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OZET

Gastrointestinal lenfomali 24 hastanin baryumlu gra-
fileri retrospektif olarak incelenerek radyolojik bulgulari
degerlendirildi.  Lezyonun radyolojik gériiniimi ile histopa-
tolojik tipi arasinda iliski bulunmadi.  Primer intestinal
formda en sik rastlanan bulgular mukozada nodiiler dol-
ma defektleri, kontur diizensizligi ve tiimende daralma idi.
Intestinal lenfomali vakalarda en sik etkilenen segment
Jjejunumdu (13/24).  Retroperitoneal kitlesi olan sekonder
tipteki vakalarin % 13'linde ince barsak ve % 75'inde kolon
grafileri tamamen normaldi. Radyolojik olarak mide lenfo-
malarini  karslnomlardan, kolondaki lenfomatéz neoplazi-
leri ise poliplerden ayirt etmek miimkiin dedgildi.

Anahtar Kelimeler: Mide, ince barsak, Kolon, Lenfoma,
Baryumlu incelemeler
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Gastrointestinal (Gl) kanalda lenfoid elemanlar, la-
mina propria ve submukozada bulunur. Primer ve se-
konder lenfomatéz neoplaziler Gl kanalin herhangi bir
bolimunde gelisebilir (1-3).

Primer lenfomatéz timérler, tum Gl kanal timorle-
rinin yaklasik %0.9'unu olusturur. Primer lenfomalarin
prognozu, karsinomlardan genellikle daha iyidir. Bazi
vakalar, kolitis llserosa, Crohn hastaligi ve Celiac has-
taligi ile birlikte goérulebilir (1).

Lenfomalarin siklikla mezenterik veya retrope-
ritoneal nodlardan koéken almasi nedeniyle, sekonder
tutuluma da oldukga sik rastlanir. Bu formda tipik ola-
rak bircok segmentte lezyon vardir. Otopsi c¢alismala-
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SUMMARY

Roentgenograms of 24 patients with gastrointestinal
lymphoma were examined retrospectively. There was no
correlation between the radiological appearance and his-
topathological type of the lesion. The most common fin-
dings of the primary gastrointestinal form of lymphoma
were; nodular filling defects, the irreqular contours and
narrowing of the lumen. Jejunum was the most common-
ly involved segment in the intestinal lymphoma (13/24).
Radiologically 75% of colon and 13% of small intestine
were normal in cases of secondary form with retrope-
ritoneal mass. It was impossible to differentiate gastric
lymphomas from carsinomas and the Iymphomatous
neoplasms of colon from polyps by radiological proce-
dures.

Keywords: Stomach, Small Bowel, Colon, Lymphoma,
Gastrointestinal examination with barium
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nnda, tim vakalarin %51'inde GI lezyonlara ait
degisiklikler bulundugu tesbit edilmistir (1).

Hem primer hem sekonder formlarinda mide en
sik tutulan organdir (%51). Bunu, sirasiyla ince barsak
(%33), kalin barsak (%16) ve 6zefagus (%1) takip eder
(1).

Gl lenfomalar temelde Hodgkin disi lenfomalardir.
(HDL) Lenfomatéz neoplazilerin timu lamina propria
veya submukozadan baglar veya, barsak duvarinin
disindan kaynaklanir. Bu nedenle erken safhada hepsi
ekstramukozal lezyon o6zellikleri tasir ancak; daha son-
ra vejetan, anuler ya da dulseratif lezyon goérinumdine
blrlnebilir. GI lenfomalar kéken aldigi organdan bagim-
siz olarak birbirine benzer morfolojik ve dolayisiyla rad-
yografik 6zellikler gosterirler (1).

Bu c¢alismada konvansiyonel baryumlu incele-
melerde, gastrointestinal kanalin lenfomatdéz neoplazile-
ri ile ilgili bulgulari, kendi deneyimimize ve literatire
dayanarak g6zden gegirmeyi uygun goérduk.

97



ERDEN ve Ark.

