OLGU SUNUMU /| CASE REPORT

Primer Intestinal Lenfoma Olgusu

A CASE REPORT OF PRIMARY INTESTINAL LYMPHOMA

Dr. Serdar KURU,* Dr. Murat KAPAN,? Dr. Yusuf Akif AKGUN,*
Dr. Muzaffer CAYDERE," Dr. Hiiseyin USTUN,” Dr. Ali Ulvi ONGOREN®

2. Genel Cerrahi Klinigi, "Patoloji Klinigi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, ANKARA

Ozet

Abstract

Primer ince bagirsak lenfomalar esasen son derece seyrek olan
ince bagirsak malignitelerinin %18’ini olusturur. Bunlarm hemen
hepsi Non-Hodgkin lenfomalardir. Yazimizda pediatri klinigine,
anemi etiyolojisini arastirmak i¢in yatirilan ancak intestinal obstriiksi-
yon bulgulart ile klinigimize alinarak, acil laparatomi yapilan ve
intestinal lenfoma tanis1 konulan bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Primer intestinal lenfoma,
ince bagirsak maligniteleri,
Non-Hodgkin lenfoma
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Primary intestinal lymphomas are the 18% of very rare intesti:
nal malignites which are mostly Non Hodgkin Lymphomas. In thi:
article, a child hospitalized for observing anemia etiology in the
pediatry clinic who was urgently operated because of intestinal ob-
struction and found as intestinal lymphoma, is presented.
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on-Hodgkin lenfoma (NHL)’lar, Hodgkin

hastaligina gore daha genis sistemik bir

yayillima sahiptir. Superfisiyal (servikal,
aksiller, inguinal) ve (mediastinal,
abdominal) lenf nodlari, trakeobronsiyal aga¢ ile
sindirim  sistemi hemen daima etkilenir.'
Gastrointestinal sistemde; ince bagirsak mideden
sonra en ¢ok tutulan organdir.! Klinik olarak hasta-
lar zayiflama, halsizlik, istahsizlik ve ates gibi
konstitiisyonel yakinmalarla gelirler. Proksimal
yerlesimli lezyonlarda pasajin yavaslamasina bagl
olarak karin agris1 ve kusma; distal yerlesimli lez-
yonlarda ise distansiyon dikkati cekebilir. Akut
veya kronik kanamaya bagli anemi goriilebilir.
Bizim makelemizde anemi nedeniyle pediatri kli-
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nigi tarafindan izlenirken, intestinal obstriiksiyon
bulgulariyla acil olarak operasyona alinan bir
intestinal lenfoma olgusu anlatilmaktadir.

Olgu Sunumu

Alt1 yasinda erkek hasta Subat 2003 tarihinde
karin agris1 ve takiben sari-yesil renkte kusma
sikayeti ile pediatri poliklinigine bagvurmus. Yapi-
lan tetkiklerinde anemi tespit edilerek oral demir
replasmanina baglanmis. Ancak sikayetlerinin
gegmemesi ve genel durumunun bozulmasi tizerine
pediatri acil poliklinigine bagvuran hastanin yapi-
lan tetkiklerinde Hb: 5.4 g/dL, Ht: %17.3, WBC:
18 x 10° uL ve periferik yaymada polikromazi,
anizositoz saptanmasi iizerine anemi etiyolojisinin
aragtirilmasi igin pediatri klinigine yatirilmis. Oz-
gecmisinde 4 yasinda sol inguinal herni, 5 yasinda
gbze yabanci cisim travmasi nedeniyle gecirdigi
operasyonlar  disinda  bir  o6zellik  yoktu.
Soyge¢misinde anne ve baba arasinda 1. derece
akraba evliligi mevcuttu. Pediatri tarafindan yapi-

445



Kuru ve ark.

