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SUMMARY

Gastrointestinal tractus is an often affected region

OZET
Gastrointestinal sistem; ekstranodal lenfomalar-
in extranodal lymphomas. In this study we evaluated
16 patients ofintestinal lympomas. 6 (%37.5) of the
patients were at the /-//" stage and 10 (%62.5) of
Intestinal lenfoma tanist konulan 16 hasta degerlendi- them wereat | Zf - stage. According to the histo-
rildi. Hastalarin 6 (%37.5)'s1 evre Ill, 10 (%662.5) 'u logic evaluation 12 (%75) ofthe patients were diffuse
evrellI-1V'deidi. Histolojik olarak 12 (%75) hasta large celllymphomas, 2)%12.5) of them were diffuse
diffuz large celi (large cleaved, large noncleaved), 2 small cleaved cell and 2 (%12.5) of them were follicu-
(%12.5) hasta diffuz sinall cleaved celi, 2 (%12.5)
hasta folliculer small cleaved celi tipindeydi. Hasta- of the patients were abdominal pain (%85.2) and
larda; karin agrisi (%82.5), karinda kitle (%56.2), ki- gastrointestinal bleeding (%56.2), weight loss
lo kaybt (%37.5), perforasyon (%12.5), gastro- (%37.5), perforation (%12.5) and gastrointestinal
intestinal kanama (%6.25) semptom veya bulgularnt  bleeding (%6.2). Jejunum was affectedin 8 (%50),
mevcuttu. 8 (%50) hastadajejunum, 5 (%31.2) has-ileum was affectedin 5 (%31.2) andileocolic region
tadaileumve 3 (%18.7) hastada ileokolik bolge has- was affectedin 3 (%18.7) cases. Inwholelymphomas
theratio of intestinal lymphomas was %19.5 andthe

da hastaliga sik katilan bélgedir. Bu calismada 1986-
1991 yillart arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklart Ana Bilimdali Hematoloji kliniginde

ler small cleaved cell ymphomas. Symptoms or signs

taliga yakalanmigti. Tiim non-Hodgkin hastalar
icinde intestinal lenfoma orant %19.5 idi. intestinal patients wereyoungerthan the other non-Hodgkin

lenfomali hastalar diger non-Hodgkin leufomal has- lymphoma patients whose gastrointestinal tract were

talara gore daha geng yas grubunu olusturmaktaydy not affected.
(38'e karsilik 51) (P<<0.05).
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Gastrointestinal (GIS) lenfomalar nispeten na-
dir timérlerdir. Gastrointestinal sistemdeki malign
timérlerin  %1-4'Gnd olustururlar (1,2,3). GIS
yerlesmeli lenfomalarda ekstranodal sik tutulan yer-
lerdendir (4,5). Hastalikta degisik histolojik tiplen-
dirmeler yapilmaktadir. Akdeniz tipi ince barsak
lenfomasi histolojik ve klinik olarak farklidir (6,7).
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intestinal lenfomadaki semptomlar karin agrisi, Ica-
rinda dolgunluk hissi, kilo kaybi, ishal, nadiren gast-
rointestinal kanama ve barsak tikanmasidir (8,9).
Tedavi diger non-Hodgkin lenfoniali hastalarda ol-
dugu gibi evrelendirmeden ziyade histolojik subtipe
baglidir. Hastaliga yaklagim kemoterapi, radioterapi
ve cerrahi rezeksiyondan ibarettir. Bu tedavi sekille-
ri kombine olarak da uygulanabilir. Endikasyon has-
tanin klinigine baghdir (5,12,17,20), Son zamanlarda
timor rezeksiyonunun prognozu olumlu ydnde etki-
ledigi bildirilmistir (10).

HASTALAR VE METOD

1986-1991 yillan arasinda DUTF I¢ Hastaliklari
Ana Bilimdali Hematoloji kliniginde toplam 82 hasta
non-Hodgkin lenfoma tanisi ile tedavi edildi. 82 has-
tadan 16 (9£19)*ma laparotonii sonucu Lewin ve ar-
kadaslarinin 6nerdigi kriterlere uyularak primer in-
testinal lenfoma tanisi konuldu (3). Hastalar yas,
seks, semptomlar ve tiimor lokalizasyonu géz Oniine
alinarak analiz edildi.