98 GASTROINTESTINAL KANAL L ENFOMAL ARININ RADYOLOJiIK BULGULARININ DEGERLENDIRILMESi: RETROSPEKTIF GALISMA

GEREG VE YONTEM

Retrospektif olarak dosyalari taranan HDL'li vaka-
lardan Ocak 1986 ve Agustos 1991 tarihleri arasinda bar-
yumlu Gl kanal tetkiki yapilmis 24 hasta ¢alisma kapsa-
mina alindi. Hastalarin 16's1 erkek 8'i kadin olup yaslari
14 ile 73 arasinda degismekte idi (ortalama yas 36).

Vakalarin 19'unda lenfoma primer olarak Gl kanal-
dan, 5'inde retroperitoneal ve mezenterlk nodlardan
(sekonder GI tutulum) kéken aliyordu. Primer formdaki
bir vakada gastrodsefageal, 3'linde mide, 14'linde ince
barsak, 1°‘inde kolon ve rektum tutulumu vardi. Hasta-
nemizde mide ve kolon hastaliklarinin tanisinda endos-
kopik yonteme oncelik verilmekte, radyolojik inceleme
bazi vakalarda gerekli goriildiigiinde istenmektedir. Bu-
na mukabil ince barsagin degerlendirilmesi igin primer
yontem olarak baryumlu pasaj grafileri kullaniimaktadir.
Galismamizdakl ince barsak lenfomali vakalarin daha
fazla sayida olmasi buna baghdir.

Hastalarin operasyon, endoskopi, ultrasonografi ve
histopatolojik sonuclar1 kaydedilerek, radyografileri tek-
rar degerlendirildi. Gozlemler literatiir verileriyle kiyas-
landi.

BULGULAR

Tablo 1-3'de hastalarin yasi, cinsiyeti, lezyonun
lokalizasyonu radyografik bulgular ve histopatolojik ta-
nilann goriilmektedir. Kolon lenfomasi olan tek vakanin
(42 yasinda erkek) kolon radyografisinde, kolon seg-
mentlerinde ¢ok sayida poliple uyumlu dolma defektleri
gozlendi. Histopatolojik tani, yiiksek evrell lenfoma ola-
rak bildirildi.

Gastroosefageal lenfomada (Sekil 1) yutma giligliigi,
mide lenfomasi olan hastalarda eplgastrik agr1 ve yemek-
lerden sonra siskinlik ve rektum lenfomasinda makattan
kanama sikayetleri 6n planda idi. ince barsak lenfomal
hastalarin %62'sinde karin agrisi, %57'sinde zayiflama,
%29'unda bulanti-kusma ve % 19'unda ates ve Ishal gibi
yakinmalar vardi. Vakalarimizin ikisi jejunokolik fistiil, biri
perforasyon ve biri intusussepsiyon ile komplike idi. 24
hastadan 11 ‘ine tani. evrelendirme ya da tedavi amaciyla
operasyon uygulandi. Lezyonun radyolojik goriinimi ile

histopatolojik tipi arasinda korelasyon bulunmadi. Primer
intestinal formda en sik rastlanan bulgular mukozada no-
diiler dolma defektleri, (Sekil 2) kontur diizensizligi (Sekil
3) ve limende daralma (Sekil 4) idi. intestinal lenfomali
vakalarda en sik etkilenen segment jejunumdu (13/24)
Lig. Treltz diizeyinde ince barsagi invaze eden tiimoérli
iki vakada ise, transvers kolon distalinde spazm ve eks-
trensek basi gibi indirek degisiklikler gorildiu (Sekil 5A ve
5B).

Retroperitoneal kitlesi olan sekonder tipteki lenfo-
malarin bir kisminda, ince barsak (%13.3) ve kolon
grafileri (%75) tamamen normal olarak degerlendirildi.

Radyolojik olarak mide lenfomalarini (Sekil 6) kar-
sinomalardan, kolondaki lenfomatéz neoplazilerl (Sekil
7) ise kolon poliplerinden ayirt etmek mimkiin degildi.

TARTISMA

Osefagus

Osefagusta primer ve sekonder lenfomalar son
derece nadirdir. Bliyimiis mediastinel lenf bezlerine
bagh olarak 6sefagusta diizgiin basi ve yer degisikligi
gorulebilir (1).

