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OZET

Gastrointestinal sistem, ekstranodal non-hodgkin lenfoma
(NHL)’larin en sik yerlesim yeridir. Gastrointestinal
kanalda kolonik birincil lenfoma tiim kolon
malignensilerinin % 0.2-1.2’sini olusturan olduk¢a nadir
rastlanir bir tiimortidiir. Bu olguda, zaten nadir olan bir
hastaligin sik rastlanmayan komplikasyonu olan ileo-
kolonik intussusepsiyon nedeni ile komplike hale gelerek
acil cerrahi girisim uygulanmasi sunulmustur.
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ABSTRACT

Gastrointestinal system is the most frequent localisation
for extra-nodal non-hodgkin lymphomas. In the
gastrointestinal tract primary colonic lymphoma consists
0.2-1.2 % of all over the colonic malignancies. In this
case report, a more complicated condition due to
ileocolonic intussusception after all a rare disease and
emergant surgical intervention following this uncommon
complication is presented.
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Giris

Gastrointestinal sistem, ekstranodal non-hodgkin lenfoma
(NHL)’larin en sik yerlesim yeridir.! Birincil lenfoma
ile ikincil lenfoma ayrimi, tedavi yaklagimi, hastaliga
alian cevap farklilig1 nedeniyle 6nem tagimaktadir.
Baska yerde hastalik, lenfadenopati (LAP) olmamasi,
kemik iligi ve dalagin saglam olmasi durumunda bu
durum birincil olarak kabul edilir. Gastrointestinal kanalda
kolonik birincil lenfoma, tiim kolon malignensilerinin
%0.2-1.2’sini olusturan oldukg¢a nadir rastlanir bir
tiimoriidiir.23 Bu olgu, zaten nadir olan bir hastaligin
yine nadir bir durum olan ileo- kolonik intussusepsiyon
nedeni ile komplike hale gelerek acil cerrahi gerektirmesi
nedeni ile 6nem kazanmaktadir.

Olgu Sunumu

On bes giindiir olan karin agrisi, konstipasyon, bulanti
ve kusma sikayetleri ile acil servise bagvuran 32 yasindaki
erkek hastanin son bir ayda 10 kilokgram (kg) kilo kayb1
mevcuttu. Hastanin ateslenme veya gece terleme hikayesi
yoktu. Karin agrisi, sag alt kadranda yerlesimli idi.
Hastanin herhangi bir yandas hastaligi bulunmamakla
beraber sigara veya alkol kullanim1 hikayesi mevcut
degildi. Hastanin soy ge¢cmisinde de bir 6zellik mevcut
degildi. Hasta ayni sikayetler ile dis merkezlerde tanisi
konamadigi i¢in merkezimize refere edilmis idi.
Fizik muayenesinde sag alt kadranda ve sag
kostovertebral alanda hassasiyet mevcuttu. Oskiiliitasyon-
da barsak sesleri artmisti. Rektal tusede 6nemli bir bulgu
mevcut degildi. Sistematik incelemede herhangi bir
LAP’ye rastlanilmadi.

Hastanin yapilan tetkiklerinde beyaz kiire 9600/mm3
ve hemoglobin degeri 9.8 gr/dl idi. Karaciger ve bobrek
testleri normal idi. Ayakta karin grafisinde hava sivi
seviyeleri ve bir ince barsak lupu mevcuttu. Timor
belirleyicilerinden karsinoembronik antijen 0.9 ng/ml,
karbonhidrat antijen 19-9 2,89 U/ml olarak bulundu.
Anti- HIV testi negatif olarak saptandi. Hastanin
Bilgisayarli Tomografi (BT)’sinde terminal ileumun
distal segmentini kapsayan ve en genis yerinde 9 mm'ye
ulasan diffiiz diizgiin kalinlagsma ve ¢ekum cikan kolon
proksimalini kapsayan ileokolik invajinasyonla uyumlu
"hedef" goriiniimii, ¢cekum-terminal ileum komsulugunda
en biiyligiiniin kisa ¢ap1 14 mm ol¢iilen multipl
mezenterik lenf nodlar1 izlendi (Resim la,lb).
Kolonoskopide ise ¢ekumda yaklagik 4 cm ¢apinda bir
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kac noktadan iilsere ve kanamali liimeni dolduran vejetan
lezyon izlendi ve yapilan biyopsi sonucu eksiida ile
uyumlu geldi. Bu bulgularla sag kolonik invajinasyona
neden olan tiimoral yap1 siiphesiyle ameliyat karari
verildi. Yapilan eksplorasyonda ¢cekumu neredeyse
dolduran 7.5x7x4 cm’lik tiimoral doku saptandi.
Barsak mukozasinda ¢ok sayida LAP mevcuttu. Distal
ileumun son 10 cm’lik boliimiinde duvar kalinlasmast
saptand1 ve bu boliimii dahil edecek sekilde hastaya sag
hemikolektomi uygulandi.

