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Amag: Gastrointestinal sistem (GIS), ekstranodal non-Hodgkin lenfomanin (NHL) en yaygin
tutulum bolgesidir. Ekstranodal NHL'nin anatomik dagiliminda bolgesel farkhliklar vardir, mide en
sik gorulen bdlgedirl. En yaygin histolojik alt tipler, diffiiz bayutk B-hticreli lenfoma (DBBHL),
mukoza ile iliskili lenfoid doku (MALT) tipi ve marjinal zone B-hicreli NHL'sidir. Non-DBBHL grubu
tim vakalarin yaklasik %40‘in1 olusturmaktadir. Patojenez genellikle Helicobacter pylori (HP) ile
iliskilidir2. Primer gastrik Non-DBBHL tanili hastalarin tedavi segenekleri arasinda, erken evre igin
HP pozitif hastalarda tek basina eradikasyon tedavisi 6nerilirken3, ileri evrede kemoterapi4,
radyoterapi ve salvage cerrahiler yer almaktadir. Bu galismada klinigimizde takipli hastalarin sosyo-
demografik dzelliklerini ve uygulanan tedavi yaklasimlarini sunuyoruz.

Gereg-Yontem: 2003-2021 yillari arasinda merkezimizde tani alip takip edilen Primer Gastrik Non-
DBBHL tanili 20 hastanin sosyo-demografik 6zellikleri ve uygulanan tedavi yaklasimlarini
retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: Hastalarin medyan takip siresi 94,4 (%95 CI; 33,5-155,3) aydi. Toplam 20 hastanin 10'u
(%50) erkek, 10'u (%50) da kadin hastalardan olusmakta olup, medyan tani yasi 67 (46-81, min-
max) yildi. Hastalarin en sik klinik basvurusu karin agrisi seklindeydi. Hastalarin 11 (%55)‘inde HP
pozitifligi mevcuttu. En sik histolojik tip MALT tipi lenfoma olup, 2 hasta low-grade marjinal zone
lenfoma ve 1 hasta da T-hiicreli lenfoma taniliydi. Hastalarin medyan LDH dederi: 262 U/L, medyan
beta-2 mikroglobulin degeri ise 2,8 mg/L idi. Uygulanan tedaviler, 11 hasta HP eradikasyonu
alirken, 9 hasta kemoterapi ve/veya radyoterapi almisti, takiplerinde 3 hastaya ise salvage cerrahi
yapilmisti. En sik uygulan kemoterapi rejimi R-CHOP'idi. TUm hastalarin medyan olaysiz sagkalim
suresi (EFS) 36,6 aydi.

Sonug: Primer gastrik lenformanin nadir olmasi, bu neoplazinin birgok ydéninin bilinmemesine
neden olmustur. Primer gastrik non-DBBHL tanili hastalarin gogunlugunu olusturan MALT tipi
lenfomalarda, HP'yi tedavi etmek icin antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir. ileri evre hastalik igin
su an R-CHOP standart rejim olmaya devam etmektedir.
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Tablo 1: Tiim hastalarin sosyo-demografik ve klinikopatolojik ozellikleri
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*n yerine medyan, % yerine min-max ile sunulmugstur.



