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OZET

Lenfoma, kolon kanserleri igerisinde iiciincii siklikta
goriiliir. Kolon kanserlerinin % 0.65'ini olusturur.
Olgularin ¢ogu 50 yas lizerindedir. Erken tani
konulamadiginda; komplikasyonlar goriilebilir ve acil
ameliyat gerekebilir. Bu makalede preoperatif tani
konulamayan kolon lenfomal: iki olgu sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Lymphoma is at the third rank in the frequency list of
colon cancers. It forms %0.65 of colon cancers. Most
of the phenomenons are over 50. When early diagnosis
cannot be achieved, complications can be seen and
emergency operation can be also necessary. In this article,
two phenomenons with colonic lymphoma, in which
preoperative diagnosis could not be made, are presented.
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Giris

Malign lenfoma, adenokarsinom ve karsinoid tiimorden
sonra kalin barsakta iigiincii siklikta goriilen malign
tiimordiir. Primer tiimor odakli, tiim gastrointestinal
sistem kanserlerinin %1-4 iinii; kolon kanserlerinin
%0.65, rektum kanserlerinin %0.1 ini olusturur. Birinci
amacimiz; tanisal gecikme sonucu olusan
komplikasyonlar nedeniyle, kolon lenfomalarinin erken
tant ve cerrahi tedavisinin onemini vurgulamaktir.

Olgu 1

71 yasinda erkek hasta, karinda bir ayda biiyiiyen sislik,
agr1 ve kabizlik yakinmasiyla acile bagvurdu. Karin sol
alt kisimda gobekten pelvise uzanan sert, fikse, yaklasik
15x5 cm ebatlarinda kitle mevcuttu.
Rektosigmoidoskopide, 25-30 cm ler arasinda liimende
daralma ve duvar kalinlasmasina bagl tikanma; ultrason
ve tomografide, rektosigmoid kolon duvar kalinlagsmast,
perikolonik, retroperitoneal ve perirektal yagli planda
nodiiler dansite artimlart mevcuttu. CEA, CA 19-9, AFP
normaldi. Laparotomide rektum peritoneal kisim dahil
sol kolon tamaminda splenik fleksuraya uzanan yaygin
duvar kalinlagmasi, tiim kolon ve ince barsak mezosu,
retroperitoneal alan, preaortik lenf nodlarini igeren
odemli, sert tiimor infiltrasyonu ve minimal asit vardi.
Sigmoid kolon apendiks epiploikasi, sol kolon mezosu,
preaortik doku ve asit mayiden ornekler alindi. Peroperatif
olarak lenfoma diisiiniilerek tikaniklik icin loop
transversostomi yapildi. Hastanin patolojisi High Grade
B hiicreli Non Hodgkin Lenfoma infiltrasyonu olarak
bildirildi. Hasta postoperatif 13. giin pulmoner emboli
sonucu eksitus oldu (Resim 1).

Resim 1. Olgu I - Operatif goriiniim
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Olgu 2

67 yasinda erkek hasta. Karin agrisi, kabizlik ve 2 giindiir
gaitada siyahlagsma yakinmasi ile poliklinige bagvurdu.
Son 1 ayda 20 kg kaybetmisti. 3 y1l 6nce gegirilmis mide
kanamasi ve 1 yil once inguinal herniorafi oykiisii
mevcuttu. Fizik muayenede karin sag alt kadranda ele
gelen yaklasik 10x6 cm uzunlukta kitle mevcuttu.
Hemoglobin 9.3 g/dl; sedim 87 mm/h; CEA, AFP, CA
19-9 normaldi. Kolonoskopide ¢ikan kolon distalinde
liimeni dolduran polipoid kitle goriiniimii mevcuttu. Tiim
karin USG ve BT'de ¢ikan kolon 10 cm'lik segmentte
en kalin yeri yaklasik 22 mm olan duvar kalinlagmasi
mevcuttu. Hastaya laparotomi yapildi. Eksplorasyonda;
¢cekumdan hepatik fleksuraya kadar uzanan tiimoral kitle
ve kolon mezosunda tiimoral kalinlasma mevcuttu. Sag
hemikolektomi + u¢-yan ileotransversostomi yapildi.
Hastanin takibinde sorun olmadi ve postop 12. giin
taburcu edildi. Patoloji diffiiz biiyiik hiicreli lenfoma
olarak bildirildi (Resim 2).

