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ince bagirsak malign tlimérleri nadir gérilen
ve tani asamasindaki glglikler nedeniyle ileri
evrelerde tani konan timérlerdir. Lenfoma gas-
trointestinal sistem malign timdrlerinin %1’ini
olusturur. Primer gastrointestinal lenfoma ender
gorulir ve ameliyat 6ncesi tani konmasi oldukca
zordur. Primer gastrointestinal lenfoma tanisi
genellikle laparotomi ile konur. Bu yazida, subi-
leus tanisi ile takip edilmekteyken akut karin klinigi
gelisen ve acil cerrahi eksplorasyona alinarak ince
bagirsak timér perforasyonu saptanan 77 yasinda
erkek hasta sunuldu. Hastaya genis ince bagirsak
rezeksiyonu ve ug uca cift kat ince bagirsak anas-
tomozu yapildi. Histopatolojik inceleme sonucu
indolent B-htcreli non-Hodgkin lenfoma olarak
bildirildi. ince bagirsak timérlerinin nadiren subi-
leus tablosu ile kargimiza c¢ikabilecegdi ve taninin
¢ogu zaman gecikebilecegdi unutulmamalidir.

Anahtar Sézctikler: Bagirsak neoplazileri/cerrahi; lenfoma, non-
Hodgkin/cerrahi.

Malignant tumors of the small bowel are rarely seen
and are usually diagnosed in advanced stages
because of the difficulties in diagnosis. Lymphomas
account for %1 of malignant gastrointestinal system
tumors. Primary gastrointestinal lymphoma is very
rare and its preoperative diagnosis is difficult. Its
diagnosis is usually made through laparotomy. A
77-year-old male patient developed acute abdo-
men during observation for partial mechanic intes-
tinal obstruction. Emergent explorative laparotomy
revealed perforation of a small bowel tumor. A wide
small bowel resection was performed with a double-
layer end-to-end anastomosis. Histopathological
examination of the surgical specimen was reported
as indolent B-cell non—Hodgkin's lymphoma. It
should be kept in mind that small bowel tumors can
present as mechanic intestinal obstruction, result-
ing in delayed diagnosis.

Key Words: Intestinal neoplasms/surgery; lymphoma, non-
Hodgkin/surgery.

Ince bagirsak primer malign tiimérleri nadir
goriilmektedir. En sik bagvuru yakinmasi karin
agris1 ve kilo kaybidir. Lenfoma, adenokarsino-
ma, karsinoid tiimor ve sarkomlar ince bagir-
sakta en sik karsilagilan malign tiimorlerdir.l®

Lenfomalar, tiim gastrointestinal sistem malign
tiimorlerinin %1’ini olusturur.! Bu tiimorlerin
tist ve alt gastrointestinal sistem goriintiileme
yontemleri ile tespit edilmesi oldukca zordur ve
bu nedenle tanida ve tedavide ¢ogu zaman geci-
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kilir."¥ Bu yazimizda subileus tamnisi ile takip
edilmekteyken akut karin klinigi gelisen ve acil
cerrahi eksplorasyona alinarak ince bagirsak
tiimor perforasyonu saptanan olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yetmis yedi yasinda erkek hasta acil servisi-
mize karin agris1 ve karinda siskinlik yakinmasi
ile bagvurdu. Iki giindiir karin agris1 tarif eden
ve bu dénemde gaz cikaramadigi ve defekas-
yon yapamadigin belirten hastanin bulanti ve
kusma yakinmas vardi. Yapilan fizik muayene-
de, karinda distansiyon ve karin alt kadranlarin-
da hassasiyet tespit edildi. Tam kan sayiminda;
Hb: 12.7 gr/dl, Hct: %38.9, Wbc: 13900/ mm?,
Plt: 257000/ mm? idi. Ayakta direkt karin grafi-
sinde ince bagirsak tipi hava sivi seviyeleri vardi
(Sekil 1). Karin ultrasonografisinde bagirsak ans-
lar1 arasinda serbest sivi oldugu goriildii. Karin
bilgisayarli tomografisinde; karin ici serbest
hava olmadig, pelvis 6n duvar komsulugunda
ileal ince bagirsak anslarindan kaynaklanmasi
muhtemel 10 cm’lik segment boyunca uzanim
gosteren duvar kalnlik artist oldugu bildirildi
(Sekil 2). Bu bulgular esliginde hasta klinigimize
subileus tanisi ile yatirildi. Hastanin oral alimi
kesildi, siv1 replasmani uygulandi, nazogastrik
dekompresyon yapildi ve kan sayimi, ayakta

