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OZET

Gastrik pseudolenfoma oldukga nadir, bir gastrik malign
lezyonu taklit edebilen, nonneoplastik inflamatuvar bir durum-
dur ve bu siiregten sorumlu olan faktdrler bilinmemektedir.
Diger yandan giardia lamblia ince barsagin ilk kisimlarinda yer-
lesen ve nodler lenfoid hiperplaziye sebep olabilen bir parazit-
tir. Burada ilk kez gastrik pseudolenfomayla birlikte, bundan
sorumlu olabilecek, intestinal giardia lamblia infestasyonu
olgusu sunulmugtur.
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GIRIS

Gastrik pseudolenfoma gogunlukla kronik gastrit veya kro-
nik peptik dlserle birlikte gériilen, mide cidann kismen veya
tiimyle tutan, fibrozis ve bunun iginde reaktif germinal merke-
zleri olan lenf folikilleriyle taminan, sinirli selim bir lezyondur
(1).

Hastahgin yas dagdiimi 13-73 olup en sk 6. dekatta
gorilmektedir. Her iki cinsi esit oranda tutmaktadir (2).
Belirtileri peptik lser veya kronik gastritte oldugu gibidir.
Oldukga nadirdir, ancak insidensi ile ilgili sadlikli veriler yoktur.
Etyoloji heniiz aydinlatilamamustir (3). Diger yandan Giardia
Lamblia, insanda ince barsagin ilk kisimlarinda yerlesen,
kamcililar sinifinda yer alan bir parazittir. Diinyanin hemen
hemen her yerinde gorilmekle beraber sicak ilkelerde %
60’lara varan infeksiyon oranlariyla endemiktir. Bu ilkelerde
siklikla cocuklarda, ok daha az oranda yetigkinlerde infestasy-
on olusturur. Kronik vakalarda malabsorbsiyona, ciddi kilo kay-
bina sebep olabilir (4).

Burada 30 yaginda kadin hastada saptanan gastrik
pseudolenfoma nadir olusu ve giardia lamblia infestasyonu bir-
likteligi sebebiyle sunulmustur.

OLGU SUNUMU

2,5 yildir peptik dlser tedavisi goren, son 6 ayda sikayetleri
artan ve zaman zaman diaresi ortaya gikan, 10 kg zayiflayan,
30 yasinda kadin hastaya, mide karsinomu Klinik dn tanisiyla
4/5 proksimal gastrektomi, splenektomi, omentektomi uygu-
landi. Hastaya ait ameliyat materyali ve sonrasinda yapilan
jejunum biopsisi incelendi. Midede, arka cidarda 12x10 cm’lik
alanda, kiiguk kurvaturu tutan ve proksimale dodru yayilan,
cidarda 3,5 cm'ye varan kalinlik olusturmus, ortasinda iki adet
derin Glseri olan, kesiti beyazimsi renkte, sert ince fibriler
goriniimde  Glsero-infiltratif lezyon saptandi. Gastrektomi
materyali haritalanarak 34 parcada degerlendirildi.

Orneklerin tamaminda, muskularis mukoza korunmakla
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Resim 1:

Submukozada folikiiller olugturan miiniiniikleer iltihap
hiicrelerinden yapilir infiltrasyon. Muskularis mukoza korunmug ((HEx40).

beraber (resim 1), tim mide cidanni tutan (resim 1,2), plasma
hiicrelerinden zengin mononiikleer iltihap hiicresi obekleri
iceren kollajenize fibrozis gériildii (resim 3). itihap hiicre 6bek-
lerinin bir kisminda anjiosentrik yerlesimli germinal merkezler
(resim 4,5) dikkat cekiciydi. Mononkleer hiicreler alsiyan
mavisi pH 2,5 (-), pankeratin (-), LCA (+); plasma hiicreleri ise
lambda ve kappa esit oranda pozitif bulundu. Jejunum biop-
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Resim 2: Muskularis propriada bir kismi germinal merkezigeren folikiler
infiltrasyon (HEx40).

sisinde parsiyel atrofi ile beraber, giardia Lamblia trofozoitleri
saptandi. Hastanin serum immunglobulinleri normal sinirlar-
daydi. Postoperatif yapilan gaita incelemelerinde gaitada lipid,
sindirilmemis besin artigi gorilmedi. Mide mukozasinda
Helikobacter pylori negatifti.