Makroskopik incelemede 37x12x7cm 6lgiilerindeki kolon
rezeksiyon materyali agildiginda, kolon duvarinda gri-
beyaz kesit yiizeyli tam kat kalinlagsma ve mukozada
iilserasyon odaklar izlendi. Mikroskopik incelemede
kolon duvarinin iri niikleouslu, belirgin niikleouslu
lenfositler tarafindan tam kat, diffiiz tutuldugu, lamina

Resim la, b: Sag alt kadran agrist ile gelen 32 yasinda
E hasta. Alt abdominal bolge BT goriintiilerinde; A)
terminal ileumda diizgiin duvar kalinlagmasi (oklar), B)
ileo-gekal invajinasyona bagl “hedef” goriiniimii (oklar),
ve bélgesel mezenterik lenf nodlart (egri ok) izleniyor.
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propriada kriptlerin bu infiltrasyon tarafindan silindigi
ve yiizeyde yer yer iilserasyona yol actig1 saptandi.
Immunhistokimyasal calismada tiimér hiicreleri LCA,
CD20 ile pozitif, CD3, CD10, bcl-6, bel-2 , CD10, siklin
D1, Tdt ve CD23 ile negatifti. Ki-67 proliferasyon
indeksi yaklasik %50 idi (Resim 2).

Ameliyat sonrasi olagan gecen hasta altinc1 giin taburcu
oldu. Ameliyat sonrasi periferik yayma ve kemik iligi
biopsisi normoselliiler olarak rapor edildi. Hastaya
CHOP (Siklofosfamid, doksurobusin, vinkristin ve
prednizolon) 6 kiir baglandi.

Tartisma

Intussusepsiyon gastrointestinal kanalin bir segmentinin
komgu bosluga invajine olmasidir ve pediatrik
popiilasyonla karsilastirildiginda intestinal obstriiksiyonun
nadir bir nedenidir. Intussusepsiyon ¢ocuklarda idiyopatik
iken eriskinlerde %90 gosterilebilir bir patoloji
mevcuttur.4 Bu nedenlerin %65’ini selim ya da habis
neoplaziler, %15-25’ini ise neoplastik nedenler
olusturmaktadir. Bizim olgumuzda oldugu gibi
gastrointestinal lenfomalar ile iligklili intussusepsiyon
oldukga nadir bir durumdur.’

Intussusepsiyon’lar yerlesim yerlerine gore enterik,
ileokolik, ileocekal ve kolonik olarak 4 gruba ayrilir.
Tleokolik intussusepsiyon, ileumun ileogekal valf boyunca
kolona prolapsusu ile olur ve ileogekal valf ve appendiks
normal anatomik pozisyondadir. Korelitz ve ark.’lar
malign lenfomaya immiinsiipresyon, Human T-
Lymphocyte Virus (HTLV) ve Tropikal Sprue, Ulseratif
Kolit gibi hastaliklarin etken oldugunu bildirmislerdir.°
Okada ve ark. HTLV enfeksiyonu geciren yetigkinlerde
goriilen T hiicreli 16semi hastaliginin cogunlukla sindirim
sistemini infiltre ettigini ve bazi olgularda lenfoma ile
iligkili oldugunu saptamislardi.” Bizim hastamizda ise
Anti-HIV negatif olarak saptanmasti.

Kolon, NHL tutulumu i¢in nadir bir bolgedir. En yaygin
semptomlar, karin agrisi ve fizik muayenede saptanan
palpabl kitle ile birlikte kilo kaybidir. Primer
gastrointestinal NHL ler erkeklerde kadinlardan daha
yaygindir.! Lenfoid dokunun fizyolojik olarak ileogekal
bolgede kolonun diger kisimlarindan daha fazla olmasi
nedeniyle, ileocekal bodlge ve ¢ekum en sik tutulan
bolgedir.? Olgumuzda hasta erkek olup invajine olan
kisim ileogekal bolge idi. Spesifik olmayan bulgular
nedeni ile tam giigtiir. Ne yazik ki bazi hastalar icin

cerrahi girisim tek tan1 yontemi olmaktadir ve %33-65%
bu ameliyatlar acil olmaktadir.® Bizim olgumuzda da
intussusepsiyona bagli cerrahi olarak acil bir durum
gelismis idi.