Sekil 1. Olgunun hastaneye bagvuru anminda
gekilen ayakta direkt karin grafisi. Ince
bagirsak tipi hava s seviyeleri mevcut.
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direkt karin grafileri ve karin muayene bulgular:
ile takip edildi. Takibinin tiglincii glintinde ¢eki-
len direkt karin grafisinde diyafram altinda ser-
best hava tespit edilmesi tizerine hasta ameliyata
alindr (Sekil 3). Median laparotomi yapilarak
karna girildi. Yapilan eksplorasyonda; ileogekal
bileskeden yaklasik 60 cm proksimalde, 15 cm
uzunlugundaki ileum duvarmin ileri derecede
kalinlastig1 ve iki alandan perfore oldugu, aym
ileal segmentin mezosunda 5 cm ve 7 cm ¢apli iki
adet kitle olugu gortildii (Sekil 4, 5). Mezodaki
kitleleri de icine alacak sekilde genis ince bagir-
sak rezeksiyonu (Sekil 6) ve ug uca ¢ift kat ince
bagirsak anastomozu yapildi. Eksplorasyonda
karaciger ve dalaga ait patoloji saptanmadi.
Histopatolojik inceleme sonucu indolent B hiic-
reli nonhodgkin lenfoma olarak bildirilen hasta
ameliyat sonrasi 10. giin taburcu edildi.

Sekil 2. Olgunun acil servise bagvuru ammda cekilen karin
bilgisayarli tomografi goriintiisii.

Sekil 3. Olgunun takibinin 3. giiniinde ¢ekilen akciger grafi-
sinde diyafram alt1 serbest hava tespit edildi.
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Sekil 4. Eksplorasyon bulgsu: Tleum segmentinde perforas-
yon ve mezoda iki adet kitle.

TARTISMA

[nce bagirsak malign tiimérleri, nadir goriilen
ve tam koymaktaki giigliikler nedeniyle daha
¢ok ileri evrelerde kargilagilan tiimorlerdir.t#
Lenfoma, adenokarsinoma, karsinoid timor ve
sarkomlar ince bagirsakta en sik karsilasilan
malignitelerdir.""¥ Lenfomalar tim gastrointes-
tinal sistem malign tiimorlerinin %1’ini olustu-
rur."! Ince bagirsagmn malign lenfomast 6zellikle
Ortadogu ve Kuzey Afrika’da daha sik goriil-
mektedir."”! Primer gastrointestinal lenfoma
(PGL) ise daha ender goriiliir ve ameliyat 6ncesi
tan1 konmas1 oldukc¢a zordur. Bizim olgumuzda
da oldugu gibi PGL tarus1 genellikle laparotomi
ile konur (Tablo 1).B568

Ince bagirsak lenfomasmin en sik yerlestigi
yer mukoza iligkili lenfoid dokunun yerlesimi
ile paralellik gosterir sekilde ileumdur. [leumda

Sekil 6. Ameliyat sonrasi rezeksiyon piyesi.

Sekil 5. Eksplorasyon bulgusu: Yan yana iki alanda perforasyon.

B hiicreli lenfomalar sik gozlenirken, jejunum-
da goriilenler daha ¢ok T-hiicreli lenfomadir.
Hastalarin %80’inde terminal ileumda tek lez-
yon vardir.” Malabsorbsiyon sendromu, immiin
yetmezlik, rejyonel enterit, ¢olyak hastaligi ve
uzun siireli immiinolojik uyarilarin (enfeksiyon-
lar vs.) etyolojide rol oynadigr diistiniilmekte-
dir.”!

Ince bagirsak lenfomasim ii¢ grupta incele-
mek miimkiindiir.

1- Bati tipi lenfoma; daha ¢ok erigkinlerde
goriiliir ve hastalarin %5-10'unda siddetli mala-
bsorbsiyon ile birliktedir.>#!

