisi,
davisinde hala en énemli roli oynadigi \>e

sipliner yaklasimin biyik  kismini olugturdugudur.

Anahtar Kelimeler: Primer gastrik lenfoma, Cerrahi
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Primer gastrik lenfoma (PGL), malign gastrik
Iczyonlarm yaklasik %I1-4'iinii olusturmaktadir.
Hastaligin goriillme sikliginin az olmasi nedeniyle
tedavi konusunda kesin goriis birligi mevcut
degildir (1). Zaman igerisinde PGL icin Onerilen te-
davi stratejilerinde degisim s6z konusu olmustur.
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The etiology, diagnosis and treatment ofprimary gastric
lymphoma are by no means clear. In the study, 23 patients, who
were performed surgery  due to histopathologically confirmed
primaiy gastric lymphoma, between 1989 and 1997 at our de-
partment were retrospectively evaluated. All patients were
evaluated in terms ofpreoperative symptoms, diagnostic meth-
ods, surgical treatment, early postoperative mortality and
morbidity and the results were reviewed under literature.
Primary surgical resection was performed in 78% of the pa-
tients and laparotomy+biopsy and/or gastroenterostomy was
performed in 22%. Postoperative chemotherapy was j>er-
formed in nine patients (%39). In the present study with no
seen mortality, morbidity rate was 27%.

As more is learned about the immunology of the gas-

the natural history of extranodal lym-
the early stage and MALT tumors, per-
will  be-

trointestinal tract and
phomas, especially
haps optimal and less invasive treatment regimens
come modified. At present, it appears that surgery still plays an
important role in diagnosis, staging and treatment ol primary
gastric lymphoma and is an integral part ofniuliidisciplinarv
approach to this disease.
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Gastrik lenfomanm, klinik ve liistopatolojik o6zel-
liklerinin yanisim tedavi ve prognozu gastrik
kanserden oldukg¢a farklidir (1).

Bugiin i¢in cerrahi rezeksiyon sonrasi kc-
moterapi, radyoterapi veya her ikisinin kombine
uygulanmas1 veya yalnizca cerrahi ya da kemote-
rapi/radyoterapi uygulanmasini Oneren c¢aligsmalar
olmakla birlikte gastrik lenfomanm tedavisi halen
tartisma konusudur (2,3).

Calismamizda, primer gastrik lcnfomali olgu-
larda klinigimizde uygulanan tedavi sekillerini ve

erken donem sonuglarimizi sunarken literatiir
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lenfomadaki farkli tedavi

niodalitelerinin yaninda cerrahi tedavinin giincel-

esliginde gastrik

ligini ve 6nemini irdelemeyi amagladik.

Hastalar ve Metod
1989-1997 done-

minde klinigimizde primer gastrik lenfoma ne-

Bu retrospektif c¢aligsmada,
deniyle tedavi edilen 23 olguyu degerlendirmeye
aldik. Caligsmamiza dahil edilen onu kadin, oniigii
erkek toplani 23 olgunun yas ortalamasit 51.4 (16-
82) idi. Preoperatif donemde hastalarin basvuru ne-
denleri arasinda epigastrik agr1 ve kilo kaybi en

onemlileri idi (Tablo 1).

Preoperatif dosnemde olgularin tiimiine {ist GiS
cndoskopist ve batin USG uygulanirken; %60 olgu
(n=14) ek olarak torakoabdominal BT ile incelendi.
Yine bu donemde olgularin yalnizca onu (%43) cn-
doskopik inceleme sonrasinda histopatolojik olarak
gastrik lenfoma tanisi aldi. Preoperatif donemde ol-
gular; palpe edilemeyen yilizeyel lenf nodlari. pos-
teroanterior akciger filmlerinde ve torakoabdomi-
nal tomografilerde mediastinal lenf nodlarinin bu-
lunup bulunmamasi, 18kosit sayilari, GIS disinda
intrabdominal organ tutulumlart yo6niinden incelen-
di.

Primer lenfoma tanisi alan hastalar yas, cins,
timdr yerlesimi, lenf nodu tutulumu, uygulanan
cerrah1 tedavi, postoperatif erken donem morbidite

ve mortalite yoniinden degerlendirildi.

