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Ozet

Tasli ylzik hucreli morfoloji klasik olarak
adenokarsinom ile iligkilidir. Non-Hodgkin
lenfoma’nin ise nadir goérilen bir varyanti
olup, daha cok folikiler lenfomanin morfolojik
bir paterni olarak tanimlanmistir. Sikhkla
b htcreli folikiler lenfoma’nin bir varyanti
olarak gorulebilirken, t hucreli lenfomalarda
da bu morfoloji olabilir'-38.

Tagh yuzik htcreli morfolojik goérinime
sahip iki gastrik lenfoma olgusu literatir
bilgileri 1siginda tartisilmistir.  llk  olgu;
periumblikal bdélge sol yarisinda agri ve
kabizlik sikayetleri olan 68 yasinda bayan
hastadir. Tumor isaretleyicileri (CA 125, CA
19 9, CA 15 3,karsinoembriyonik antijen
(CEA)) normal olan hastaya gastrit 6n
tanisiyla endoskopi yapilmistir. Ikinci olgu;
64 yasinda erkek hasta olup, hastanemize
dispepsi yakinmasi ile basvurmustur.
Yapilan endoskopide &zofagus alt ucta ve
kardia da malign gérinimli kitlesel lezyon
tariflenmigtir.

Her iki vaka H&E , histokimyasal ve
immunohistokimyasal boyamalar ve Kklinik
bilgiler i1siginda degerlendirildiginde “high
grade diffiz bulydk b hicreli lenfoma” tanisi
almigtir.

Anahtar sozcukler: gastrik tagh ylzik
hicreli lenfoma
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GASTRIC SIGNET-RING CELL
LYMPHOMA; A CASE REPORT

Summary

Signet ring cell morphology is associated
with  classical adenocarcinoma. This
morphologic pattern is a rare variant of
Non-Hodgkin lymphoma, more defined in
follicular lymphoma. Frequently seen in
B cell follicular lymphomas, also in T cell
lymphomas. Two gastric lymphoma cases
with signet ring cell morphologic appearance
were discussed according to the literature.
The first case; 68 year old female patient
pain in the left half of the periumblical region
and constipation. Tumor markers (CA 125,
CA 19 9, C 15 3, carcinoembryonic antigen
(CEA)) were normal and she was made
endoscopy prediagnosis by gastritis. The
second patient, 64 years old male patient was
admitted to our hospital with complaints of
dyspepsia. At the lower end of the esophagus
and cardia mass lesion is described by
endoscopy. Both cases, considered H & E,
histochemical and immunohistochemical
staining and in the light of clinical information
“high grade diffuse large B-cell lymphoma”
was diagnosed.

Key words: Gastric signet-ring cell
lymphoma



Giris
Tagh ylzik hicreli morfoloji  klasik  olarak
adenokarsinom  ile iligkilidi. ~ Non-Hodgkin

lenforna’nin ise nadir gdrilen bir varyanti olup, daha
cok folikiiler lenfomanin morfolojik bir paterni olarak
tanimlanmigtir’36,  Intraselliler  immiinglobulin
varligiyla karakterize oldugu da dustnulmektedir,
histolojik paterni noduler, kombine nodiler, diffiiz
olabilir. Predominant hlcre tipi seffaf vakuolleri
olan, c¢ekidegi eksantrik yerlesimli tash yUzUk
hicreleridi. Bazi  hicreler intrastoplazmik ve
intrantkleer inklUzyonlar icerirTagh yizik hucreli
adenokarsinomdan mutlaka ayirt edilmelidir.

