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Ozet

Mide malt lenfomalarin yakigk %10'u MALT'dan ko-
ken alirlar. MALT, dS’de en sik mideye yedmektedir
Mukozanin sentrosit benzeri hucrelerle infiltrasyonu
lenfoepitelyal lezyonlarin vagi MALT lenfomalarinin ayn
edici 6zellgidir. Mide malt lenfomalarin neregse timinc
H.pylori mevcuttur ve vakalarin %3530’ninde H.pylor
eradikasyonu tam histolojik remisyon gtamaktadir. Mid:
malt lenfomali iki vakamizda H.pylori eradikasyoite tarr
endoskopik ve histolojik iyilgne sgladik.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, Mide malt lenfomasi
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Summary

About 10% of gastric lymphomas derive from mueosa
associated lymphoid tissue (MALT). Within the gasitest-
nal tract, the stomach is the most common sitésvaivemen
by this type of lymphoma. The hallmarks of the MALym-
phoma are the lymphoepithelial lesion and infiloatof mu-
cosa with centrocytéke cell. Evidence of Helicobacter pyl
infection is found in nearly all patients with gastMALT
lymphoma and cure of the infection maydice complet
histological remission in the 5580% of patients. W
achieved complete endoscopical and histologicalsson ir
two gastric malt lymphomaases by eradication of H. pyl
infection.
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Lenfomalar mide malignensilerinin %3’'inden
daha azindan sorumludurlar. Mide malt
lenfomalarinin yaklgk %10’'u mucosa-associated
lymphoid tissue (MALT)'dan koken alirlar. Malt
lenfoma AS’de en sik mideye yedmektedir. Bu
tip lenfomalarin ¢gu B hiicrelerinden kdken alirlar
ve histolojik olarak 3 farkli komponentten glu-
lar: B-hucre folikilleri, plazma hicreleri ve
sentrosit benzeri hicreler. MALT lenfomalarinin
ayirt edici 0zellgi mukozanin sentrosit benzeri
hicrelerle  infiltrasyonu  ve lenfoepitelyal
lezyonlardir(1). Kronik Helicobacter pylori enfek-
siyonu ile mide B-hucreli MALT lenfomasi ara-
sinda yakin bir ikki s6z konusudur(2). Low-grade
mide MALT lenfomali hastalarin neredeyse tu-
miinde H.pylori pozitiftir. Bu tir hastalarda enfek

siyonun eradike edilmesi vakalarin énemli bir kis-

minda (%55-80) tam histolojik remisyon gt
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maktadir(3-5). H. Pylori eradikasyonunu takiben 3-
12 ay icerisinde MALT lenfomada gerileme go-
rilmektedir(6). Fakat heniz bu konuda kesin bir
kaniya varilmamtir. Bir calsmada 13 vakanin
sadece 3'Unde tam ve surekli remisyonuglasa
digi rapor edilmgtir(7). Mide malt lenfomasinin
H.pylori eradikasyonu sonrasi uzun dénem sonug-
lari hakkinda c¢ok fazla bilgi olmagl gibi,
kontrollu calsmalar da azdir. Vakalari sunmamiz-
daki amac H.pylori eradikayonu ile mide MALT
lenfomasinda gozlemlegimiz gerilemeyi dger
argstiricilarla paylamaktir.

Olgu |
AK.O.

34 Y. Erkek

Yakinmasi: Karin arisi
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Oykil: Yaklasik 10 yildir karnin Gst orta kis-
minda lokalize, yemek yemeyleskisi olmayan ve
her old@gunda 2-3 saat kadar suregriakesicilere
kismen yanit verengasinin oldgunu ifade edi-
yor. Agri aninda zaman zaman kusmalarini oldu-
gunu da belirtiyor. Kusmaylagainin hafifledgini
soyliyor.

Ozgecmi: Ozellik arz etmiyor.

Soygecmy: Ozellik arz etmiyor.

Aliskanliklar: 15 yildir giinde 1 paket sigara
iciyor.

Sistem sorgulamasi:Bas agrisi (+), Oksuriik
(+), Karin &risi (+), Bulanti (+), Kusma (+)

Fizik Muayene:

Genel durum iyigsuur acik ve koopere.

TA:130/80mmHg, Nb:80/dk, Ate 36.9°C

Epigastrium derin palpasyonla hassasgebDi
sistem muayeneleri tabii olarakgbelendirildi.

Laboratuvar: T.Kan: Normal sinirlarda
T.idrar: Normal sinirlarda.

Biyokimya: Normal sinirlarda

Ust GIS Endoskopi:

1-(2.8.2000) Mide fundusunda, kiguk
kurvatur tarafinda yakigk 2 cm’lik alanda muko-
zanin hiperemik, 6demli, yer yer lUlsere ve
hemorajik oldgu godzlendi.2-(7.9.2000) Bulgular
bir 6nceki endoskopik bulgulara benzer bulundu.
3-(7.11.2000) Normal endoskopik bulgulad-
(17.1.2001) Normal endoskopik bulgular.

