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Olgu Sunumu / Case Report

Perfore primer intestinal lenfoma: Olgu sunumu

Perforated primary intestinal lymphoma: Case report
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Primer gastrointestinal sistem (PGIS) lenfomalari nadir gériiliir. PGIS lenfoma tanisinin ameliyat
éncesi konulmasi oldukga zordur.

Bu calismada, intraabdominal kitle tespit edilen 3 yasindaki erkek olgu sunuldu. On tanida lenfo-
ma disindldi. Yapilan ince igne biyopsisinin patolojik incelemesi CD20 (+) agresif B hiicreli len-
fomaydi. Kemoterapinin 3. gliniinde intestinal perforasyon gelisen hastaya acil laparotomi
yapildi. Terminal ileumdan splenik fleksuraya kadar kolon rezeksiyonu ve ileostomi agilmasi islem-
leri yapildi. Histopatolojik incelemede B hiicreli yiiksek grade’li lenfoproliferatif hastalik olarak
tanimlandi. Hasta postop 6. giin exitus oldu.

Sonug olarak, gastrointestinal sistem semptomlari ile basvuran olgularda nadir de olsa PGIS len-
foma akilda tutulmahdir.

Anahtar kelimeler: intestinal lenfoma, perforasyon, cerrahi, ¢ocuk
ABSTRACT

Primary gastrointestinal system (PGIS) lymphomas are rare. It is very difficult to diagnose PGIS
lymphoma preoperatively.

A 3-year-old male patient with an intraabdominal mass was presented in this study. Lymphoma
was considered as the preliminary diagnosis. Fine-needle biopsy was performed, and pathological
examination of the biopsy specimen showed CD20 (+) aggressive B-cell lymphoma. Intestinal per-
foration developed on the third day of chemotherapy, and emergency laparotomy was performed.
Colon resection from the terminal ileum to the splenic flexura was performed and an ileostomy
was opened. Histopathological examination revealed high-grade B-cell lymphoproliferative disea-
se. The patient died on the 6th postoperative day.

In conclusion, although rarely seen, PGIS lymphoma should be kept in mind when diagnosing
patients who present with GIS symptoms.
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Girig

Primer gastrointestinal sistem (PGIS) lenfomalar
oldukga nadir gorullir. Tum gastrointestinal sistem
malign tlimorlerinin %1’ini, tim lenfomalarin ise
%10’unu olusturur “?. Gastrointestinal sistem lenfo-
malari siklik sirasina gére mide (%50-60), ince barsak
(%20-30), kolon ve rektumda (%10-20) gérilebilir @
ince bagirsagin primer lenfomasi tiim ince bagirsak
malignitelerinin %20’sini, kolonun primer lenfomasi

ise tiim kolon malignitelerinin %0,2-1,2’sini olusturur
@, intestinal perforasyon ve kanama gibi komplikas-
yonlarin dnlenmesinde erken tani 6nemlidir ?. Gast-
rointestinal sistem lenfomalarinda proksimal yerle-
simli olgularda karin agrisi ve kusma, distal yerlesimli
olanlarda ise karin distansiyonu 6n plandadir

Calismamizda; Gastrointestinal sistem semptomlari
ile basvuran, intestinal lenfoma saptanan ve kemo-
terapi tedavisi sirasinda tiimor perforasyonu gelisen
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olgumuzu nadir gorilmesi nedeniyle sunmayi amag-
ladik.

Olgu Sunumu

Ug yasinda erkek hasta bulanti, kusma, karin agrisi ve
karinda sislik sikayetleri ile acil servisimize basvurdu.
Hastanin 6yklsiinde son 3 aydir bulanti, kusma ve
ozellikle karin agrisi sikayeti ile birka¢ defa doktora
bagvurdugu belirtildi. Fizik muayenede karinda dis-
tansiyon ve hassasiyet mevcuttu. Hastanin laboratu-
var tetkiklerinde hemoglobin: 8.4 gr/dl, hemotokrit:
%27.3, beyaz kire: 10410/mm?, platelet: 520000 /
mm?3, laktat dehidrogenaz (LDH): 2553 u/L, total
protein: 4.9 gr/dl, albumin: 2.5 gr/dl, sodyum: 132
mEqg/L, C-reaktif protein: 194 mg/L ve sedimantas-
yon: 46 mm/h idi. iki yénli akciger grafisinde 6zel-
lik yoktu. Ayakta direkt karin grafisinde ince barsak
diizeyinde keskin olmayan hava-sivi seviyeleri (subi-
leus) mevcuttu (Resim 1). Yapilan ultrasonografide
(US) batinda tiim kadranlarda solid organlarda itil-
meye neden olan kitle (lenfoma?, sarkom?) tespit

