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ÖZET
Gastrointestinal sistem, ekstranodal non-hodgkin lenfoma
(NHL)’lar›n en s›k yerleflim yeridir. Gastrointestinal
kanalda kolonik birincil lenfoma tüm kolon
malignensilerinin % 0.2-1.2’sini oluflturan oldukça nadir
rastlan›r bir tümörüdür. Bu olguda, zaten nadir olan bir
hastal›¤›n s›k rastlanmayan komplikasyonu olan ileo-
kolonik intussusepsiyon nedeni ile komplike hale gelerek
acil cerrahi giriflim uygulanmas› sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Primer, Kolonik lenfoma,
‹ntussusepsiyon

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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Girifl
Gastrointestinal sistem, ekstranodal non-hodgkin lenfoma
(NHL)’lar›n en s›k yerleflim yeridir.1 Birincil lenfoma
ile ikincil lenfoma ayr›m›, tedavi yaklafl›m›, hastal›¤a
al›nan cevap farkl›l›¤› nedeniyle önem tafl›maktad›r.
Baflka yerde hastal›k, lenfadenopati (LAP) olmamas›,
kemik ili¤i ve dala¤›n sa¤lam olmas› durumunda bu
durum birincil olarak kabul edilir. Gastrointestinal kanalda
kolonik birincil lenfoma, tüm kolon malignensilerinin
%0.2-1.2’sini oluflturan oldukça nadir rastlan›r bir
tümörüdür.2,3 Bu olgu, zaten nadir olan bir hastal›¤›n
yine nadir bir durum olan ileo- kolonik intussusepsiyon
nedeni ile komplike hale gelerek acil cerrahi gerektirmesi
nedeni ile önem kazanmaktad›r.

Olgu Sunumu
On befl gündür olan kar›n a¤r›s›, konstipasyon, bulant›
ve kusma flikayetleri ile acil servise baflvuran 32 yafl›ndaki
erkek hastan›n son bir ayda 10 kilokgram (kg) kilo kayb›
 mevcuttu. Hastan›n atefllenme veya gece terleme hikayesi
yoktu.  Kar›n a¤r›s›,  sa¤ alt kadranda yerleflimli idi.
Hastan›n herhangi bir yandafl hastal›¤› bulunmamakla
beraber sigara veya alkol kullan›m› hikayesi mevcut
de¤ildi. Hastan›n soy geçmiflinde de bir özellik mevcut
de¤ildi. Hasta ayn› flikayetler ile d›fl merkezlerde tan›s›
konamad›¤› için merkezimize refere edilmifl idi.
Fizik muayenesinde sa¤ alt kadranda ve sa¤
kostovertebral alanda hassasiyet mevcuttu. Oskülütasyon-
da barsak sesleri artm›flt›. Rektal tuflede önemli bir bulgu
mevcut de¤ildi. Sistematik incelemede herhangi bir
LAP’ye rastlan›lmad›.
Hastan›n yap›lan tetkiklerinde beyaz küre  9600/mm3
ve hemoglobin de¤eri 9.8 gr/dl idi.  Karaci¤er ve böbrek
testleri normal idi.  Ayakta kar›n grafisinde hava s›v›
seviyeleri ve bir ince barsak lupu mevcuttu. Tümör
belirleyicilerinden karsinoembronik antijen 0.9 ng/ml,
karbonhidrat antijen 19-9 2,89 U/ml olarak bulundu.
Anti- HIV testi negatif olarak saptand›. Hastan›n
Bilgisayarl› Tomografi (BT)’sinde terminal ileumun
distal segmentini kapsayan ve en genifl yerinde 9 mm'ye
ulaflan diffüz düzgün kal›nlaflma ve çekum ç›kan kolon
proksimalini kapsayan ileokolik invajinasyonla uyumlu
"hedef" görünümü,  çekum-terminal ileum komflulu¤unda
en büyü¤ünün k›sa çap› 14 mm ölçülen multipl
mezenterik lenf nodlar› izlendi (Resim 1a,1b).
Kolonoskopide ise çekumda yaklafl›k 4 cm çap›nda bir

kaç noktadan ülsere ve kanamal› lümeni dolduran vejetan
lezyon izlendi ve yap›lan biyopsi sonucu eksüda ile
uyumlu geldi. Bu bulgularla sa¤ kolonik invajinasyona
neden olan tümöral yap› flüphesiyle ameliyat karar›
verildi. Yap›lan eksplorasyonda çekumu neredeyse
dolduran 7.5x7x4 cm’lik tümöral doku saptand›.
Barsak mukozas›nda çok say›da LAP mevcuttu. Distal
ileumun son 10 cm’lik bölümünde duvar kal›nlaflmas›
saptand› ve bu bölümü dahil edecek flekilde hastaya sa¤
hemikolektomi uyguland›.
Makroskopik incelemede 37x12x7cm ölçülerindeki kolon
rezeksiyon materyali aç›ld›¤›nda, kolon duvar›nda gri-
beyaz kesit yüzeyli tam kat kal›nlaflma ve mukozada
ülserasyon odaklar› izlendi. Mikroskopik incelemede
kolon duvar›n›n iri nükleouslu, belirgin nükleouslu
lenfositler taraf›ndan tam kat, diffüz tutuldu¤u, lamina

