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Gastrointestinalis stromatumor
és MALT-lymphoma egyiittes el6fordulasa
Helicobacter pylori-negativ betegben

Kovacs Ferenc, Gyokeres Tibor, Takécs Imre Géza, Padanyi Istvan,
Fekete Csaba, Orosz Zsolt, Pap Akos

BEVEZETES — A nyélkahértydhoz kapcsol6dé nyi-
rokszévet (mucosa associated lymphoid tissue —
MALT) lymphomajéanak és a gastrointestinalis stro-
matumornak az egyittes megjelenése Helicobac-
ter pylori-negativ gyomorban korabban kozlésre
nem keriilt, ritka konstell4cié.

ESETISMERTETES — A szerz6k egy 78 éves férfi be-
teg esetét mutatjak be, aki felsG gastrointestinalis
vérzés miatt stirgGsséggel kertlt kérhazi felvételre.
Urgens gasztroszképia sordn a gyomor kozépsd
harmadaban vérzg fekélyt taldltak. A kontroll-
gasztroszkdpia a gyogyult fekély helyétsl proxi-
malisan kifekélyesedett polypoid képletet igazolt,
amelyet vélasztott idépontban sebészi Gton elta-
volitottak. A szévettani és immunhisztokémiai
vizsgélat (c-Kit-pozitiv) gastrointestinalis stroma-
tumort igazolt. KésGbb a beteg ismét felvételre ke-
rilt vérhdnyas miatt. A gasztroszképia tobb, fel-
szines fekélyt irt le a kordbbi hely kornyékén, a
biopszia sordn nyert mintdk kérszovettani vizsga-
lata MALT-lymphomat igazolt. A Helicobacter
pylori-negativitast ismételt szovettani vizsgdlattal,
szerolbgiai teszttel és ureakilégzési teszttel bizo-
nyitottak.

KOVETKEZTETES — Az ismertetett kéreset — MALT-
lymphoma, gastrointestinalis stromatumor és He-
licobacter pylori-negativitds egyuttes eléfordulé-
sa — eddig nem kozolt irodalmi ritkasdg. Megfi-
gyelések igazoljak, hogy a gyomor malignus tu-
morainak kialakuldsa is 6sszefiiggésbe hozhat6 a
Helicobacter pylori-fertGzéssel. Az eset kapcsan a
szerzGk targyaljak az esetleges mds kozos etiol6-
gia lehetGségét e két betegség kialakuldsaban.

gastrointestinalis stromatumor,
nyalkahartyahoz kapcsol6dé6 nyirokszovet
lymphomadja, Helicobacter pylori

SIMULTANEOUS PRESENCE OF GIST

AND MALT-LYMPHOMA OF THE STOMACH
IN' A HELICOBACTER PYLORI NEGATIVE
PATIENT

INTRODUCTION — The simultaneous presence of
gastric mucosa-associated lymphoid tissue lym-
phoma (MALT) and a gastrointestinal stromal
tumor (GIST) is an extremely rare finding that has
not been published until now.

CASE REPORT - The authors report on a 78-
year-old man who was referred to their depart-
ment with an emergency upper gastrointestinal
bleeding. Urgent gastroscopy revealed a blee-
ding ulcer in the middle third of the stomach. On
the follow-up endoscopy 6 weeks later, an
umbilicated polypoid lesion was found proximal
to the healed ulcer, which was subsequently
removed by elective surgery. Histology and
immunohistochemical staining of the specimen
for c-Kit confirmed the diagnosis of gastroin-
testinal stromal tumour. A few weeks later the
patient was readmitted because of haemate-
mesis. Upon detailed histological examination of
the biopsy specimens taken from the multiple
superficial ulcers found near the previous lesion,
MALT-lymphoma was diagnosed. The absence of
Helicobacter pylori was confirmed by repeated
histological examinations, serology and urea
breath test.