Resim 2. Olgu 2 - Ameliyat piesi

frdeleme

Malign lenfoma gastrointestinal tiimorler i¢inde oldukca
enderdir. Primer ya da sistemik malignitenin bir parcasi
olarak gastrointestinal sistemi tutabilir. Insidansi
erkeklerde 2:1 oraninda daha fazladir. Olgularin cogu
50 yas iizerindedir. Lenfoid dokudan zengin ¢cekum
(%70) ve rektuma (%11) yerlesir.?2 Tiimoriin
kaynaklandig: hiicre tipi % 80-85 B hiicre, %10-15 T
hiicredir 3. Klinik olarak; karin agrist ( %100 ), kilo
kayb1 (%100), karin duvarinda agrilt kitle (%80 ),
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barsak aliskanlifinda degisiklik (%75), hematokezya ya
da melena (%10-30), tikanma (%20-25) gériilebilir.2
Inflamatuar barsak hastalig1 ve immun supresyon
(posttransplantasyon, HIV ve immun bozukluklara bagli)
primer kolon lenfomasi ic¢in risk faktorii olarak
bildirilmigtir. 4

Kolon lenfomalarinin taninmalari, tedavilerinin ve
prognoz 6zelliklerinin farkliligindan dolay1 6nemlidir.
Tamda baryumlu ¢ift kontrast kolon grafisi ve bilgisayarl
tomografi en sik kullanilir.> Kolonoskopi; makroskopik
degerlendirme ve biyopsi ile mikroskopik degerlendirme
icin yararhidir. Ancak, lezyon submukozal lenfoid
dokudan baglar ve mukozaya yayilir. Bu nedenle, erken
donemde yapilan kolonoskopik biyopsiler tanisal deger
tasimayabilir. Mukoza ve submukozanin nonspesifik
infiltrasyonlarinda ise immunohistokimya ayirici tanida
kullanilabilir .6 Ayrica gerekirse kemik iligi biyopsisi,
32 mikroglobulin 6l¢iimii ve karaciger fonksiyon testleri
yapilabilir.

Hastaligin tedavisinde cerrahi; tani, erken donemde kiir
ve komplikasyonlarin tedavisi i¢in gerekebilir. Esas
tedavi kemoterapi ve radyoterapidir. Rektumda sinirl,
rezeksiyona uygun tiimorde, cerrahi ve sonrasi radyoterapi
yapilir. Anrezektabl tiimorde radyoterapi, sistemik
tutulum da varsa kombine kemoterapi uygulanir. Prognoz
bolgesel lenf nodu ve doku yayilimina baglhidir. Olgularin
yarisinda tani konuldugunda bolgesel lenf nodlar1 ve
dissemine yayilim vardir. Kiir amach opere edilen
hastalarda 5 yillik sag kalim % 50'dir. Bolgesel lenf nod
tutulumunda 5 yillik sag kalim % 12’ye diiser. 2 T hiicreli
lenfomalar1 prognozunun daha kétii oldugu bildirilmistir.”
Hizli klinik seyir nedeniyle; kolon lenfomalarinda erken
laparotominin, cerrahi morbidite, mortalite ve hayatta
kalma siiresi tizerinde olumlu etkisi bulunabilir. Bu
makalede tanimlanan vakalarda da dramatik klinik
prezentasyonlar zemininde preoperatif kesin tan1 elde
edilmesi miimkiin olmamustir. Bir vakada komplikasyon
nedeniyle 6liim gelismekle birlikte, laparotomi her iki
vakada da tan1 ve tedaviyi saglamistir.
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