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PRIMER GASTRIK LENFOMA ZEMININDE GELISEN MiDE
PERFORASYONU VE SUBDIAFRAGMATIK ABSE OLGUSUNDA
BiLGISAYARLI TOMOGRAFi BULGULARI*®

Dr. H. Baris Diren**, Dr. Naki Ulusoy***.

Kemoterapi ve radyoterapi sirasinda primer gastrik lenfoma olgularinda
mide perforasyonu gelismesi nadir degildir. Ancak, tedavi gérmemis ve
heniiz tani almamis olgularda mide perforasyonu gelismesi oldukca nadir
gorilen bir durumdur'?®. Boyle olgularda taminin erken konmasi ve tedavi
planimin buna gore yapiimasi bilyiik dnem tagsir. Akut karin tablosu ile
bagsvuran 78 yasindaki bir erkek hastada tesbit edilen primer gastrik len-
foma zemininde gelismis mide perforasyonu ve subdiafragmatik abse tab-
losunda, bilgisayarli tomografinin tamsal degeri ve katkist konu ile ilgili
literatiir degerlendirmesi ile birlikte sunulmustur.

Vaka takdimi ‘ !

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Acil Servisi'ne giddet-
li karin agrist ve bulanti - kusma yakinmas: ile basvuran 78 yasindaki er-
kek hastanin dykistinden, son iki aydir yemeklerden sonra bulanti ile bir-
likte kusmalarinin oldugu ve bu siire icinde Gi¢ defa da melena seklinde
gaita yapt§i ogrenildi. Ayrica hastanin son iki yildir dispeptik yakinma-
larinin oldugu, 1,5 yil dnce cekilen mide - duodenum grafisinin ozaman
normal olarak deegrlendirildigi dgrenildi. ‘

* Ondokuzmayls Universitesi Tip Fakilltesi Radyoloji ve Genel Cerrahi Ana-
bilim Dallan calismalarindan.
%% Ondokuzmayis Universitesi ‘Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalz ¥Yrd.
Docenti. o '
¥*% Ondokuzmayls Universitesi Tip Fakiiltest Genel Cerrahi Anabilim Dall
Docenti.
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Fizik incelemesinde,: .abdomende yaygin defans - ‘mevcudiyeti- ife birlikte
saj subkostal bélgeden umblikusa dogru uzanan palpasyonla agrili, diiz-
glin yizeyli, immobil ve karacigerden sinirlari net olarak ayirdedileme-
yen yaklagik 10x14 cm. boyutlarinda kitle teshit edildi. Barsak sesleri
hipoaktif idi.

Laboratuvar incelemelerinde, Hemoglobin: 5,8 g./dl., Beyaz kire:
11000/mm? ve periferik yaymada: I0kosit. -hakimiyeti..ile birlikte eritrosit-
lerde hipokromi. bulgulan -mevcuttu. Karacnger fonksnyon testleri,- kan

elektrolit seviyeleri, BUN ve kreatmm degerleri normaldu

Akciger grafisinde; kalbte sol ventrikiil hakimiyetli biiyiime ile birlikte
kronik bronsit bulgulari mevcuttu. Ayrica sag hemidiafragma yiiksek po-
zisyonda izleniyordu ve bu tarafta plevral effiizyon dikkati cekiyordu. Yi:
ne sag hemidiafragma altinda hava - sivi seviyesi iceren lezyon bulgulari
lzlenlyordu I\/Iedlastlnal yapt!ar normal olarak degerlendlrlldl

Ayakta direkt batln graﬁsmde yukarda tarlﬂenen, sag subdlaﬁagma‘clk
abse |le uyumlu bulgular dlsmda patolopk bulgu tesbxt edilmedi..