Hastalar histolojik olarak National Cancer Insti-
tue Spécial Comitee tarafindan Onerilen Working
Formulation'a goére siniflandirildi (6,7). Evreleri-
dirme Ann-Arbor (MICH) sisteminin modifikasyo-
nuna gore yapildi (14). Buna gore evre I: barsakda
lokalize, evre II: régional lenf diigiimlerine yayilimli,
evre III: diafragmanin asagi ve yukart boélgelerine
yayilmig, evre IV. diffuz yaydim gosteren olgular
tanimlamaktadir. Evrelendirme fizik muayene, ult-
rasonografi, rontgenogram, kemik iligi aspirasyon
biyopsisi, laparotonii ve biyosimik verilere gore ya-
pildi. Tedavi olarak tiim olgulara cerrahi rezeksiyon

8

lenfomal1 hastalara gore daha gen¢ yas grubunu
olusturmaktaydi (38'e karsilik 51). Kadin/erkek ora-
n1 4/12 idi. Cinse gore tutulum yeri dzellik gdster-
memekteydi. S hastada (%50) jejunum, 5 hastada
(%31.2) ileum, 3 hastada (% 18.7) ileokolik bdlge
hastaliga yakalanmisti. 6 hasta (%37.5) evre I i1, 10
hasta (%62,5) evre 111 1Vde idi (Tablo 1).

Hastalatdaki baglica yakinma karin agrisi idi.
Diger semptom ve bulgular hastaligin evresine gore
degismekteydi. Kilo kaybi ve palpabl kitle evre III-
IV'deki hastalarda mevcuttu. Bir hastada GiS kana-
masi1, 2 hastada akut intestinal perforasyon, 2 hasta-
da obstriiksiyon, 6 hastada kilo kaybi, 9 hastada ka-
rinda kitle ve 13 hastada karin agrisi semptom veya
belirtileri vardi (Tablo 2).

Hastalar histolojik olarak Working fortnulatio-
t1'u (6,7) ile degerlendirildiginde; 12 (%75) hasta dif-
fuz large cell (large cleaved large noncleaved), 2
(«12.5) hasta diffuz small cleaved cell, 2 («12.5)
folliculer smal1 cleaved cell tipindeydi (Tablo 3).

Diffuz large cell histolojisi gdsteren olgularin
6'smda (%50) jejunum (2"si evre HI, 4't evre III -
IV), 4'tinde (%33.3) ileum (VI evre I-1I, 3'i evre
I IV), 2'sinde %16.6) ileokolik (2*si de evre III-IV)
bolge hastaliga yakalanmisti. Diffuz small cleaved
cell histolojisi gosteren 2 olguda Finde jejunum
(evre TII), digerinde ileokolik bélge (evre III-IV) ve
folliculer cleaved cell histolojisindeki 2 olgu da ise i

Tablo 1. Primer intestinal lenfomalt hastalarin 6-

) . - . zellikleri
ve kemoterapi uygulandi. Kemoterapi rejimleri
CHOP, CHOP-Bleo, MACOP-B ve COP-BLAM V Jejunum Hetire ileokolik
idi (8,11,22,26).
Say1 8 (%50) 5 (%31.2) 3 (%13.7)
Yas 417 36.8 30
SONUCLAR K/F; 2/6 t/4 12
Intestinal lenfoma tani111 hastalarin yas ortala- Evre LI 4 («50) L [%20) I (if33.3)
mas1 38 (19-68) idi. Bu hastalar diger non-Hodgkin Kyre I-TV 4 i%50) 4 (%80) 2 (%66.6)
Tablo 2. Tiumor lokalizasyonlar1 ve semptom-bulgularin dagilimi
Semptom-Bulgu Jejunum Ileum [leokolik Total
Karin agrisi 7T (%87) 4 (%80) 2 ('«66) 13 (»85.21
Kitle 3 (%37) 3 (%) 3 (%60) 9 (%5fi,2)
Kilo kayb1 4 (%50) 2 (%40) 6(""A313)
Perforasyon 2 Cle25 - 2 (% i2.3)
Obstriksiyon — 2(%20) i (%33) 2 (% 125)
Kanama — — 1 (% 33) ! (% 6.2)
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Tablo 3. Hastalarda tiimor lokalizasyonlan, histolojik, tip ve evre iliskisi

