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Ozet: Son yirmi yilda Hacettepe Universitesi Has-
tancsi'nde izlenen primer gastrointestinal lenfomalt
hastalarin dékiimii yapildi Altmis olgu bulundu.
Hastalarin ortalcma yast 39 idi. En sik gastrik tu-
tulum vard, bunu ince barsak izliyordu. Baglangig-
taki semptomlar karin agrisi, kilo kayb, igtahsiz-
Uik, bulant: ve kusmayd:. Opcrasyon dncesi en stk
kullanilan tan: ydntemleri. kontrastl radyolojik in-
celemeler ve endoskopiydi. Gastrik lenfomal: hasta-
larin median yagam: 8.5 ay bulunurcken intestinal
lenfomalarda bu siire 23.5 aydi; ancak 2-yidllik ya-
samda gruplar arasinde istatiksel olarak [ark
yoktu (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: gastrointestinal sistem, lenfo-
ma, klinik bulgular, tam, prognoz

Non-Hodgkin lenfomalarda gastrointestinal
sistem (GIS) en sik tutulan bolgedir(1). Pri-
mer GIS lenfomnalar ise daha nadirdir ve tiimn
lenfomalarin %2.5-9'nu olugturur (2,3). Tiim
gastrik malignansilerin %1-2'si, ince barsak
malignansilerinin %20's1 ve kahn barsak ma-
lignansilerinin %0.4'4 primer malign lenfoma-
lardir(1,4). En sik mide tutulmakta, bunu ince
barsak ve kolon izlemektedir (3,5,6). Orta
dogu ve ulkemizde alfa-agir zincir yapim ve/
veya sekresyonu olan, baghca ust ince barsag
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The Haccttepe University Hospital experience with
the primary gastrointestinal lymphomas during the
last twenty years was reviewed. We identified sixty
cases. The average age of patients was 39 years. The
stomach was the most frequent involued site follo-
wed by the small intestine. Initial symptoms were
nonspecific and included abdominal pain, weight
loss, anorexia, nausea, and womiting. The major
preoperative diagnostic methods used were contrast
radiologic studies and cndoscopy. The median sur-
vival for patients with gastric lymphomas was 8.5
months, versus 23.5 months for those with intesti-
nal lymhomas, but comparison of the overall 2-year
survival were not statistically significant (p>0.05).
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tutan Akdeniz lenfomas: olduk¢a sik goriilar.
Bu tip lenfoma genglerde gorilmekte ve etyo-
lojide ¢ocuklukta gegirilen gastroenteritlere
bagh barsak lenfoid dokusunda olugan disre-
gulasyonun roliu oldugu samilmaktadir(7.8).

Primer GIS l8nfomalarinin bu sistemi tutan
adenokarsinomlardan ayrinm énemlidir. Len-
fomalarin tedavi ve prognozu ayni bolgelerde
gorilen malignansilerden farkhdir{9). Gini-
muzde etkin kemoterapi, radyoterapi ve cerra-
hi yaklagimlarla iyilesme saglanabilmektedir
(10). Bu nedenle erken tam ve tedavi prognoz-
da onemli bir faktor olmaktadir.

Gastroenteroloji



Primer Gastrointestinal Lenfomalar

Tablo I: Primel’ Gastrointestinal Lenfomali Hastalann
Klinik Ozolikleri

Gastrik Intestinal g‘at':’;z,;:]
Hasta sayis 23 31 6
Ortalama yas 49 33 44
Yas dagilim (21-70) (17-70) (18-64)
Cins (E/K) 11/12 19/12 51

Tablo 11: 31 Primer Intestinal Lenfoinali Hastada Yerle-
sim Yerleri

Ince Nleo- Kolo- Multi-
barsak  ¢ckal rcktal lokal
Hasta sayis) 19 2 5 5
Ortalama yas 32 58 34 49
Yas dapnhmi (17-70) (54-63) (18-45) (27.61)
Cins (E/K) 1v/9 20 /2 41

Tablo 11I: Primer Gastrointexstinal Lenfoinahh Hastslann
Semptom ve Bulgular

Gastnk+
Gastrik  Intestinal Intestina)
Hasta sayisi 23 31 6
Semptotn ve
hulgular
Kann agns: 23 27 3
Kilo kayb: 9 21 3
Bulanti-kusma 6 15
Istahsizlik 10 11 5
Karinda kitle 4 6 1
GIS kanama 6 4
fshal 4 12 3
Atey 6 7 1
Halsizlik 5 7 4
Obstruksiyon q
Intussepsiyon 2
Perforasyon 2 1
Malabsorbsiyon 2
Anemi 12 13 4
say1
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Sokil 1: Pritnor GIS lenfomals hastalann yas ve cins daf-
hrm
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Bu ¢alismada son 20 yilda Hacettepe Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde primer GIS
lenfoma tanmisi alan hastalarin dosyalan ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Histolojik ola-
rak lenfoma tanmisi alan hastalar ¢alismaya
alindi. Uzak lenf nodlarinda metastaz olan ve
GiS'ten orijin aldigy tam olarak gosterilemi-
yen hastalar ¢gahigmaya alinmad:. Hastalarda
tam sirasinda hepatosplenomegali, palpe edi-
len lenfadenopati, akciger grafisi veya toraks
tomografisinde ve periferik yaymada veya
kemik iliginde lenfoma dugundirecek bulgu
yokiu, Genel anlamda hastalarda baglangig
semptomlar1 GIS tutulumuna baghydi ve
baska bélgelerde lenfoma yoktu. Alfa agir zin-
cir hastalig: yas grubunun genelde 18'in altin-
da olmasi, etyoloji ve tedavinin farklilik gos-
termesi ve balgesel 6zellik tagimasi nedeniyle
literaturle kargilagtirmay: etkileyebilecegi du-
suntlerek bu ¢alismamin kapsamina alinma-
du