Sonuclar

Serimize dahil edilen 23 olgunun 18'sine
(%78) rezektif cerrahi tedavi uygulandi. Yedi ol-
guya (%30) total gastrektomi, sekiz olguya (%34)
subtotal gastrektomi, besine (%22) tiimér rezeksi-

yonu olmadan laparotomi 'e- gastroenterostomi
ve/veya biyopsi, dokuz olguya mide rezeksiyonu
ile birlikte splenektomi ve omentektomi, iki olguya

(%8) eslik eden safra kesesi tasi nedeniyle kolc-

Tablo 1. Preoperatif donemdeki klinik yakinmalar

PRIMKk (IASTRIK LIINFOMADA CHRRAHI TKDAVININi Y!

Tablo 2. Uygulanan cerrahi girisimler

Operasyon n

Mide rezeksiyonu
*Total 7
*Subtotal 8 18 78
*Proksimal 3

Laparolomi+biyopsi ve/veya

(jaslroenteriislomi 22
Mide rezeksiyonu +

*Splenektomi e omentektomi 9

*Kolesisteklomi ! 12

*Parsiyel kolon rezeksiyonu 1

Semptom n %
Epigastrik agr 16 48
Kilo kaybi 1 31
GIS kanamasi 3 8
Kitle 3 8
Aies 2 6
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sistektomi, bir olguya (%S5) tiimdr 1nvazyonu ne-
deniyle parsiyel kolon rezeksiyonu ve {i¢ olguya

(%13) proksimal gastrektomi uygulandi (Tablo 2).

Japon siniflamasina gore; tiimor lokalizas-
yonu, dort olguda iist 13 (C), bes olguda orta 13
(M) ve 11 olguda alt 13 (A) midede idi (4).
Ortalama tiimor ¢ap1 6.8 cm (2-1 1 cm) olarak belir-

lendi.

Sano's klasifikasyonuna gdre tiimoér mak-
roskopik olarak 12 olguda (%52) iilseratif tip, alli
olguda (%27) protrude tip ve bes olguda (%23) ise

superfisyal paternde idi (5).

Timorler histopatolojik olarak degerlendi-
rildiginde; 19 olguda (%86) diffiiz biiylik hiicreli,
i¢c olguda (%I3) kiiciik hiicreli ve bir (%5) olguda

miks tip lenfoma saptandi.

Serimizdcki olgular, modifiyc Musshoff klasi-
fikasyonu ile evrelendirildi ve olgularin yedisi
(%30) (LE-IIE)
lendirilirken, geri kalan 16 olgu (%70) ileri evre
(IITE-IVE) olarak kabul edildi (5).

erken evre olarak deger-

Primer olarak cerrahi tedavi uygulanan olgu-
larin 12'sine (%52) postoperatif adjuvan kemote-
rapi protokolleri ilave edildi. Laparotomi - biyopsi
* gastroenterostomi uygulanan bir olgumuzda post-
operatif altinc1 giinde GIS kanamasi geligsmesi
izerine radyoterapi uygulandi ve hasla 21.giin

salah ile taburcu edildi.

16'smda (%70) sistem

hastaligi mevcuttu. Bunlarin %38'ini (n=6) kardi-

Hastalarin yandas

yovaskiiler sistem hastaliklari, %18'ini (n=3) dia-
betes mellitus ve %50'sini (1r=8) kronik obstruktif

akciger hastaligi olusturmakta idi.

