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OZET

Primer ince barsak lenfomalari, ender goriilen tlimorler olup, extranodal yerlesimli lenfomalardir. Anatomisi ve lokalizasyonu nedeniyle, ince barsak
lezyonlarinin radyolojik gorintiilemesi oldukga giigtiir. Bu nedenle ¢ogu zaman tani ve tedavide ge¢ kaliir. Karm agrisi ve kilo kaybi nedeniyle
basvuran 73 yasinda kadin hastada barsaklarda kitle saptandi. Tetkikler sirasinda akut karin gelistigi i¢in acil laparatomi yapildi. Patolojik incelemede,
primar ince barsak lenfomasi olarak rapor edildi. Sonug olarak barsak kitlelerinde, tanidaki zorluklar géz oniinde tutularak bu kitlenin ince barsak
lenfomasi olabilecegi ve beraberinde yasanabilecek komplikasyonlar unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Primer, lenfoma, ince barsak

ABSTRACT
Perforated Primary Small Intestinal Lymphoma : A Case Report

Primary small bowel lymphomas are rare tumors and extranodal established lymphoma. Anatomy and localization reasons, radiological view of the
small bowel lesions is quite difficult. For this reason, is often late diagnosis and treatment. Abdominal pain and weight loss due to the applicant at 73
years old female patient had bowel mass. When the examination is contunue, acute abdomen due emergency laparotomy. In pathological
examination,has been reported as primary small bowel lymphoma. As a result, in bowel mass, diagnosed by considering the difficulties of this mass

could live with small bowel lymphoma and complications should be noted that it may be.

Key words: Primary, lymphoma, small intestine

Prirner ince barsak lenfomalari, ender goriilen timdrler
olup, extranodal yerlesimli lenfomalardir (1). Gastrointestinal
sistem malign tiimorlerinin %1 ini olustururlar (1,2). Anato-
misi ve lokalizasyonu nedeniyle ince barsak lezyonlarnin
radyolojik goriintiilemesi olduk¢a giigtiir (3). Bu nedenle
¢ogu zaman tan1 ve tedavide gec kalinir (2).

Ender goriilmesi ve tanidaki giigliikler nedeniyle, perfo-
re olmus bir jejunal lenfoma olgusunu literatiir esliginde
sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Yetmis ii¢ yasinda kadin hasta, karmn agrisi, kilo kaybi ve
karinda sislik yakinmalari ile genel cerrahi poliklinigine
miiracaat etti. Yapilan fizik muayenede karinda hassasiyet ve
epigastrik bolgeden gdbege kadar uzanan ele gelen kitle
tespit edildi. Tam kan sayiminda; 16kosit 6500/uL, hemoglo-
bin 8,5 g/dL, hematokrit % 24,8 ve platelet 388.000/pL idi.
Periferik yayma bulgulari normal sinirlardaydi. Biyokimyasal
tetkiklerde; total protein 4,6 g/dl, albumin 2 g/dl ve diger
parametreler normal seviyelerde idi. Yapilan ultrasonografide
umblikus ¢evresinde 125x55 mm ebatlarinda kitle izlendi ve
kolon tiimérii lehine yorumlandi. Ust gastrointestinal sistem
endoskopik incelemesinde 6zellik yoktu. Kolonoskopide

patolojik bulgu goriilmedi. Batin bilgisayarli tomografisinde
transvers kolon lokalizasyonunda 12 cm ¢apinda, limeni
daraltan kitle izlendi. Tetkikler asamasinda hastada akut karin
bulgular1 gelisince, acil laparatomi yapildi. Treitz bagina
yaklasik 50 cm distalde, jejunal boliimde, yaklagik 10x5 cm
ebatlarinda kitle oldugu ve kitlenin perfore oldugu goriildii.
Kitleyi igine alacak sekilde genis ince barsak rezeksiyonu ve
ucuca anastomoz yapildi. Eksplorasyonda karaciger ve dalak
normaldi. Kitlenin oldugu ince barsak boliimii mezosu disin-
da patolojik lenf bezi goriilmedi.