Resim 1a, b: Sa¤ alt kadran a¤r›s› ile gelen 32 yafl›nda
E hasta. Alt abdominal bölge BT görüntülerinde; A)
terminal ileumda düzgün duvar kal›nlaflmas› (oklar), B)
ileo-çekal invajinasyona ba¤l› “hedef” görünümü (oklar),
ve bölgesel mezenterik lenf nodlar› (e¤ri ok) izleniyor.
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propriada kriptlerin bu infiltrasyon taraf›ndan silindi¤i
ve yüzeyde yer yer ülserasyona yol açt›¤› saptand›.
‹mmunhistokimyasal çal›flmada tümör hücreleri LCA,
CD20 ile pozitif, CD3, CD10, bcl-6, bcl-2 , CD10, siklin
D1, Tdt ve CD23 ile negatifti.  Ki-67 proliferasyon
indeksi yaklafl›k %50 idi (Resim 2).
Ameliyat sonras› ola¤an geçen hasta alt›nc› gün taburcu
oldu. Ameliyat sonras› periferik yayma ve kemik ili¤i
biopsisi  normosellüler olarak rapor edildi. Hastaya
CHOP (Siklofosfamid, doksurobusin, vinkristin ve
prednizolon) 6 kür baflland›.

Tart›flma
‹ntussusepsiyon gastrointestinal kanal›n bir segmentinin
komflu bofllu¤a invajine olmas›d›r ve pediatrik
popülasyonla karfl›laflt›r›ld›¤›nda intestinal obstrüksiyonun
nadir bir nedenidir. ‹ntussusepsiyon çocuklarda idiyopatik
iken eriflkinlerde %90 gösterilebilir bir patoloji
mevcuttur.4 Bu nedenlerin %65’ini selim ya da habis
neoplaziler, %15-25’ini ise neoplastik nedenler
oluflturmaktad›r. Bizim olgumuzda oldu¤u gibi
gastrointestinal lenfomalar ile iliflklili intussusepsiyon
oldukça nadir bir durumdur.5

‹ntussusepsiyon’lar yerleflim yerlerine göre enterik,
ileokolik, ileoçekal ve kolonik olarak 4 gruba ayr›l›r.
‹leokolik intussusepsiyon, ileumun ileoçekal valf boyunca
kolona prolapsusu ile olur ve ileoçekal valf ve appendiks
normal anatomik pozisyondad›r. Korelitz ve ark.’lar›
malign lenfomaya  immünsüpresyon, Human T-
Lymphocyte Virus (HTLV) ve Tropikal Sprue, Ülseratif
Kolit gibi hastal›klar›n etken oldu¤unu bildirmifllerdir.6

Okada ve ark. HTLV enfeksiyonu geçiren yetiflkinlerde
görülen T hücreli lösemi hastal›¤›n›n ço¤unlukla sindirim
sistemini infiltre etti¤ini ve baz› olgularda lenfoma ile
iliflkili oldu¤unu saptam›fllard›.7 Bizim hastam›zda ise
Anti-HIV negatif olarak saptanm›flt›.
Kolon, NHL tutulumu için nadir bir bölgedir. En yayg›n
semptomlar, kar›n a¤r›s› ve fizik muayenede saptanan
palpabl kitle ile birlikte kilo kayb›d›r. Primer
gastrointestinal NHL’ler erkeklerde kad›nlardan daha
yayg›nd›r.1 Lenfoid dokunun fizyolojik olarak ileoçekal
bölgede kolonun di¤er k›s›mlar›ndan daha fazla olmas›
nedeniyle,  ileoçekal bölge ve çekum en s›k tutulan
bölgedir.8 Olgumuzda hasta erkek olup invajine olan
k›s›m ileoçekal bölge idi. Spesifik olmayan bulgular
nedeni ile tan› güçtür. Ne yaz›k ki baz› hastalar için

