OLGU SUNUMU

ENDOSKOPIK BiYOPSI ILE T HUCRELI GASTRIK LENFOMA
TANISI ALMIS BiR VAKA

A Case of T-Cell Gastric Lymphoma Diagnosed by Endoscopic Biopsy
Metin Ilhan?

OZET

Gastriklenfomanin erken donem belirtileri ¢ok siliktir. Erken tan1 ve tedavide 5 yillik yasam sansi yiiksektir. Gastriklenfoma tiim mide
tiimorlerinin %3 nii olusturur. Bu tiimorlerin biiyiik bir kism1(%90) B hiicrelidir. T hiicreli lenfoma ¢ok nadir gériilmekle beraber erken tani

zordur. Bu ¢aligmanin amaci endoskopik biyopsi ile tan1 koydugumuz T hiicreli gastrik lenfomali bir vakayi sunmaktir.

Anahtar kelimeler: gastrik lenfoma, tani, endoskopik biyopsi.

SUMMARY

The early sign of gastric lymphoma is very unclear. In case of early diagnosis and treatment, five-year survival rate is higher. Gastric lymphoma
is 3% of all the stomach tumours. Most of those tumours (90%) has B-cell. It is very rare and is difficult to diagnose early. This study aims to

explain a case of T-cell gastric lymphoma diagnosed by endoscopic biopsy.
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GIiRiS

Lenfomalar lenforetikiiler sistemin malign tiimorleridir. hodgkin ve
nonhodgkin olarak iki ana grupta incelenir. Etyolojisi tam
bilinmemektedir. Malignitiye bagl 6liimler arasinda besinci sirada
yer alir.! Biitin nonhodgkin lenfomalarin  %4-12’ni primer
extranodal, lenfomalarin ise %40-50’sini primer gastrointestinal
lenfomalar olusturur.? Tiirkiye’de mide lenfomasi %51 oraninda
goriilmektedir ve midenin 6zellikle distal kismini tutar. Antrum en
sik tutulan yerdir.® Gastrointestinal lenfomalarda belirgin bir klinik
bulgu yoktur. En sik goriillen semptomlar karin agrisi, istahsizlik,
kilo kaybi, bulanti-kusma, yutma giigliigii, gastrointestinal kanama
ve atestir.® Primer gastrik lenfoma her yasta goriilebilir. Ancak en
sik 60-70 yaslarmda goriiliir, erkeklerde daha siktir.®

Primer gastrik lenfomalarda lezyon genellikle biiyiik boyuttadir.
Ortalama tiimér cap1 yaklagik 1-2 c¢m civaridadir.® Hastalarm
biiyiik bir kismu evre II-III’de doktora bagvurmaktadir.* Evre I’de
doktora bagvurma orani yiizde %20 kadardir. Tan1 aninda serozal
tutulum ve lenf bezi tutulumu vardir.®

Primer gastrik lenfoma biitiin primer gastrik malignitelerin yaklagik
%2-8’ni meydana getirir. Yapilan son caligmalar gastrik
lenfomalarin insidansinda gittikce artis gostermektedir. Gastrik
lenfomalarin biiylik bir c¢ogunlugu nonhodgkin lenfomalardir,
bunlarin biiyliik bir kism1 B hiicrelidir. Primer T hiicreli gastrik
lenfoma ¢ok ¢ok nadirdir.® Endoskopik biyopsi ile tam1 konulur.” Biz
nadir goriilen T hiicreli gastrik lenfoma olgusunu sunduk.

OLGU

45 yasinda kadin hasta; bilinen diabetes mellitus Tip 2 tanisi olan ve
insiilin kullanan hastada onbes giindiir 6ksiiriik, balgam ve nefes
darlig1 sikayeti olmus. Hastanemiz gogiis hastaliklart doktorlar
tarafindan akut brongit tanisi konulmus ve bronkodilatatdr,
antibiyotik tedavisi baslanmis. Sikayetleri ge¢cmeyen ve evde
kotiilesen hasta dahiliye servisimize anemi gastrointestinal sistem
kanamasi 6n tanistyla yatirildi.