T Klin  Guslmcnlemhi'imlnhiji — /'/"AV. J
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Tablo 3. Morbidité nedenleri

Komplikasyon n »
Ateickta/1 s

I'niintom 1 17
Cilt alt1 enfeksiyonu 1 17
Atrial fibrilasyou 1 17
GIS kanamasi 1 17
Toplam 6 100

Serimizde hastalarin hastanede kalig siiresi or-
talama 104 (6-21) giin
Postoperatif 30 giin i¢inde mortalitemizin olmadigi

olarak belirlendi.
calismamizda . morbidité oranimiz %26 olarak be-
lirlendi. En sik morbidité nedeni ise atelektazi ve
eilt alt1 enfeksiyonu idi (Tablo 3). Serimizde ortala-
ma hasta takip siiresi 26 ay (14-39) olarak belir-
lenirken, ti¢ yillik genel sagkalim orani %65.1 iken;
rezektif cerrahi olgularda ii¢ yilhik

sagkalim orant %83.3 olarak belirlendi.

uygulanan

Tartisma

Gastrik lenfoma oldukg¢a nadir rastlanan bir
hastalik olmakla birlikte
Hodgkin olgularin %45-75'indec  mi-
denin,
bildirilmektedir (2). Son yillarda hastaligin insidan-

gastrointestinal non-
lenfomal1
olarak tutulan oldugu

primer organ

sinda artis s6z konusudur.

Gilnimiizde gastrtk lenfomanm tedavisi tam
olarak belirlenmis degildir. Bugiin halen farkli
Farkli
modaliteleri i¢in karsilastirilmali sagkalim verileri

gorligler ileri  siiriilmektedir. tedavi
ne yazik ki yeterli degildir ve bu konudaki c¢alis-
malar sinirhidir. Gastrik lenfoma igin Onerilen cer-
rahi, kemoterapi ve/veya radyoterapi gibi farkli te-
davi modalitelerinin sagkalim analizlerindeki ob-
jektif sonuglarini gdsteren yeterli veriye heniiz
sahip olunamamistir. Son yillarda, erken evre gas-
trik lenfomal1 olgular i¢in cerrahi rezeksiyon son-
rast KT ve/veya RT tercih edilen giincel tedavi

secenegi haline gelmistir (2,3).

Primer gastrik lenfomada cerrahi tedavi, tek
basina veya radyoterapi ve kemoterapi ile kombine
edilerek uygulanabilir (2,3.6). Ancak yine son
calismakir ve Onerilen tedavi protokollerine gore,
cerrahinin sahip oldugu geleneksel tedavi secenegi
onceligi degerini yitirmeye baslamis ve cerrahi da-
ha ¢ok komplikasyon olusmus vakalarda ilk basvu-
rulan yontem halini almistir (7.8).

7 Kiin .1 (Hisli-DenlerulH'pulol 1798, v
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Gastrik lenfoma diger gastrik malignitelere.

gore daha iyi prognoza sahiptir. Son .¢aligmalara

"

gore, "Hclicobacter pylori ile gastrik enfeksiyon
ve gastrik lenfoma arasinda iliskt oldugu gosteril-
mistir. Dolayisiyla erken evrede ve H.pylori (T)
olan olgularda organizmanin eradikasyonu tamam-
lanincaya kadar antibiyotik kullanilmasi gerektigi
ve timoriin regresyona ugrayacagi diisiinilmekte-
dir (9,10,11). Bizim c¢alismamizin kapsadigi yillar
icerisinde bu konuda saglikli veriler toplaya-
mamiza ragmen endoskopik tetkik sonrasi %47
olguda (n=Il 1), HP(+) olarak saptandi ve bu olgu-
uygu-

lara postoperatif donemde antibiyoterapi

landa.

Midenin malign lezyonlarmda, o6zellikle erken
evre mide maligmtclcrinde uygulanacak cerrahi
rezeksiyonun, kesin histolojik tani, dogru patolojik
evreleme, hemoraji ve perldorasyon gibi hayati
tehdit edebilen komplikasyonlardan korunma ve
sagkalim oranlarinda belirgin bir iyilesmeyi
sagladig1 konusunda goriisler 'mevcuttur (12,13).
Malign dokunun homojenitesi olmadigindan biyop-
si, timorin tim oOzelliklerini yansitmazken, kitle
histolojik
lezyonlardaki giivenilirligi tartisilmazdir. Dolayis1

eksizyonunun ve incelemenin malign
ile radyografik ve ultrasonograiik gelismelere rag-
men, gastrik lenfomanm cvrclecmesmde cerrahiden
daha ivi bir metod olmadigi kabul edilmektedir

(14).

