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Colyak Hastaligi ve Lenfoma Tanilar1 Alan Bir Olgu Uzerinden
Colyak Hastahgl ve Lenfoma Iliskisinin Degerlendirilmesi
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OZET

Tiim gastrointestinal sistemde izlenen neoplazmlarin %2’sinden azi ince barsaklarda ortaya ¢ikmaktadir (1). Ancak tiim gastrointestinal sistem
lenfomalarinin %35-40 kadar1 ince barsaklarda gbriiliir (2,3). Ince barsak lenfomalarinda noninvaziv bir tetkik olan ucuz ve her yerde kolaylikla
bulunabilen konvansiyonel baryumlu tetkikler deneyimli ellerde basarili bir ilk gériintiileme yontemi olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ince barsak lenfomasi, ince barsak pasaj grafisi, Colyak Hastahig:

ABSTRACT

Relationship Between the Celiac Disease and the Lymphoma: Trough a Case of Celhiac Disease with Lymphoma
Malignant small bowel neoplasms account for less than 2% of the gastrointestinal tract (GI) malignancies. In contrast, 35-40% percent of GI
lymphomas are located in the small intestine. Barium meal and follow through examination which are noninvasive, cheap and easy to perform may be
a successful first step radiological investigation at the evalution of small intestine lymphomas, when performed in experienced hands.
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Nadir izlenen ince barsak malignitelerinin 6énemli bir kismini
lenfomalar olusturmaktadir. Ince barsak lenfomalari (IBL)
primer veya sekonder olabilirler. Colyak hastaligi, Sjogren
Sendromu gibi durumlarda primer IBL’nin goriilme sikligi
artmaktadir. Ucuz olan ve her yerde kolaylikla bulunabilen
konvansiyonel baryumlu pasaj tetkikleri, deneyimli ellerde ince
barsak lenfomalari i¢gin tanisal bir yontem olabilmektedir.

OLGU

Bize bagvuran 29 yasindaki erkek hastaya bogaz agris1 sebebiy-
le gittigi bir merkezde hipotiroidi tanisiyla tiroksin baglanmusgt.
Daha sonra diaresi gelisen hasta aradan gegen 6 ay igerisinde
icinde 20kg. kaybetmisti. Bu tarihte ilact kesince ishalinin de
gectigini, ancak yemek yemekle midesinin agridigini tarifleme-
si lizerine ayn1 merkezde yapilan gastroskopide belirgin patolo-
ji saptanmanmus ancak alinan ince barsak biopsisi sonucunda
gluten enteropatisi tanis1 konmus ve glutensiz diyet baglanmis-
ti. Gluten enteropatisi teshisi konulduktan yaklasik 10 giin
sonra hastanemize bagvuran hastanin rutin biyokimyast ve
hemogrami normal sinirlar igerisindeydi. Antigliadin ve Endo-
misyum Ig A antikorlari normaldi. Karin agrisi ve ishal disinda
sikayeti bulunmayan hastanin 6zgegmisinde ve soyge¢misinde
bir dzellik yoktu. Fizik muayenesinde gébek alti seviyesinde
hafif bir sertlik vardi. Yapilan endoskopide duodenum 2. kita
O0demliydi ve duodenum biyopsisinde nonspesifik duodenit
saptandi. Daha sonra departmanimizda ince barsak pasaj grafisi
¢ekildi. Yaptigimiz tetkik ile ince barsaklarda yer yer hafif
dilatasyon, pililerde diizensiz nodiiler kalinlagmalar, sol st
kadranda proksimal jejenuma uyan kesimde barsak segment-
lerinde diizensiz dolma defektleri, pili kayb1 ve kontur dii-

zensizligi izledik (Sekil 1, 2, 3). Bu bulgularla lenfoma olabi-
lecegini diisiindiigliimiiz hastaya abdomen ve toraks bilgisayarli
tomograsi (BT) ¢ektik. Toraks BT de 6zellik bulunmayan has-
tamizin abdomen BT’sinde paraaortik, aortokaval ve mezentrik
mesafede konglomere multipl lenf nodlarinin yani sira ince
barsak duvarlarinda splenik flexura, inen kolon ve rektumda
yer yer nodiiler tarzda olmak iizere diffiiz duvar kalinlagmalari
saptadik (Sekil 4, 5). Bu agamadan sonra abdominal lenf diigiim-
lerinden yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi ve multipl ince
ve kalin barsak biyopsileri sonucunda hasta diisiik greygli B
hiicreli Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) tanis1 aldi.

