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MİDENİN MALİGN EPİTELYAL TÜMÖRLERİNDE 
VE MİDE LENFOMASINDA PATOLOJİ

BÖLÜM 30

İbrahim ARAS 1

1. GIRIŞ

Mide kanserleri dünya çapında kanser ile ilişkili ölümlerin ikinci en sık sebebi 
olup çok çeşitli histopatolojik görünümlere sahiptir. Ayrıca mide kanserlerinin 
histopatolojik tiplerinin saptanması hastanın prognozunu tahmin etmede ve 
kanser tedavilerini belirlemede önemlidir (1).

2. MIDE ADENOKARSINOMU

Midenin adenokarsinomu, gastrik mukoza kaynaklı malign epitelyal tümördür 
(2). Bu tümörlerin yerleşimi coğrafik olarak değişkenlik göstermektedir. Asya 
ülkelerinde distal mide yerleşimi daha sık görülürken Amerika Birleşik Devletle-
ri’nde kardia ve fundus yerleşimi daha sık görülür (3).

Makroskopik olarak erken mide karsinomlarının üç ana kategoride sınıflan-
dırılır (2,4) (Tablo 30.1). İleri mide karsinomlarının sınıflandırılması ise makros-
kopik olarak Bormann sınıflaması ile yapılır. Bormann sınıflamasında tümörler 
polipoid, ülsere, ülsere-infiltratif ve infiltratif olarak sınıflandırılır (5).
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7. MIDE LENFOMALARI

Mukoza ilişkili lenfoid dokunun (MALT) ekstranodal marjinal zon lenfoması ve 
diffüz büyük B hücreli lenfoma mide lenfomalarının büyük kısmını oluşturmak-
tadır (2). Bu yüzden bu kitapta bu iki lenfoma tipi ele alınacaktır.

Mukoza İlişkili Lenfoid Dokunun Ekstranodal Marjinal  
Zon Lenfoması

MALT lenfoma Helikobakter pylori (H. Pylori) enfeksiyonuna sekonder olarak 
gelişen ve H. Pylori eradikasyonuna belirgin cevap veren bir lenfoma çeşididir 
(2,27). Histopatolojik olarak lamina propria’yı genişleten hücreler, küçük, ha-
fifçe düzensiz sınırlı çekirdeklere sahip sentrosit benzeri hücrelerdir. Arada tek 
tek seçilebilen immünoblast veya sentroblast benzeri hücreler görülebilir (2,28). 
Lenfoma hücreleri epiteli infiltre edebilir ve buna lenfoepitelyal lezyon denir. Fa-
kat bu her olguda gözlenmez (30). İmmünohistokimyasal olarak MALT lenfoma 
hücreleri marjinal zon hücrelerine benzer şekilde CD20, CD79 ve BCL-2 ile bo-
yanma gösterirken BCL-6, CD5, CD23 ve CD10 boyanma göstermez (2).

Diffüz Büyük B Hücreli Lenfoma (DLBCL)

DLBCL sindirim sistemin her yerinde görülmekle birlikte en sık midede tutulum 
gösterir (2,30). Histopatolojik olarak sentroblast veya immünoblast görünüm-
de büyük hücrelerin tabakalar halinde infiltrasyonu izlenir. Ki67 proliferasyon 
indeksi genellikle %40’tan fazladır. İmmünohistokimyasal incelemede CD20, 
CD79a, CD19 ve PAX5 ile boyanma izlenir (2,31).

8. SONUÇ

Mide kanserleri histopatolojik ve immünohistokimyasal olarak birbirlerinden 
ayrılır. Bu ayrım hastanın prognozunun tahmini ve doğru tedavisi için elzemdir.
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