Ayrica bazi yazarlar tarafindan gastrik rezek-
siyonun, RT ve KT sirasinda tiimor nekrozu ve son-
rasinda hemoraji ve perforasyoiv riskini ortadan
kaldirdigr ileri siiriilmektedir (13,14). Maligniteli
olgularda acil cerrahi girisimlerin beraberinde ge-
tirecegi relatif olarak yiliksek rnortalite ve mor-
bidite oranlari gozoniine alinirsa, cerrahi rezeksi-
yon sonrast RT ve/veya KT uygulanmasinin daha
yararli olacagi seklinde yorumlar mevcuttur (13).
Bizim diisiincemiz dc bu yonde olmakla birlikte,
kesin yargiya varabilmek i¢in farkli tedavi pro-
tokollerinin karsilastirildigi genis seri verilerinin

toplanmasinin dogru olacagi kanisindayiz.

Primer malign lenfomali olgularin cerrahi te-
davisi icin rezektif cerrahinin tipi yoOniinde halen
tartigmalar devam etmektedir. Cerrahlarin g¢ogu,
mideye lokalize tiimdrler (Evre 1-11) i¢in Rii rezek-
siyonun yeterli olacagini savunurken; cerrahi siniri

temiz gelen olgularda subtotal gastrektominin
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sturilmektedir (11-13,15).

Serimizde yedi olguya total gastrektomi ve onbir

yeterli olacagi One
olguya subtolal gastrektomi wuygulanmistir. Total
gastrektomi uygulanan olgulardaki sagkalim oran-
larinin belirgin farklilik géstermedigi bildirilmekle-
dir. Bunun yaninda, lokal ileri olgularda genis
rezeksiyonun Onemi kanitlanmamigtir (10,13,14).
Dolayisiyla cerrah1 rezeksiyonun tipi tamamiyla
hastanin durumuna, cerrahin deneyimine ve dogru
yapilmis prcoperalif evrelemeye baglidir. Ancak
pnmer gastrik lenloniali olgularda esas olanin te-
davinin rezektif cerrah1 > KT ve/veya RT seklinde

olmas1 gerektigini diisiniiyoruz.

Son yillarda, gastrik lenfoina ile ilgili yayin-
lanan bazi ¢aligmalara gore, bu hastaligin bazi gas-
trik adenokanserlerde oldugu gibi H.pylori enfek-
siyonu ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir. Bu
hastalik multifokaldir vc diisiik-grade veya yiliksek-
grade (biyiik hiicreli tip) lenfoma ile birlikte ortaya
¢ikabilmekledir (11). Bizim g¢alismanuizdaki olgu-
larin % 22'smdc (n=5) MALT tipi lenfoma sap-
tandi. Diisiik-grade B-hiicreli gastrik lenfomanin,
H.pylori'ye yonelik antibiyoterapi ile regresyona
ugradigr bildirilmektedir (10).

Pescatore ve arkadaslar: ise, diisiik grade gas-
trik lenfomali ve antrumunda biiyiik kitleleri olan
dev tiimorli iki olgunun H.pylori eradikasyonu
amacglt antibiyoterapisi sonrasinda endoskopide
regresyontin aksine timoriin yiiksek dereceli lenfo-

ma halini aldigin1 gdstermistir (11).

Rezeklabl olmavan tiimdrler i¢in kemoterapi
ve/veya radyoterapi efektif tedavi segenekleridir.
MALT tipi lenfomali olgularda, H.pylori enfeksi-
yonunun eradikasyonu sonrasit regresyon bildi-
rilmektedir. Bu olgularda cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapi ile alman sonuglar arasinda oOnemli
farklilik olmamasinin terapotik stratejiyi degistire-
bilecegi diisiiniilmektedir (15). Ancak uzun dénem
takiplerin gerekliligi, yeterli hasta sayisinin elde
edilememesi vc yalnizca mukozayir inlfitre eden
diisik gradeMi MALT-tipi lenfomalarda uygula-
endikasyonlarini

nabilirligi rezektif cerrahinin

sinirlandirmaktadir (15.16).

