Nadir goriilen bir lenfoma tiirii: Intestinal lenfoma
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Amag: Ince barsak timérleri nadir gériilir. Intestinal lenfoma, 6zellikle jejunal yerlesimli olan daha nadirdir.
Lenfomalarin Hodgkin ve Non-Hodgkin lenfoma olarak iki tipi vardir. Olgu sunumu: 62 yasinda erkek hasta
yaklasik 2 yildir karin agrisi sikayeti nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag alt
kadranda mobil, sert kivamli ve agrisiz kitle tesbit edildi. Ameliyatta jejuno-ileal bileskede tuméral kitle bulundu.
Patolojik incelemede lenfositik lenfoma tespit edildi. Sonu¢: Prognoz histolojik tipe, evreye ve tedaviye baglidir.
Bu tiimorlerde ilk tedavi protokolu cerrahi olmakta ve sonrasinda kemoterapi veya radyoterapi kombinasyonu
eklenmektedir. intestinal lenfoma nadir gériilen bir vaka oldugu igin sunmayi amagladik.
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A rarely seen lymphoma case: Intestinal lymphoma

Objective: Small bowel tumors are rarely seen. Intestinal lymphoma, especially located in jejunum, is seen very
rare. Lymphoma has two types; Hodgkin and Non-Hodgkin. Case report: 62 years-old male patient admitted to
our service for stomach ache lasted approximately for 2 years. Mobile, solid, painless mass was identified in right
lower quadrant in physical examination. A tumor was found out at the jejuno-ileal junction, peroperatively.
Lymphocytic lymphoma was diagnosed in pathologic investigation. Conclusion: Prognosis depends on type of
histology, stage and therapy. In these tumors surgery is the first choice of therapy protocol and then combination
of chemotherapy and radiotherapy is added. Since intestinal lymphomas are seen rarely we aimed to share this
case.

Key words: Intestinal lymphoma, Hodgkin and Non-Hodgkin lymphoma, therapy protocol

Genel Tip Derg 2008;18(2): 81-83

Non-Hodgkin lenfomalar (NHL) farkli davranis
paterni tedaviye cevabit degisebilen
lenfoproliferatif hastaliklarin heterojen bir grubudur.
Hodgkin hastalig1 gibi NHL lenfoid dokulardan ¢ikar
ve diger organlara yayilabilir. Bununla birlikte NHL
Hodgkin hastaligina gore daha ¢ok ekstranodal
yayilmaya egilimlidir. Prognoz histolojik tipe, evreye
ve tedaviye baglidir.

olan ve

Ekstranodal Non-Hodgkin lenfomalarda en sik
tutulum yeri gastrointestinal sistem (GIS) olup % 30-
40 oraninda goriilmektedir, fakat primer intestinal
NHL nadirdir. Tim NHL’lar icerisinde ise primer
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GIS tutulumu % 4-20 oranindadir. Primer GI-NHL
gelisiminin yillik insidanst 0.8-1.2 vaka/100,000
kisidir (1). Bundan dolay1 bir primer intestinal NHL
olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu sunumu

62 yasinda erkek hasta yaklasik 2 yildir karin agris
sikayeti nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde sag alt kadranda mobil,
sert kivamli ve agrisiz kitle tesbit edildi. Hematolojik
tetkiklerinde anormal degere rastlanmadi. Yapilan
karin ultrasonografisinde orijini tam belli olmayan
kitle saptandi ve karin tomografisinde ince barsak
kokenli intestinal kitle bildirildi (Sekil 1). Bunun
iizerine hastaya laparatomi yapildi.
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Ameliyatta  jejuno-ileal  bileskede 6x10 cm Tartisma
ebatlarinda tiimoral kitle tesbit edildi (Sekil 2).
Tiimdrsiiz cerrahi sinir saglanacak sekilde segmenter
barsak rezeksiyonu yapildi (Sekil 3). Patolojik
incelemede diffiiz, kiiglik hiicreli, lenfositik lenfoma
(low grade) tesbit edildi. Tedaviye cerrahi sonrasi
kemoterapi uygulandi.

Ince barsak tiimérleri nadir olup tiim gastrointestinal
sistem timorleri igerisinde % 5’ten daha az yer
tutmaktadir (2). Ince barsak kitlelerinin ayirici
tanisinda intestinal lenfoma da distntlmelidir.
NHL’nm intestinal tutulumunda, normal segmentlere
dogru giderek azalan belirgin duvar kalinlagmasi
goriiliir (3).