Acil olmayan durumlarda kolonoskopi oldukca degerli
bir tan1 yontemidir. Ancak bu tan1 yontemi, yetersiz
biyopsi ve immiinhistokimyasal boyama yontemlerine
bagli zaman kaybi nedeni ile her zaman faydal
olmayabilmektedir. Karin grafileri yetersiz kalmakla
beraber baryumlu ¢ift kontrast kolon grafisi ve BT en
¢ok kullanilan goriintiileme yontemleridir.!%-1! Baryumlu
kontrast grafisi, adenokarsinom ile lenfomay1 ayirt
edemez. BT ise submukozadan infilitratif yayilimi
nedeniyle barsak duvarinda olan tekdiize kalinlasmay1
gosterir. Bazen lenfoma’ pecete halkasi® goriintiisii
olusturabilir ve bu karsinomu taklit edebilir.!? BT, batin
veya pelviste geniglemis lenf nodlari esliginde infilitratif
bir durumu bildiriyorsa lenfoma akila gelmeli ve
endoskopik olarak ayirici tanist yapilmalidir. Bizim
hastamizda da geniglemis BT de lenf nodlart ile beraber
invajinasyona neden olan patoloji mevcut olmakla beraber
ayrici tant igin kolonoskopik biyopsi uygulanmisti ancak
alinan ornek eksiida ile uyumlu gelmis idi. Lenfoma
tanisinda oldugu gibi intussusepsiyon tanisinda da bu 3
yontem 6n plana ¢ikmaktadir. Intussusepsiyon tanisi
BT’de kollabe proksimal ince barsak segmentinin
(intusseptum) mezenterik yag ve damarlar ile birlikte
distal barsak segmentine girisinin (intusipiens) goriilmesi
ile konmaktadir. Kesitsel goriintiileme yontemleri ile bu
durum hedef isareti olarak kargimiza g¢ikar.!3
Baryumlu kontrast grafisinde ise ‘halka yay’ veya
‘sarmals1 kilif” goriintiisii ve tikaniklik seviyesinde
‘mantar sekli’ oldukga karekteristiktir. !4

Patolojik ayiric1 tanida az differansiye karsinom, B ve
T hiicreli non-Hodgkin lenfomalar degerlendirilmelidir.
Imunhistokimyasal ¢alismada LCA ve CD20’nin yaygin,
kuvvetli membran6z boyanmasi ile az differansiye
karsinom ve T hiicreli non-Hodgkin lenfomalar ekarte
edilir. Bizim olgumuzda, B hiicreli lenfomalar icerisinde
tdt negatifligi ve %50 civarindaki ki-67 proliferasyon
indeksi ile lenfoblastik bir lenfoma tanisindan uzaklasildi.
Yiiksek dereceli morfolojik goriiniim, bcl-2 negatifligi
ve lokalizasyon nedeni ile ayirict tanida degerlendirilen
Burkitt lenfoma CD10 negatifligi ve %100’e yakin olarak
beklenen Ki-67 proliferasyon indeksinin oldukga altindaki
K-67 indeksi ile, blastoid tip bir mantle lenfoma siklin

© TKRCD 2012




100 PARLAKGUMUS ve ark.

Kolon Rektum Hast Derg, Eyliil 2012

D1 ve bel-2 negatifligi ile, diffiizlesmis yiiksek dereceli
bir follikiiler lenfoma bcl-2, bcl-6 ve CD10 negatifligi
ile ekarte edildi. Kolon serozasindan elde edilen lenf
nodlarinda tutulum saptanmadi. Mevcut morfolojik ve
immunhistokimyasal bulgularla olgu primer kolon diffiiz
biiyiik B hiicreli lenfomas1 olarak kabul edildi.
Cerrahinin yeri gastrointestinal lenfoma icin tartismalidir.
Spontan perforasyon oraninin yiiksek olmasi nedeni ile
hemikolektominin hastaya faydasinin bildirildigi yayinlar
mevcuttur.'* Erken tani ve uygun zamanda kemoterapi
uygulamalar1 cerrahi olmaksizin tedavide istenilen sonucu
verebilir. Genelde kabul goren ¢ok yaygin hastalik
olmadiginda cerrahinin uygulanmasidir. Bu sayede
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