Spesmenin patoloji laboratuarindaki makroskopik ince-
lemede, proksimal uca 32 cm uzaklikta, 12 cm c¢apinda,
barsag1 perfore eden, kesit yiizeyi solid, balik eti kivaminda
timoral kitle izlendi. Spesmen {iizerinden, en biyiigi 4 cm
capinda 24 adet lenf nodu ¢ikarildi. Yapilan histopatolojik
kesitlerde, barsagin tiim katlarini tutan, pleomorfik, niikleol
belirginligi olan tiimdral hiicreler goriildi (Resiml, 2). Yapi-
lan immiin6histokimyasal tetkiklerde LCA (lymphosit
common antigen) (Resim 3), CD20, CDI19 pozitif olarak
(Resim 4), CD 10, CD3 negatif olarak saptandi. Bu bulgular-
la Diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma olarak rapor edildi.

Hasta 10 giinde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.
Tedaviye cerrahi sonrasi kemoterapi eklenmesi planlandi.
Ancak hasta, postoperatif 21. giinde ex oldu.
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Resim 1. Barsak epitelinde, lamina propriada atipik lenfosit
infiltrasyonu. Hemotoksilen& Eozin x200.

Resim 2. Tiimérii olugturan malign lenfositler Hemotoksilen& Eozin
x400.

Resim 3. Immiinhistokimyasal olarak LCA pozitif boyanma gésteren
malign lenfositler x400.

Solmaz ve Ark.

Resim 4. Immiinhistokimyasal olarak CD20 pozitif boyanma goste-
ren malign lenfositler x400.

TARTISMA

Lenfomalar, gastrointestinal sistem tiimorlerinin %1 ini
olustururlar. Gastrointestinal sistem primer lenfomalarinin
%350-60’1 midede, %20-30’u ince barsaklarda, %10-20’si
kolon ve rektumda goriiliir (4, 5). Hastalar genellikle 50 yas
iizerindedir. Goriilme sikligi agisindan belirgin bir kadin
baskinligi vardir (6).

Hastalarda siklikla karin agrisi, ishal, kusma, kilo kayb1
ve kanama gibi sikayetler goriiliir (5-7).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’niin 2000 yilinda yayin-
ladig1 ince barsak tlimorlerinin histolojik smiflamasinda
lenfomalar; 1) Immiinproliferatif ince barsak hastaligi
2) Western tip B hiicreli MALT lenfoma 3) Mantle hiicreli
lenfoma 4) Diffiiz biiyiilk B hiicreli lenfoma 5) Burkitt
lenfoma 6) Atipik Burkitt lenfoma 7) T hiicreli lenfoma,
olarak siiflanmustir (1).

En sik goriilen ince barsak lenfomas: diffiiz biiyiik B
hiicreli lenfomadir. Bu tip lenfomalarin low grade MALT
lenfomadan gelistigi diisiiniilmektedir. CD20, CD19 pozitif
olarak, CD 10, CD3 negatif boyanma gosterir (1). Sunulan
olguda unifokal diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma saptandi.

Intestinal lenfomalar genellikle unifokaldir. Nadiren
multifokal olabilir. Yiizeyi ilsere aniiler ya da egzofitik
kitleler olustururlar. Lamina propriadan serozaya kadar uza-
nabilirler (6).

Mikroskopik olarak lenfoepitelyal lezyonlar gosteren,
monoton bir atipik lenfosit infiltrasyonu izlenir (1, 6).

Gastrointestinal sistemde goriilen lenfomalarin, primer
olarak kabul edilmesi i¢in bazi kriterler vardir (8). Bunlar
Tablo 1’de sunulmustur. Bu olgu da, periferik yayma ve
beyaz kiirenin normal olmasi, periferik lenf nodu ve patolojik
mediastinal lenf nodunun olmamasi, akciger grafisinin nor-
mal olmasi, karaciger ve dalak tutulumunun olmamasi ve
lezyonun gastrointestinal sisteme sinirli olmasi nedeniyle
primer ince barsak lenfomas: olarak degerlendirildi. Kemik
iligi biyopsisi, kemoterapi oncesi, hastanin genel durumunun
diizeldigi bir zamana ertelendi.

