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Tratamentul chirurgical al limfomelor gastrice in cazuistica Clinicii
Chirurgie IT

Dintre tumorile maligne ale stomacului, 1-7 % sunt limfoame gastrice. In
ultimii ani s-au produs modificiri importante in tratamentul limfoame-
lor gastice, s-a micsorat indicatia chirurgicali in favoarea chimio-radio-
terapiei. In perioada 2001-2005 la Clinica Chirurgie I, au fost operate
202 cazuri cu diagnosticul tumora gastricd, dintre care 148 (73,26 %)
cazuri au fost operabile. In lotul de bolnavi cu tumord gastricd opera-
bila in 4 (2,70%) cazuri, examenul histopatologic postoperator a con-
firmat diagnosticul limfom gastric. La cele 4 cazuri cu limfom gastric
preoperator, examenul endoscopic descrie tumora gastrica, dar com-
plicatiile (singerare, stenoza) ne a obligat la efectuarea operatiei. La 2
bolnavi, am efectuat rezectie gastricd % cu limfadenectomie D2, iar la 2
cazuri gastrectomie totald. Postoperator nu am inregistrat complicatii.
Concluzii: in tratamentul limfoamelor gastrice, locul primordial il ocupa
chimio- si radioterapia, dar in cazul complicatiilor este indicat trata-
mentul chirurgical; diagnosticul histopatologic in cazuistica noastrd, a
fost confirmat postoperator.
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A gastrointestinalis elsGgleges nem-Hodgkin lymphomak
szama az utobbi id6ben lassu novekedést mutat, ezek leg-
gyakoribb el6fordulasi helye a gyomor, mintegy 60-70%-
ban, ezt koveti a vékonybél, vastagbél [4].

A gyomor malignus elvaltozasainak 95%-4t a ham-
eredetli gyomorrdk alkotja, mig a gyomor nem-Hodgkin
malignus lymphomai az 0sszes gyomortumorok 1-7%-ét
adjak [4]. A gyomorlymphomak tdlnyomdan B-sejtes ere-
dettiek, a T-sejtes nem-Hodgkin és a Hodgkin-lymphomak
ritkan fordulnak elé [4]. Az extranodélis nem-Hodgkin
malignus lymphomdk nagy részét a mucosa asszoci-
alt lymphoid (MALT) szovetekbdl szarmaztatjak [4]. A
gyomorlymphomak elkiilonithet6k agressziv — magas tipu-
su és alacsony — indolens tipust lymphomékra. Az alacsony
tipust lymphomadk ko6zzé tartozik a MALT-lymphoma. Az
utdbbi 15 évben a gyomorlymphomak sebészi kezelésében
jelentds véltozas tortént. Kezdetben a sebészi kezelés volt az
els6 valasztando eljaras napjainkban pedig vesztett jelen-
t0ségébbl. Az alacsony malignitast MALT-lymphomak
kezelésében a sebészet mar nem jatszik szerepet. A magas
malignitdsd lymphomak esetében a sebészet, csak akkor
kap szerepet, ha a kemo-radioterapia utan rezidualis daga-
nat marad vissza, vagy sz6védmények kovetkeztek be.

Anyag és modszer

Klinikankon 2001-2005 kozott 202 beteget mtitottiink
malignus gyomordaganat korismével, ezekbdl 148 eset
(73,26%) operabilis volt. A 148 operdbilis esetbdl, 4
esetben (2,7%) a mitét utini kdrszovettani vizsgalat
gyomorlymphoma kérismét igazolta (1, 2, 3 tablazatok).
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The treatment of gastric lymphomas in the casuistics of the 2"
Surgical Clinic

From the malignant tumors of the stomach, between 1-7% are gastric
lymphomas. In the last years there were made significant changes con-
cerning gastric lymphomas, the surgical indication being decreased in
the favor of chemotherapy and radiotherapy. Between 2001-2005 at the
Surgical Clinic II, there were 202 operated patients with gastric tumor
diagnosis, from which 148 (73,26%) cases were ready for a surgical
intervention. From the group of patients with operable gastric tumor, in
4 (2,70%) cases the postoperative histopathologycal examination con-
firmed the diagnosis of gastric tumor. In the 4 cases of gastric lymphoma,
before the surgical intervention, the endoscopic examination describes
the gastric tumor, but the complications (bleeding, stenosis) determined
us to perform surgical intervention. For 2 patients we have done % gas-
tric resection, with D2 lymphadenoctomy, and for 2 other cases total gas-
trectomy. Conclusions: In the ttreatment of gastric lymphomas chemo-
therapy and radiotherapy have the most important role, but if there are
complications, then surgical treatment is indicated; the histopathological
diagnosis was confirmed after the surgical intervention in our casuistic.
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1. tablazat. A malignus gyomordaganatok felosztasa 2001-2005 iddszakban