2- Akdeniz lenfomasi (immiinproliferatif
ince bagirsak hastalig1); diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip bolgelerde goriildiigii bilinmekte-
dir.®! Bat1 lenfomasinin aksine malabsorbsiyon
onemli bir klinik sorundur. Akdeniz lenfomasi
jejunum ve duodenumda daha belirgin olmak

Tablo 1. Primer gastrointestinal lenfoma tani
kriterleri®

1. Periferik lenfadenopati olmamas:.

2. Akciger grafisinde patolojik boyutta mediastinal lenf
nodu olmamasi.

3. Beyaz kiire sayimi ve periferik yaymanin normal
olmast.

4. Kemik iligi ve aspirasyonunun normal olmast.

5. Ameliyatta esas lezyonun gastrointestinal sistemde,
patolojik lenf nodlarinin da bu lezyonu drene eden
bolgedekiler olmasi.

6. Karaciger ve dalakta tutulum olmamasi.
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Tablo 2. Primer gastrointestinal lenfoma histopatolojik siniflandirilmasi™

B hiicreli

T hiicreli

1. Diigiik-dereceli B-hiicreli MALT lenfoma
2. Yiiksek-dereceli B-hiicreli MALT lenfoma

1. Enteropati-iligkili T hiicre lenfomas:
2. Enteropati ile iligkisi olmayan

(Diistiik-dereceli B-hiicreli MALT lenfoma ile birlikte

olabilir)

3. Akdeniz lenfomasi (ince bagirsagin immiinproliferatif

hastalig1) diistik, orta, yiiksek dereceli
4. Burkitt-benzeri lenfoma

5. Diger tiplerde diisiik ya da ytiksek dereceli lenfomalar

tizere bagirsaklarin tiimiini tutar. Hastalikli
bolgeler arasinda normal mukozaya rastlanmaz.
Hastalarin %35’inde ince bagirsag: infiltre eden
plazma hiicrelerinin salgiladig1 IgA agir zinciri
vardir. Hastalik tiim mukozay1 tuttugundan
komplikasyon gelismedikge cerrahi uygulan-
maZ.[1_3’5’8]

3- Cocukluk cagi abdominal lenfoma grubu-
na giren Amerikan (non-endemik) Burkitt len-
foma; diferansiye olmamis non-Burkitt lenfoma
ve yaygin histiyositik lenfomalar tigiincii grubu
olustururlar (Tablo 2).03

Ince bagirsak lenfomasinda prognozda
6nemli olan hastaligin evresi ve hiicre tipidir.!"!
Evrelemede en stk Musshoff evreleme sistemi
kullanilir (Tablo 3).

Bu bilgiler dogrultusunda olgumuz evre 2E1
bat1 tipi diistik-dereceli B-hticreli MALT PGL
olarak kabul edildi.

Obstriiksiyon, perforasyon ve kanama disin-
da intususepsiyon da rastlanan komplikasyonlar
arasindadir.®’ Olgumuzda komplikasyon gelis-
mesi sonrasma eksploratif laparotomi yapil-
d1 ve rezeksiyon uygulandi. Lokalize hastalik
i¢in cerrahi rezeksiyon hemen daima gereklidir.

Tablo 3. Musshoff evrelendirilmesi®9!

Evre 1E1:
Evre 1E2:
Evre 2E1:

Seroza tutulumu yok.

Seroza infiltrasyonu ve/veya perforasyon.
Intraabdominal komsu lenf nodlarma
yayilim.

Evre 2E2: Paraaortik ve/veya iliyak lenf nodlarina

yayilim.
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Bati tipi ince bagirsak lenfomasinin tedavisinde
ilk yaklasim cerrahi rezeksiyondur.** Diigiik
evreli ve cerrahi rezeksiyon uygulanan hasta-
larda prognoz belirgin oranda diizelmektedir.!*
Sunulan ¢alismalarda ti¢ yillik sagkalim lenfo-
mali olgularda %62, lenfoma dis1 tiimorlerde
%53 olarak bulunmusgtur.[®

Subileus nedeniyle takip edilen ozellikle
yasl hastalarda kalin bagirsak maligniteleri ve
eger gecirilmis ameliyat Oykiisii varsa, ameli-
yat sonrasi yapisikliklar 6n planda diistintil-
mektedir. Ancak ince bagirsak malign timor-
leri, nadiren subileus kliniginin nedeni olarak
karsimiza cikabilmekte ve tamida ¢ogu zaman
gecikilebilmektedir. Ince bagirsak lenfomali
olgularda goriintiileme yontemlerinin tanisal
degeri kisithidir. Bu tiir olgularda tan ve tedavi
secenegi olarak cerrahi her zaman gerekli ola-
bilir. Bizim hastamizda da tani, ancak perforas-
yon olustuktan sonra eksploratif laparotomi ile
konabildi.
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