Osefagusun intrensek lenfomasi en sik distal 1/3
kisimda goriilir ve mukozal degisiklik veya intraluminal
kitte olmaksizin gittikge daralan bir goériiniimle akalaz-
yayi taklit eder. Bazen hem fundus hem de distal 6se-
fagus birlikte etkilenebilir.

Mide

Gl kanal lenfomalarinin en sik goériildiigii organ
mide olup, bunlarin %80'ini HDL seklindedir. Gastrik
lenfomalarin radyolojik goriiniimii, genellikle lezyonun
gross patolojik ozellikleri ile uyumlu olup, 5 grupta in-
celenebilir.

1. Intraluminal vejetatif form: GCogunlukla genis,
diizensiz vejetan lezyon seklinde olup peristaltlzm kis-
men korunmustur.

2. Polipoid form: Ekstramukozal tiimérlere ben-
zeyen diizgiin, nodiiler, submukozal lezyonlardir. Sant-
ral lilserasyon siktir. Nodiiller tek ya da ¢ok sayida
olabilir ve gevredeki mukozal kivrimlar kalinlasabilir.

Tablo 1. Mide lenfomali hastalarin radyolojik bulgularn ve diger 6zellikleri
Yas / Cins Lokalizasyon Radyolojik Bulgular Histopatolojik Tani
1 73K Gastroosefageal Osefagogastrik bileske, rijit, Lenfoplasmositoid tip lenfoma
konturu diizensiz, 6sefagusta tersiyer dalgalar
ve 6zofagogastrik reflu
2 63-E Mide Kardia komsulugunda tiimoéral kitle Follikiilertip malign lenfoma
3 7K Mide Mide antrumu rigid, dar ve diizensiz Santroblastik, santrositik
tip malign lenfoma
4 41-E Mide Fundus pilileri kalin kardianin pilora uzanan Lenfoplasmositoid tip
vejetan tiimoral kitle antrum dar. (immunositoma)

T Kilin Gastroenterohepatoloji 1993, 4
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Tablo 2.

ince barsak lenfomali hastalarin radyolojik bulgulari ve diger 6zellikleri

Yas / Cins Lokalizasyon Radyolojik Bulgular Histopatolojik Tani
1 14K Duedonum Duedonum 2. kitada nodiler dolma defektleri; Kuguk ¢entikli hicreli
2. ve 3. kita arasinda anuler darlik; 3. kita intestinal lenfoma
konturlari diizensiz
2 26-K Duodenum, proksimal Duodenum 2. kitada ve jajunumda mukoza kaba Small cleaved B hicreli
jejunum ve nodiler, konturlari dizensiz lenfoma (MALT)
3 3SE Duodenum, proksimal Duodenum 4. kitasinda ve proksimal jejunumda Lenfoplasmostoid tip malign
jejunum infraliminal dolma defektleri ve kontur diizensizligi. lenfoma
Duedonal ve jejunal iokalizasyonda 2 adet 5 cm.
uzunlugunda striktur
4 33-E lleum Proksimal ileumda dlzensiz konturlu, Santrositer tip lenfoma
posterolateralden basili 5.5 cm. gapinda 18 cm.
uzunlugunda infiltre segment. Buna komsu barsak
anslarinda kontur ¢entikli gériinimde
5 45-E Jejunum, ileum Kolon grafisi: Normal ince barak grafisi: Jejunum Primer ince barsak lenfomasi
ve ileumda mukozal kivrimlar nodiler (2-3 mm) alfa agir zincir hastaligi
ve dlizensiz gérinimde ‘
6 29-K Jejunum ileum Bulbusta nodiler (4 mm. ¢apinda) pattern: Jejunum Lenfoplasmositoid tip lenfoma
c¢ap! genislemis ve mukozal kivrimlari kalinlagmis,
dlzensizlesmis. lleum 5 cm. ¢apinda ve burada
inhissussepsiyonla uyumlu gérinimu var.
7 29-E lleum Distal ileum konturlari diizensiz ve rijid Primer intestinal lenfoma
8 42-E Duodenum, Duodenal mukoza silinmig, limende yer yer Santroblastik, santrositik NHL
Jejunum, ileum daralmalar mevcut, mide jejunumda kivrimlar kalin,
ileumda yer yer mukozal yapilar kaybolmus.
9 34-K Jejunum Jejunumda kontur diizensizligi yer yer dilate Malign lenfoma
ve dar segmentler. mukozal kivrimlarda silinme lenfoplasmositoid intestinal tip
10 21-E Jejunum Jejunum mukozasi kaba ve konturda nodiler basi Lenfoplasmositoid
imajlari var. Transvers kolon ile jejunum arasinda immuanositom
fistil mevcut
1" 33E Duodenum Mide gastrostomili. distalinde dar bir segment Lenfoplasmositoid tip
Jejunum, ileum mevcut. Tim ince barsak 6demli ve genis gériinimde, malign lenfoma
Jejunum ile inen kolon arasinda fistul mevcut.
12 35-K Jejunum Jejunumda dar ve genis segmentler, pililerde intestinal lenfoma
kalinlagma, mid jejunum ¢api1 4.5 cm.
13 37-E Proksimal jejunum Proksimal jejunumda timeni daraltan, infiltre eden Malign lenfoma
timoral kitle. Kolon grafisi: Transvers kolon 6demli
ve spastik
14 29-E Retroperiton, Batin sol st kisminda jejunumda mukozal harabiyet Malign lenfoma