Endoskopik biyopsi: 14{2.8.2000) Lamina
propriada ygun centrocyte-like ve plazma hiicre-
lerinin olduu go6zlendi.Yukarida tanimlanan hic-
reler tarafindan infiltrasyonagtayan dgisik bu-
yuklikte bez yapilar izlendi. 2-(7.11.2000)
Lamina propriada kiguk lenfositik kiimelenmeler
ve plazma hicre infiltrasyonu izlendi.3-
(17.1.2001) Normal.

Endoskopik ultrasound: (3.8.2000) Mide

fundusunda, kiuc¢uk kurvatur tarafindaki mukozada

patolojik olan alanin yapilan endosonografik ince-
lemesinde sadece
lokalize kalinlama mevcuttu.
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submukozada (3.tabakada)
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Batin USG: Normal
Batin CT:Normal

Klinik gidi s ve sonucKarin grisi nedeniyle
klinigimize muracaat eden hastaya yapilan
endoskopik incelemeddundusta lezyon tespit
edildi ve bu alandan biyopsi alindi. Histopatolojik
bulgular mide malt lenfomasi lehine yorumlaninca
hastaya 14 gin sdreyle H. pylori eradikasyonu
tedavisi (Lansoprazol 30mg 1x1, Klaritromisin
500mg 2x1, Amoksisilin 1gr 2x1) uygulandi. Te-
daviden 1 ay sonra yapilan endoskopide belirgin
degisiklik gbzlenmemesine gmen; 3. ve 5. aylar-
da tekrarlanan endoskopilerde makroskopik iyi-
lesmenin oldgu tespit edildi. Her endoskopi sira-
sinda biyopsiler alindi ve en son yapilan
endoskopik biyopside histolojik iyijenenin de
oldugu gozlendi.

Olgu li
S.Y.

24 Y. Bayan
Yakinma: Karin grisi, kusma, kilo kaybi

Oykii: Yaklasik 2 yildir karnin ast yarisinda
olan, yemekle artl gbsteren g mevcut. Ayni
sireden beri ginde 2-3 kez yediklerini iceren kus-
malari oluyor. Son 1-2 aydir kusgunda kan pih-
tilarinin old@gunu ifade ediyor. Bu slre icerisinde
gittigi doktorlarca kendisine Lansoprazol ve
antiasit verildgini ve bunlardan fayda gérmegti
belirtiyor. 2 yil icerisinde yakkak 8 kg zayifladi-
gini soyluyor.

Ozgecmi: Ozellik arz etmiyor.

Soygecmy: Annesinde mide Ulseri tespit e-
dilmis, amcasi mide kanserinden 6kni

Aliskanliklar: 7 yildir giinde yarim paket sigara

Sistem sorgulamasi: Bas agrisi: (+), Ba
donmesi: (+), Aizda kuruluk: (+), Oksuriik: (+),
Balgam: (+), Carpinti: (+), Bulanti: (+), kusma:
(+), Karin arisi: (+), Asiri gaz: (+).

Fizik muayene: Genel durum iyisuur acik ve
koopere.

TA:120/80mmHg, Nb: 86/dk, A:36.7C

Dinlemekle  akaierlerde
ronkuslar duyulmakta.

nadir ronflan
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Epigastrium derin palpasyonla hassasgebDi
sistem muayeneleri tabii.

Laboratuvar: T.Kan: Hct: %32.7 (N:%35-
45), Hb:11 (12-15.5)g/dL, Serum Fe: 47
po/dL(50-150), Serum ferritin: 4.2 ng/mL(3-
151), T.idrar: Normal sinirlarda.

Biyokimya: Normal sinirlarda.

Protein elektroforezi:  Alb:%59.3(52-68),
01:%2.9(2-5), 0,:%11.1(6.6-13.5), :%11.4(8.5-
14.5), Gama:%15.3(11-21).

Mikrobiyoloji:  AS0:213 IU/mL(0-200), C-
RP:(-), RF:(-).

Hepatit markerlari: Anti HAV I1gG: (+),
HBsAg:(-), Anti-HBs:(-), Anti-HCV:(-).

Gaitada gizli kan: (+)

Ust GIS endoskopisi:1629.9.2000) Midede
kiguk kurvatur tarafinda yalkik 10 cm’lik
segmentte mukozanin hiperemik 6demli ve
irreguler oldgu gbdzlendi. Angulus Uzerinde yakla-
stk 0.5 cm buyudklginde Gzeri beyaz ekslda ile
kapli, etrafi oldukca hiperemik Ulser izlendief
kill). 2H06.11.2000) Angulus Uzerinde yagla
0.2-0.3 cm buyuklgiinde Uzeri beyaz ekslda ile
kapli, etrafinda rejenere epitelin ofduiyilesmek-
te olan dUlser izlendi.3-(28.1.2001) Normal
endoskopik inceleme

Endoskopik Ultrasound: Mide kugiik kurvatur

Mehmet DURSUN ve Ark.