UltraSonografik degerlendlrmede; 'sag tarafta subdiafragmatik “absge ile
uyumlu miks eko ‘yapist veren kolleksiyon teshit edildi. Ayni zamanda
pankreasin. 6n kisminda, mide- ile ‘siniflari tesbit edilemeyen 7x6 ém." bo-
yutlannda lobulasyon gosteren sohd doku kIﬂGSI mevcudlyetl goruldu -

Bllglsayarll tomografl tetklklnde sag tarafta dlafragma ‘altindan baslaya
rak karaciger sag lobu dis kenar boyunca lumbal bolgeye kadar uzanan
abse formasyonu izleniyordu. Bu taraf diafragma iist kesiminde plevral
efflizyon bulgulari goérilmekteydi. Ayrica intraabdominal bolgede . intestj-
nal segmentlerin disinda, sag hipokondriumda serbest opak ilac mevcu-
diyeti tesbit edildi. Biitin bu_bulgular..disinda ayni zamanda mide duva-
rinda kahnlasma lle blrllkte antrum kesxmmden gelistigi goérilen ve limen
dlsma konglomere bir kltle seklmde buyuyen solid tiimoral doku mevcu-
dlyetl goruldu Karaclger ve dalak normaldl _Yine paraaortlk sahalar ve
retropentoneal bolge olusumlarl normal olarak degerlendirildi [RGSIm;_
1,2, 3] L
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-Sag hemidiafragm seviyesinden gegen transvers kesitte,

sagda plevral effiizyon mevcudiyeti ile birlikte karaciger
sag leb apeksinden baglayip dis kenar boyunca uzanan
ve hava scviyesi iceren abse formasyonu izleniyor
(1: Plevral effiizyon, 2: Abse formasyonu).

Resim 2 )
Porta hepatis seviyesinden gecen transvers kesitte, korpus
kesiminden baslayarak, mide duvarmda izlenen
kalimlasma ve mukozal hipertrofi gériiniimii izleniyor.




Resim 3

Pankreas korpusu seviyesinden gegen transvers kesitte
solid dzellik gostereny, abdomen icine biiyiimiis lobiile
kitle (okla isaretli) ve sag tarafta abse formasyonu ile
kitlenin yakin iliskisi izleniyor. Ayrica kitle iizerine
siiperpoze serbest opak madde goriiniimii (* isaretli),
perforasyonun sekonder bulgusu olarak
degerlendirilmigtir,

\
bl

Hasta bu tetkik bulgulari ve kiinik degerlendirme sonucunda operas-
yona alindi. Operasyon sirasinda sa§ taraftan ortalama 200 cc. dolayinda
subdiafragmatik abse posu drene edildi. Mide antrum kesiminden kaynak-
lanan ve arka tarafa dogru biiylimiis 7x7x8 cm. boyutlarinda tiiméral kitle
ile karsilagildi. Ayni zamanda antrumun 6n yiiziinde yaklasik 1 cm. bo-
yutlarinda bir perforasyonun gelismis oldugu gériildi. Perforasyon, yu-
karda tariflenen abse posu igine acilmaktaydi. Timoral kitlenin proksima-
linden mide, antrumdan ayrilarak gastrojejunostomi yapildi. Distal mide
segmenti primer olarak kapatildi. Subfrenik bdlgeye dren konularak ope-
rasyona son verildi. ‘

Postoperatif dénemde hastada kalb yetmezligi bulgulari ‘gelisti. Genel
durumu gittikce bozularak 11. ginde eksitus oldu. Operasyon sirasinda

kitleden alinan biopsinin sonucu “diffiiz histiositik lenfoma" olarak Ggre-
nildi.
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Tartisma

Gastrik lenfoma olgularinda histopatolojik degerlendirme disinda 6zgiin
bir tam kriteri mevcut degildir. Hastada gelisen klinik yakinmalar cesitli
gastrointestinal sistem hastaliklarmi taklid ettiginden genellikle tanida
gec kalinmaktadir. Bulanti, hematemez, melana, giigsiizlik ve kilo kaybi
gibi yakinmalar diger g¢astrointestinal sistem malignensilerini taklit ede-
bilecedi gibi kolayca peptik tilser klinigi ilede karisabilmektedir*®. Tamor
yiizeyinde iilserasyon gelismesi de yine tiimoriin belli bir boyuta ulasma-
sina ve sonucta mukozada olusturdugu iskemi ve nekroza bagh olarak
gelismektedir. Ulserasyona sekonder kanamalar % 20 clguda ilk semp-
tom olabilmektedir®. Tumoére sekonder gelisen Ulserasyon olgularinda per-
forasyon gelismesi genellikle tedavideki hastalarda daha ender olarakia
yeni clgularda goriilmektedir.

