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ÖZET
Girifl: Rektum kanserleri içerisinde en s›k görülen kanser
adenokanserdir. Nadirde olsa di¤er kanser türleri
gözlenebilir.
Olgu: 70 yafl›nda bayan hasta hematokezia ve
konstipasyon nedeniyle yap›lan kolonoskopisinde rektal
kitle tespit edildi. Al›nan biyopsi sonucu rektal lenfoma
gelmesi üzerine kemoterapi+radyoterapi bafllanan
hastan›n kontrollerinde tümörün regrese oldu¤u ve
flikayetlerinin geriledi¤i tespit edildi.
Tart›flma: Rektumda obstrukte eden kitlelerde ay›r›c›
tan›da mutlaka rektal lenfoma gibi nadir gözlenen
patolojiler ak›lda tutulmal›d›r. Lenfomada cerrahiye
gereksinim duyulmadan medikal tedavi ile kür elde
edilebilir.
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ABSTRACT
Introduction: Adenocancer is the most common type
rectal cancer. Other types diagnosed rarely
Case: 70 year old lady who was admitted with the
complaints of hematochesia and complications diagnosed
rectal mass at her colonoscopy. Final report of biopsy
showed rectal lymphoma. It was  started chemotherapy
plus radiation therapy in patient. Rectal mass regressed
and her complaints disappeared complaints were gone.
Discussion: Rare pathologies such as rectal lymphoma
must be kept in mind in differantial diagnosis of
obstructed rectal mass cases. Lymphoma established
medical treatment can be obtained without the need for
surgery.
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Girifl
Rektum kanserleri içerisinde en s›k görülen kanser
adenokanserdir. Nadirde olsa di¤er kanser türleri
gözlenebilir.

Olgu
70 yafl›nda bayan hasta melena-konstipasyon nedeniyle
yap›lan kolonoskopisinde rektal kitle tespit edildi. Al›nan
biyopsi sonucu rektal lenfoma gelmesi üzerine
kemoterapi+radyoterapi bafllanan hastan›n kontrollerinde
tümörün regrese oldu¤u ve flikayetlerinin geriledi¤i tespit
edildi.

Tart›flma
Rektumda obstrukte eden kitlelerde ay›r›c› tan›da mutlaka
rektal lenfoma gibi nadir gözlenen patolojiler ak›lda
tutulmal›d›r. Lenfomada cerrahiye gereksinim
duyulmadan medikal tedavi ile kür elde edilebilir.

Girifl
Rektum kanserleri içerisinde en s›k görülen kanser
adenokanserdir. Nadirde olsa di¤er kanser türleri
gözlenebilir. Rektal lenfoma ise son derece nadir
gözlenir.1 Tüm kolorektal tümörlerin %0.3-%0.5 ini
oluflturur. En s›k tutulan bölge çekum, ikinci s›kl›kta ise
rektum lokalizasyonudur. Semptomlar›n nonspesifik
olmas› nedeniyle ileri evrede tan› konulur. En s›k gözüken
tip diffüz büyük B hücreli lenfoma tipidir. Tedavisi net
olmamakla birlikte öncelikle medikal tedavi ve cerrahi
fleklindedir.2

Olgu sunumu
70 yafl›nda bayan hasta 6 ayd›r süren melena-konstipasyon
flikayetleri nedeniyle klini¤imizde de¤erlendirildi.
Özgeçmiflinde geçirilmifl operasyon öyküsü ve ek
hastal›¤› yoktu.  Fizik muayenede rektal tuflede 5. cm
de fikse kitle tespit edildi. Yap›lan kolonoskopisin de 5.
cm rektal 3 cmlik polipoid kitle tespit edildi (Resim 1).
Tam kan say›m›, kan biyokimyas› de¤erlerinde anemi
haricinde patolojik bulgusu yoktu. Çekilen tüm bat›n
bilgisayarl› tomografilerinde(BT) rektumda heterojen
kontrast tutan kitle tespit edildi (Resim 2). Metastaz
bulgusu saptanmad›. Al›nan biyopsi sonucu primer rektal
diffüz büyük B hücreli non Hodgkin lenfoma (Resim 3)
geldi. Kemoterapi (Rituksimab art› siklofosfomid,
vinkristin, doksorubisin ve prednizon(CHOP) 3 kür)+

Resim 1. Rektal lenfoma kolonoskopik görüntüsü.

Resim 2. Rektal lenfoma tomografi görüntüsü.

Resim 3. Diffüz büyük hücreli non Hodgkin Lenfoma.
HE X200.
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gözlenen bulgulard›r. Primer kolorektal lenfoma ile
iliflkili bafll›ca risk faktörleri inflamatuvar barsak hastal›¤›
ve immünsüpresyondur. ‹mmünsüpresif durumlar
transplantasyon sonras›, aids ve immün süprese ilaç
kullan›m› olabilir. Tan›da kullan›lan bafll›ca yöntemler
kolonoskopik biyopsi ve abdominal BT dir.4 Rektumda
obstrukte eden kitlelerde ay›r›c› tan›da mutlaka rektal
lenfoma gibi nadir gözlenen patolojiler ak›lda tutulmal›d›r.
Lenfomada cerrahiye gereksinim duyulmadan medikal
tedavi ile kür elde edilebildi¤i gibi adjuvan kemoterapiyi
takiben agresif cerrahi ifllemlerde gerekebilir.5 Bu yüzden
tedavi özel klinik durumlara ba¤l› olmal›d›r.6

radyoterapi (30Gy) tedavisine baflland›. 3 ayl›k PET-CT
kontrollerinde tümörün %80 regrese oldu¤u ve
flikayetlerinin geriledi¤i tespit edildi.

Tart›flma
Rektal lenfomalar kolon kanserlerinin %0.2-0.6 l›k
k›sm›n› oluflturur.1 Rektal lenfoma endoskopik olarak
fungatif, ülseratif, infiltratif, ülsero-fungatif ve ülsero-
infiltratif tiplerde gözlenebilir. En s›k gözlenen tipi
fungatif ve ülsero-fungatif tiplerdir.3 Primer kolon
kanserinde görülen rektal kanama ve d›flk›lama
al›flkanl›¤›ndaki de¤iflikliklerin yan› s›ra lenfoma
vakalar›nda kar›n a¤r›s›, kusma, atefl, kilo kayb› s›k
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