cerrahi giriflim tek tan› yöntemi olmaktad›r ve %33-65%
bu ameliyatlar acil olmaktad›r.9 Bizim olgumuzda da
intussusepsiyona ba¤l› cerrahi olarak acil bir durum
geliflmifl idi.
Acil olmayan durumlarda kolonoskopi oldukça de¤erli
bir tan› yöntemidir. Ancak bu tan› yöntemi, yetersiz
biyopsi ve immünhistokimyasal boyama yöntemlerine
ba¤l› zaman kayb› nedeni ile her zaman faydal›
olmayabilmektedir. Kar›n grafileri yetersiz kalmakla
beraber baryumlu çift kontrast kolon grafisi ve BT en
çok kullan›lan görüntüleme yöntemleridir.10,11 Baryumlu
kontrast grafisi, adenokarsinom ile lenfomay› ay›rt
edemez. BT ise submukozadan infilitratif yay›l›m›
nedeniyle barsak duvar›nda olan tekdüze kal›nlaflmay›
gösterir. Bazen lenfoma’ peçete halkas›’ görüntüsü
oluflturabilir ve bu karsinomu taklit edebilir.12  BT, bat›n
veya pelviste genifllemifl lenf nodlar› eflli¤inde infilitratif
bir durumu bildiriyorsa lenfoma ak›la gelmeli ve
endoskopik olarak ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r. Bizim
hastam›zda da genifllemifl BT’de lenf nodlar› ile beraber
invajinasyona neden olan patoloji mevcut olmakla beraber
ay›r›c› tan› için kolonoskopik biyopsi uygulanm›flt› ancak
al›nan örnek eksüda ile uyumlu gelmifl idi. Lenfoma
tan›s›nda oldu¤u gibi intussusepsiyon tan›s›nda da bu 3
yöntem ön plana ç›kmaktad›r. ‹ntussusepsiyon tan›s›
BT’de kollabe proksimal ince barsak segmentinin
(intusseptum) mezenterik ya¤ ve damarlar ile birlikte
distal barsak segmentine giriflinin (intusipiens) görülmesi
ile konmaktad›r. Kesitsel görüntüleme yöntemleri ile bu
durum hedef iflareti olarak karfl›m›za ç›kar.13

Baryumlu kontrast grafisinde ise ‘halka yay’ veya
‘sarmals› k›l›f’ görüntüsü ve t›kan›kl›k seviyesinde
‘mantar flekli’ oldukça karekteristiktir.14

Patolojik ay›r›c› tan›da az differansiye karsinom, B ve
T hücreli non-Hodgkin lenfomalar de¤erlendirilmelidir.
‹munhistokimyasal çal›flmada LCA ve CD20’nin yayg›n,
kuvvetli membranöz boyanmas› ile az differansiye
karsinom ve T hücreli non-Hodgkin lenfomalar ekarte
edilir. Bizim olgumuzda, B hücreli lenfomalar içerisinde
tdt negatifli¤i ve %50 civar›ndaki ki-67 proliferasyon
indeksi ile lenfoblastik bir lenfoma tan›s›ndan uzaklafl›ld›.
Yüksek dereceli morfolojik görünüm, bcl-2 negatifli¤i
ve lokalizasyon nedeni ile ay›r›c› tan›da de¤erlendirilen
Burkitt lenfoma CD10 negatifli¤i ve %100’e yak›n olarak
beklenen Ki-67 proliferasyon indeksinin oldukça alt›ndaki
K-67 indeksi  ile, blastoid tip bir mantle lenfoma siklin
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D1 ve bcl-2  negatifli¤i ile, diffüzleflmifl  yüksek dereceli
bir folliküler lenfoma bcl-2,  bcl-6 ve CD10 negatifli¤i
ile ekarte edildi. Kolon serozas›ndan elde edilen lenf
nodlar›nda tutulum saptanmad›. Mevcut morfolojik ve
immunhistokimyasal bulgularla olgu primer kolon diffüz
büyük B hücreli lenfomas› olarak kabul edildi.
Cerrahinin yeri gastrointestinal lenfoma için tart›flmal›d›r.
Spontan perforasyon oran›n›n yüksek olmas› nedeni ile
hemikolektominin hastaya faydas›n›n bildirildi¤i yay›nlar
mevcuttur.14 Erken tan› ve uygun zamanda kemoterapi
uygulamalar› cerrahi olmaks›z›n tedavide istenilen sonucu
verebilir. Genelde kabul gören çok yayg›n hastal›k
olmad›¤›nda cerrahinin uygulanmas›d›r. Bu sayede
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komplikasyonlar önlenebilir ve kemoterapi rejimi ile
veya olmaks›z›n kür sa¤lanabilir.14

Kemoterapi h›zl› geliflen agresif lenfomada tedavinin
temelini oluflturur çünkü cerrahi veya radyoterapinin
yerel etkisinin ötesinde bir rol üstlenir. CHOP
(siklofosfamid, doksorubisin, vinkristine ve prednizolon)
rejimi orta ve yüksek evreli B hücreli lenfomada ilk s›ra
tedaviyi oluflturur. Mantle hücreli, folliküler hücreli veya
T hücreli lenfomalarda ise kemoterapiye cevaps›zl›k
nedeni ile tam cerrahi rezeksiyon ve radyoterpi ön plana
ç›kmaktad›r.15 Bizim olgumuzda olan intususepsiyon
nedeni ile literatürde oldu¤u gibi öncelikle cerrahi
planlanm›flt›r.16