Jejunum

ve darlik. Kolon grafisi: transvers kolon distalinde
ekstrensek basi

(imminositoma)

Ulseratif Form: Vejetan.
formlarda lilserasyon gelisebilir. Bu lezyonlarin karsi-
nomlardan ayirt edilmesi mimkiin degildir.

infiltratif form: Mide

Turk J Gastroenterohepatol 1993, 4

polipoid ve infiltratif

lenfomalarinin yaklasik
olarak 1/3'G bu tiptedir. Mide duvarn kalinlagmig, limeni

daralmigtir. Yaygin tutulumda midenin kapsami

cok

azahir, peristaltizm bozulur ve lezyon duodenuma at-

layabilir. Mukozal kivrimlar silinebilir ve yilizeyel llserler

sere benzer.

goriilebilir. infiltratif lenfomanin goériiniimi  skiroz kan-
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Tablo 3. Sekonderlenfomali hastalarin radyolojik bulgulari ve diger 6zellikler

Yas / Cins Lokalizasyon Radyolojik Bulgular

1 58-E Hetroperiton Iince barsak grafisi ve kolon grafisi normal

2 20-E Retroperiton ve Kolon grafisi: Normal ince barsak grafisi:
mezenterik Tum jejunum anslari dilate, pililer kaba ve noddller

3 63 E Retroperiton Distal jejunumda ve proksimal lleumda minimal

dilatasyon ve mukozal kivrimlarda kalinlagsma.
Bu diizeyde barsak luplarinda seperasyon var

4 62-K Retroperiton ince barsak grafisi: Normal
Kolon grafisi: Normal

5 40-E Retroperiton ince barsak segmentleri batin periferine dogru itilmis

Histopatolojik Tani

Santroblastik, santrositik
(follikiler tip) low grade lenfoma

Malign lenfoma

Malign lenfoma

Histiositik tip malign lenfoma

Malign lenfoma

Sekil 1. Gastrodsefageal lenfoma (lenfoplasmositoid tip). 73 Sekil 2. Nodiler form (kiguk ¢entikli hicreli lenfoma) Duode-
yasindaki kadin hastada, (endoskopik olarak, 6zefagusun 36. num distalinde ve proksimal jejunumda intraluminal nodiler dol-
cm'inden itibaren) limeni ileri derecede daraltan fundus ve kor- ma defektleri.

pusun Ust kismini tutan timoral kitle.