Hastalarin bagvurudaki semptomlan, klinik
bulgulan, radyolojik ve endoskoptk inceleme
sonuglan, uygulanan tedaviler ve yagsam siire-
leri analiz edildi. GIS tutulumlarina gore
gastrik, intestinal ve gastrik+intestinal grup-
larina aynilda.

Gruplar arasindaki yasam suresi log-rank
testi ile karsilagtirilda,

BULGULAR

Primer GIS lenfomali 60 olgu analiz edildi.
Tani sirasinda ortalama yas 39 idi. Hastala-
rin %61'i 30 yasin uzerinde idi. Otuzbes hasta
erkek, 25 hasta kadindi. Yas ve cins dagihm-
lan Sekil 1'de 6zetlendi.

Hastalann 23"inde gastrik, 31'inde intestinal
ve. 6'sinda gastrik+intestinal tutulum vardi.
Intestinal tutulum en sik ince barsaktayd
{Tablo I ve I1), Multifokal yerlesimli 2 hastada
ince barsak ve ileogekal bolgede; 2 hastada ile-
ogekal bolgede; 2 hastada ileogekal bolge ve
kolonda; 1 hastada ince barsak, ileogekal
bolge ve kolonda tutulum vards.
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Tablo IV: Radyulujik Bulgular

Gastrik Intestinal

Taplam hosta suyix 23 31
Ust GIS gralisi

hosta sayixi 20 22
Normal 2 10

ser b

Belirgin pliler 8 1
Nonspesifik, ancrmal 9 11
Baryumlu kolui gralisi

hasta sayis 2 13
Normnal 2 2
Kitle goranumu 5
Nunspesifik, anvrmal 6
Tablo V: Endoskupik Bulgular

Gaslrik ve/veya
dusdenum Kolen

Toplam haxta sayix 34 12
Yapilan hasta sayis 33 0
Ulser 15
Kitle 9 6
Nonspesilik, anvimal 9 4

Tablo VI: Uyyulauan Tedaviler

Gastrik Intestinal Gastrik+
Intestinal

Hasta xayixi 23 31 6
Cerrahiskemoterspi 10 15 2
Radyoterapiskenmterap 6 10 2
Sadece keniterapi 6 2 2

Sckil 2: Midenin kugik kuivaturunde rijidite vo mukora
hipertrofisi

OZYILKAN (UNLU) ve Ark.

Hem gastriic hem de intestinal lenfomalarda
en sik sempiom karin agnisiyd:. Gastrik lenfo-
malarda bunu istahsizlik, kilo kaybi, bulants-
kusma ve GIS kanama; intestinal lenfomalar-
da ise kilo kaybi, bulanti-kusma, ishal ve is-
tahsizhk izliyordu. (Tablo III). Obstriksiyon
ve malabsorbsiyon sadece intestinal lenfoma-
larda vardi. Bir hastaya intestinal obstriiksi-
yon ve 1 hastaya da perforasyon nedeni ile
acil cerrahi uygulandig: goriildi.

Tablo [V'de gorildugi gibi 20 gastrik ve 22 in-
testinal lenfoinah hastamin ist GIS radyolojik
incelemesi vard:. Ust GIS grafilerinde gastrik
lenfomali hastalann 9'unda nonspesifik anor-
mallik, 8'inde belirgin pliler, 5'inde ulser gori-
nimi ve 2'sinde normal gérinim vard: (Sekil
2). Intestinal lenfomah hastalarin ist GIS
grafilerinin ise 10'u normal, 11'inde nonspesi-
fik anormallikler bulundu (Sekil 3,4). Bar-
yumlu kolon grafisi gekilen 13 intestinal len-
fomal hastanin 6'sinda nonspesifik
anormallikler ve 5'inde kitle gorinimu vard:
(Sekil 5).

Gastrik ve/veya duodenum tutulumu olan 33
ve kolon tutulumu olan 10 hastaya endosko-
pik inceleme yapildig: gérildi(Tablo V). Gast-
rik lenfomalarda en sik ilser, kolon tutulum-
larinda ise kitle gorinumu vardi,

Tam 43 hastaya endoskopik biyopsilerle, 12
hastaya Crosby kapsiili ile alinan biyopsilerle
ve 5 hastaya laparotomi sirasinda alinan bi-
yopsilerle konuldu.