Genel Cerrahi

lan fizik muayenesinde 21 kg agirliginda, 110 cm
boyunda olup, genel durumunun orta, cildin ane-
mik goriniimde, konjuktivalarmin ileri derecede
soluk oldugu tespit edilmistir. Fizik muayenesinde
kalp, akciger muayenesi normal olup, karin
distandii goriinlimde, bagirsak sesleri normoaktif,
karinda yaygin hassasiyeti ve istemli defansi mev-
cutmus. Laboratuvar incelemesinde Hb: 5.4 g/dL,
Ht: %19.5, WBC: 10.4 x 10’ pL, sedimentasyon:
47 mm/h; Fe: 1.6 umol/L (8.9-30.4), demir bagla-
ma kapasitesi: 64 umol/L (19.7-66.2), ferritin < 3
ng/mL (3-150), vit. B12: 394 pg/mL (100-700),
folik asit: 10 ng/mL (3-16) olarak tespit edilmis.
Diger biyokimya parametreleri, hepatit markerlar
ve ekinokok HA ile total IgE normal olarak bu-
lunmus. GGK (+++) gelmis fakat demir replasmani
yapildigindan yanlis pozitif olabilecegi diistiniil-
mis. Bunun iizerine direkt mikroskopi goénderil-
mis. Giardia Lamblia kistleri tespit edilerek,
metronizadazol baslanmis. Anemi acisindan hema-
toloji konsiiltasyonu istenmis. Bulgular demir ek-
sikligi anemisiyle uyumlu bulunmus. Ancak karin-
da yaygin hassasiyetin devam etmesi iizerine yapi-
lan abdominal ultrasonografisinde subfrenik yerle-
simli 5 x 3 cm ve 2.5 x 1.2 cm, karaciger sol lob
komgulugunda 3 x 2.5 cm heterojen, yogun
internal ekolar1 bulunan abse ile uyumlu olabilece-
gi diisiiniilen lezyonlar saptanmis. Bunun {izerine
ampisilin + amikasin + metronidazol seklinde
antibiyoterapi baslanmis. Abdominal BT de kara-
ciger anteriorunda subfrenik alanda 6 x 4 x 3 cm
boyutlarinda yogun dansitede mayi (Abse ?) sap-
tanmigti. Bunun tizerine klinigimizce konsiilte
edilen hastaya subdiyafragmatik abse On tanisi ile
cksploratif laparotomi yapilmasia karar verildi.
Anemi nedeniyle 2 iinite eritrosit siispansiyonu
verilerek Hb: 11.1 g/dL, Ht: 33.7 diizeyine ¢ikar-
tild1. Yapilan eksplorasyonda karinda yaklasik 300
cc reaksiyonel mayi mevcuttu. Peritonda infil-
trasyonla uyumlu oldugu diisiiniilen gdriiniim mev-
cuttu. Trietz ligamentinden itibaren 40. cm’de ince
barsagin duvarini annuler tarzda tutan, mezenterine
invazyon gosteren yaklasik 5 x 5.5 x 6 cm boyu-
tunda kitle ile yine treitzdan itibaren 60. cm’de tiim
bagirsak duvarmi annuler tarzda sararak liimeni
obstriikte eden 10 x 10 x 8 cm boyutunda kitle
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gozlendi. Yaklasik 15’er cm’lik iki ayr rezeksiyon
yapildi. Tek tek, ¢ift kat u¢ uca anastomoz uygu-
land1. Histopatolojik inceleme sonucu yiiksek
grade NHL saptanan hastanin postoperatif 5. gii-
niinde gerekli takip ve tedavisi i¢in pediatrik hema-
toloji klinigine tekrar devredildi. Su anda tedavisi
ve takibi pediatrik onkologlar tarafindan yiiriitil-
mektedir.