CONCLUSION - This is the first report on a
patient with simultaneous presence of a gastro-
intestinal stromal tumour and gastric mucosa-
associated lymphoid tissue lymphoma with H.
pylori negativity. Several observations suggest that
the development of malignant tumours of the
stomach is also associated with H. pylori infec-
tion. In view of the reported case, the possibility of
a common aetiology of these two neoplasms other
than H. pylori infection is discussed.

gastrointestinal stromal tumour,
mucosa associated lymphoid tissue
lymphoma, Helicobacter pylori
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lymphoma ritka daganatos megbetegedés, a

non-Hodgkin-lymphomik 8%-it teszi ki, de a
primer gyomorlymphomék 50%-4ért felels. A MALT-
lymphoma olyan nyilkahartyiban jelenik meg, amely-
ben normilis kérillmények kozott nincsenek lympho-
cytak. A betegség az idiilt gyulladdsra vagy autoimmun
folyamatokra adott vilaszként, immunreakciéként is
felfoghat6, kialakuldsiban elfogadott a Helicobacter
pylori etiolégiai szerepe (1, 2). Ezt timasztja ald, hogy
a Helicobacter pylori nagyobb arinyban van jelen a
MALT-lymphomis betegekben, mint a kontrollpopuld-
ciéban (3). A Helicobacter pylori-fert&zés utinkove-
tése sordn esetenként igazolhaté6 a MALT-lymphoma
kifejlddése (4). Az eradikicié a lymphoma regresszi6-
jdhoz vezet, és az Gjrafert&z8dés a betegség gyors ki-
Gjuldsit eredményezheti (5, 6), vagyis Koch ok és oko-
zat posztulitumanak minden pontja igazolhat6 a Heli-
cobacter pylori és a MALT-lymphoma 6sszefiiggésében
(7). A Helicobacter pylori-fert6zés voltaképp olyan,
antigén okozta stimulici6, amely alapul szolgilhat a
MALT-lymphoma kifejlédéséhez (8). Az esetek kis
szdzalékdban azonban nem mutathaté ki Helicobacter
pylori-fert8z6ttség.

A MATLT-lymphoma kezelése a mtltban f8leg sebészi
Gton tortént, amelyet a jelenlegi szervmegtart6 eljirdsok
hattérbe szoritottak (9). Biztaté eredményekrdl sza-
molnak be a lokalis sugarkezeléssel kapcsolatban, f6leg
az L és IL stadiuma, Helicobacter pylori-negativ MALT-
lymphomak esetében (10). A kemoterdpia eredményes-
ségének felmérése nem teljes, mert 4ltaliban a sebészi
beavatkozds utdn, illetve a sugarterdpival egyiitt alkal-
mazzik, {6leg eldrehaladott stddiumit betegeknél.

A gastrointestinalis stromatumorok (GIST) ritka,
mesenchymalis eredetdi daganatok, amelyek a primer
gastrointestinalis  daganatok 1-4%-4t teszik  Kki.
Jellemz§ rajuk a c-Kit-pozitivitas, és specifikus hiszto-
légiai jellemz8ik vannak (71). Rendszerint negyven-
éves kor felett, a gastrointestinalis traktus barmely ré-
szén megjelenhetnek: 60-70%-ban a gyomorban,
25-30%-ban a vékonybélben, 5%-ban a colon-rectum-
appendixben, 2-3%-ban a nyel6csében. Ritkdn primer
cseplesz-, mesenterium-, retroperitoneum-daganat-
ként is jelentkezhetnek, bir ezek legtsbbje egy primer,
tipcsatornai GIST metasztizisai. Gyakran elGrehala-
dott stidiumban keriilnek felismerésre, kivéve a szo-
v8dménnyel jir6 eseteket (vérzés, perforicid). A be-
tegséggel kapcsolatos ismereteink az elmalt néhany év

Q mucosa associated lymphoid tissue (MALT-)
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sordn rohamosan szaporodtak, pirhuzamosan a pato-
fiziolégia jobb megértésével. 1998-ban Hirota és mun-
katdrsai megfigyelték, hogy a GIST c-Kit sejtfelszini
proteint termel, egy sejtmembrinreceptor tirozin-
kinazt, amely megkoti az Essejtfaktornak nevezett no-
vekedési faktort. A kereskedelmi forgalomban levd
anti-c-Kit/CD117 antitest alkalmas a sejteken és sz6-
vetekben 1év8 c-Kit immunhisztokémiai kimutatdsira.
A vizsgélat pozitivitisa egyenértékd a GIST diagnézi-
saval.