Histolojik yap1 Jejurtum ilcum ileokolik Evre I 11 Evre III-IV

Diffuz large cell 6 (%75) 4 (%80) 2 (%66) 3 (%25) 9 (%75)

Diffuz small cleaved cell 2 («12.5) — 1(«33) 1 (%)) J (%50)

Folliculer small cleaved cell 1 («12.5 1 (%20) — 2(*100) —

Tablo 4. Olgularin histolojik tipleri, lokalizasyonlan ve evreleri
Diffuz large cell Diffuz small cleaved Folliculer small cleaved
Evre 111 11-1v Evre III I-1v Evre 1 11 III-1v
Jejunum 2 (Y033 4 (%66)
Ileum 1 (%25) 3 (%75)
fleokolik 2 (%100)
Toplam 3 (%25) 9 (%75)

(%50) jejutuim (evre I11) ve 1 (%50) ileum (evre
I-IT) lokalizasyonu mevcuttu (Tablo 4).

TARTISMA

NHL'm gastrointestinal lenfoma seklinde or-
taya ¢ikmasi nadir degildir. Intestinal lenfoma orani
ise degisik serilerde %4-22 arasinda bildirilmektedir
(2,3,12,13) Semptomlar tiimdriin lokalizasyonu ile
ilgilidir (2,4,11,21,22). En sik goriilen semptom karin
agnsidir. Bunu karinda kitle ve kilo kayb1 izler {leri
evre olgularda kilo kayb1 belirgindir. Kanama veya
perforasyon olusursa tanida gii¢clik ¢ikabilir
(10,16,20). Hastaligin erkeklerde daha sik goriildigi
bildirilmektedir (5).

Intestinal lenfomalarda histolojik tip ile prog-
noz iliskisi tartigmalidir (11,12). Ancak large celi
intestinal lenfomalarda prognozun koti oldugu be
lirtilmektedir (5,9,13). Buna karsilik Ann-Arbor kla
sifikasyonuna gore evrelendirmede ileri evre hasta-
larda prognozun daha koti oldugu ifade edilmekte-
dir (14,15).

Tedavide Rao ve arkadaslari evre I'deki 11 gast-
rointestinal lenfomali hastalarda radyoterapi ile 5
yillik yasami %51 olarak tanimlamislar ve radyasyon
ile ilgili yan etkiye rastlamadiklarini belirtmislerdir
(10). Ancak diger serilerde radyasyonun perfo-
rasyon, gastrointestinal kanama ve kemik iligi supre
syonu1 olusturdugu bildirilmistir (16,17,18). Abdo
minal radyoterapi tatbik edilen hastalarda cerrahi
manipulasyon giiclesmektedir (10). Hande ve arka-
daslar1 radyoterapinin 13 gastrointestinal lenfomali

hastadan S'inde perforasyon veya gastrointestinal
semptom olusturdugunu ifade etmistir (22). Buna
karsilik Hermann ve arkadaslari evre IV olgularda
radyoterapi ile ilgili kornplikasyonlara rastla-
mamistir (21). Intestinal lenfomali olgularda cerrahi
tedavi uygulanmasi hakkinda goriisler tartigmalidir.
Komplikasyon disinda da uygulanacak cerrahi gi-
risimin prognozu olumlu yoénde etkiledigi hakkinda
yayinlar vardir (10,12). Rosen ve arkadasglar1 rezek-
siyon uygulanan olgularda 5 yillik yasamin %75 ol
dugunu rapor etmistir (15). Arab ve Drogosics tara-
findan yapilan arastirmalarda kiiratif rezeksiyonun,
prognozu mutlak olumlu yoénde etkiledigi vurgulan-

mistir (19,20).

intestinal lenfomal: olgular kemoterapiye
duyarlidir. Hastalikta degisik kemoterapi rejimleri
uygulanmaktadir. Son zamanlarda timor evre ve
histolojisine bakilmaksizin agresiv kemoterapi uygu-
lanmasi ile ilgili goriisler vardir (11,22.23,24). Ke-
moterapi seyrinde kemik iligi supresyonu goriilebilir,
buna bagli sepsis olusabilir. Kemoterapi high grade
ve ileri evre olgularinda tercih nedenidir
(8,10,16,20,21). Tiumor kitlesinin ¢ikarildigr olgular-
da kernoterapiyle alinan sonuglar daha iyi olmakta-
dir (15,20).