Tum hastalara en sik uygulanan tedavi yonte-
mi kemoterapiydi. Bunu cerrahi ve radyotera-
pi izliyordu(Tablo VI). Tum hastalarim median
yasam siresi 10.5 aydi. Gastrik tutulumu
olanlarda median yasam 8.5 ay, intestinal tu-
tulumu olanlarda ise 23.5 aydi. Yasam grafik-
leri sekil 6 ve 7'de goriilmektedir. Log-rank
testi ile gastrik ve intestinal yerlesimler ara-
sinda yasam siresinde anlamh fark bulunma-
d (p> 0.05).
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Sckil 4: Ince bamak pasaj tukibinde jejunal segmentler- Sckil 6: Tum hastalann 2-y1lhk yagamlnn
de ileri dereeede odemn
TARTISMA % YASAYANLAR
Lenfomalarda ileri evreferde GiS'in sekonder 100
tutulumu olduk¢a sik olmasina ragmen pri- %0 \
mer tutulum daha az gorilidr. Sunulan seride \‘?
oldugu gibi diger birgok hasta gruplarinda da 60 ~
erkek hastalar daha fazladir(10-14). Litera- 40 N
tirde kadin hastalarin daha fazla oldugu seri- 20 N
ler de vardir(1,15). Bu ¢ahismada hastalarin ol . N N .
ortalama yas: 39 bulundu. Literatirde GIS 0 2 § 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
lenfomali hastalarn ortalama yaslan 56-65 AY
arasinda degismektedir(1,10,15). Ulkemizde ——BARSAK  —— MIDE
yapilan g¢ahsmalarda ortalama yasin primer ) ) ‘ ‘
ik lenf: larda 49. intestinal lenf Sokil 7: Gastrik ve intestinal tutulum olan hastalann 2-
gastrik lenfomalarda 49, intestinal lenfoma- ik yagamlan
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Sekil 8: Gaxtrik lenfomal hastalarn semptom ve bulgu-
laninin literatarle kavglay-tinlmas:

larda ise 28 oldugu bulundu(16,17). Serimiz-
deki yas ortalamasinin literatiirden daha
gen¢ olmasimin nedeni hastalann bir kismin-
da daha once tan) konulmamis, lenfoma for-
muna donusgmius alfa-agir zincir hastahg bu-
lunmasi olabilir. Sunulan ¢ahigmada gastrik
tutulum daha fazla bulundu. Litreratiirde de
gastrik tutulum daha sik olarak bildirilmek-
tedir (3,4,6,10-12,14,15). Célyak hastahg,
dermatitis herpatiformis, konjenital immin
yetmezlik sendromlarinda, otoimmiin hasta-
hklarda, alfa-agir zincir hastahgmnda, organ
transplantasyonu yapilanlarda, Crohn hasta-
hginda ve AIDS'te ince barsak lenfomas) go-
rilebilir (10,18). Bizim hastalarimizin lenfo-
ma tamsindan 6nce 2'si Colyak ve 1'i Crohn
hastahg tams) almigta.

Hastalarin klinik bulgulan literatiirle benzer-
lik gostermektedir (Sekil 8 ve 9) (2, 5, 14, 19,
20). Radyolojik ve endoskopik bulgularda
diger ¢aligmalardakilere benzemektedir (10,
15). Tim bunlar GiS'de lokalize olan diger
malign olaylarda da oldugundan hastahgin

Sekil 9: Intestinal lenfomals hastslarn semptom vo bul-
gularinin literatwrle kargtlagtinlmass

histopatolojik tamis: sarttir. Benign gorinim-
li lezyonlardan ahnan biyopsilerde de malig-
nensi saptanabilir. Lenfomalarm prognozu-
nun karsinomalardan daha iyi oldugu
bilinmek tedir(9,10,21,22).

Primer GIS lenfomalarinda 2 yilhk yasam
%40 ile %71 arasinda degismektedir(1,10,14).
Bazi serilerde gastrik lenfomalar{23); baz1 se-
rilerde ise intestinal lenfomalar(20) daha iyi
prognozlu olarak bildirilmektedir. Bizim ¢ahs-
mamtizda 2 yilhk yagsam %30 bulundu ve gast-
rik ve intestinal lenfomalarn yasam siiresi
kargilagtinldiginda istatiksel olarak fark goz-
lenmedi.

Sonug olarak bu ¢ahsmada hastanemizde tam
konulan primer GIS lenfomah hastalarin kli-
nik ozelliklerinin literatirdeki olgulara ben-
zerlik gosterdigi ancak hastalarin ortalama
yasinn literatirdeki hastalardan daha geng
‘oldugu ve 2 yilhk yasam siiresinin daha kisa
oldugu goriildi. Hastahgin tamisinda endos-
kopik biyopsinin 6nemli oldugu sonucuna va-
nld.
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