Sekil 1: Jejenum ve ileumda pililerde kalinlasma, nodiiler dolma defektleri
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Sekil 2: Jejenumdaki pililerdeki kalinlagmalarin ve nodiiler dolma
defektlerinin yakindan gortintimii

i it

Sekil 3: Patolojik abdominal lenf nodlar tarafindan itilen barsak
anslari

Sekil 4: Paraaortik lenf nodlari, ¢ikan kolonda diffiiz duvar kalinlag-
mast

Sekil 5: Aortokaval lenf nodlari, ince barsaklarda diffiiz duvar kalin-
lasmast

TARTISMA

Ince barsaklar tiim gastrointestinal sistemin %75’inden fazlasi-
n1, mukozal ylizeyinin ise %90’dan fazlasini olusturmasina
ragmen tiim GIS malignitelerinin %2’den daha az1 ince bar-
saklarda goriilmektedir (2,4). Ancak tiim gastrointestinal sis-
temde izlenen lenfomalarin %35-40 kadari ince barsaklarda
ortaya ¢ikmaktadir (2,3). Intestinal obstriiksiyon, anemi, akut
gastrointestinal kanama, diare, kilo kaybi ile ortaya g¢ikabilen
ince barsak lenfomasi lenfoid dokunun fazla oldugu yerlerde
sik gorlilmektedir (3). Bu nedenle en sik ileumda iken
duodeumda oldukga nadirdir (5).

Predominant olarak ince barsaklarin tutuldugu veya ilk
olarak ince barsak hastaligina bagli semptomlarla ortaya ¢ikan
durumlarda primer lenfomadan bahsedilir. Bagka yerdeki bir
lenfomanin komsuluk, hematojen, lenfojen yol ile ince
barsaklari tuttugu durumlar ise sekonder lenfoma olarak tanim-
lanmaktadir (6). Biiyiik cogunlugu NHL olan primer lenfoma-
larin prognozu sekonder olanlardan daha iyidir (6).

Eriskin Colyak Hastalifi, nontropikal supru, kronik
steatore, Sjogren Sendromu gibi bazi hastaliklarda primer
lenfomanin goriilme siklig1 artmaktadir (3,5).

Colyak Hastaligi; glutene duyarli kronik bir enteropatidir.
Colyak Hastaligi’nin baglama yasi ¢ocukluk dénemine ya da
adolesan doneme denk diigebilmekle beraber eriskin donemde
baglamasi rolatif olarak biraz daha siktir. Bununla birlikte
olgularin %20’si 60 yasindan sonra tan1 almaktadirlar (7, 8).

Colyak Hastaligi, glinlimiizde sadece sindirim sistemi ile
ilgili degisiklikten ziyade protein metabolimasi ile ilgili siste-
mik bir bozukluk olarak kabul edilmektedir. Tanida doku-
transglutaminidaz-2 (tTG2), anti-gliadin IgA ve anti-endo-
misyal antikor seviyeleri yol gosterici olabilmekle birlikte
tanida altin standart yontem uygulamada bazi siirlamalara
sahip olmakla birlikte duodenum biyopsisidir (8).

Colyak Hastalig1 olan hastalarda abdominal agri1, gaz, sis-
kinlik, diare gibi gastrointestinal semptomlarin yani sira, ane-
mi, osteoporoz, hipotiroidi, hiperparatroidi, peripheral ndropati,
ataksi, epilepsi, stomatit, dermatitis herpetiformis, direngli
transaminaz yiiksekligi, infertilite gibi ekstraintestinal semp-
tomlar goriilebilmektedir (9,10). Bizim hastamizda da
hipotiroidi ilk ortaya ¢tkan semptomdu.

Klinik formu hafif veya agir olabilen Colyak Hastaligi,
basta NHL olmak tizere ince barsak adenokarsinomu, farinks
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ve 0zefagus adenokarsinomu gibi bazi malignensilerle iliskili-
dir. Ozellikle iist GIS yerlesimli yiiksek greydli T hiicreli NHL
ile Colyak Hastaligi’nin birlikteligi tipiktir. Lenfoma tanis1 alan
Colyak olgular1 dnceden bir Colyak Hastalifi dykiisiine sahip
olabilecekleri gibi eszamanli olarak Colyak Hastaligi tanisi da
alabilirler. Bahsi gecen ikinci olasilik yani hastanin eszamanl
olarak Colyak Hastalig1 ve lenfoma tanisi almasi ¢ok daha az
rastlanilan bir durumdur (9, 11).

Colyak Hastalig1 tanisi alan hastalarda glutensiz diyete
baglanmasi hayati 6nem tasiyan bir konudur. Glutensiz diyetle
beslenen hastalarda sadece hastalarin hayat kaliteleri artmakla
kalmaz ayn1 zamanda uzun dénemde C6lyak Hastaligi’na bagh
olarak ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin gelisme riski de
onemli Olglide azalir (12). Bes yildan uzun siiredir glutensiz
diyetle beslenen Colyak hastalarinda malignite gelisme riski
genel populasyondan yiiksek degildir. Ancak diyete uymayan-
larda malignite gelisme riski oldukg¢a artar. Glutensiz diyet
uygulayan Colyak hastalarimin tedaviye cevaplart semptomla-
rindaki diizelmeyle, immunolojik markerlardaki negatiflesmey-
le ve ince barsak histolojisindeki iyilesmeyle degerlendirilebi-
lir. Bu sayilan dlgiitlerden en 6nemlisi ince barsak histolojisin-
deki iyilesmedir (13).