Standart bir klasifikasyon sisteminin olmamast
nedeniyle NHL’nin tedavisinde tam netlesmis bir
protokol yoktur. Non-Hodgkin lenfoma (NHL) ve
Hodgkin lenfomanin her ikisi de retikiiloendotelyal
sistemden kaynaklanmasi ve evreleme sistemi ayni
olmasina ragmen davranig Ozellikleri ve tedavi
sekilleri farkliliklar gostermektedir. Gilinlimiizde
NHL i¢in birgok siniflama sistemi kullanilmaktadir.
Siniflandirmada  hiicrelerin = sitolojik ayirimi ile
birlikte lenf nodu yapisi dikkate alinmaktadir. 1982
yilinda olusturulan Working Formulation
calismasinda 6 major simiflandirma sistemi tek sistem
halinde kombine edilmistir (Tablo). Bu smiflandirma
farkli tilke ve enstitiilerdeki ¢aligmalar1 karsilastirma
imkani1 vermistir. Daha 6nce yaygin olarak kullanilan
Rappaport smiflandirmasi artik kullanilmamaktadir.
Giliniimiizde =~ Working  formulation,  Revised
European-American classification of lymphoid
neoplasms (REAL) smiflandirma sistemleri yaygin
olarak  kullanmilmaktadir. REAL  smiflamasinda
hiicrelerin  morfolojik  yapis1  yaninda, klinik
ozellikleriyle birlikte genetik ve immiinofenotipik
Ozellikler 6n plana ¢ikmaktadir. REAL, REAL/WHO
siniflandirma  sisteminin uygulanmasiyla birlikte
malign lenfomalarda birgok yeni  6zellikler
tanimlanmigtir (4).

Tablo: Working Formulation Klasifikasyonu

Low Grade Intermediate Grade 2 High grade

Malign lenfoma (ML), ML, folikiiler biiyiik ML ,biiytik hiicreli

kiigiik lenfositik hiicreli immiinoblastik

ML, folikiiler, kiigiik ML, diffiiz kiigiik ML, lenfoblastik

boliinmiis lenfositik boliinmiis hiicreli

ML, folikiiler karisgik, ML, diffiiz karigik, ML, kii¢iik

kii¢iik boliinmiis ve kiiglik ve biiyiik hiicreli ~ bdliinmemis hiicreli

biiyiik hiicreli (Burkitt veya non-
Burkitt)

ML, diffiiz biiyiik hiicreli

Sekil 3. Lezyonun rezeksiyon sinwrt goriintiisti
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Lenfomalarm tipleri ve siniflandirmalar1 ¢ok sayida
oldugu i¢in tedavi yaklasimlar1 da o 6lgiide farklilik
gostermektedir.  NHL’lar  tamamen
saglanabilen neoplazilerdir fakat tedavi sonucunu
lenfomanin tipi, evresi, hiicre tiirii, hastanin yasi ve
bunun gibi birgok parametre -etkileyebilmektedir.
Yaygin ve rezeke edilemeyen hastalii olanlarda RT
etkili palyasyon saglayabilir ancak yasam siiresi
lizerine etkisi yoktur. Yaygin ve ileri evre hastaligi
olanlarda KT Oncesi cerrahi ile palyasyon yapilmasi
kanama ve perforasyon riskini azaltsa da
tartigmalidir. Prognostik faktorlerden ileri evre ve T
fenotipi kotii olarak bulunmustur (4).

iyilesme

Incelenen hasta say1s1 az olmakla birlikte cerrahi tam
rezeksiyon yapilan evre 1 ve II hastalarda prognoz
rezidiel hastaligi  kalanlara gére daha iyi
bulunmustur (5). Histolojik bulgulardan bagimsiz
olarak evre I veya IIE hastalarin % 30’unda tutulan
barsak segmentinin ve komsu lenf nodlarinin
rezeksiyonu ile kiir elde edilebilmektedir. Kiiratif
rezeksiyona ragmen 5 yil yasam oranmi evre I i¢in %
45 ve evre IIE i¢in % 19°dur (6,7).

Rezeksiyondan sonraki 5-10 yil icerisinde niiks stk
goriilmektedir. Nodal tutulumu olan, barsak duvarina
yayillim1 olan ve ileri evre histolojiye sahip olan
hastalarda niiks daha sik goriilmektedir. Etkileri
siipheli olmakla birlikte postoperatif donemde yasam
oranlarimi artirmak igin radyoterapi ve kemoterapi
uygulanmaktadir. Radyoterapi ile lokal niiks oranlari
azalsa da radyasyon alani disindaki bdlgelerden niiks
gelistigi icin radyoterapinin yasam siiresi iizerine
etkisi kisitlidir (8).

Tedaviye kemoterapinin eklenmesi tek basina cerrahi
tedaviye gore hastaliksiz yasam siiresi ve toplam
yasam siiresini olumlu etkilemektedir. Ileri evre
hastalarda kombine kemoterapi tercih edilmektedir.
Genel olarak prognozun koétii oldugu ileri evre
hastalarda kombinasyon kemoterapisi ile 5 yil ve 10
yil yasam orami sirast ile % 50 ve % 20’dir (9).
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Kemoterapi tercih edilen tedavi

protokolidiir.

icin CHOP

Biz hastamizda once cerrahi rezeksiyon sonrasinda
kemoterapi protokolii olarak CHOP uyguladik.
Yaklasik bir yildir hasta takip edilmekte ve tedavi
sonucunda hastaliksiz bir yagsam siirmektedir.

Sonu¢

Primer gastrointestinal lenfoma nadir goriilen GIS
timorleridir. Nadir goriilmesine bagli  olarak
evreleme ve tedavi protokolii netlesmemistir.
Sonugta {ilkemizdeki veriler sporadik vakalarla
smirhdir ve yetersizdir. Ulkemizde elde edilen
verilere gore epidemiyolojik arastirmalar igin tam
yeterli degildir. Ancak cerrahi tedavi asil tedavi
protokolii olarak kabul edilmektedir. Bu konuda
genis serileri iceren aragtirmalara ihtiyag vardir.
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