Resim 1. Ayakta direkt karin grafisi, subileus goriintisii.

edildi. Ayrica kontrasth karin bilgisayarli tomografisi
(BT) ve beyin manyetik rezonans goriintilemesinde
ek organ tutulumunun olmadigi goérulda. Karin BT
de, karin igerisinde ¢ok sayida nodiiler solid lezyon
izlendigi (Burkitt lenfoma?), mesane komsulugunda
mezenterik kalinlasma ve intraperitoneal yaygin as-
sit rapor edildi. Girisimsel radyoloji tarafindan karin
sol alt kadrandan ince igne biyopsisi yapildi. Patolojik
inceleme sonucu CD20 (+) agresif B hiicreli lenfoma
olarak degerlendirildi. Hastaya kemoterapi tedavisi
baglandi. Kemoterapinin 3. gliniinde hastanin genel
durumunda kotilesme, biling bulanikligl, solunum
sikintisi gelismesi ve karin distansiyonunun artmasi
nedeniyle cekilen kontrastli karin BT’de; yaygin assit
ve icerisinde serbest hava (perforasyon?), biyigl
batin sag orta kadranda olan, 10 cm ¢apl ve bir kis-
minin merkezinde nekroz bulunan kitle lezyon igeri-
sine kontrast ekstravazasyonu izlendigi (perforasyon)
bildirildi. Bu asamada ¢ocuk cerrahisi klinigine dani-
silan hastaya, intestinal timor perforasyonu tanisiyla
orta hat insizyonla acil laparotomi yapildi. Cekumu
icine alan kitle ve bu kissimda perforasyon mevcuttu.
Terminal ileum, apandiks, c¢ikan kolon ve transvers
kolonda yer yer nekrotik alanlarin oldugu gorulda.

Resim 2. Hastanin peroperatif goriintiisii (¢ekumda nekroz ve
perforasyon).
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Terminal ileumun mezosunda 6X3 cm boyutlarinda
kitle mevcuttu (Resim 2). Diger barsak segmentlerin-
de de yaygin 6dem mevcuttu. Distal kolonda yer yer
iskemik alanlar mevcuttu. Terminal ileum, apandiks,
¢ekum, cikan kolon ve transvers kolon rezeksiyonu
yapildi (Resim 3). Hastaya ileostomi acildi. Eksploras-
yonda karaciger ve dalakta patoloji saptanmadi. His-
topatolojik incelemede ileum ve ¢ekum’da B hiicreli
yuksek grade’li lenfoproliferatif hastalik, apendiks
malignite pozitif olarak tanimlandi (Resim 4). Hasta
postop 6. glin kaybedildi.

Resim 3. Terminal ileum, cekum, apendiks, ¢ikan kolon ve trans-
ver kolon eksizyonu.
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Tartigma

Cocuklarda kronik karin agrisi 3 aydan uzun siiren ve
gunluk aktivitesini engelleyen karin agrisini tanimla-
maktadir. Sikhgr %10-15 arasindadir. Genellikle 5-6
yaslarinda baslayip, 7-12 yaslarinda pik yapar. Cocuk-
luk caginda kronik karin agrisinin en sik nedeni fonk-
siyonel nedenlerdir. Ancak 4 yasin altindaki ¢ocuk-
larda basta yapisal anomaliler olmak Uzere, organik
nedenler (inflamatuvar barsak hastaligi, ¢olyak has-
taligl, lenfoma) arastirilmalidir *%. Ayrintili anamnez
ve fizik muayene bulgulari ile laboratuvar ve radyolo-
jik degerlendirmeler tanida dnemlidir ),

Primer gastrointestinal sistem lenfomalari erkeklerde
daha sik gérulir @, En sik goriilen semptomlar bulan-
f1, kusma, karin agrisi, hematokezya, obstriiksiyon,
intususepsiyon ve intestinal perforasyondur ). Has-
taliga 6zgli semptomlar ve intestinal obstriiksiyonun
olmadigi durumlarda tani gecikebilir ?. Sundugumuz
olgu da erkekti. Karin agrisi ve karinda sislik sikayeti
ile acil servise basvurmustu. Son 3 ayda spesifik ol-
mayan gastrointestinal sistem semptomlari nedeniy-
le birka¢ defa doktora basvurmus ancak tanimlama
yapilamamisti.

