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ÖZET
Lenfoma, kolon kanserleri içerisinde üçüncü s›kl›kta
görülür. Kolon kanserlerinin %0.65'ini oluflturur.
Olgular›n ço¤u 50 yafl üzerindedir. Erken tan›
konulamad›¤›nda, komplikasyonlar görülebilir ve acil
ameliyat gerekebilir. Bu makalede preoperatif tan›
konulamayan kolon lenfomal› iki olgu sunulmaktad›r.

Anahtar kelimeler: Kolon Lenfoma, Lenfoma, Kolon
Kanseri

ABSTRACT
Lymphoma is at the third rank in the frequency list of
colon cancers. It forms 0.65% of colon cancers. Most
of the cases are over 50 ages. 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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Girifl
Malign lenfoma, adenokarsinom ve karsinoid tümörden
sonra kal›n barsakta üçüncü s›kl›kta görülen malign
tümördür. Primer tümör odakl›, tüm gastrointestinal
sistem kanserlerinin %1-4’ünü, kolon kanserlerinin
%0.65, rektum kanserlerinin %0.1’ini oluflturur.1

Amac›m›z; tan›sal gecikme sonucu oluflan kompli-
kasyonlar nedeniyle, kolon lenfomalar›n›n erken tan› ve
cerrahi tedavisinin önemini vurgulamakt›r.

Olgu 1
71 yafl erkek, hasta kar›nda bir ayda büyüyen flifllik, a¤r›
ve kab›zl›k yak›nmas›yla acile baflvurdu. Kar›n sol alt
k›s›mda göbekten pelvise uzanan sert, fikse, yaklafl›k
15x5 cm ebatlar›nda kitle mevcuttu.
Rektosigmoidoskopide, 25-30. cm’ler aras›nda lümende
daralma ve duvar kal›nlaflmas›na ba¤l› t›kanma; ultrason
ve tomografide, rektosigmoid kolon duvar kal›nlaflmas›,
perikolonik, retroperitoneal ve perirektal ya¤l› planda
nodüler dansite art›mlar› mevcuttu. CEA, CA 19-9, AFP
normaldi. Laparotomide rektum peritoneal k›s›m dahil
sol kolon tamam›nda splenik fleksuraya uzanan yayg›n
duvar kal›nlaflmas›, tüm kolon ve ince barsak mezosu,
retroperitoneal alan, preaortik lenf nodlar›n› içeren
ödemli, sert tümör infiltrasyonu ve minimal asit vard›
(Resim 1). Sigmoid kolon apendiks epiploikas›, sol kolon
mezosu, preaortik doku ve asit mayiden örnekler al›nd›.
Peroperatif olarak lenfoma düflünülerek t›kan›kl›k için
loop transversostomi yap›ld›. Hastan›n patolojisi High
Grade B hücreli Non Hodgkin Lenfoma infiltrasyonu
olarak bildirildi. Hasta takipte, postoperatif 13. gün
pulmoner emboli sonucu eksitus oldu.

Olgu 2
67 yafl erkek hasta, kar›n a¤r›s›, kab›zl›k ve 2 gündür
gaitada siyahlaflma yak›nmas› ile poliklini¤e baflvurdu.
Son 1 ayda 20 kg kaybetmifl. 3 y›l önce geçirilmifl mide
kanamas› ve 1 y›l önce inguinal herniorafi öyküsü
mevcuttu. Fizik muayenede kar›n sa¤ alt kadranda ele
gelen yaklafl›k 10x6 cm uzunlukta kitle mevcuttu.
Hemoglobin 9.3 g/dl; sedim 87 mm/h; CEA, AFP, CA
19-9 normaldi. Kolonoskopide ç›kan kolon distalinde
lümeni dolduran polipoid kitle görünümü mevcuttu. Tüm
kar›n USG ve BT' de ç›kan kolon 10 cm.lik segmentte
en kal›n yeri yaklafl›k 22 mm olan duvar kal›nlaflmas›
mevcuttu. Hastaya laparotomi yap›ld›. Eksplorasyonda;

çekumdan hepatik fleksuraya kadar uzanan tümoral kitle
ve kolon mezosunda tümoral kal›nlaflma mevcuttu (Resim
2). Sa¤ hemikolektomi + uç-yan ileotransversostomi
yap›ld›. Hastan›n takibinde sorun olmad› ve postop 12.
gün taburcu edildi. Patoloji diffüz büyük hücreli lenfoma
olarak bildirildi.