Ev Operdbilis  Inoperdbilis Lymphoma  Osszesen
daganatok
2001 27 15 2 44
2002 26 8 0 34
2003 28 14 0 42
2004 34 7 1 42
2005 28 11 1 40
Osszesen 143 55 4 202

2. tablazat. A malignus gyomordaganatok felosztdsa nemek szerint

Ev Férfi N6 Osszesen
2001 29 15 44
2002 24 10 34
2003 29 13 42
2004 28 14 42
2005 27 13 40
Osszesen 137 65 202
3. tablazat. A gyomor lymphomaék nemek szerinti felosztasa
Ev Férfi N6 Osszesen
2001 2 0 2
2002 0 0 0
2003 0 0 0
2004 0 1 1
2005 1 0 1
Osszesen 3 1 4

A gyomorlymphomas betegek 3 esetben fels6 tapcsator-
nai vérzés tiineteivel jelentkeztek és 1 pedig pilorus stenosis
tiineteivel. A miitét el6tti endoszkopos vizsgalat 3 beteg-
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nél kifekélyesedett, vérz6 gyomordaganatot és egy esetben
sztenotizal6 antrumdaganatot irt le.

A szovédmények a mutétek korai elvégzését javalltak,
a biopszias szovettani eredmények eldtt. A gasztroszkopos
biopszids szovettani vizsgalatok a korismét nem igazoltak.
A gyomorlymphomas betegeinknél 2 esetben végeztiink
% gyomorreszekciét, D2 lymphadenectomidval és 2 eset-
ben totdl gastrectomiat splenectomidval. A % reszekcids
esetekben a daganat az antrumra lokalizdlodott, mig a
totdl gastrectomids esetekben az antrumra és a corpusra.
Majmetasztazist nem észleltiink, a nyirokcsomok a gyomor
koril kifejezetten megnagyobbodottak voltak.

Eredmények

A két gyomorreszekcids esetiinket miitét utin a 8. nap

elbocsdjtottuk, mig a totdl gastrectomids betegeinket a 12.

postoperatorikus napon.

Szovettani eredmények:

o gyomorreszekcio — 2 eset: nagy B-sejtes lymphoma, inter-
medier malignitdsa fokkal,

o total gastrectomia — 2 eset:

1. B-sejtes lymphoblastikus lymphoma, az Gsszes réte-

geket befogja — invasiv, az epiploikus nyirokcsomdkban

attéttel és perilimfatikus extensioval,

2. a széli részen MALT tipusu lymphoma, amely atalakul

diffuz B-sejtes lymphoméva, nyirokcsomo attéttel.

A szovettani eredmények utin betegeinket onkold-
giai kezelésre irdnyitottuk. A négy gyomorlymphomas
betegbdl egyéves utankovetés soran 3 életben volt, 1 eset
a total gastrectomias betegekbdl a mutét utan 3 hoénapra
miocardidlis infarktus kérismével exitalt.

Megbeszélés

Anem-Hodgkin-lymphomak20-25 %-a primérextranodalis
lymphoma, ezeknek 60-70%-a a gyomorra lokalizalédik
[1,4]. A primér gyomorlymphomdk tulnyomoéan B-sejtes
eredettiek, mig a T-sejtes és Hodgkin gyomorlymphoma
ritkan fordul el [1,4]. Az extranodalis lymphomak jelent6s
részét a MALT-lymphomak alkotjak, ezt a mucosa asszoci-
alt lymphoid sz6vetekbdl szarmaztatjak [2,4].

Normalis kériilmények kozott a gyomor falaban nincs
nyirokszovet, vagy ritkdn leirnak a nyalkahdrtya tunica
proprigjaban soliter nyiroktiiszéket [4,6]. A Helicobacter
pylori pozitiv nem lymphomas betegeknél a gyomor fala-
ban nyirokszovet jelenik meg és ez follicularis hyperplasia
jeleit mutatja, ezt szerzett MALT-nak is nevezik, az antigén
inger, ha tartds tobb lépcsds transzformalddas sordn atala-
kulhat MALT-lymphomava [4, 6], sok vagy nagy kiterje-
désti exulceracidk, a polipoid tumorok jelenléte a gyomor
lymphoma gyanujat keltheti [1, 4]. A korfolyamat a gyomor
falaban mélyebben helyezkedik el, ezért a biopszids szovet-
tani eredmény gyakran negativ. Javasoljak a tobbszoros és
tobb teriiletrdl végzett biopszia, vagy a diathermias hurok-
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kal végzett kiterjesztett, mélységi mintavételt [4].

Az immunohisztokémiai vizsgalatok elvégzéséhez a
biopszias fogdval vett anyag altalaban kevésnek bizonyul
[7]. Ezek a tényez6k magyarazzdk a negativ biopszids kor-
szOvettani eredményt az eseteinknél, habdr az exulcerilt,
vagy obstrudlé gyomordaganatot endoszkdposan leirtdk.
A lymphoma a gyomor aboralis harmadara lokalizalodik a
leggyakrabban [2, 5, 7]. Klinikdnk anyagaban 2 esetben az
antrumra, 2 esetben pedig az antrumra és corpusra lokali-
zalodott az elvaltozas.