Birinci Olgu

ilk olgu; 68 yasinda bayan hasta olup, hastanemiz
gastroenteroloji poliklinigine periumblikal bdlge sol
yansinda agn ve kabizlik sikayeti ile bavurmustur.
Olguya ait tim batin bilgisayarll tomografi (BT)
incelemesinde; “midekorpusiistsegmentdlizeyinde
[0meni kismen daraltan, duvar kalinlasmasi, dalak
hilusu duzeyinde sinir secilemeyen ve dalak ile
devamliik goésteren hipodens kitlesel gortinim;
10x6,5 cm Olgulerine ulasmaktadir”, endoskopi
bulgulan ise ; kardiada yarnmay seklinde fundusu
%50 infiltre eden, Uzeri eksudayla kapl etrafi
dlzensiz, malign gérinumlt Ulser seklinde rapor
edilmistir. Hastanin timor  isaretleyicileri (CA 125,
CA 19 9, CA 15 3, CEA ) normal olarak bildirildi.
Hastaya ait 5 adet endoskopik biyopsi drneginde;
kript epitelini ve lamina propriada glandiler yapilan
destrikte eden, genellikle iri oval ya da yuvarlak,
hiperkromatik yer vyer belirgin ntkleol igeren,
bazilarnda genis berrak stoplazma gdzlenen,
cok sayida mitotik figlr iceren atipik timoral
infiltrasyon izlenmektedir. Olguya o6ncelikle PAS,
AB histokimyasal boyamalan uygulandi. Tumor
hiicrelerinde her ikisiyle de boyanma saptanmad..
Uygulanan immunohistokimyasal incelemede dnce
pansitokeratin (CK) ile negatif, I6kosit common
antijen (LCA) ile pozitif, ardindan B hiicre marker
olan CD 20 ile pozitif, T hiicre markern olan CD 3
ile negatif olan bu timér “high grade diffliz blyik b
htcreli lenfoma” tanisi almigtir.

ikinci Olgu

64 yasinda erkek hasta olup, yapilan endoskopide;
Ozofagus alt ucta Z cizgisi Uzerinde lUmene
protrude eden Uzeri Ulsere lezyon gecildikten
sonra kardiada cepecevre endoskopun gecisine
izin veren kirli san eksuda ile kapl Ulser olarak
raporlanmistir. Vakaya ait tUm batin BT incelemesi
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“mide Ust medial duvarda belirgin kalinlasma,
mide kicglk kurvatur komsulugunda 1-1,5 cm
boyutlu lenf nodu icin stpheli olusum” olarak
degerlendirildi. Mikroskopik incelemesinde; yizey
epitelinde Ulserasyona neden olan, kript epitelini ve
lamina propriada glandUler yapilan destrikte eden,
genellikle iri oval ya da yuvarlak, hiperkromatik yer
yer belirgin nikleol iceren, bazilarinda genis berrak
stoplazma gézlenen, cok sayida mitotik figlr iceren
atipik timaral infiltrasyon izienmektedir. PAS, AB
histokimyasal incelemesinde tlmoral hiicrelerde
boyanma saptanmadi. Immiinohistokimya boyama
sonuglan timoér hicrelerinde CK (-), LCA (+),
CD 20 (+), CD3 (-) olan hasta “high grade diffliz
B hicreli lenfoma” tanisi aldi. Bu tanidan sonra
vakaya 6 kur R-CHOP tedavisi uygulandi. Hastanin
kontrol endoskopisinde kitlenin regrese oldugu
bildirilmektedir. Gelen biyopsi 6rneklerinde ise
tUmaor izlenmemektedir.

Tartisma

Tagh yUzlk hicreli lenfoma  non-hodgkin
lenfomanin nadir rastlanan morfolojik bir gérintima
olup, kolaylkla tash ylzik hcreli karsinom ile
kanstinlabilir'. Bu morfolojik goriiniim; ilk olarak
1978’de lenf nodunun non-hodgkin lenfomasinda
tariflenmistir. Bunlar folikiler buylime paterni olan
B hucreli, seffaf vakuole stoplazmall tagh yiUzik
hticre morfolojisi gésteren hiicrelerdir. Bu gorinim
en cok lenf nodlarnnda tanimlanmakla birlikte, daha
nadir olarak deri, mide, tiroid, tlkrik bezininin
lenfomalarninda da rastlanir’.