Calismaya dahil edilen hastalarin  %85.2'inde
karin agrisi, $56 2'inde karinda kitle, %37.5'inde
kilo kaybi, % 12.5 (2 olgu'unda perforasyon % 12.5 (2
olgu)'unda obstruksiyon, 1 (%6.25)*inde gastro-
intestinal kanama mevcuttu. 8 hastada (%50) jeju-
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num, 5 hastada (%31.2) ileum, 3 hastada ileokolik
(%13.7) tutulumu bulunmaktaydi (Tablo 1-2). Has-
talar histolojik olarak degerlendirildi (Tablo 3-4).
Oniki hasta (%75) large cell, 3 (% 18.75) diffuz small
cleaved cell, 1 (%6.2) folliculer small cleaved cell
tipindeydi. Large cell histolojisi gdsteren vakalarin 6
(%50)'s1 jejunumu, 4 (%33.3)'i ileumu, 2 (%16.6)'si
ileokolik bdlgeyi tutmustu. Bu olgularin %25'i evre
I, %I15% evre Il IV'de bulunmaktaydi. Diffuz
small cleaved cell tipindeki 2 hastada jejunum (evre
I-Il) veya ileokolik bdlge (evre IlI-1V) hastalija ya-
kalanmigti. Folliculer small cleaved cell tipindeki 2
hastada ise jejunum ya da ileum (her ikisi de evre
I11) tutulumu mevcuttu.

Tim hastalannmiza laparatomi yapildi ve cerrahi
rezeksiyon uygulandi. Cerrahi girisimden 2-4 hafta
sonra tiimor histolojisi ve evre gbéz oniine alinarak
farkli kemoterapi regimleri tatbik edildi. Basglica
kemoterapi rejimleri CHOP (26), CHAP-Bleo
(24,25), MACOP B (22), COP-BLAM V (23) idi.
Diffuz large cell histolojisi olan 12 hastaya COP-
BLAM V, diffuz small cleaved cell evre IlI-1V olan 1
hastaya MACOP-B, folliculer small cleaved cell
evre | 11, 2 hastaya ve diffuz small cleaved cell evre
111, 1 hastaya 6nce CHOP daha sonra CHOP-Bleo
verildi. MACOP-B uygulanan hastada 1. kemotera-
pi sonrasi COP-BLAM V regimine gegildi. Kemo-
terapi rejimlerinin degistirilme sebebi uygulanan
kombinasyondan yeterli cevap elde edilememesin-
dendi. Kemoterapi esnasinda COP-BLAM V uygu-
lanan 2 hastada (%16.6) 1-2 hafta siireli nétropeni
olustu, ancak ek tedavi gerekliligi olugsmadi. COP-
BLAM V uygulanan toplam 13 hastada %84.6
komplet remisyon elde edildi. CHOP-BLAM V uy-
gulanan hastalar ortalama 13 (9-24) ay, CHOP-Bleo
uygulanan hastalar ise 11 (8-17) ay remisyonda kaldi.
Hastalarin yagsam siireleri hakkinda yorum yapabil-
mek i¢in belirli bir silire daha izlenilmesi kanaatin-
deyiz.

[EAVMAAJOL*ALR

1. Loehi WJ, Mujabed Z, Zata D, Grray GF. Thorbjamarson
B. Primary lymphoma of gastrointestinal tract. Ann Surg
1969;170:232-8.

2. Lerxim KJ. Ranched M. Dorfman RF. Lymphomas of gast-
rointestinal tract. Cancer 1978; 42:693 707.

3. Martin JA, Morman CA, Primary ileocecal lymphoma. A
study of 22 patients. Cancer 1990; 65:358-61.

Turk J Gastroenterohepatol 1992, 3

10

12

13.

14.

16.

17.

18.

91

Freeman C, Berg JW, Cutler SJ. Occurence and prognosis
of extranodal lymphomas. Cancer 1972; 29:252 60.

Aorasa K, Ueda T, Kurata A et al. Prognostic value of
histologic and clinical factors in 56 patients with gastro-

intestinal lymphomas. Cancer 1988; 61:309 15.

Rosenberg SA, Berard CW, Brown BW et al. The non-
Hodgkin lymphomas pathological classification project. Na-
tional cancer institne sponsered study of classification on
non-Hodgkin lymphoma. Summary and des aription of a
werking formulation for clinical usage Cancer 1982; 49:212-

3.

