ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Vol. 36 : 487-496, 1983

MIDE PSODOLENFOMASI

Cok nadir rastlanan bir olgu dolayisiyla bu hastahigin incelenmesi

Erdal Anadol* Murat Akyol** Tank Caga** Ahmet Yaycioglu**

Midenin malign tiimorleri arasinda karsinomalarin klasik olarak
lenfomalardan daha kétii bir prognoza sahip olduklar: bilinmektedir
256,9,10,11). Ancak midenin lenfoid lezyonlarida kendi aralarinda
histopatolojik yap1 ve biolojik davrams olarak c¢ok farkl olabilmek-
tedirler. Mide lenfomasi tanisi almis hastalar arasinda bazilar: bir ma-
lignite i¢in aligsilmadik denli uzun yasam streleri gostermektedirler.
Smith ve Helwig (9) bu gozleme dayanarak bazi benign lenfoid mide
lezyonlarinin yanlis olarak lenfoma tamisi almis olabilecegini ve bu
nedenle lenfomalarda prognozun aldatici sekilde karsinomalardan da-
ha iyi gériilebilecegini 6ne surdiiler. Yazarlar énstittilerinde mide
lenfomas1 tanisi almis 131 hastanin mikroskopik preparatlarini tek-
rar gozden gecirerek yaptiklar: bir tarama sonucu 1958 yilinda su so-
nuglara vardiklarini bildirdiler (9).

- Midenin malign lenfomas1 biolojik davranig olarak, mideyi tut-
mus olan jeneralize lenfomadan tamamen farkh bir patolojidir. Bazi
lokalize mide lezyonlar1 (Pseudolymphoma) tamamen benign olma-
larina karsin, histolojik olarak generalize malign lenfomanm mide
bulgularina gok benzer bulgular verebilir ve karistirilabilirler. Bu iki
patolojiyi ayirtetmek igin belirli baz1 histopatolojik kriterler mevcut-
tur.

Literatiirde bu ilk tanimlamadan sonra konu diger baz1 arastiri-
cilar (3,4,8,10) tarafindan incelenmistir. 1982 yilina kadar Anglo-Sak-

son literatlirinde toplam 116 vakaya rastlanmilmistir (5). Lezyonun bu
denli nadir olmasi, gerek etiyolojisi. gerekse klinik ve histolojik 6zel-

* AU.TF. Genel Siriirji Anabilim Dali Dogenti.
** A U.TF. Geneél Sirtirji Anabilim Dal1 Asistan.
*** A U.T.F. Genel Siriirji Anabilim Dali Profesorii.



488 Erdal Anadol - Murat Akyol-Tarik Caga - Ahmet Yaycioglu

liklerinin aydinlatilmasini gtliclestirmektedir. Terminoloji konusunda
bile bir goris birligi mevcut degildir ve «pseudolymphoma»nmn yani-
sira «<gastric lymphoid hyperplasia, reactive lymphoid hyperplasia,
chronic atrophic lymphoblastomoid gastritis, lymphoreticular hyperp-
lasia, chronic lymphoid gastris» olarak da adlandirlmistir (4,5).

OLGU TAKDIMI :