Mide lenfomalarinin klinik bulgusu ; baslangicta
gastrointestinal fonksiyon bozuklugu, dispepsi
bulantt kusma iken, high grade lenfomalarda
epigastrik bolgede palpe edilen kitle seklindedir*®.
Endoskopi bulgular; mide geniglemis gastrik foldlar,
gastrit, ylzeyel erozyon ve Ulserasyonlar olarak
g6rulebilir. Bazi vakalar ise sadece hiperemi gibi
mindr degisiklikler igerir. High grade lenfomalar ise
Ulserler ve blyik kitleler yapabilir®.

Mikroskopik incelemesinde; tagl ytzik hicreli
lenfoma iki farkll hiicre tipine sahiptir: seffaf vakuole
tip ve eozinofilik globll (russell body) tip®. Yapilan
bir calismada tagh ylUzik htcre goérGnUmUinin
immanglobdlinin - anormal  sekresyonu ile iligkili
oldugu bildirimistir’. Intraselliler immunglobulin
varliglyla karakterize oldugu da disunuimektedir,
histolojik paterni noduler, kombine noddiler, diffiz
olabilir. Predominant hlcre tipi seffaf vakuolleri
olan, cekidegi eksantrik yerlesimli tagh yUzik
hicreleridir. Bazi hulcreler intrastoplazmik ve



Gastrik Tash Yliziik Hiicreli Lenfoma; Olgu Sunumu

',
-
1 Fh
b Py
B
2oy
- wt
% » By°
¥ -
N8 &
B e
‘ z
*
: 2 B »
‘ s
¢
G ¥
g o
- » 5
R s N

e

- 1

Resim 1: H&E x 400, tash ytzik hicreli morfolojideki timdral hiicreler

Resim 2: CK x 400, timoral hiicrelerde CK(sitokeratin) ile
negatif (-) ekspresyon

intranUkleer inklUzyonlar icerirTagh ylzik hUcreli
adenokarsinomdan mutlaka ayirt ediimelidir.
Lenfomahicrelerinde misinboyamalarile boyanma
izlenmezken, vakuole cisimcikler ve inkllizyon
cisimleri periodik asid-schiff boyamasi ile boyanma
gOsterebilir.Yaklasik olarak 20 adet tagl yuzUk hticreli
lenfoma vakasinin monoklonal IgM, IgG, IgA icerdigi
bildirimistir®. Aynca artefaktif olarak da lenfoma
hicreleri tagh ylzik hicrelerine benzerlik gosterir.
Bagka bir galismada ise; endoskopik biyopside 68
gastrik lenfoma tanisi almis vaka retrospektif olarak
degerlendiriimis ve bunlarn %4’Unde tagh yuzik
hicreli karsinomun morfolojisine benzer morfolojide
neoplastik  hicreler saptanmisti.  Neoplastik
hicrelerde; (LCA) immUtnohistokimya boyamasi ile
pozitif boyanma izlenirken, (CK) immiinohistokimya
boyamasi ile ekspresyon izlenmemis ve sonug
olarak da az diferansiye adenokarsinom ile lenfoma

aynminin  morfolojik  olarak  yapilamayacag,
immanohistokimyasal  yontemlerin  kullaniimasi
gerektigi belirtilmistir®.

Sonu¢ olarak mide endoskopik  biyopsi

degerlendirirken tagl ylzik hicre morfolojisinin
sadece adenokarsinomda rastlanmadigi, nadir de
olsa bu morfolojik gérinimun taglh ytzik hicreli
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Resim 3: LCA x 400, timoral hiicrelerde LCA(I6kosit
common antijen) ile pozitif (+) ekspresyon

lenfomaya ait olabilecedi géz 6nine alinmalidr.
Tedavileri ve prognozlan farkli olan bu timérlerin
aynminda histokimyasal ve imminohistokimyasal
yontemler kullaniimaldir.
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