Lukes RJ, Collins RD. New approaches to the classification
of the lymphomas. Br J Cancer 1975, 31(Suppl 2): 1-20.

Devitovt Jr. 1lellnsan S, Rosenberg SA. Cancer: Principles
Pratice of Oncology 1989, J B Lippincott. Philadehphia
1741 60.

Stein RS, Greer JP, Plexver JM, Hamstwkerth JD et al.
Large cell lymphomas. Clinical and prognostic features.

Journal of clinical oncology 1990; 8:1370-9.

Rao AR, Kogan AR, Potyk D et al. Manegement of gastro-
intestinal lymphoma. Am J Clinical oncol 1984; 7:213-9.

Grerhartz HH, Thielf£, Dorken B, Engelhord M et al.

German Austrian multicenter trial for agressive non
hodgkin lymphomas. COP-BLAM/IMVP-16chemothera-
1988;

py with raddonized radiotherapy. Blut

56:139-42.

adjuvant

Filippa DA, 1.ieberman PH, Weingrad DN, Decosse JJ,
Bretsky SS Primary lymphomas of gastrointestinal tract.

Am J Surg Pathol 1983; 7:363-72.

Jones SF, Ruks Z, Bull M et al. Non Hodgkin's lymphomas,
IV; Clinicopathologic correlation in 405 cases Cancer 1973;

31:806-23

Rosenberg SA, Validity of the Ann Arbor staging classifica-
tion for the non-Hodgkin's lymphomas. Cancer treat Rev

1977;63T023-7.

. Rosen CB, Van Heerden JA, Martin JK, Wold L E, Ilstrup

DM. Is an agressive surgical approach to the patient Wulh
gastric lymphoma Worranted? Ann Surgery 1987; 205:634-
40

Steward WP, Harris M, Wagstoff J et al. A prospective
Study of the treatment of high grade non-Hodgkins lym-
phoma invorving the gastrointestinal tract. Fur J Cancer

Clin O | K 1985;21:1195-200.

Herrmann R, Panahon A M, Barcos MP, Walsh D, Stutz-
man L. Gastrointestinal involvemeni in non Hodgkin's lym-

phoma Cancer 1980; 46:215-22.

Maer Mil, Nisce LA, Pinna A et al. Recent results of Mult-
modal theraphy of gastric lymphoma. Cancer 1984; 54:2330-
7.



19.

20.

21.

22.

Arab MR, Henry-Amar M, Rougier P et al. Prognostic fac-
tors in primary gastrointestinal non-Hodgkins lymphoma.

Cancer 1989;64:1208-17.

Diagosics B, Bouer P, Radaskiewucz T. Primary gastro-
intestinal non-Hodgkins lymphomas. Cancer 1985; 55:1060-
73.

Hande KR, Fisher RI, Revite VT, Chobner BA, Young RC.
Diffuse histocytic lymphoma involuing the gastrointestinal

tract. Cancer 1978; 41:1984-9.

Werck J, Fisher RI. Dahlberg S, Hartsock R. MACOP-B
chemotherapy for NHL: A soutwest oncology group study
(SWOG). Blood 66:249a.

23.

24.

26.

BOI.AMVNviVrk.

INTESTINAI, I.KJWOMA

Laurence J, Coleman M, Allen SL. Combinaiion chemothe-
rapy of advanced diffuse histiocytic lymphoma with the six
drug COP-BLAM regidmen. Ann intern Med 97:190-5.

Congo D, De vita V Jr, Durpey P et al. Randomized trial of
Pro-MACE-MOPP (Day (D) 1,D) (PM) VS Pro-MACE-
Cyta BOM (PC) In stage II-IV agressive non-Hodgkins lym-
phoma. Proc Am Soc CI Oncol 1987; 6:206.

Lee R, Cabanillas F, Bodey GP et al. A 10 year-update of
CHOP-Bleo in the treatment of diffuse large cell lympho-
ma Sein Hematol 1987(Suppl 1); 24:2-7.

Heinz R, Long-term Follow-up of CHOP-trealed non-
Hodgkin lymphoma of liigh grade malignancy. Blut 1990;
60:68-75.

TKlin Gastroenterohepatoloji 1992, 3