Sekil 1. Ust GS endoskopisi

mukozasinin yapilan endosonografisinde submu-

kozada daha belirgin olmak (zere tim mukoza
tabakalarinin kalinkugi izlenmektedir $ekil 2).

Endoskopik biyopsi: Kesitlerde mide mukoza-
sina ait doku ornekleri izlenmektedir. Orneklerde
ylzey epiteli yer yer erozyone gorinmektedir.
Subepitelyal alanda yer yer glandlari gmyer yer
de glandlarin icerisine girgiyogun tniform, ufak
nukleuslu, dar stoplazmali monontkleer hicre
infiltrasyonu izlendi. Bir alanda yoin lenfoid
folikdl olusumu bulunmaktadir. Bulgular mide malt
lenfomasi lehinedir. H.pylori poziti§gekil 3).

Batin USG: Normal
Ba'lu ince barsak pasaj grafisiNormal

Klinik gidis ve sonucg: Karin g@isi, bulanti,
kusma ve kilo kayblr nedeniyle kligimize
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Sekil 2 (sol).Endoskopik USG

miracaat eden hastaya vyapilan endoskopide
midede irreguler ve Ulsere alanlar tespit edildi ve
bu lezyonlardan biyopsiler alindi. Biyopsi
bulgulari mide malt lenfomasini telkin edince H.
pylori eradikasyonu (Lansoprazol 30mg 1x1,
Klaritromisin 500mg 2x1, Amoksisilin 1gr 2x1)
baslandi. Tedavi 2 hafta surdl. 1 ay sonra yapilan
endoskopide irregiler alanlarin énemli oranlarda
duzeldgi fakat Ulserin kiclilmekle birlikte hentiz
tam iyilesmedigi g6zlendi. Bu arada hasta,
yakinmalarinin azaldini ifade ediyordu. 4. ayda
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Sekil 3 (sgg). Endoskopik biyopsi (x40)

Yukarida ozetlegiimiz mide malt lenfomali iki
vakamizda H.pylori eradikasyonundan olumlu
sonuc¢ aldik. Her iki vakamizda makroskopik ve
mikroskopik iyilesmeyi gtézlemledik ve buna gore
gerilemeden stz ettik. H.pylori'nin bu yakin alaka-
sina rgmen malt lenfomada mikroorganizmanin
eradikasyonu her vakada tam bir remisyoplasa
yamamaktadir. Yukarida da s6z edildgibi tam
kirden dgil de lenfomanin gerilemesinden stz
ediyoruz. Gozlenen gerilemenin kalici bir cevabin
isareti oldigunu sdylemek icin de henlz erkendir.
Mide malt lenfomali hastalarin  H.pylori
eradikasyonu sonrasi uzun dénem sonuclarinin
yayinlandgl bir calsmada tedaviden 7 yil sonra
bile PCR ile monoklonal bantlarin gozlenekiidi

ve bunun malignite potansiyelinin devami anlami-

yapilan endoskopide mukozanin makroskopik na geldgi rapor edilmektedir(9). Bu yluzden mide

olarak tamamen dizeldi gozlendi. Yapilan

malt lenfomall hastalarin yakindan takipleri ge-

endoskopik biyopside L.propriada yer yer plazmarekmektedir. Bu iki hastamizin da uzun dénem

hicreleri ve lenfositler oldiu g6zlendi. Hastanin

yakin takipleri siirecektir. Periyodik olarak yapila

uzun sdreli takip programina alinmasina kararcak olan endoskopik incelemelerin uzun dénem

verildi.

Tarti sma

B lenfositlerinden kdken alan MALT lenfoma
ile Helicobacter pylori arasinda yakirski vardir.
Mide malt lenfomali hastalarin %92’sinde
Helicobacter pylori mevcuttur (8).Helicobacter
pylori ile mide malt lenfomasi arasindakiki sirf
prevalansla sinirl  kalmamaktadir.  Kronik
Helicobacter pylori enfeksiyonunu antijenik
stimulus sonucu L.propriada lenfoid folikuler
hiperplazinin gelimesine neden olgu, bunun da
mide malt lenfomasina kadar ilerlgdileri surul-
mektedir. Nitekim, Helicobacter pylori

eradikasyonu hastalarin 6nemli bir grubunda

sonuglar hakkinda 6nemli bilgiler sungoza ina-
niyoruz. Mide malt lenfomasinin tedavisi heniz
kesin hatlariyla ortaya konamagtmr. H.pylori
eradikasyonunun ¢ok etkin olmgci rapor eden
argstiricilar da vardir (7). Vakalarimizi sunmamiz-
daki amag, belirsiziin hala devam et bu ko-
nuda H. pylori eradikasyonunun mide malt
lenfomasindaki yararina vurgu yaparak bu yondeki
raporlara destek olmaktir.
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