Ozgegmisinde hipertansiyonu ve Tip 2 diabetes mellitus tanisi
mevcuttu. Soy gegmisinde kiz kardesinin de meme kanseri oldugu
ogrenildi. Hastanin fizik muayenesinde; suur agik koopere, genel dyrym kot
Solunum sistemi muayenesinde ronkiisler, raller ve wheezing
mevcuttu. Dolagim sistemi muayenesinde tasikardisi, ikinci
dereceden sistolik Ufirimii  vardi. Gastrointestinal  sistem
muayenesinde epigastriyumu hassasti, hepatosplenomegalisi yoktu.
Pretibial 6demi iki pozitifti. Rektal tusede melana tespit edilmedi.

Hastanin laboratuar bulgularinda beyaz kiire: 14000 uL,
hemoglobin: 8,4 g/dl, hematokrit: %27, sedim: 47 mm/s, iire: 41
mg/dl, kreatinin: 1,3 mg/dl, total biliriibin: 1,1 mg/dl, direkt
biliriibin: 0,9 mg/dl, gaitada gizli kani ii¢ pozitif tespit edildi. Tim
batin ultrasonografide karacigerde birinci dereceden yaglanma
disinda patolojik bulgu yoktu. Toraks tomografisinde akciger
hilusunda patolojik diizeyde lenfadonapati mevcuttu. Timor
markerleri normal diizeyde, hepatit testleri negatifti. Hasta bu haliyle
dahiliye servisine yatirildi. dort linite eritrosit trasflizyonu yapildi.
Hemoglobini 10g/dl iizerine ¢ikarilamadi. Kan kaybi devam etti.
Solunum zorlugu nedeniyle endoskopisi yapilamadi. Hasta mide
kanseri ~ siiphesiyle, Erciyes Universitesi Tip  Fakiiltesi
Gastroenteroloji boliimiine sevki uygun goriildii.

Gittigi hastanede endoskopisi yapilan, midedengok sayida biyopsi
alinan hastaya evre III gastrik T hiicreli lenfoma tanist konulmus ve
kemoterapisine baslanmus.

TARTISMA

Gastrik T hiicreli lenfoma diger lenfomalardan ¢ok ¢ok nadir
goriilmektedir.®” En o6nemli tan1 metodu {ist gastrointestinal
sisteminin endoskopik biyopsisidir.2 Gastirk lenfomalarm tanist
birkag giin ile alt1 y1l arasinda degismektedir.® Endoskopi yapilacak
hastada, dispeptik sikayetler varsa, endoskopi yapilmaktadir.
Dispeptik ~ sikayet  tariflemeyen  hastalara  endoskopisi
yapilamayacagindan tanisi gok ge¢ konur.

Bizim vakamizda da daha onceleri mide de agri, eksime, yanma ve
dolgunluk hissi sikayetleri mevcutmus. Gittigi hastanelerde
sikayetlerinin silik olmasi nedeniyle endoskopi endikasyonu
konulmayip anti-asit ve proton pompa inhibitorleri ile tedavi
edilmeye ¢alisilmig. Bu yiizden bizim hastamizda tahminen tani
gecikmesi yasanmig olabilir. Ciinkii tan1 konuldugunda hastamiz
evre III T hiicreli lenfomaydi. Oysa erken donemde dispeptik
yakinmasi1 olan bir¢cok vakada endoskopi yaptiklarini belirten
Sackman ve arkadaglar1 helikobakter pilorinin eradikasyonun gastrik
lenfoma insidansinmi azalttigini bildirmislerdir. Helikobakter pilori
gastrik lenfomalarin etyolojik bir faktoriidiir.* T hiicreli lenfomada
erken tan1 ve tedavide yani evre I’de tedavi sanst %90’larda iken,
ileri evrelerde bu oran %40’lara diismektedir.!! Puskan ve
arkadaglart da helikobakter pilori eradikasyonun mide lenfoma
riskini azalttigin1 yaptiklar1 ¢alismalarinda  gdstermiglerdir. 213
Oysaki bizim hastamizda daha onceki tedavilerini kontrol
ettigimizde helikobakter pilori eradikasyonun ait herhangi bir recete
diizenlenmedigini gordiik.