66 yasinda kadin hasta (H.P/6016/30.11.1981), epigastriumda ag-
r1 yakinmasi ile 1981 yilinda ilk kez poliklinigimize basvurmustu. 4
yildir yemeklerden énce daha fazla olan, anti-asit ve siitle azalan epi-
gastrik agr1 yakinmasi vardi. Agrinin sirta vurdugunu, eksi ve aci gi-
dalarla arttigini vurguluyordu. iki yi1l énce bulant: ve kusma oldugu-
nu ancak son zamanlarda bu tir bir yakinmasi olmadigini séyleyen
hasta hi¢ hematemez veya melena tanimlamiyordu. Kesin kilo olarak
ifade edememekle birlikte son, iki ay iginde zayifladigini séylemektey-
di. Soy gecmisinde 6nemli bir 6zelligi olmayan hastanin, fizik muaye-
nesinde yalmizca epigastriumda derin palpasyon ile agr1 saptanmak-
taydi. Karinda palpabl bir kitle yoktu. Tum bioﬁimyasal tetkikleri
normal olan hastada, gaitada gizli kanda saptanamadi. Baryumla tist
gstrointestinal sistem grafilerinde, mide antrumunda kiigiik kurvatur-
da nisbeten dlizgin kenarli bir dolma defekti mevcuttu (Resim 1).
ki defa uygulanan gastroskopi sonucu, malign gastrik iilser ve antral
gastrit tanisi alan hastaya mide kanseri én tanisi ile 3.12.1981 tarihin-
de laparatomi uygulandi. Eksplorasyonda mide antrumunda yakla-
sik 4x3x3 cm. boyutlarmda tiimoral kitle ve kuciik kurvatur boyunca
vaygin, biyiik lenfadenopati saptandi. Karaciger, dalak ve diger ka-
rin organlar: normaldi. Bu bulgularla rezektabl mide kanseri oldugu-
na karar verilerek Billroth I tipi 3/4 distal sub-total mide rezeksiyonu
yapildi. Ameliyat piyesinin patolojik tetkikinde, lezyonun mide kii-
cuk kurvatur tarafinda, antrum ile angulus arasmda yerlestizi, sinir-
larmin belirgin oldugu ve tizerinde multipl iilserasyonlar bulundusu
izlendi. Mikroskopik olarak midede lenf follikiillerinden olusan no-
diiler bir gériintimiin hakim oldugu ve arada yer yer fibrozis ve kari-
sik tiplerde, yaygin bir iltihabi infiltrasyon bulundugu goriildii (Re-
sim 23). Follikiilleri olusturan hiicreler pleomorfizm ve analplazi be-
lirtisi gostermeyen olgun lenfositlerdi (Resim 4). Yer yer follikiilerin
‘centrum germinativum’larinda mitozlarin bulundugu izlendi. Ayik-

lanan lenf bezlerinde de yukarida sayilanlara benzer 6zelliklerde re-
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Resim 1 - Mide kiiciik kurvésurunda nishaten diizgiin kenarh bir dolma defekti goriilmektedir.

v

Resim 2 - Mide duvarinda kolla enize bag dokusu ile birbirlerinden ayriimig ienf follikiille-
rinden olugan hiperplazik lenfoid dokunun ortaya koydugu nodiler gériinim. 40 X, H.E.
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getirdigi harabiyet., 40 X, H.E.

4

Resim 4 - Biylk biyiikmede lenf follikiillerinin olgun lenfositlerden olugtugu ve arada
hyalinize kollajen bantlarin yer aldigi goriilmektedir. 250 X, H.E.

aktif lenfoid hiperplazi saptandi (Resim 5,6) ve olgu mide psédolen-
fomasi tanisi aldi. Postoperatif dénemi komplikasyonsuz seyreden
hastla gifa ile taburcu edildi. 6 ay sonra ¢ekilen mide-duodenum gra-
fisi herhangi bir patolojinin bulunmadig1 rezeke bir mideyi gosteri-
yordu. Halen postoperatif takibi sturdiiriilen hasta, ameliyat sonrasi
ikinci yilmmi higbir yakimasi olmaksizin saglklh bir sekilde doldur-
mustur. :
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Resim 5 ve 6 - Hiperplazik lenfoid dokunun noduler dizilig gekli bir lenf bezinde belirgin

sekilde gériilmektedir. 40 X, H.E,

TARTISMA

Mide karsinomalar: igin ortalama yas 61 olmasina karsilik, mide
lenfomalar: icin ortalama 57 olarak bulunmusg ve yas gruplarma go-
re dagilimi agisindan lenfoma ile psédolenfomanin farkl olmadig1 go-
riilmistir (1,5,8). Lenfoma da, psodolenfoma da erkeklerde kadinla-
ra gore biraz daha sik gorulmektedir (5,8).
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Psodolenfomada en sik rastlanan semptom epigastrik agndir (1,
3,5). Agr1 gogunlukla tlser agrisi tipindedir. Hastalarin ¢ogunda orta
derecede bir kilo kaybida mevcuttur. Kusma, hematemez ve melana
da eslik edebilen diger semptomlardir (1,3,5,11). Semptomlarin énemli
bir 6zelligi, uzun bir siireden beri mevcut olmalaridir. Fizik muaye-
nede karmda palpe edilebilen bir kitle bulunmadigl stirece “baska

onemli bir bulguya rastlanmaz.

Mide lenfomasinda fibrozis, psédolenfoma ve karsinomaya oranla
¢ok daha azdir ve bu nedenle lenfomalarda perforasyona daha sik

rastlanir (8). .
Anemi disinda ne lenfoma, ne de psédolenfomay1 destekleyecek
bir laboratuvar bulgusu yoktur.