Cerrahi tedavi, Ozellikle sec¢ilmis erken evre

primer gastrik lenfomali olgularda giivenle uygu-
lanabilecek bir tedavi modelidir. Kemoterapi veya
radyoterapi ile primer olarak tedavi edilen olgu-

larin uzun dénem sagkaiiui oranlarina goére daha
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iyi sonuglar alindigi bildirilmekledir (17). Ancak
cerrahi Oncesi olgularin se¢iminde evrelcmenin
dogru yapilmasi esastir. Bu amagla, bilgisayarli to-
mografi (BT), kemik iligi biyopsisi ve endoskopik
ultrasonografi, gilincel kullanilan yo6ntemlerden
bazilaridir. Bizim c¢alismamizda prcoperalif
evreleme amaciyla, torakoabdominal BT, USG. en-

doskopi rutin olarak uygulanmaistir.

Gastrik adenokanserler ile karsilastirildiginda
lenfoma, KT'ye daha duyarlidir (17). Kcmolcrapiyi
iceren multimodal tedavi yaklagimlari, gastrik
lenfomada efektif olsa bile, timor kiigiiltiicii cer-
rahi girisimlerin yasam siiresini arttirdigir yolunda
yayinlar mevcuttur (12,17). Bunun yaninda, radyo-
terapi vc kcmolerapmin rezeklabl olmayan primer
gastrik lenfomal1 olgularda yeterli tedavi olacag:
ileri sliren ¢alismalar da mevcuttur (17).

Histolojik

radikal cerrahi vc kemoterapi protokollerinin gas-

derecelendirmeye gore kombine
trik lenfomada sagkalimi arttirici etkisinin diger te-
davi sekillerine gore avantajli oldugu bildirilmekte-
dir (12,13,17). Bu diisiincenin paralelinde, %78'ine
rezektif cerrahi uyguladigimiz serimizdeki hasta-
larin %43'line (n=10) cerrahi rezeksiyon sonrasi ke-
moterapi uygulanmistir. Serimizdeki genel
sagkalim oran1 %65.1 iken, rezektif cerrahi uygu-
lanan olgularda ii¢ yillik sagkalim orant %83.3
olarak belirlenmistir. Palyatif girisim uygulanan ve
KT uygulanmayan olgularin tamami takip siiresi
icinde kaybedilirken; rezeksiyon ve KT uygu-
ladigimiz olgularin %83'ii takip siiresinde hayat-
5-yillik

sagkalim oranlarinin % 44-89 gibi farkli degerlerde

larina devam etmislerdir. Literatiirde
bildirildigi g¢alismalar mevcut olmasina karsin; or-
talama %75 civarindaki bir oran primer maiign
lenfomalar i¢in siklikla bildirilen sagkalim oranidir
(5,8,9). Bizim serimizdeki hasta sayis1 ve veriler
yeterli olmamakla birlikte sagkalim oranlarimizin
literatlirle uyumlu oldugunu séylemek yanlis ol-

mayacaktir.

Sonuc¢ olarak; primer gastrik lenfomanin eti-
yolojisi, tanisi1 ve tedavisi halen net olarak ortaya
traktiisiin  im-

konamamistir. Gastrointestinal

miinolojik yapist ve ekstranodal lenfomalarm
dogas1 hakkinda bilgi edindik¢e ve Ozellikle erken
evre timdrler ve .MALT lenfomalan i¢in oplimal ve

daha az mvaziv tedavi sekilleri ortaya konacaktir.
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Bugiin i¢in cerrahi, pnincr gastrik lenfomanm
tanisi, cvrelcndirilmesi ve tedavisinde Onemli bir
rol almaktadir ve kuskusu/, hastaliga multidisipli-
ner yaklasimin 6nemli bir kismini olusturmaktadir.
Calismamiza dahil edilen olgularimizin postopera-
tif takip ve tedavileri, halen onkoloji konseyince
ongorilen protokoller geregi yiritilmektedir ve 5
ve 10 yillik tedavi sonuglar: ise belirli bir program
dahilinde veri tabanlari olusturularak toplanmak-

tadir.
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