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OZET

Giris: Rektum kanserleri icerisinde en sik goriilen kanser
adenokanserdir. Nadirde olsa diger kanser tiirleri
gozlenebilir.

Olgu: 70 yasinda bayan hasta hematokezia ve
konstipasyon nedeniyle yapilan kolonoskopisinde rektal
kitle tespit edildi. Alinan biyopsi sonucu rektal lenfoma
gelmesi iizerine kemoterapi+radyoterapi baslanan
hastanin kontrollerinde tiimoriin regrese oldugu ve
sikayetlerinin geriledigi tespit edildi.

Tartisma: Rektumda obstrukte eden kitlelerde ayirici
tanida mutlaka rektal lenfoma gibi nadir gozlenen
patolojiler akilda tutulmalidir. Lenfomada cerrahiye
gereksinim duyulmadan medikal tedavi ile kiir 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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Giris

Rektum kanserleri igerisinde en sik goriilen kanser
adenokanserdir. Nadirde olsa diger kanser tiirleri
gozlenebilir.

Olgu

70 yasinda bayan hasta melena-konstipasyon nedeniyle
yapilan kolonoskopisinde rektal kitle tespit edildi. Alinan
biyopsi sonucu rektal lenfoma gelmesi ilizerine
kemoterapi+radyoterapi baslanan hastanin kontrollerinde
tlimoriin regrese oldugu ve sikayetlerinin geriledigi tespit
edildi.

Tartigma

Rektumda obstrukte eden kitlelerde ayirici tanida mutlaka
rektal lenfoma gibi nadir gozlenen patolojiler akilda
tutulmalidir. Lenfomada cerrahiye gereksinim
duyulmadan medikal tedavi ile kiir elde edilebilir.

Giris

Rektum kanserleri icerisinde en sik goriilen kanser
adenokanserdir. Nadirde olsa diger kanser tiirleri
gozlenebilir. Rektal lenfoma ise son derece nadir
gozlenir.! Tiim kolorektal tiimérlerin %0.3-%0.5 ini
olusturur. En sik tutulan bolge cekum, ikinci siklikta ise
rektum lokalizasyonudur. Semptomlarin nonspesifik
olmasi nedeniyle ileri evrede tan1 konulur. En sik goziiken
tip diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma tipidir. Tedavisi net
olmamakla birlikte oncelikle medikal tedavi ve cerrahi
seklindedir.2

Resim 2. Rektal lenfoma tomografi goriintiisii.

Olgu sunumu

70 yasinda bayan hasta 6 aydir siiren melena-konstipasyon
sikayetleri nedeniyle klinigimizde degerlendirildi.
Ozgecmisinde gecirilmis operasyon oykiisii ve ek
hastalig1 yoktu. Fizik muayenede rektal tusede 5. cm
de fikse kitle tespit edildi. Yapilan kolonoskopisin de 5.
cm rektal 3 cmlik polipoid kitle tespit edildi (Resim 1).
Tam kan sayimi, kan biyokimyasi degerlerinde anemi
haricinde patolojik bulgusu yoktu. Cekilen tiim batin
bilgisayarli tomografilerinde(BT) rektumda heterojen
kontrast tutan kitle tespit edildi (Resim 2). Metastaz
bulgusu saptanmadi. Alian biyopsi sonucu primer rektal
diffiiz biiyiik B hiicreli non Hodgkin lenfoma (Resim 3)
geldi. Kemoterapi (Rituksimab art1 siklofosfomid,
vinkristin, doksorubisin ve prednizon(CHOP) 3 kiir)+

Resim 1. Rektal lenfoma kolonoskopik goriintiisii.

Resim 3. Diffiiz biiyiik hiicreli non Hodgkin Lenfoma.
HE X200.
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radyoterapi (30Gy) tedavisine basland1. 3 aylik PET-CT
kontrollerinde tiimoriin %80 regrese oldugu ve
sikayetlerinin geriledigi tespit edildi.

Tartigsma

Rektal lenfomalar kolon kanserlerinin %0.2-0.6 lik
kismini olugturur.! Rektal lenfoma endoskopik olarak
fungatif, iilseratif, infiltratif, tilsero-fungatif ve iilsero-
infiltratif tiplerde gozlenebilir. En sik gozlenen tipi
fungatif ve iilsero-fungatif tiplerdir.> Primer kolon
kanserinde goriilen rektal kanama ve digkilama
aligkanligindaki degisikliklerin yani sira lenfoma
vakalarinda karin agrisi, kusma, ates, kilo kaybi sik
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gozlenen bulgulardir. Primer kolorektal lenfoma ile
iliskili baglica risk faktorleri inflamatuvar barsak hastalig
ve immiinsiipresyondur. Immiinsiipresif durumlar
transplantasyon sonrasi, aids ve immiin siiprese ilag
kullanimi olabilir. Tanida kullanilan baglica yontemler
kolonoskopik biyopsi ve abdominal BT dir.* Rektumda
obstrukte eden kitlelerde ayirici tanida mutlaka rektal
lenfoma gibi nadir gézlenen patolojiler akilda tutulmalidir.
Lenfomada cerrahiye gereksinim duyulmadan medikal
tedavi ile kiir elde edilebildigi gibi adjuvan kemoterapiyi
takiben agresif cerrahi islemlerde gerekebilir.’ Bu yiizden
tedavi dzel klinik durumlara bagli olmalidir.®
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