A GIST incidencidjira vonatkozé becslések — a stan-
dard diagnosztikus kritériumok lasst terjedése miatt —
nem pontosak. Valtozatos szdvettani megjelenése két-
ségtelentll felel8ssé tehets a diagnozis felallitdsa korili
bizonytalansigokért. A szdvettani vizsgilat endosz-
képos biopszidval vett mintdb6l vagy a miitéti pre-
pardtumbél térténik. A daganaton belill a sejtek
kiillonb6z8 tipusait lathatjuk, mesenchymalis, ideg-
vagy simaizomsejteket. A tumorsejtek lehetnek orsé
alaktiak, epitheloid (polygonalis) jellegtiek, de kevert
sejttipusok is eléfordulnak (72). A GIST c-Kit/CD117
immunhisztokémiai vizsgilata 4ltaliban difftz, er8sen
pozitiv citoplazma-fest§dést mutat a c-Kit fehérje ko-
vetkeztében. Ajinlatos a vizsgilatot minden intraab-
dominalis sarcomaszerti daganat esetében elvégezni
(12, 13). Egyéb antigénmarkerek szintén segitik a
GIST differencidldiagnézisat: a CD34 a GIST-sejtek
60-70%-aban pozitiv, de szimos mis daganat is terme-
li; simaizomaktin (SMA) és a desmin-2-proteinek tal4l-
hat6k a simaizom eredetli daganatokban (péld4ul leio-
myosarcomédkban, amelyek c-Kit-negativok), de altald-
ban nem mutathaték ki GIST-ben; az S-100 a ddcléc
eredetii daganatokban (példdul schwannoma) kimutat-
haté fehérje, de 4ltaldban nem talilhaté meg az ,idegi”
eredetdi daganatokhoz hasonlité, valodi GIST-esetek-
ben (13). Osszefoglalva: a tipusos GIST — a jelenlegi
meghatdrozds szerint — majdnem mindig c-Kit/
CD117-et termel, ezenkiviil gyakran CD34-et, de csak
ritkin SMA-t. A GIST pontos diagnézisa érdekében
minden klinikai és szovettani jellemz8t képzett patols-
gusnak kellene értékelnie. Ha a gastrointestinalis daga-
nat szdvettani jellemzdi és az endoszképos kép GIST-
re utalnak, a c-Kit/CD117-pozitivitissal a diagnézis
egyértelmtien igazolhat6 (74).

A GIST elsd felismerésekor a daganatok koriilbeliil
25-30%-a malignus és metasztizis, illetve a szomszé-
dos szervek vagy szovetek felé invazio figyelhet meg.
A fennmaradé eseteket potencidlisan malignusnak kell

tekinteni. Mivel a GIST klinikai visel-
kedését nehéz prognosztizdlni, a

. » 7 . » :
> » -
,benignus” és a ,,malignus” termino
l6¢iat a sokkal inkibb hasznalhaté
8

ykis kockdzatt” vagy ,nagy kockéiza-

— 1. TABLAZAT
A gastrointestinalis stromatumor malignitdsanak prognosztikai faktorai
Kis kockdzat Nagy kockézat
Tumorméret <5cm >5cm
Sejtdassig kicst nagy
Nekrozis nincs/minimalis jelent8s
Mitézisok <5/50 nagy lat6tér >5/50 nagy lat6tér
Novekedési méd nincs infiltricié invazié a szomszédos szdvetek felé

td”, esetleg a ,bizonytalan malignus
potencidla” kifejezésekkel helyettesi-
tik. A GIST malignus 4talakuldsa va-
l6szintiségének felmérésére jelenleg
hasznilt prognosztikai faktorok (1.
tdbldzat) kozil a méretet és a mito-
tikus aktivitdst haszndljuk leginkabb,
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habar mitotikusan inaktiv tumorok is képesek me-
tasztdzist adni. A gyomorban levd GIST-ek klinikai le-
folyasa kevésbé rosszindulatti, mint a vékonybélben
elfordulé daganatoké.

A daganat teljes mfitéti eltivolitisa jelenleg is az
egyetlen olyan kezelési médszer, amellyel a betegség
véglegesen gydgyithatd, azonban a recidiva még évek-
kel késdbb is gyakori. A metasztatizilé vagy recidiv
GIST kezelési lehet8ségei még csekélyebbek. A sugir-
kezelést a tumorsejtek ellendllé volta miatt ritkdn alkal-
mazzidk, a klasszikus kemoterdpia szitkségmegoldis-
ként j6n csak széba, 4ltaldban csak minimalis valaszt si-
kertil elérni (15-17). Az utébbi években az imatinib-
mezilit (Glivec), a c-Kit-receptor tirozinkinaz-specifi-
kus inhibitora, mint az els§ (70-80%-ban) hatékony
gyogyszer alkalmazandé az inoperébilis, illetve metasz-
tatizdlé malignus GIST kezelésében (18-20).