A gyomorlymphomak kezelésében az utébbi 10-15
évben viéltozas tortént. Régebb a sebészi kezelés volt az
els6 valasztandd eljaras, viszont ez fokozatosan csokkent
a kemo- és radioterdpia javara. Takahashi japan szerzd
2003-ban kimutatta, hogy a sebészi kezelés azonos talélést
biztosit, mint a kemo-radioterapia, de a csonkolé mutét, a
gyomor hidnya tobb szévédményt okoz a betegnek, mint a
kemoterdpia mellékhatasai [3]. Mas szerzék bizonyitottdk,
hogy a sebészi kezelés és kemoterdpia azonos eredményt ad,
mint a kemoterdpia 6nmagaban [3].

A gyomorlymphoma terdpidja a betegség stadiumatdl
fiigg. A gyomorlymphoma stddium besoroldsara az Ann-
Arbor-i beosztast, vagy a Lugano-osztalyozast alkalmazzak
legtobben [7].

Ann-Arbor stadiumbeosztds [4,5]:

LE - emésztSszervekre lokalizalt, nyirokcsomo érintettség

nélkiil,

ILE - emészt6szervekre lokalizalt, nyirokcsomé érintett-

ség a rekesz azonos oldalan,

IILE - emésztdszervekre lokalizélt, tobb nyirokcsomo

regio érintettség a rekesz mindkét oldalan,

IVE - egy, vagy tobb extranodalis szerv diffuz, vagy

disszeminalt érintettsége, nyirokcsomo érintettséggel

vagy anélkil.

A Lugano-beosztds a IILE stadiumot a IV. stddiumba
sorolja [7].

Az elsé stadiumban a kezelés Helicobacter pylori
eradikaciojabol all, mig a II. stddiumban sebészi kezelés a
dont6, a IIL, IV. stadiumban a kemo-radioterapia az els4-
ként vélasztando eljaras [3].

A sebészeti kezelés javallata[3]:
o ILE stadium,
az alacsony malignitdsu lymphoma esetén az L.E stadiu-
mu betegek, akik a Helicobacter pylori eradikaciora nem
valaszolnak,
o szovédmeények - vérzés, perforacio, obstructio,
rezidualis tumor kemo-radioterapia utan.
A sebészeti kezelést a mérsékelt radikalitds kell jellemez-
ze, a daganatot az épbdl tavolitsuk el, distalis, proximalis
reszekcioval, vagy totdl gastrectomidval. Javasoljak a D2
lymphadenectomiat, mert az esetek 50-60%-ban nyirok-
csomo érintettség van [3, 5]. A szovettani vizsgalattal
igazolt infiltralt reszekcids szél estén, nem sziikséges a
reoperacio, hanem az adjuvans kezelés javalt, ez a tulélést
nem befolyasolja [3]. Splenectomiit, csak direkt raterjedés
esetén javalnak [3,5].

Klinikdnkon mind a négy esetben radikalis mutétet
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végeztiink, mert az endoszkdpos leiras gyomorraknak felelt
meg és mutét eltt korszovettani diagnoézissal nem rendel-
keztiink. A total gastrectomids eseteinknél splenectomiét is
végeztiink. Mind a 4 beteget szovédmények miatt operaltuk
— vérzés, obstructio. Miitét utdn a szévettani vizsgalat két
esetben nyirokcsomo érintettséget bizonyitott, melyek II.E
stadiumnak felelnek meg.

A sebészi kezelés el6nyeit is figyelembe kell venniink
[2,3], ezek a kovetkezdk:

o abeteg egy beavatkozassal szabadul meg a daganattol,

o korai stadiumban radikalis mttét esetén nem mindig
sziikséges az adjuvans kezelés,

o pontos a kdrszovettani eredmény,

o megeldzi a kemo-radioterdpia altaldnos és helyi (vérzés,
perforacio) szovédményeit,

o lymphoma és korai adenocarcinoma eléfordulasa esetén,
mutét soran a limfadenectomiat elvégzik.

Nagy, kiterjedt daganatok esetén a mtét a vérzés, f4j-
dalom, triilési zavarok gyors megsziintetésével kedvezdbb
feltételeket teremt a kemoterapia szamara és csokkenti az
adjuvéns terapia helyi szovédményeinek veszélyét is [7].

Kovetkeztetések

« a gyomorlymphoma mtét el6tti korisméje nehéz,

o kezelése multidisciplinaris, a kemo- és radioterapia el6-
térbe kertilt,

o asebészeti kezelést a mérsékelt radikalitas jellemzi,

o sebészi kezelés javallata csokkend tendenciat mutat.
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