5. Mide kivrimlarinda diffiz kalinlagma: Mide ince barsak
lenfomalarinin ortalama %10'unda bu pattern goérulir.

ince barsadin malign timérlerinin yarisina yakini

Geniglemis kivrimlarin anfaz gérinimdi, polipoid kitle- (%40) lenfomalardir. Gl kanalda ince barsak ikinci
lere benzer. Ayirici tanida, Menetrier hastaligi ve hlper- siklikta tutulur  (1,3). i ntestinal lenfomaya Orta
trofik gastrit gibi mide kivrimlarini kalinlagtiran diger se- Dogu llkelerinde daha fazla rastlanmaktadir. Ayrica
bepler dusiniimelidir. ince barsak lenfomasi insidansinin  mide lenfoma-

T Klin Gastroenterohepatoloji 1993, 4
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Sekil 3. Intestinal lenfoma (lenfoplazmositoid tip) duodenum
ve proksimal jejunumda konturlan diizensiz darlk ve dilatasyon
alanlari.

sindan daha ylksek oldugunu bildiren raporlar vardir
(4)

Duodenal lokalizasyondaki lenfomalara seyrek
rastlanir. [leum ise lenfomatéz neoplazilerin sikga
yerlestigi bir segmenttir. Ozellikle terminal ileumda len-
foid follikiillerden zengin bir doku bulunmasi, lenfoma-
larin bu bdlgede daha gok gérilmesinin sebebidir (1,3).
Buna ragmen bizim vakalarimizda duodenal ve ileal tu-
tulmaya esit rastlandi (6 vaka). En sik lenfoma jejunal
yerlesimde gorildi (13 olgu).

incebarsaktaki multifokal lenfomalarin insidansi
% 10-50 arasinda degismektedir. Bu lezyonlarin multi-
sentrik veya metastatik olup olmadigini belirlemek her
zaman mumkin degildir (2.3.6,7).

Soliter formlar, genellikle barsadi g¢epecevre sara-
rak timeni daraltir. Diffliz tipi ise bir ¢ok sayida poli-
poid olusum seklinde kendini goésterir (1).

Lenfomalarda barsak perforasyonu nadir gorilir
(2). Genellikle makroskopik olarak Ulseratif tipte olan-
larda peiforasyona rastlanir ve bunlarda prognoz ¢ok
kétidir (6). Intussusepsiyon ise g¢ogunlukla tiimérin
polipoid formunda gorulir ve %50'ye varan siklikta ola-
bilir (2,6).

Turk J Gastroenterohepatol 1993, 4

Sekil 4. Duodenum inen kitasinda limeni dizensiz olarak da-
raltan infiltratif tipte lenfomatéz neoplazi.

Radyolojik bulgular 6 grupta incelenebilir (1,2,3,7).

1. Anevrizma! form: Timoér, barsak duvarinin
submukoza ve muskularis propria'si boyunca yayilarak
duvarin diffiz olarak kalinlasmasi ve mukozal kivrim-
larin silinmesine neden olur. Daha sonra, etkilenen
alandaki muskularis propria ve noéral pleksusun yaygin
infiltrasyonu ve harap olmasi ile barsak duvarinin tonu-
su kaybolur, limende anevrizmal genisleme meydana
gelir. Barsak duvarindaki kalinlasmaya bagli olarak
komsu segmentler itilir. Genislemis segmentin konturla-
ri gogunlukla diizensizdir.

2. Kontstriktif form: Karsinoma benzer ancak;
seyrek gorulir.

Eger uzun bir segment etkilenmigse birbiri ardina
gelen darlik ve dilatasyon alanlari goéralir. Mukozal kiv-
rimlar silinebilir. Barsak konturunda ondiilasyona neden
olan ¢ok sayida kigik (intramural) ndodiller buluna-
bilir,

3. Nodiler (polipoid) form: Bu lenfomatdz infilt-
rasyonlara, daha ¢ok submukozal proliferasyonun ol-
dugu vakalarda rastlanir. Iki sekli vardir. Illk seklinde
birka¢ santimetre g¢apinda intraluminal nodiller vardir ki
bunlar intusussepiyon olusturmaya egilimlidir, ikinci
seklinde, terminal ileumda daha sik olmak Uzere, ince-
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Sekil 5a. Proksimal jejunumda mukozada diizensizlik olusturan,
limeni daraltan ve duvar intiltre eden tiiméral kitle (immunosi-
tom).

Sekil 6.

Gastrik lenfoma (lenfoplasmositoid tip) mide kiigiik
kurvatiiriinde lokalize vejetan timéral kitle. Fundus mukozal kiv-

rimlari kalin, antrum dar gérinimdedir.