Esetismertetés

A negativ csaladi kérel6zménnyel rendelkez8 78 éves
férfi beteg anamnézisében 2-es tipusti cukorbetegség,
hypertonia, bal oldali hydrokele miatt végzett mitét
szerepelt.

Koérhézi felvételére 2000 szeptemberében keriilt sor
vérz8 fekély miatt. A gasztroszképia sordn callosus
kiillem{ fekélyt irtak le a corpus k6zéps8 harmadéban,
a biopszia nem igazolt Helicobacter pylori-fert8zést, a
szdvettani kép krénikus, nem atrophids gastritist mu-
tatott. A beteg két hénapig szedett protonpumpa-
gitlot, de nem jelent meg az endoszképias kontroll-
vizsgalaton.

Két és fél év mulva betegiink més betegség miatt ke-
rille kivizsgildsra intézetiinkben, és a fenti elzmény
miatt gasztroszkopide is végeztiink, amely sordn a mir
leirt helyen callosus kiillemt fekélyt igazoltunk. A
biopszids lelet idilt gastritis volt Helicobacter pylori-
negativitissal. A fekély kezelésére reggel 40 mg pan-
toprazolt, este 40 mg famotidint és napi 3x1 g szuk-
ralfitot adtunk.

A hat hét mulva elvégzett kontrollgasztroszképidval
a fekély hamosoddsét lttuk, de ettdl proximalisan ko-
rillbeliil 15 mm 4tmér&jti, umbilicalt, kifekélyesedett
polypoid képletet észleltiink, amely felvetette GIST
lehet8ségét. A hasi CT-vizsgilat 35 mm 4tmérdjd,
extraluminalis terjedést is mutat6 szovetszaporulatot
igazolt. A daganatot helyi kimetszéssel az épben elti-
volitottuk. A szdvettani eredmény a kdvetkezd volt: a
daganat jol elhatarolhat6 a gyomorfaltdl, a tumorsejtek
ors6 alakiiak, legnagyobbrészt simaizomsejtekre emlé-
keztetnek, azoknal azonban helyenként kissé duzzad-
tabbak; sejtatipia nincs, 0szt6dé alak csak elvétve for-
dul el8. Az immunhisztokémiai reakcidk kozil az
1deg/S100- és a simaizom S-aktin-markerek negativnak
bizonyultak, mig a CD34 egyértelm{ pozitivitdst mu-
tatott. A c-Kit/CD117 immunreakcié pozitiv volt. A
diagnézis: gastrointestinalis stromalis tumor, alacsony
rizik6jt csoport (1-3. dbra).

A hirom hénap miulva végzett kontrollgasztrosz-
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1. ABRA

2.

Gastrointestinalis stromatumor. Miitéti prepardtum

2. ABRA

Gastrointestinalis stromatumor gyomorreszekdtumban
(hematoxilin-eozin, 63-szoros nagyitds)

3. ABRA

Gastrointestinalis stromatumor. CD34+ immunbisz-
tokémiai vizsgdlat (20-szoros nagyitds)

képia sordn (a beteg tiinet- és panaszmentes volt)
savhematinos betapadist fekélyt lattunk az eléz&en
miér gyogyult fekély helyén. A hagyominyos szovetta-
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4. ABRA

Gyomor MALT-lymphomdjdinak endoszkdpos képe

MALT: mucosa associated lymphoid tissue

5. ABRA

Atipusos lymphoid sejtek a gyomornydlkabdrtyiban

ni vizsgilat Helicobacter pylori-negativitis mellett
massziv, sejtes infiltriciét irt le a gyomornyéalkahirtya
tunica propria és muscularis mucosae rétegei kozote,
amelyben még néhol litszott a corpusmirigyek csopor-
tozata, mashol azonban az elpusztult mirigyek helyét a
leirt sejtdas infiltrdtum foglalta el. Immunhisztokémiai
vizsgilatot végezve az LCA- (leukocyte common
antigen — k6z8s leukocyta-antigén) reakeié sordn a sej-
tek pozitivan reagéltak; citokeratin-reakciét alkalmaz-
va a sejtdus infiltraitumot képezd sejtek nem festdtek,
mig a felszini és a mirigyhdm pozitiv reakciét adott; a
CD20-reakcié sordn a sejtek mérsékelt, néhol kissé
er8sebb pozitivitast jeleztek; csak elvétve lehetett
CD34-es reakcioval pozitivitdst kimutatni. Folliculus-
képz8dés és Helicobacter pylori sehol sem volt igazol-
hat6. A szévettani vélemény — a gyomornyéilkahirtya
massziv, domindnsan B-sejtes jellegli lymphoid infilt-
rituma — alapjin felvet8dott a malignus lymphoma
gyantja.