Tartisma

Gastrointestinal sistemin primer lenfomalar
olduk¢a nadir goriiliir. Gastrointestinal sistemi tu-
tan primer lenfomalar tiim lenfomalarin %10’unu
ve tiim gastrointestinal kanal malignitelerinin ise
%1’ini olusturur. Primer ince bagirsak lenfomalar
esasen son derece seyrek olan ince bagirsak
malignitelerinin  %20’sini olusturur ve bunlarin
hemen hepsi NHL dir.?

On bes yasin altinda NHL, Hodgkin hastaligi-
na nazaran 1.5 kat daha fazladir. Erkek/kadin orani
2.5/1 ile 3/1 arasinda degismektedir. 7-10 yas arasi
goriilme siklig artar.’

Cocukluk ¢agr NHL’ler nodiiler tipten ziyade
diffiiz karakterde olup daha sik ekstra nodal yerle-
sirler. Genel olarak, lenfoid prekiirsorlerden koken
alirlar ve “National Cancer Institue” tarafindan
yiiksek riskli gruba sokulmuslardir.’

Ayr1 palpe edilebilen kitle veya yaygin
abdominal sislik en sik hekime basvuru nedenleri-
dir. Baz1 olgularda gastrointestinal sistem kanama-
lar1 goriilebilir. Intusepsiyona kiigiik cocuklarda sik
rastlanir ve genel olarak kiigiik bir intestinal timor
nedeniyle gelismistir.” Anemi tanmisi ile pediatri
kliniginde takip edilirken akut batin bulgular geli-
sen olgumuzun tim abdominal USG’sinde
intraabdominal abse saptanarak acilen eksploratif
laparotomiye karar verildi. Treitz ligamentinden
itibaren 40. ve 60. cm’de ince barsagi obstriikte
eden kitleler rezeke edilerek u¢ uca anastomoz
yapildi. Histopatolojik olarak yiiksek grade NHL
saptand.

Cocukluk ¢agr NHL’leri, genelde erken yayi-
lim 6zelligine sahiptirler ve 16semik prezentasyon
ile santral sinir sistemi relaps riski yiiksektir. Erig-
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kinde %80 B hiicreli tipi, ¢ocuklarda ise %40 T
hiicreli tipi sik olarak gozlenir.” Yasamsal veriler B
hiicreli lenfomalarin, T hiicrelilere gore daha iyi
sonuglandigini ~ gostermistir.>  Buna  karsin
prognostik 6zellikleri; perforasyon, yiiksek grade’li
histoloji, tiimoriin multiple olmasi ve ilerlemis evre
belirlemektedir.* Yine ¢ocuklarda NHL nin relaps
ve yayilim sekli onceden tahmin edilemez ve
prognoz etkilenen bolge sayus ile iliskili degildir.’

Gastrointestinal lenfomalarin %50°si bolgesel
lenf nodiiliiniin direkt tutulumundan orijin almak-
tadir (6zellikle ince bagirsak ve kolonda). Buna
karsin gastrointestinal sistemin primitif bir timdri
olarak da olusabilir. Bu lenfoid dokunun genis
yayilmimin varhigiyla agiklanabilir (Mucosal-
associated lymphoid tissue = MALT).**

Bu durumda primer ve sekonder lenfoma ara-
sindaki ayirimi  yapmaliyiz. Primer intestinal
lenfoma diyebilmek i¢in ele gelen periferik
lenfadenopatinin olmamasi, akciger grafisinde
mediastinal genisleme ve lenfadenopati bulunma-
mast, periferik yayma ve kemik iligi incelemesinde
destekleyici bulgularin bulunmamasi, laparotomide
hepatosplenik lokalizasyonun olmamasi ve sadece
ince barsagin tutulumunun goriilmesi gerekmekte-
dir.*’ Bizim olgumuzda bu kriterlerle uyumlu bu-
lundugundan primer ince bagirsak lenfomasi oldu-
guna karar verildi.