Giardia Lamblia infestasyonu igin metronidazol ile tedavi
edilen hastanin diaresi kisa siirede diizeldi. 5 yillik takipte sag
ve saglikhdir. 1997 yilinda takibi birakilmigtir.

TARTISMA

Gastrik pseudolenfoma ayn bir lezyon olarak ilk kez 1904
yilinda Wells ve Meyer tarafindan “pseudoleukemia gastroin-
testinalis” olarak tammlanmistir. Sonrasinda 1958'de Smith ve
Helwig gastrik lenfomalar icinde “selim seyirli” bir grubu diger-
lerinden ayrmig ve bunlan “reaktif lenfoid hiperplazi” olarak
adlandirmiglardir. Pseudolenfoma terimini ilk kez Jacobs DS,
1963'de kullanmistir (3). 1987'de Tokunaga O ve ark.lan gas-
trik pseudolenfomalar patolojik olarak “nodiiler”, “lilseratif” ve
“eroziv” olmak uzere 3 tipte simflandirmiglardir (1).
Klinikopatolojik olarak ayn bir antite olarak belirlenmesine
karsin, bildirilen vakalarin yaklasik % 5’inde uzun takip son-
rasinda lenfoma geligmesi bu lezyonun biyolojik davranigini
tarigma konusu yapmaktadir (3,5,6). Bu yiizden gastrik
pseudolenfomalar gogunlukla “premalign bir lezyon” olarak

Resim 3 : Retikiller tipte plasma hiicreleri, lenfositler ve daha az oran-
da eosinofil, nétrofil midkosit, histiosit igeren kollajenize fibrozis (HEx400)

kabul edilmektedir. Lezyonun cerrahi olarak timiyle gikartil-
masl ve hastalann yakin Klinik takibi énerilmektedir (1). Bir
diger o6nemli nokta da Ozellikle gen¢ hastalarda gastrik
pseudolenfoma tamisina gidilirken “immiinoproliferatif ince
barsak hastaligi olan hastalarda, boylesi lezyonlar, yeterince
incelenmeksizin pseudolenfoma tanisi alabilir. Literatiirde gas-
trik pseudolenfoma tanisi alan ve sonrasinda lenfoma gelisen
olgulann bir kisminda anilan hastalik s6z konusu olabilir.
Olgumuzda ince barsak biyopsisinde parsiyel atrofiyle
beraber “yama tarzinda lenfoplazmasiter infiltrasyon”
gortlmugtdr. Immanoproliferatif ince barsak hastaliginda ise
infiltrasyon diffiizdir (7). Gastrik pseudolenfomada etyopato-
genez karanliktir. Midenin mukoza ilintili bagigiklik sisteminin
antijenlere karsl abartili bir cevabi s0z konusu olabilir. Ayni gek-
ilde, Giardia Lamblia infestasyonlaninda da hastalann bir kis-
minda, ice barsakta nodiler lenfoid hiperplazi geligebilir. Ozel-
likle ge¢ ortaya cikan hiimoral yetmezlikli hastalarda bu durum
belirgindir ve malabsorpsiyon, siddetli kilo kaybiyla beraberdir
(4). Olgumuzda serum immonglobulinleri normal diizeyde
bulunmustur, hastada belirgin bir immiin yetmezlik saptana-
mamigtir. Sunulan vakada iki hastaligin birlikteligi rastlantisal
olabilir veya Giardia lamblia gastrik lezyonun gelisiminde bir
faktordir. Ancak, yine de bu birlikteligin mukoza ilintili bagigik-
ik sisteminin abartili cevabiyla agiklanabilecegini disiinliyoruz.

Resim 4 : (HEx100) Germinal merkezi lenf folikiil, ortasinda arteriol.
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Resim 5 : Anjiosentik folikiil ( Arteriol okla isaretli. (Gomori Retikulum
x100).
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