Miel6tt a beteget a lymphoma tipizalisa céljabol

visszarendelhettitk volna, heveny fels6 gastrointesti-
nalis vérzés miatt siirgGsséggel keriilt felvételre. Meg-
emlitends, hogy a beteg megfizisa miatt a megel6z8
napon két tabletta bélben 0ld6dé acetilszalicilsavat vett
be. Az endoszképia sordn a corpus distalis harmadéban
vaskosabb, kifekélyesedett redSket lattunk, errdl a
teriilletr8l polypectomids kaccsal dgynevezett ,big
particle” biopszids mintit vettiink. A szovettan a
corpus nyalkahartydjaban részletekben helyenként
megtartott mirigydllomdnyt, mashol ezt helyettesitd, a
mirigysejteket destrudlé lymphoidsejtes infiltraitumot
mutatott, lymphoepithelialis laesiét okozva. A kis, szé-
les citoplazmaszegéllyel rendelkez8 heterokromatini-
zalt lymphoid sejtek mellett, mintegy 10%-ban na-
gyobb, éretlenebb, prominens nucleolussal rendelkez8
sejteket is latni lehetett. Giemsa-festéssel nem igazol6-
dott Helicobacter pylori jelenléte. Az immunhiszto-
kémiai vizsgilat CD20-pozitivitdst mutatott, CD5- és
cyclinantigénnel negativ volt. A KI-67 prolifericiés
marker mintegy 10%-os ardnyban, a nagyobb sejtek-
ben mutatott pozitivitist. A CD23-reakcié negativ
volt. A molekularis vizsgilat sordn az izolilt DNS-en
végzett immunglobulin-nehézlanc PCR-vizsgilata 100
bazispar magassigiban éles klonilis csikot eredménye-
zett. A gyomorbiopszidk morfolégiai, fenotipus- és
molekularis vizsgalata alapjin MALT-lymphomit lehe-
tett diagnosztizilni. A mintdban morfolégiailag koriil-
belil 10%-nyi éretlenebb sejtet is littunk, amelyet a
KI-67-pozitivitds is igazolt. A molekulris vizsgalat so-
rin pozitiv génatrendez8dést észleltek, amellyel a be-
tegség molekularisan kévethetd. Szovettani diagnézis:
MALT-lymphoma 10% éretlenebb sejttel (4, 5. dbra).
A kifekélyesedés miatt a beteg napi 20 mg rabeprazolt
kapott.

A kis rizik6ja csoportba sorolt GIST — mint bete-
giink esetében is, amikor reziduum vagy progresszi6
nem igazolhat6 — kezelése a beteg kovetésébdl all, mas
teendd nem sziikséges.

A MALT-lymphoma megfelel§ terapidjainak kivalasz-
tdsa érdekében kiegészits vizsgilatokat végeztiink. A
mellkasi, hasi és kismedencei CT, a csontvel6 BCR-
gén-vizsgilata nem igazolt extragastricus terjedést. A
gyomor endoszképos ultrahangvizsgilata alapjan a be-
tegség TINO stddiumtnak bizonyult. A rutin labora-
tériumi és virol6giai vizsgilatok negativok voltak.
Helicobacter pylori-fert6zés sem a késébb elvégzett
ureakilégzési teszttel, sem szovettani és szeroldgiai
vizsgalattal nem volt igazolhaté. A lehetséges sebészi,
kemo- és sugarteripids (vagy ezek kombinicidja) pa-
lettdrol, betegiink magas életkordra is tekintettel, a
szervmegtartd eljirds mellett dontottiink. A lympho-
ma kezelésére a gyomor és a proximalis nyirokcsomék
36 Gy dézist irradidciéjat végezték napi 1,8 Gy frakci-
okkal (Orszdgos Onkolégiai Intézet). A beteg teljes
remissziéba keriilt, a kezelés befejezése 6ta két év telt
el. A kontrollendoszképia soran, két évvel az esemé-
nyek utin nem igazoltunk recidivit, a képalkoté vizs-
galatok (hasi és mellkasi CT) is negativak voltak. A be-
teg két honapja lansoprazolkezelést kap eroziv gastro-
oesophagealis reflux betegség miatt.
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Megbeszélés