Tart›flma
Malign lenfoma gastrointestinal tümörler içinde oldukça
enderdir. Primer ya da sistemik malignitenin bir parças›
olarak gastrointestinal sistemi tutabilir. ‹nsidans›
erkeklerde 2:1 oran›nda daha fazlad›r.
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Resim 1. Tümöral kitle (Olgu 1).

Resim 2. Çekum hepatik fleksura aras› tümoral kütle
(Olgu 2).
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Olgular›n ço¤u 50 yafl üzerindedir. Lenfoid dokudan
zengin çekum (%70) ve rektuma (%11) yerleflir.2

Tümörün kaynakland›¤› hücre tipi %80-85 B hücre,
%10-15 T hücredir.3 Klinik olarak; kar›n a¤r›s› (%100),
kilo kayb› (% 100), kar›n duvar›nda a¤r›l› kitle (%80),
barsak al›flkanl›¤›nda de¤ifliklik (%75), hematokezya ya
da melena (%10-30), t›kanma (%20-25) görülebilir.2

‹nflamatuvar barsak hastal›¤› ve immunsupresyon
(posttransplantasyon, HIV ve immun bozukluklara ba¤l›)
primer kolon lenfomas› için risk faktörü olarak
bildirilmifltir.4 Kolon lenfomalar›n›n tan›nmalar›,
tedavilerinin ve prognoz özelliklerinin farkl›l›¤›ndan
dolay› önemlidir. Tan›da baryumlu çift kontrast kolon
grafisi ve bilgisayarl› tomografi en s›k kullan›l›r.5

Kolonoskopi; makroskopik de¤erlendirme ve biyopsi
ile mikroskopik de¤erlendirme için yararl›d›r. Ancak,
lezyon submukozal lenfoid dokudan bafllar ve mukozaya
yay›l›r. Bu nedenle, erken dönemde yap›lan kolonoskopik
biyopsiler tan›sal de¤er tafl›mayabilir. Mukoza ve

submukozan›n nonspesifik infiltrasyonlar›nda ise
immunohistokimya ay›r›c› tan›da kullan›labilir.6 Ayr›ca
gerekirse kemik ili¤i biyopsisi, ß2 mikroglobulin ölçümü
ve karaci¤er fonksiyon testleri yap›labilir.
Hastal›¤›n tedavisinde cerrahi, tan›, erken dönemde kür
ve komplikasyonlar›n tedavisi için gerekebilir. Esas
tedavi kemoterapi ve radyoterapidir. Rektumda s›n›rl›,
rezeksiyona uygun tümörde, cerrahi ve sonras› radyoterapi
yap›l›r. Anrezektabl tümörde radyoterapi; sistemik
tutulum da varsa kombine kemoterapi uygulan›r. Prognoz
bölgesel lenf nodu ve doku yay›l›m›na ba¤l›d›r. Olgular›n
yar›s›nda tan› konuldu¤unda bölgesel lenf nodlar› ve
dissemine yay›l›m vard›r. Kür amaçl› opere edilen
hastalarda 5 y›ll›k sa¤ kal›m %50’dir. Bölgesel lenf nod
tutulumunda 5 y›ll›k sa¤ kal›m %12’ye düfler.2 T hücreli
lenfomalar› prognozunun daha kötü oldu¤u bildirilmifltir.7

H›zl› klinik seyir nedeniyle kolon lenfomalar›nda erken
laparotominin, cerrahi morbidite, mortalite ve hayatta
kalma süresi üzerinde olumlu etkisi bulunabilir.
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