Gastrik lenfoma olgusunda temel tam yontemi radyolojik tetkiklerdir. Bu-
nunla beraber, yapilan birgok arastirmada radyolojik bulgular ile lenfoma
tanis1 distintilen vakalarda cerrahi degerlendirme sonuglarina gére dogru
tam oranmi oldukca diisiik dizeylerde bulunmustur’. Baryumlu iist gastro-

intestinal sistem tetkiklerinde lenfomay! diisindirecek bulgular sunlar-
dird:

1. Mide mukozasinda yaygin hipertrofi ve gastrik rugalarda dizensiz ka-
linlasmalar. '

2. Multipl dlserasyonlar.

~

3. Yaygin mukozal kahrlasma ile birarada bulunan tek gastrik {lser

4. Pylordan duodenuma uzanan kitle veya mukozal diizensizlik.

Bu genel radyolojik kriterler disinda eger kitle 15 cm.'den biiyiikse lenfo-
ma, 5 cm.'den kiiciikse karsinoma yoéniinde dederlendirilebilecedi ifade
edilmistir’,

Gastrik lenfoma olgularinda ultrasonografinin 6zgiin tant kriterleri meveut
degildir. Bununla birlikte kitlenin tesbiti, lokalizasyonu ve muhtemel
komplikasyonlarina ait diger bazi hulgulari erken, kolay ve noninvaziv bir
yontem olarak ortaya koymasi hakimindan degeri vardir®.

Bilgisayarlt tomografi (BT) tetkik yonteminde de gastrik lenfomaya &zgiln
tani kriterleri mevcut degildir. Bununla beraber mide duvar kalmhgini, kit-
le mevcudiyetini ve boyutlarimi gdstermesi bakimindan 6zellikle son yil-
larda biiyiik dnem kazanmaktadir. Noninvaziv bir yontem olmasi kadar pa-
tolojinin yayilimi, cevre dokularla iliskisi ve doku hakkinda da bilgiler
ortaya koymasi bakimindan degerli bilgiler verebilmektedipfs?: wrion2idn

-~
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Bu makalede sunulan vakada da goriildiigt gibi primer patolojinin yanin-
da, yolagmis oldugu komplikasyonlara ait tiim bulgulari da birarada ve-
ren tek tetkik yontemi BT olmustur. Kitlenin hemen hemen gercek boyut-
lar ertaya konarken lokalizasyonu ve orijini  hakkinda da dogru bilgiler
elde edilmistir. Kitlenin lobiilasyon gosterdiginin teshiti ve ekstraluminal
gelisimin gosterilmesi ile gastrik lenfoma ©n tansi diistiniilebilmistir.
Genel clarak mide tomirlerinde BT ile ayirici tamida yukarda belirtilen bu
kriterlerin degeri vardir. Lenfcma genellikle Ichiilasyon gosteren dev kit-
leler clarak teskit edilmektedir. Leiomyosarkemlarda ise kitle icinde kalsi-
fikasycnlarin tesbiti énemli bir ayirici tam kriteri olmaktadir'™*.

Hastamizda ayrica sa§ subdiafragmatik abse olgusu da kesin bulgularla
ortaya konulmustur. Abse formasyonu, lezycn iceriginin radyoabscrbsiyon
dederleri tesbiti ile tanimlanirken lokalizasycnu ve yayitiimi hakkinda da
bilgiler yine BT teknigi ile elde olunmustur. Subdiafragmatik abse gelisi-
mine yolagan neden, hastada cerrahi girisimde tesbit edilen mide perfo-
rasyonudur. Ancak preoperatif dénemde vyine BT tetkiki ile perforasyon
mevcudiyeti hakkinda bilgiler elde clunmustur. Tetkik dncesi hastaya oral
yolla verilen diltie opak scliisyonun kesitlerde sag hipckondriumda gastro-
intestinal sistem disinda tesbiti bu yénde anlamli bir bulgu olarak gdz-
lenmistir.