Colyak Hastaligi ile ince barsak lenfomasinin semptomla-
r1, histolojik lezyonlar1 benzer oldugundan Célyak Hastaligi ile
iligkili lenfomanin tanisi genelde giigtiir. 40 yas lizerinde olan
ve Colyak hastasi oldugu bilinen hastalarda:, kilo kaybi ,
malabsorbsiyon, abdominal agr1 gibi Colyak Hastalig1 bulgula-
rinda kotiillesme goriildiigiinde malignensiden siiphelenilmeli-
dir (14).

Ince barsak hastaliklarinin tanisinda tek-gift kontrastl
baryumlu pasaj tetkikleri, enteroklizis, MR enteroklizis, BT
enteroklizis ve kesitsel goriintiileme yontemleri kullanilmakta-
dir. Ancak sindirim borusunun temel inceleme yontemi bar-
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yumlu rontgen caligmalaridir. Kesit goriintli yontemleri tamam-
layic1 konumdadir (15). Ince barsak pasaj tetkiklerinde yeterli
gastrointestinal distansiyon ve kontrast maddenin mukozal
yiizeyi yeterli sivamasi saglandiginda barsak duvarinda kontur
deformiteleri ve mukozal anormallikler ile kiigiik bile olsalar
lezyonlarin tespiti ve makroskopik karakterizasyonu yapilabil-
mektedir. Noninvaziv olan, ucuz ve her yerde kolaylikla bulu-
nabilen konvansiyonel baryumlu tetkikler deneyimli ellerde
basaril1 bir ilk goriintiileme yontemi olabilmektedir (2). Bizim
olgumuzda ince barsaklar tek kontrastlh baryumlu pasaj
grafileriyle degerlendirilmis olup tamamlayici tetkik olarak
toraks ve abdomen BT c¢ekilmistir.

Son yillarda manyetik rezonans (MR) goriintiileme yon-
temlerinin gelismesi ince barsaklarin goriintiilenmesinde biiyiik
kolaylik saglamistir. Bugiinkii bilgiler 1s183inda MR enterokli-
zis, yeterli liimen genisligi saglanip uygun sekanslarla goriintii-
ler elde edildiginde ince barsak hastaliklarinin tanisinda etkin
sekilde kullanilabilecek yeni bir yontemdir (16).

Sonug olarak; bizim hastamiz Colyak Hastaligi tanisini
yine hastaliginin olasi komplikasyonlarindan olan hipotroidi ve
lenfoma tanisiyla yaklagik ayni donemde almustir. Hastamiz,
Colyak Hastaligi bulgularmin ortaya ¢ikig siirecini hastaligin
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikis siireciyle igige yasamustir.
Hatta deyim yerindeyse Colyak hastadaki varligini komplikas-
yonlarla ortaya koymustur. Literatiirlerde daha az siklikta
rastlanilan bir olasilik olan bu durumu sizlerle paylagsmak ve
ayni zamanda bu 6mek iizerinden tanida ilk ve temel yontem
olan konvasiyonel rontgentaninin éneminin altin1 ¢izmek iste-
dik. Bu ornekte goriildiigii izere baryumlu pasaj tetkikleri tani
basamaklarinda iist sirada yer almasi gerekirken tani basamak-
larmin arasina biraz ge¢ girmistir ancak bir tani araci olarak
devreye girdigi andan itibaren hasta igin tan1 koydurucu bir
tetkik olmustur.

8. Rodrigo Luis.. Celiac disease. World J Gastroenterol. 2007,
12:6585-6593.

9.  Dewar DH., Ciclitira PJ. Clinical features of diagnosis of celiac
diseases. Gastroenterology. 2005; 128:19-24.

10. Wofgang H., Wolfgang F.C. Celiac disease Orhanet J Rare. 2006;
1:3.

11. Catassi C, Bearzi I, Holmes GKAssociation of celiac disease and
intestinal lymphomas and other cancers. Gastroenterology. 2005;
128:79-86.

12. Leffler D, Saha S, Farrell RJ. Celiac disease. Am J Manag Care.
2003; 9:825-31.

13. Goddard CJ, Gilette HR. Complications of celiac disease:are all
patients at risk?. Postgrad Med J. 2006; 82:705-12.

14. Beretta L, Boneschi M, Bardella MT, Morganti D, Erba M.
Problems of differintial diagnosis of lymphoma and celiac
diseases (a case report). Minerva Chir 1997; 52:979-82.

15.  Silit E, Mutlu H., Bagekim C, Kizilkaya E. Manyetik rezonanas
enteroklizis. Diagnostic and Interventional Radiology. 2002;
8:502-505.

16. Tuncel Ercan . Klinik Radyoloji. 2. baski, Bursa: Nobel & Giines
Kitabevleri, 2002: 253-284.

Kabul Tarihi: 01.09.2008



