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MIDENIN MALIGN EPITELYAL TUMORLERINDE
VE MIDE LENFOMASINDA PATOLOJI

ibrahim ARAS'

1. GIRIS

Mide kanserleri diinya ¢apinda kanser ile iligkili 6liimlerin ikinci en sik sebebi
olup ¢ok c¢esitli histopatolojik goriintimlere sahiptir. Ayrica mide kanserlerinin
histopatolojik tiplerinin saptanmas: hastanin prognozunu tahmin etmede ve
kanser tedavilerini belirlemede 6nemlidir (1).

2. MIDE ADENOKARSINOMU

Midenin adenokarsinomu, gastrik mukoza kaynakli malign epitelyal tiimordiir
(2). Bu tiimorlerin yerlesimi cografik olarak degiskenlik gostermektedir. Asya
tilkelerinde distal mide yerlesimi daha sik goriiliirken Amerika Birlesik Devletle-
rinde kardia ve fundus yerlesimi daha sik goriiliir (3).

Makroskopik olarak erken mide karsinomlarinin ii¢ ana kategoride siniflan-
dirilir (2,4) (Tablo 30.1). ileri mide karsinomlarinin siniflandirilmasi ise makros-
kopik olarak Bormann siniflamasi ile yapilir. Bormann smiflamasinda tiimoérler
polipoid, iilsere, iilsere-infiltratif ve infiltratif olarak siniflandirilir (5).
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7. MIDE LENFOMALARI

Mukoza iligkili lenfoid dokunun (MALT) ekstranodal marjinal zon lenfomasi ve
diffiiz biiytik B hiicreli lenfoma mide lenfomalarinin biiytik kismini olusturmak-
tadir (2). Bu yiizden bu kitapta bu iki lenfoma tipi ele alinacaktir.

Mukoza iliskili Lenfoid Dokunun Ekstranodal Marjinal
Zon Lenfomasi

MALT lenfoma Helikobakter pylori (H. Pylori) enfeksiyonuna sekonder olarak
gelisen ve H. Pylori eradikasyonuna belirgin cevap veren bir lenfoma gesididir
(2,27). Histopatolojik olarak lamina propria’yr genisleten hiicreler, kii¢iik, ha-
fifce diizensiz sinirl gekirdeklere sahip sentrosit benzeri hiicrelerdir. Arada tek
tek segilebilen immiinoblast veya sentroblast benzeri hiicreler goriilebilir (2,28).
Lenfoma hiicreleri epiteli infiltre edebilir ve buna lenfoepitelyal lezyon denir. Fa-
kat bu her olguda gdzlenmez (30). Iimmiinohistokimyasal olarak MALT lenfoma
hiicreleri marjinal zon hiicrelerine benzer sekilde CD20, CD79 ve BCL-2 ile bo-
yanma gosterirken BCL-6, CD5, CD23 ve CD10 boyanma gostermez (2).

Diffiiz Bluyuk B Hiicreli Lenfoma (DLBCL)

DLBCL sindirim sistemin her yerinde goriilmekle birlikte en sik midede tutulum
gosterir (2,30). Histopatolojik olarak sentroblast veya immiinoblast goriiniim-
de biiytik hiicrelerin tabakalar halinde infiltrasyonu izlenir. Ki67 proliferasyon
indeksi genellikle %40’tan fazladir. Immiinohistokimyasal incelemede CD20,
CD79a, CD19 ve PAX5 ile boyanma izlenir (2,31).

8. SONUC

Mide kanserleri histopatolojik ve immiinohistokimyasal olarak birbirlerinden
ayrilir. Bu ayrim hastanin prognozunun tahmini ve dogru tedavisi i¢in elzemdir.
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