Anatomisi ve lokalizasyonu nedeniyle ince barsak lez-
yonlarmin radyolojik olarak tanisi giigtiir. Direkt grafiler,
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kontrasli grafiler, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintilleme yonteminin etkinligi bazi
lezyonlarda sinirlidir. Hatta endoskopik yontemler de yetersiz
kalabilmektedir. Bazi olgularda tani laparatomi ile konulur

3).

Tablo 1. Primer gastrointestinal lenfoma tani kriterleri (8).

1- Periferik lenfadenopati olmamasi

2- Patolojik boyutta mediastinal lenf nodu bulunmamasi
3- Beyaz kiire say1s1 ve periferik yaymanin normal olmasi
4- Kemik iliginin normal olmasi

5- Esas lezyonun gastrointestinal sistemde, patolojik lenf nodunun
ise lezyonun drene oldugu bolgede olmasi

6- Karaciger ve dalak tutulumunun olmamasi

Radyolojik olarak, baryumlu yontemler ve bilgisayarli
tomografide, jejunumda en sik yerlesen T hiicreli lenfomalarda,
kalin plaklar, {ilser ya da striiktiir goriiliir. fleumda yerlesen B
hiicreli lenfomalarda ise ekzofitik ya da aniiler kitleler izlenir

(1,3).

Endoskopik yontemler ile goriilebilen lezyonlar
1) graniilopapular 2) nodiilopolipoid 3) iilseratif 4) infiltratif
5) mix lezyonlardir (9). Barakat’n yaptig1 29 olgu igeren
caligmada 7 graniilopapular, 6 nodiilopolipoid, 6 iilseratif, 4
infiltratif, 3 mix goriiniimde lezyonlar saptanmustir. 3 adet ise
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normal gériiniimde olgu bulunmustur (9). Sunulan olguda ise
patolojik bulgu izlenmedi.

Cerrahi rezeksiyon, lokalize kitlelerde tedavi icin yeter-
lidir. Son zamanlarda, cerrahi rezeksiyon sonrasi kemoterapi
ve radyoterapi uygulamasi tercih edilmektedir (5). Kemotera-
pi alanlarda, sadece cerrahi uygulanan olgulara gore sagkalim
siiresi uzamaktadr. leri evre hastalarda kombine kemoterapi
uygulanmalidir (10). Radyoterapi ile lokal niiks oranlart
azalsa da, radyasyon alan1 disindaki bolgelerde niiks gelistigi
icin, radyoterapinin yasam siiresi {izerine etkisi sinirhidir (11).
Bu olguda, tedaviye cerrahi sonrasi kemoterapi planlandi
ancak hasta postoperatif 21. giinde ex oldu.

Obstriiksiyon, perforasyon, kanama, intususepsiyon gi-
bi komplikasyonlar goriilebilir (2). Sunulan olguda da
perforasyon gelismistir. Karin agris1 ve kilo kayb1 sikayetleri
mevcut olan bu olguda, radyolojik olarak tan1 verilemedigin-
den perforasyon gelisince, tan1 laparatomi ile konuldu.

Ince barsak lenfomalarinda temel prognostik faktorler
histolojik derece, evre ve tiimdriin ¢ikarilabilir olmasidir (1).
Akut perforasyon, multifokal tiimér bulunmasi, lenf nodu
tutulumu, timoriin barsak duvari digsina tagmasit koti
prognozu gosterir (6).

Kiiratif rezeksiyona ragmen 5 yillik yasam sans1 evre 1
tiimorlerde %45, evre 2 tiimérlerde %15°dir (12). Ileri evre
hastalarda ise kombine kemoterapi ile 5 yillik yasam sansi
%50°dir (10).

Sonug olarak barsak kitlelerinde, tanidaki zorluklar géz
Oniinde tutularak bu kitlenin ince barsak lenfomasi olabilece-
§i ve beraberinde yasanabilecek komplikasyonlar unutulma-
malidir.
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