Mide-duodenum grafisi lezyonu hemen daima ortaya koymakla
beraber karsinoma, lenfoma ve psodolenfoma arasindaki ayirimda
gogunlukla yardimci olmaz. Karsinomalarda obstriksiyona lenfoma
ve pstdolenfomaya oranla daha sik rastlanir (2,5). Psédolenfoma le-
hine olan radyolojik bulgular, bir dolma defektine ragmen diizgiin ke-
narh tilser veya tlserler ve lezyona komsu bodlgelerde mide plikasyo-
nunun kaybolmamasi, aksine kabalasmasidir (2.5,11). :

Bir mide psodolenfomasinin endoskopik muayenesinde konulan
tani gogunlukla mide kanseri olmaktadir (2,5).

Mide lenfomasinda bile endoskopik biopsi ya da sitolojik incele-
me ile dogru taninin % 50'nin tlizerine cikmadig: (2) gézonline alinir-
sa psodolenfoma tanisi i¢in bu tekniklerin yetersiz kalacagl asikar-
dir. Ancak radyolojik ve endoskopik gérintmii malign olan bir lez-
yonun tekrarlanan biopsi ya da sitolojik incelemelerinin sonucu be-
nign olarak geldigi takdirde psodolenfoma akla gelebilir (2,5,7).

Preoperatif hicbir inceleme psiddolenfoma tanisim1 koymada yar-
dimci olamadigl gibi «frosen section»da hemen higbir zaman kesin
tani1 koyduramaz.

Sonug olarak mide psédolenfomasi tanisinin koymanin yegane
yontemi ameliyatda eksize edilen mide ve cevre lenf bezlerinin his-
topatolojik incelemesidir.

Gastro-intestinal lenfomalarin en sik yerlesme yeri midedir (%
48) (5). Midenin malign timérlerinin ise % 3 {ini lenfomalar tegkil
ederler. Mide lenfomalari iginde en sik goriileni diffiiz histiyositik len-
fomadir. Ikinci siklikda az diferansiye lenfositik lenfoma gorilir ki
psodolenfoma ile ayirimi en gii¢ olanm1 budur. Genel olarak lenfoma-
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lar, psodolenfomalardan daha buylk bir kitle teskil ederler. Midede-
ki lezyonun 5 cm.'den kiiglik olmasi ve lizerinde tek bir tane, kenar-
lar1 kabarik ve diizgilin tlser bulunmas: pstdolenfoma lehinedir. Pso-
dolenfomanin mikroskopik gortintiisiine nodtuler bir dizilis sekli ha-
kimdir (6). (Resim 2,5,6) «Centrum germinativum»u bulunan gercgek
lenf folliktilleri izlenir. Follikilleri olusturan hiicreler buytk buyil -
melerde olgun lenfositlerdir (Resim 4). Mitozlar yalnizca reaksiyon
merkezlerinde goruliir. Her gesit iltihabi hiicreden olusan bir infiltras-
yon ve fibrozis (Resim 3,4} gérulur.

1970 yilinda Watson ve O'Brien (11) mide lenfomasi ile psddolen-
lenfomas1 arasindaki ayirim igin gerekli kriterleri Tablo I ve II'de
gosterildigi sekilde dzetlenmistir. Buna ragmen rezeksiyon materye-
linin histopatolojik incelemesi bile baz1 vakalarda kesin sonuca go-
turememektedir (5,6,7,). Palestro ve ark (7) lenfositer dokunun ma-
lign tiimérlerinde goérulen bazi immiinolojik degisikliklerin psodolen-
fomalarda goriilmedigini ve bunun a,yn"lcl tanida bir kriter olabilece-
gini 6ne stirmektedrler.

Tablo | - Pseudolenfomanin Histolojik Ozellikleri

1. Centrum germinativumu bulunan gergek follikiiller gérﬁiﬁr.

Hiicre tipi olgun lenfositlerdir.

Esas Tam
Kriterleri
)

3. Lenf bezleri tutulmasi yoktur.

1. Mikroskopik gorintiye nodiiler bir dizilis hakimdir.
2. Her gesit inflamatuvar hiicreden olugan bir infiltrasyon vardir.

3. Mitozlar yalmzca reaksiyon merkezlerinde goriiliir.

Yardimcr Tam
Kriterleri

4. TFibrozis ve reaktif degisiklikler vardir.

1. Makroskopik olarak kesin simirlidir.

Lezyon kenarlar genellikle kabariktir.

Destekleyici
Ozellikler
no

3. Hemen daima mucosada lilserasyon goriiliir.
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Tablo Il - Midenin Lenfositik Lenfomasinin Histolojik Ozellikleri

[

Centrum germinativum iceren follikiil formasyonu yoktur.