Endoskopik biyopsi teshis ve tedavide bu kadar 6nemliyken, gastrik
lenfomada radyolojik goriintileme yontemleri; midenin diger
kanserleri, kronik gastrit ve peptik ulkus ile karisacag: i¢in bize
teshis ve tedavide fayda saglamaz. Piispak ve arkadaslari gastrik
lenfomali hastalarin takibinde endosonografi yontemini kullanmiglar
fakat tan1 ve tedavide etkin bir yOntem olarak
degerlendirmemislerdir.!* Endossonografi ile takip edilen hastalarin
lezyonlarin1 endoskopik biyopsi karsilastirdiklarinda, endoskopik
biyopsinin bu tiir hastalarin tani ve tedavisinde daha anlamli
oldugunu gostermislerdir. Bizim hastamizda da yapilan bir¢ok
tetkiklerde gastrik T hiicreli lenfoma tanisi konulamamigtir.

Sonug olarak gastrik T hiicreli lenfoma midenin nadir goriilen bir
kanseridir. Endoskopik biyopsi tani ve tedavide ¢ok Onemlidir.
Klinikte ¢cogu zaman tan1 atlanmasi yaganmaktadir. Bu da hastaligin
ge¢ evrelerde yakalanmasmma neden olmaktadir. Bunun igin
dispeptik yakinmasi olan her vaka yakindan takip edilmeli,
endoskopik biyopsileri mutlaka incelenmelidir.

KAYNAKLAR

1) Calletti G, Barbara L. Gastiric Lymphoma:Diffucult to diagnose,
difficult to stage? Endoscopy 1993:25:528-530.

2) Haber DA, Mayer RJ. Primary gastrointestinal lymphoma. Semin
Oncol 1988; 15: 154-169.

3)  Secco GB, Fardelli R., etol. Primer Gastiric Lymphoma. Journal
of Siirgical Onkology. 1993;54:157-162.

40



ENDOSKOPIK BiYOPSI iLE T HUCRELI GASTRIK LENFOMA TANISI ALMIS BIR VAKA

ilhan

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

Roggero E, Zucca E, Pinotti G, et al. Eradication of Helicobacter
pylori infection in primarylow-grade gastric lymphoma of
mucosa-associated lymphoid tissue. Ann. Intern. Med. 1995;122:
767-769.

Suekane H, lida M, Yao T, et al. Endoscopic ultrasonography in
primary gastric lymphoma: Correlation with endoscopicand
histologicfindings. Gastrointest Endosc 1993; 39: 139-145.
Parente F, Rizzardini G, Cemuschi M, et al. Nonhodgkin's
lymphoma and AIDS: Frequency of gastrointestinal tract
associated with human T-cell lymphoma of the gastrointestinal
involvement. in a large Italian series. Scand. J. Gastroenterol.
1993;29:315-318.

Takeshita A, Ashikawa T, Watanuki S et al. Endoscopic and
clinicapathological features of primary gastric lymphoma.
Hepatogastroenterology 1993;40:485-490.

Radaszkiewicz T, DragosicsB, Bauer P. Gastrointestinal
malignant lymphomas of mucosa-associated lymphoid tissue:
Factors relevant to prognosis. Gastroenterology 1992; 102: 1628-
1638.

Raderer M, Valencak J, Osterreicher C, et al. Chemotherapy for
thetreatment of patients with primary high grade gastric B cell
lymphoma of modified Ann Arbor Stages IE and IIE. Cancer
2000;88:979-985.

Sackmann M, Morgner A, Rudolph B, et al. Regression of gastric
MALT lymphoma after eradication of Helicobacterpylori is
predicted by endosonographic staging. MALT Lymphoma Study
Group. Gastroenterology 1 997; 113: 1087-1090.

Reeman C, Berg JW, Cutler SJ, et al. Occurrence and prognosis
of extra nodal lymphomas. Cancer 1972;29:252-260.
Ruskone-Fourmestraux A, Lavergne A, Aegerfer PH, et ol.
Predictive factors forregression of gastric MAIT lymphoma
afteronti- Helicobacter pylori treatment. Gut 2001; 48: 297-303.
Bayerdorffer E, Neubauer A, Rudolph B, et al. Regression of
primary gastric lymphoma of mucosa-associated lymphoid tissue
type aftercure of Helicobacter pylori infection. Lancet 1995;345:
1591-1594.

Piisbok A, Roderer M, Chott A, et all.endoscopik ultrasound in
the follow up responseassesment of patients with primary gastrik
lymphoma. Gut 2002;51:691-694.

41