A GIST és a MALT-lymphoma egyiittes el6forduldsa
Helicobacter pylori-negativ gyomorban még nem keriilt
kozlésre. A Helicobacter pylori-fert&zésnek bizonyi-
tott a szerepe a MALT-lymphoma kialakuldsaban. Bete-
gilink esetében més etiol6giai tényez&k keresendsk. Fi-
gyelembe véve az id8skorban gyakori krénikus atro-
phids gastritis lehet8ségét, felmeriilhetne a Helicobac-
ter pylori-dlnegativitds. Ezzel szemben azt gondoljuk,
hogy betegiinkben val6di Helicobacter pylori-negativi-
tasrol van sz6, legalibbis a vizsgilt id&szakban, mert a
baktérium kimutatdsira igénybe vett kiillonb6z8 mod-
szerek ismételten, mindannyiszor negativ eredménnyel
zarultak, masfelsl a gyomorbél t6bb alkalommal vett
mintak egyikében sem keriilt lefrdsra atrophids jellegti
elvaltozis.

Betegiinknél, feltételezve a MALT-lymphoma GIST-
tel szinkrén kialakuldsdt, kozos etioldgial tényez8k is
felvethet8k. Metachron kialakulds mellett sz6lna, hogy
a beteg anamnézisében ismételt gyomorfekélyek szere-
peltek. A MALT-lymphoma kialakuldsit el8segithette a
GIST jelenléte, a miitéti trauma, a gyulladds és a hege-
sedés is.

Az esettel kapcsolatban szdmos kérdés vet8dik fel. A
MALT-lymphoma endoszképos képe lehet teljesen
aspecifikus. Minden olyan esetben gondolnunk kell
lymphomira, amikor vaskosabb, t&bbszorésen kifeké-
lyesedett, erodilt red&zetet litunk. Az endoszképos
biopszia is lehet dlnegativ, ha legfeljebb benignus
lymphocytds beszlirddést mutat csak. Gyant esetén
nagy, Ggynevezett ,big particle” biopszia javasolt (dia-
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termids hurokkal). A pontos diagnézis elengedhetetlen
feltétele a molekuldris diagnosztika.

A MALT kezdetben benignus, gyulladdsos folyamat-
nak tekintendd. Az antigén okozta tartdés ingerlés
malignus low-grade, késébb high-grade lymphoma ki-
alakuldsahoz vezethet. Az esetek 92%-4ban igazolhat6 a
Helicobacter pylori jelenléte. Bar irodalmi adatok vannak
arr6l, hogy a Helicobacter pylori-negativ esetekben alkal-
mazott eradikiciés kezelés a lymphoma regresszidjat
eredményezte, magunk nem alkalmaztunk eradikiciés
kezelést, mert a negativ esetekben ez semmiképpen sem
jelent jelenleg evidence-based terapiat. (Feltehetdleg, ha
Helicobacter pylori-negativ esetben bizonyul sikertelen-
nek az eradikdciés kezelés, az nem keriil kézlésre.)

Feltételezhetd, hogy a kozolt esetekben talin egyéb
baktériumokra hatva az eradikidciés terdpia megsziin-
tette azok antigén hatdsit. Nem lehet tudni, mi a pon-
tos mechanizmusa a gyulladisos besziir6dés malig-
nussd véldsinak, és a PCR-rel igazolt immunoglobulin-
dtrendez&désnek.

A GIST-megbetegedések egy része még manapsig
sem keriil felismerésre, noha alapos gyand esetén a
c-Kit-pozitivitds egyértelmtien igazolhatja. Nem me-
tasztatizdlé GIST esetén a sebészeti kezelés vilasztan-
dé, nem reszekilhat, kiterjedt, 4ttétes esetekben ima-
tinib-mezildt addsa javasolt.

Tobb adat szitkséges a Helicobacter pylori hidnyiban
kialakult lymphoma patogenezisének meghatirozasa-
hoz, miel&tt hatirozott javaslatot tehetnénk az entitds
kezelésére vonatkozéan; kiilondsen érvényes ez a
GIST és a MALT-lymphoma kivételesnek mondhaté
egylittes el6forduldsinak esetében.
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