Senug clarak BT tetkik ydénteminin acil cerrahi girisim planlanan kitle ol-
gularinda erken tanida énemli bir yeri oldugunu vurgulamak isteriz. Czel
olarak, gastrik malignansi diistinilen hastalarda ilk tam y&ntemi olarak
konvansiyel radyolojik = tetkikler secilmelidir. Yine mide timérii olgula-
rinda kesin tamiya yénelik temel girisim, endeskopik gézlem ve bu yolla
alinan biopsinin histcpatolojik deegrlendirilmesidir. Ancak tim bu yontem-
lere ek olarak, BT tetkikinin primer patclojiyi tammlamasindaki 6nemli
roli yaninda lezyenun yayihimi ve diger crganlarla etkilesimini de goriin-
tilemesi bakimindar tani dederi biiytik olmaktadir.

Ozet

Akut karin tablosu ile basvuran 78 yasindaki bir erkek hastada teshit edi-
len primer gastrik lenfoma zemininde gelismis mide perferasyonu ve sub-
diafragmatik abse olgusunda bilgisayarli tomografi bulgulari ve yéntemin
tani dederi ile ilgili literatiir degerlendirmesi tartisitmistir.

SUMMARY

Computerised tomographic findings of gastric perforation and subdiaph-
ragmatic abcess formation related to primary gastric lymphoma in a 78
year - old - mar, with the cemplaints of acute abdomen is presented and
relevant literature has been discussed.

118



o

10.

11

13.

KAYNAKLAR

Sandler, SR. Primary gastric lymphoma A review. The American Journal
Of Gastreenterology, 79, (1), 21 - 25. 1984,

Shiu, M.N. Recent results of multimodal therapy of gastric lymphoma.
Cancer, 58 (7), 1389 - 1399, 1986.

Filippa, D.A. et al. Primary lymphomas of the gastrointestinal tract, Am.
J. Surg. Path., 7, 363 - 372, 1983.

Loehr, W.S. et al. Primary lymphoma of the gastrointestinal tract. A
reviev of 100 cases. Ann Surg., 170, 232 - 238, 1969.

Lewin, K.J., Ranchod, M., Doffman, R.F. Lymphomas of the gastrointestinal
tract A study of 117 cases presenting with gastrointestinal diseases,
Cancer, 42, (2), 693 - 707, 1978. )

Hertzer, NR., Hoerr, S.0. An interpretive reviev of Iymphoma of the
stomach Surg Gynecol Obstet, 143, 113 - 124, 1976.

Burgess, J.R., et al. Sarcomatous lesions of the stomach, Ann Surg., 173,
758 - 766, 1971.

B. Craig, O., Gregson, R. Primary lymphoma of the gastrointestinal tract.
Clin. Radiol., 32, 63 - 72, 1981.

Menuck, L.S. Gastric lymphoma, a radiologic diabnosis, Gastrointest
Radiol,. 1, 157 - 161, 1976.

Salem, S., Hiltz, C.H. Ultrasonographic appearance of gastric Ilympho-
sarcoma, J. Clin. Ultrascund, 6. 429 - 430, 1979.

Haaga, J.R., Alfidi, R.J. Malignant gastric neoplasms. Computed tomography
of the whole body. vol. 2. Toronto, Th.C.V. Mosby Co., 978 - 982, 1983.

Lee, JK.T., Sagel, 8.8., Stanley, R.J. Alimentary tract, computed body
tomegraphy 3rd ed., New York: Raven Press, 313 - 318, 1983.

Lee, KR. Levin, E. Moffat, R.E. Computer tomographic staging of
malignant gastric neoplasms., Radislegy, 133, (1), 151 - 155, 1979,

119