Tanida detayli anamnez, dikkatli fizik mua-
yene, tam kan sayim ve Ozellikle periferik yay-
manin blastlar yoniinden incelenmesi gereklidir.
Kan biyokimyas1 bagta BUN, kreatinin, karaciger
fonksiyon testleri, serum kalsiyum, iirik asit di-
zeyleri Olglilmelidir. Cok biliyiik timorlerde bob-
rek fonksiyon testlerinde de belirgin bozukluklar
gelisebilir. Glomeriilonefritis ve tubulointerstis-
yel nefropatiye yol agabilecegi literatiirde goste-
rilmistir.'"® Serum LDH diizeyi tayini timér bo-
yutlart ile yakin iligkili olabilecegi i¢in 6nemli-
dir. Serumda soluble interlokin-2 diizeyinin 61-
giilmesi oOzellikle B hiicreli lenfomalarda
prognostik 6nem tasiyabilir. On-arka ve yan ak-
ciger grafileri ¢ekilmeli, mediastinal, hiler ve
plevral tutulum olup olmadigi degerlendirilmeli-
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dir. Mediastinal BT akciger filminden daha de-
gerlidir. Abdominal USG; kii¢iik cocuklarda
retroperitoneal yag dokusunun azligi nedeniyle
daha degerlidir, ancak abdominal BT tliimoriin
organ dis1 yayilimi hakkinda onemli bilgiler ver-
diginden mutlaka  yapilmahdir.'”  Gallium
Scaning faydali olabilir. Bilateral kemik iligi
biyopsisi ve aspirasyonlarinin incelenmesi kemik
iligi tutulumunun tayini i¢in gereklidir. Malign
hiicrelerin tespiti agisindan Lomber ponksiyon
yapilmalidir.

Ataksia Telenjiektazi, Wiskott-Aldrich send-
romu, ciddi kombine immiin yetmezIlik hastalig1 ve
X’e bagl lenfoproliferatif sendrom gibi herediter
immiin yetmezlik hastaliklarina sahip ¢ocuklarda
gorillen malign hastaliklarin  yaklagik yarisim
NHL’ler olusturur.’ Epstein-Barr
herediter immiin yetmezlik durumlarinda gelisen
bircok lenfomanin patogenezinde rol oynadigi
goriilmiistiir.>'! Helicobacter pylori enfeksiyonu,
organ transplantasyonu sonrasi immiinsup-resyon,
celiac hastaligi, inflamatuar bagirsak hastaligi ve
HIV enfeksiyonu gastrointestinal lenfoma igin risk
faktorleri olabilir.®

virisiinin,

Bizim hastamizda acil durum s6z konusu ol-
dugundan eksploratif laparotomi yapilarak timor
rezeke edilmistir. Bununla beraber abdominal
kitle tespit edilen olgular ve belirli bir bolgeyle
stirli  kalmis hastaliga sahip olgular icin
laparotomi gereklidir. Tiimor kitlesinin miimkiin
oldugu taktirde tamamen rezeksiyonu en gilivenilir
tedavi yontemidir. Tiimor kitlesi tamamen rezeke
edilen hastalar; pozitif mezenterik lenf nodlarina
sahip olsalar bile gayet iyi prognoz gosterirler.’
Lokalize primer intestinal lenfomalarda cerrahi ve
kemoterapi kombinasyonun basarili bir remisyon
sagladigi ve komplikasyonlar1 onledigi gosteril-
mistir.'?

Sonug olarak, intestinal obstriiksiyon bulgula-
riyla gelen olgularda nadir de olsa primer intestinal
lenfoma olabilecegi disiiniilmelidir. Tedavideki
altin standardimiz; cerrah, onkolog ve hematolog
birlikteligi ile olusturulmus multimodal tedavi
secenegidir (Resim 1, 2).
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Resim 2. Belirgin niikleollii atipik lenfositler goriilmekte
(H&E 200x).

Resim 1. ileum duvarinda atipik lenfositlerden olusan,
serozaya yayilan infiltrasyon (H&E 40 x).
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