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Giris

Mide, primer gastrointestinal lenfomalarin en sik gérildigi organdir. Primer mide lenfomalari klinik
ve patolojik 6zellikleri kadar, tedavi yaklasimlar yéniinden de heterojendir.

Hastalar ve Yontem

Bu calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji Anabilim Dali’'nda 2009 ile 2021
yillari arasinda primer mide lenfomasi tanisi ile takip edilen hastalarin tibbi kayitlari retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular

Verileri degerlendirmeye alinan 26 hastanin ortanca yasi 59'du. Hastalarin 15'i (%58) erkek, 11'i
(%42) kadindi. Medyan izlem stiresi 90 (1-165) aydi. Hastalarin en sik gorilen iki bagvuru
semptomu olan agri (%54) ve kilo kaybi (%14) olarak saptandi. Hastalarin %81'inin (n=21) tGmor
histolojisi diffliz bluyik B-hicreli lenfoma (DBBHL), %8’inin ise (n=2) MALT (Mucosa-associated
lymphoid tissue) lenfoma olarak degerlendirildi. Hasta ve timor 6zellikleri, Tablo 1'de
gOsterilmistir. Hastalarin 10°una (%38) cerrahi uygulanmistir. 16 hasta (%32) sistemik tedavi
olarak R-CHOP (rituksimab, siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin, metilprednizolon) protokoli ile
tedavi edilmistir. Hastalarin aldiklari sistemik tedaviler, ilk basamak tedaviye verdikleri yanitlar,
radyoterapi alma durumlari ve tedavi sirasinda grad 3-4 toksisite gortilme sikhdi Tablo 2'de
gOsterilmistir. 26 hastanin birinde gastrointestinal sistem kanamasi izlenmis ve transflizyon ihtiyaci
olmustur. Hastalarda perforasyon gelismemistir. Verilerine ulasgilabilen 20 hastanin dérdiinde
hastalik niiksi gozlenmistir. Verilerin degerlendirildigi tarih itibariyla 26 hastanin 12’si (%46)
O6lmustdr.

Sonug ve Yorum

Literatlrdeki genis vaka serilerinde ve tlkemizden yayinlanan galismalarda primer mide lenfomalari
arasinda DBBHL histolojisi %55-60 oraninda bildirilmisken, bizim olgularimizda %81 olarak daha
ylksek saptanmistir. Bu durum klinigimize daha agresif patolojik gruplarin yonlendirilmesi ile
aciklanabilir. Genel demografik ve klinik 6zellikler ile uygulanan tedavi modaliteleri ve sonuglari eski
serilerle benzerlik gdéstermektedir. Medyan izlem siremiz literatlirdeki serilerden daha uzundur.
Calismamizin en énemli kisithliklari, retrospektif verilere erisimde yasanan sorunlar ve hasta
sayisinin azhgidir.

Anahtar Kelimeler: Diffliz biylk B-htcreli lenfoma, MALT lenfoma, Primer gastrik lenfoma,
Rituksimab



Tablo 1
Tablo 1. Hasta dzellikleri

Cinsiyet

Tumaor histolojisi

Lugano gastrointestinal evre

IPlgrup*

Erkek
Kadin

DBBHL

MALT

T-hicreli

EBV iliskili agresif B-hucreli
1
2
4
Dusuk risk
Disuk-orta risk
Yuksek-orta risk
Yuksek risk

*DBBHL histolojisindeki 21 hasta degerlendirilmistir.

Tablo 2

n=26
15
11
21

12

16

58
42
81

27
46
27
76

19



Tablo 2. Tedaviye iliskin ozellikler

Sistemik tedavi

Sistemik tedavi yaniti

Sistemik tedavi sirasinda grad 3-4 toksisite

Radyoterapi

Cerrahi

R-CHOP
R-CEOP
CHOP

Yok

Tam yanit
Parsiyel yanit
Refrakter
Degerlendirilemedi
Var

Yok
Bilinmiyor
Aldi

Almadi

Yok

Var

n=26
16

12
10

22
16
10

62
19
12

65
15
12

46
38
15
15
85
62
38



