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Amagc: Non-hodgkin lenfoma (NHLYlar lenfositlerden kaynaklanan timérlerin farkli bir grubudur. Kolonun Non-
hodgkin lenfomalari nadirdir. Gastrointestinal sistem ekstranodal non-hodgkin lenfomalarin yaygin yerlesim
bdlgesidir. Akut batin olusturmus kolonun NHL’sini sunmayi amagladik. Olgu sunumu: Seksen iki yasinda erkek
hasta yaklasik 1 aydir sag alt kadranda karin agrisi sikayeti nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde akut batin bulgulari olmasi Uzerine acil operasyona alindi. Sag hemikolektomi uygulandi. Sonug:
Nadir gorilen intestinal NHL'nin prognozu histolojik tipe, evreye ve total eksizyona baglidir. Bu timorlerde ilk
tedavi protokolii cerrahi olmakta ve sonrasinda kemoterapi veya radyoterapi kombinasyonu eklenmektedir.
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Non-hodgkin lymphoma of colon

Objective: Non-Hodgkin’s lymphomas (NHL) are a diverse group of cancer which arises from lymphocytes. NHL
of colon is rare. The gastrointestinal tract is the predominant site of extranodal NHL. We aimed to present a case
of NHL of colon with acute abdominal appearance. Case report: Eighty-two years-old male patient admitted to
our service for right lower quadrant of stomach ache lasted approximately for 1 month. The patient had operated
for acute abdomen signs in physical examination urgently. It was applied right hemicholectomy procedure.
Conclusion: Prognosis depends on type of histology, stage and total excision. In these tumors surgery is the first
choice of therapy protocol and then combination of chemotherapy and radiotherapy is added.
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Gastrointestinal sistem ekstranodal non-hodgkin Olgu sunumu
lenfoma (NHL)’larin en sik bulundugu bélgedir (1).
Kolorektal lenfomalar kolorektal tiimorlerin %
I’inden azimi olustururlar. Gastrointestinal
lenfomalarin % 15’1 kolorektal bolgede goriiliir.
Dolayisiyla kolon, NHL tutulumu i¢in nadir bir
yerdir. Akut batin nedeniyle basvuran hastada kolon
NHL’sine sekonder gelisen bu nadir olguyu sunmayi

Seksen iki yasinda erkek hasta yaklasik 1 aydir
mevcut olan karmn agrisi nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag
alt kadranda hassasiyet rebound ve defans mevcuttu.
Yapilan batin bilgisayarli tomografide ¢gikan kolon ve
cekumda duvar kalinhigr artisi ve lezyona komsu
alanda mezenterik yapilarda lenfadenopatiler tespit

amacladik. o . e
¢ edildi (Sekil). Hastada akut batin diisiiniilerek hasta
acil operasyona alindi. Operasyonda ileogekal
bolgede 10x10x12 cm’lik obstriiktif, serozayi asmus,
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Sekil. BT goriintiisii. Cikan kolon ve ¢cekumda duvar

kalinligi artisi ve lezyona komsu alanda mezenterik
yapilarda multipl lenfadenopati mevcut

Tartisma ve sonug¢

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 yaygmdir (1). Lenfoid dokunun
fizyolojik olarak ileogekal bolgede kolonun diger
kisimlarindan daha fazla olmasi nedeniyle ileogekal
bolge ve c¢ekum en sik tutulan bolgedir (2).
Olgumuzda hasta erkek olup hem de perfore
ileogekal bolgede izlendi.

NHL’nin intestinal tutulumunda, normal segmentlere
dogru giderek azalan belirgin duvar kalinlagsmasi
goriliir (3). Biz de goriintiilemede kolonda duvar
kalinlagmas1 gordiik. Hastamizda akut batin bulgusu
oldugu icin cerrahi tedavi 6ncelikli olarak uyguladik.
Giliniimiizde NHL igin bircok smiflama sistemi
kullanilmaktadir. 1982 yilinda olusturulan Working
Formulation ¢aligmasinda 6 major siniflandirma
sistemi tek sistem halinde kombine edilmistir
(Tablo). Bizim olgumuz Working Formulation
Siiflamasina gore intermediate grade II grubunda
oldugu tespit edildi. Lenfomalarin tipleri ve
smiflandirmalart  ¢ok sayida oldugu igin tedavi
yaklagimlart da o dlgiide farklilik géstermektedir (4).
NHL’ler tamamen saglanabilen
neoplazilerdir. Prognostik faktorlerden ileri evre ve T
fenotipi kotii olarak bulunmustur (5). incelenen hasta

iyilesme
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sayisi az olmakla birlikte cerrahi tam rezeksiyon
yapilan evre I ve II hastalarda prognoz rezidiiel
hastaligi kalanlara gore daha iyi bulunmustur (6).
Kiiratif rezeksiyona ragmen 5 yil yasam orani evre |
icin % 45 ve evre IIE i¢in % 19’dur. Biz olgumuza
yag ve genel durum diiskiinliigii nedeniyle cerrahi
sonrasi kemoterapi ve radyoterapi uygulamadik.

Sonug¢

Primer gastrointestinal lenfomalar nadir goriilen
gastrointestinal sistem timorleridir. Nadir
goriilmesine bagl olarak evreleme ve tedavi
protokolii netlesmemistir. Sonucta iilkemizdeki
veriler sporadik vakalarla sinirhdir ve yetersizdir.
Ancak cerrahi tedavi asil tedavi protokolii olarak
kabul edilmektedir. Bu konuda genis serileri igeren
aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.

Tablo. Working Formulation Klasifikasyonu

Low Grade Intermediate Grade High Grade

Kiiciik lenfositik malign Folikiiler biiyiik hiicreli Biiyiik hiicreli

lenfoma (ML) ML immiinoblastik ML

Folikiiler kiigiik, Diffiiz kiigiik boliinmiis Lenfoblastik ML
boliinmiis lenfositik ML hiicreli ML

Folikiiler karigik, kiigiik Diffiiz karigik, kiigiik ve Kiigiik boliinmemis
boliinmiis ve biyiik biiyiik hiicreli ML hiicreli (Burkit) ML

hiicreli ML

Diffiiz biiyiik hiicreli
ML
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