Hiicreler anaplazi ve pleomorfizim gosterir.

Esas Tam
Kriterleri
n

3. Regional lenf bezleridir tutulmustur.

1. Kansik bir inflamatuvar infiltrasyon iquid_e noduler bir dizilig
gostermeyen lenfosit tabakalar: vardir.

2, Serozayl agan mural invazyon vardir,

Yardimc: Tam
Kriterleri

1. Mikroskopik olarak kiigiik hiicre guruplarini yaygin bir retikulum
ag1 ¢evreleyerek birbirinden ayinr, :

2. Damar invazyonu.

Destekleyici

3." Mukozadaki iilserasyonlar gogunlukla birden fazla sayidadir.

SONUG

Gerek histopatolojik yapisi, gerekse semptomatolojisi ve klinik
ozelliklerinin-gosterdigi gibi mide psddolenfomasi kronik bir mide l-
serine karsi olusan lenfoid reaksiyon ile karakterize benign bir pato-
lojidir. ‘

Bu hastalarda rezeksiyon kesin olarak sifay:1 sagladig: i¢in dogru
tam koymak ozellikle 6nem kazanmaktadir. Ancak belirtildigi gibi mi-
de psddolenfomasinin preoperatif kesin tanisi mimkiin olmadig gibi
ozenle tetkik edilmeyen vakalarda histopatolojik bir ayirim bile gig
olmaktadir. Hastalarini gereksiz bir radyoterapinin veya kemoterapi-
nin morbidite ve hatta mortalitesinden korumak igin cerrahin konu
hakkinda yeterince bilgili olmasi1 ve histopatolojik incelemeye, gere-
kirse immiinolojik testlere yon vermeye yardimci olacak sekilde pa-
tolog ile isbirligi iginde olmasi zorunludur. ;
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OZET

Bir mide psodolenfomas: olgusu munasebetiyle bu konudaki lite-
ratir gbzden gegirilmis ve ozellikle ayirici tani tizerinde durulmustur.
Hastalarim gereksiz bir radyoterapi ve kemoterapinin riskine sokma-
mak icin her cerrahin bu konuda yeterince bilgili olmas1 zorunludur.

SUMMARY

Pseudolymphoma Of The Stomach
. A case of pseudolymphoma of the stomach is presented and the
literature on this subject is reviewed, particularly emphasising the
differential diagnosis. It should be every surgeons responsibility to be
familiar with this situation and not to subject his patients to a course
of inadvertent radiotherapy or chemotherapy.

KAYNAKLAR

1. Bucholz, R.R., Reid, R.A. : Pseudolymphoma of the stomach. Surg. Clin. North.
Am.,, 52 : 485, 1972,

2. Chiles, J.T., Charles, E.P. : The radiographic manifestations of pseudolymphoma
of the stomach. Radiology, 116 : 551, 1975.

3. Johnson, A.G., Sowebutts, J.G. : Pseudolymphoma of the stomach. Br. J. Surg.
55 : 81, 1968. ;

4, Martel, W., Abell, M.R., Allan, T.N.K. : Lymphoreticular hyperplasia of the sto-
mach. AJR, 127 : 261, 1976.

5. Mattingly, S.S., Cibull, M.L, Ram, M.D., Hagihara, P.F., Griffen, W.O. : Pseu-
dolymphoma of the stomach. Arch. Surg., 1186 : 25, 1881.

8. Ming, S.C. : Tumors of the esophagus and stomach. Armed Forces Institute of
Pathology, Section 7 : 110, 1873.



496

T

10.

11.

Erdal Anadol- Murat Akyol-Tarik Caga - Ahmet Yaycioglu

Palestro, G., Paggio, E., Leonardo, E, Coda, R. : Primary gastric lymphoid pro-
liferations (Immunological criteria to distinguish gastric lymphoma from reac-
tive hyperplasia). Oncology, 34 : 164, 1977.

Perez, C.A., Dorfman, RF. : Benign lymphoid hyperplasia of the stomach and
duodenum. Radiology, 87 : 505, 1966.

Smith J.L., Jr., Helwig, E.B. : Malignant lymphoma of the stomach. Am. J. Pat-
hol, 34 : 553, 1958.

Valdes-Depena, A., Affotter, H., Vilardell, F. : The gradient of malignancy in
lymphoid lesions of the stomach. Gastroenterology, 50 : 382, 1966.

Watson, R.J., O'Brine, M.T. : Gastric pseudolymphoma. Ann. Surg. 171 : 98,
1970. &