Primer gastrointestinal sistem lenfomasinda ameli-
yat 6éncesi tani konulmasi oldukga zordur ©. Tanida
anamnez, fizik muayene, laboratuvar degerleri ve
ozelliklede periferik yayma dikkatli bir sekilde deger-
lendirilmelidir. Serum laktat dehidrogenaz dizeyi ti-
moér boyutlari ile iliskili olabileceginden dnemlidir .
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Resim 4. A: Barsakta transmural tutulum gésteren lenfoma infiltrasyonu (HEX40), B: Monomorfik orta biiytikliikte belirgin niikleollii, yay-
gin apopitosis iceren lenfoma hiicreleri (HEX400), C: immiinohistokimyasal olarak diffiiz CD20 pozitifligi (X400), D: immiinohistokimyasal
olarak diffiiz bcl2 negatifligi (X400), E: immiinohistokimyasal olarak diffiiz CD10 pozitifligi (X400), F: immiinohistokimyasal olarak diffiiz
CD43 pozitifligi (X400), G: immiinohistokimyasal olarak >%90 Ki67 pozitifligi (X400).
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Radyolojik olarak iki yonli akciger grafisi ve toraks BT
ile mediastinal, hiler ve plevral tutulum degerlendi-
rilmelidir. Ozellikle kiiciik cocuklarda retroperitoneal
yag dokusunun az olmasi nedeni ile karin US degerli
olsa da, karin BT ozellikle timorin organ digi yayili-
minin degerlendirilmesinde onemlidir ©. Kemik iligi
tutulumu ve malign hicrelerin tespiti amaciyla ke-
mik iligi biyopsisi ve lomber ponksiyon yapilmahdir
@, Sundugumuz olguda serum LDH diizeyi 2553 u/L
idi. Akciger grafisinde 6zellik yoktu. Basvuru aninda
yapilan karin US’de 6n tanida lenfoma disindldi.
ileri tetkik olarak kontrasth karin BT ve beyin manye-
tik rezonans gorintilemeleriile diger organ tutulum-
larinin olmadigi teyit edildi.

Cekum tutulumunda semptomlarin geg¢ ortaya ¢ik-
masi nedeniyle PGIS lenfoma tanisi gecikebilir. Pri-
mer gastrointestinal sistem lenfomalari ¢ekum ve
terminal ileum perforasyonu ile komplike olurlar.
Kolon lenfomalari en sik lenfoid dokudan zengin
olan ileogekal bolgeyi ve cekumu, ikinci siklikta ise
rektumu tutar @9, Sundugumuz olguda da gekum
tutulumu mevcuttu. Semptomlarin geg ortaya ¢ik-
masli nedeniyle tani gecikmisti. Lezyonlar cogunlukla
tek veya duvar kalinlasmasi seklinde tespit edilmek-
tedir 9, Ancak olgumuzda oldugu gibi diffiiz ya da
cok sayida lezyonlar seklinde de gorilebilmektedir
1, Tgmorin koken aldigi hiicre tipi sunulan olguda
da oldugu gibi genellikle B hiicreli (%80-85), daha az
oranda da prognozun daha kétu oldugu bildirilen T
hucreli (%10-40)'dir 12,

Tumorin prognostik 6zelliklerini; perforasyon, ylk-
sek grade’li histoloji, kitlenin multipl olmasi ve timo-
riin evresi belirlemektedir *%. Sunulan olguda ¢ekilen
kontrasth karin BT ile intestinal tiimor perforasyonu
tanimlandi ve acil laparotomi yapildi. Terminal ileum,
apandiks, cekum, cikan kolon, transvers kolon ve ti-
mor rezeksiyonu yapildi. ileostomi agildi. Timér kitle-
sinin tam rezeksiyonu pozitif mezenterik lenf nodlari
olsa bile en glivenli tedavi yontemidir ve iyi prognoz
gosterir . Ozellikle primer intestinal lenfomalarda
kitlenin cerrahi rezeksiyonu ve kemoterapinin birlik-
te uygulanmasinin hastalik icin basarili bir remisyon

sagladigi ve komplikasyonlari 6nledigi bildirilmistir
(1)

Periferik ve akciger grafisinde lenfadenopatinin, peri-
ferik yayma ve kemik iligi biyopsilerinde destekleyici

bulgularin, laparotomide karaciger ve dalak tutulum-
larinin olmamasi ve sadece intestinal tutulum olmasi
durumunda primer intestinal lenfoma denilmektedir
@, Sundugumuz olgu, bu kriterlere uygun olmasi ne-
deniyle primer intestinal lenfoma olarak degerlendi-
rildi.

Sonug olarak, kronik gastrointestinal sistem semp-
tomlari ile basvuran olgularda nadir de olsa primer
intestinal lenfoma akilda tutulmalidir. Erken tani ve
gecikmeden vyapilacak tam rezeksiyon gelisebile-
cek morbidite ve mortalitenin dnlenmesi agisindan
onemlidir.

Cikar Catismasi: Bu yazida yazarlar arasinda ¢ikar ¢a-
tismasi yoktur.

Hasta Onami: Calismadaki hastanin babasindan yazi-
I aydinlatilmis onam alindu.
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