Sekil 5b. Ayni kitlenin transvers kolon distalinde olusturdugu ba-
Sl

barsakta yaygin, birka¢g milimetre ¢apinda nodiiler lez-
yonlar bulunur (6zellikle Akdeniz lenfomasinda).

4. Ulseratif form: Ulserler, baryumla dolu dii-
zensiz kaviteler seklindedir. Ekstraliminal kitleye bagh

Kolon segmentieortde daginik nodiler doima defektleri
ve rektum tabaninda prolipoid olusum.

Sekil 7.

olarak komsu barsakta sekil bozuklugu ve itiime olabi-
lir. Bu formda fistillesme ve perforasyon gorilebilir.

S. Mezenterik form: Mezenier kdkinde genis
ekstraliminal lenfomatdz kitleler gelisebilir. Bunlar ret-

TKlin Gastro&nt&rohepatoloji 1993, 4
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roperitona dogru yayilabilir ve barsagi sekonder olarak
tutar. En 6nemli radyolojik bulgu ince barsak luplarinda
yer degisikligi ve baskilanmadin

6. Sprue formu: Mezenterdeki lenfomatdz kitle-
lerin lenfatikleri blokajina bagli olarak mukozal édem
gelisebilir. Odem nedeniyle kivrimlar kalinlagabilir. Ayri-
ca barsakta dilatasyon, intraliminal sekresyon artimi ve
baryum kolonunda segmentasyon gibi sprue igin tipik
olan bulgulara rastlanir.

Kolon ve Rektum

Kolon lenfomasi seyrektir. Primer lenfoma kolon
neoplazilerinin %0.05'ini ve rektal timorlerinin %0.1'ini
olusturur. En sik gekum (%60) ve rektumda (%40) go-
ralir (Bkz 1).

Sekonder lenfoma ise daha yaygin ve siklikla mul-
tisentriktir. Bu form GI lenfomali hastalarin yaklasik
%10'unda bulunur. Vakalarin ¢ogu HDL olup az diffe-
ransiye tiptedir (1).

Tumorin makroskopik gérinimi barsak duvarinin
etkilenen tabakasina gore degisir. Lamina propriadan
kéken alan timorler, intestinal limene uzanan ekstra-
mukozal kitleler olup polipoid gérinimdedirler. Submu-
kozadaki lezyonlar da ayni seyri izleyebilir ya da, sero-
zal tabakaya dogru uzanarak barsak duvarini kalinlagti-
rabilir. Kolon lenfomasinin radyolojik olarak iki formu
vardir (1).

1. Fokal form: Cogunlukla ¢cekumda ya da rek-
tumda yerlesir. Bunlar soliter, genis polipoid kitleler
seklindedir. Pelvik lenfadenopatilere bagli olarak rek-
tumda yer degisikligi ve daralma gorulebilir.

2. Diffuz form: Kolon lenfomalarinin en sik gori-
len seklidir. Kolonda 0,2-2 cm g¢apinda, yaygin veya
segmenter dagilmis noddller vardir. Nodiller intakt mu-
koza ile kaphdir ve bu nedenle dizgiin ve sesildir.

Turk J Gastroonterohepatol 1993, 4

Umblikasyon gosterebilir. Kolonoskoplk goriiniimii, rad-
yografik bulgularla uyumludur (1).

Bu calismada yer alan gastrointestinal lenfomali
vakalarin radyolojik ozellikleri literatiirdekilere benze-
mektedir. Mide ve kolon lenfomalarinin tanisinda en-
doskopi oncelik tagimakta ve radyolojik olarak bu loka-
lizasyondaki lenfomalarin ayirici tanisi zor olmaktadir.

Baryumlu pasaj grafileri ince barsak lenfomalarinin
dagihimi, lokalizasyonu, etkiledigi segmentin uzunlugu,
invazyonun derecesi ve komplikasyonlarinin arastiriima-
sinda primer yontemdir. Pasaj grafilerinin intestinal mu-
kozal yapilarin ayrintih olarak ortaya konmasinda da
cok onemli oldugu diisiincesindeyiz.
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