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6ZET :

Primer gastrointestinal. lenfoma, yaklastk olarak tiim gastreintestinal neoplazmalarin
70 1't kadardir. Lenfomalar Amerika Birlesik Devletleri'nde périillen c¢ocuk neoplazma-
larinda iiglincti strayr alirlar. Cocuklarda en sik goriilen organ tutylmalart distal ileum,
appendiks ve ¢ekumdur. N o I

Gastrointesnial lenfomalar bazen ileus, kanama daha nadir olarak da perforasyon
gibi komplikasyonlarla ortaya ctkarlar. - S

Biz, subileus tablosu ile klinigimize miiracaat eden yedi yasinda bir erkek go't:'ukt'u ilc
ogekal invajinasyona neden olan bir ince barsak lenfomasina rastladik. Bu konu ile llglh lite:
ratiirii gozden gegirerek olgumuzu sunduk.

SUMMARY :

A Case of ileoceacel intussusception caused by a lymphcima' | |

Primary gastrointestinal lymphoma represents approximately 1 % of all gastrom-
testinal necoplasms. Lymphomas hre the third most common neoplasm affecting c¢hildren

In US.A. The most common wisceral locations. in children are distal ileum, appeadix, and
cecum. - -

Gastrointestinal lysnphomas may be assocmted w:th ‘some complications such as ileys,
bleeding and less commonly petforation.

In this article, we reported a seven years old boy suffered from subtleus in whom a
mass of terminal ileal lymphoma had resulted in lleocaecal mtu%suscemlon

GIRIS :

Primer gastrointestinal lenfoma yaklagik olarak tiim gastrointestinal neop-
lazmalarm % 1’i kadardir. Cocukluk ¢agt ve adult lenfomalar erkeklerde daha
fazla ortaya ¢ikar. Non-hodgkin lenfoma, Hedgkin hastaliindan daha erken
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yaglarda bir pik gosterir ve 7-11 yaglan arasinda bir pik insidans: varda, - Ame-
rika Birlegik Devletleri'nde lﬂatﬁmalar gocuktaki en yaygin ligincii neoplazmadir.
Bunlarn % 60'mdan fazlasint Non-hodgkin lenfomalar olugturur. Qrtadogu ve
Afrika’min - izole alanlarinda lenfomalar ¢ocuktaki en yaygin neoplazmadir.
Cocuk lenfomalar: ckstra nodal tutulmaya ve genis yayilmaya egilim gosterir.
Yetigskinlerdeki sik mide ve proksimal incc barsak tutulmasina karsin, ¢ocuktaki

en yaygin organ, tutulmalar: distal ileum, appendiks ve gekumdadu

OLGU BILDIRIMI:

Hasta (prot. no: 1511) yedi yasinda, erkek cocugu. Karin agrist ve kusma
yakinmalart fle klinigimize bagvuran hastanm, on giadur kramp tarzinda karie
agrist ve bu agny: takiben bol miktarda kusmasi olmug, ayni zamanda kisa su-
reli gaz ve feces CiKigt durmu;.tur Aym yakmmalar nedeniyle u¢ gun once
gittigi dektorun verdigi tedawden yararlanmamasl uzerine hastanem:7e basvur-
mustur o | |

Bir yildir astim bronsiale icin desensibilizasyon tedavisi goren hastanin ya-
ptan muayenesinde; T. A :80/50 mm Hg, nabiz: 98/dk, ritmik, vucut isisi
37,4°C olarak olgu.mustur Karin muaycnesmdc barsak seslerinin hiperaktif.
oldugu ve sag hlpokondnumunda 3 X 8 cm. boyutlarmda agrisiz, kismen hare-
ketli, yumusak kivamda kitle ve yapilan tuse rektalde ise rektumun fegesle dolu
oldugu saptandi. Avyakta c¢ektirilen direkt karn grafisinde bir 6zellik gnrulmedl
Rutin laboratuvar incelemelerinde herhangl bir patoloji bulunmad.

Bu klinik tablo ile subileus diistiniilerek konservatif tedaviye alinan has-
tada, bu donemde i1ki kcz barsak pasajinin kismen tikandigi ve bu tikanma
donemlerinde karindaki kitlenin biyiidiigii saptandi. Yaptlan lavmanlarla pasa-
in agildigt ve kitlenin ileri derccede kiiciildiigii, sag alt kadrana dogru yer de-
gistirdigi tesbit edildi. Hastada ii¢lincii kez subileus tablosu gelismesi ve baglan-
oicta 5200/mm® olan 13kosit deperinin 10200/mm?® ’e ¢ikmasi iizerine ilcogekal
invajinasyon diisiiniilerek gobekiistii transvers insizyonla laparotomi yapild:.

- Ameliyatta ileumun sen kismimin ileocekal kanaldan gecerek c¢ekum ve ¢i-
kan kolonun baslangic kisma i¢'ne invajine oldugu saptandi. invajinasyon agil-
diginda  ¢cekumun mobid oldugu, ileumda ileogekal valve 5-6 mm. mesafeden
koken almg, 3 X4 cm. capmda polipoid kitle tesbit edildi. Eksplorasyona de-
vam edildiginde kolon mezosunda ve ileumun son kisminin mezenterinde yaygin
lenf ganglionu hiperplazisi gozlendi. Yapilan frozen sectionda reaktif hiperp-
lazinin varlig anlasildi. Hastaya ilesmun son on cm’lik kismu ¢ikacak sekilde
usuliine uygun sag hemikolektomi yamldi. Gastrointestinal traktusun devam-
ihgn yan yana ileotransversostomi yapilarak sagland. |
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- Ameliyat sonrasi dénemi komplikasyonsuz gegen hastada alman piyesin
2224/87 protokol no’lu histopatdlouk mcelemesindc taninin iyi diferansi‘ye ien-
fosntik lenfoma olmasi uzerme onkolop k'lmlgme sevk edﬂerek taburcu edlldn.

TARTISMA :

Gastrointestinal  lenfomalarin % 2,7’si asemptomatik - seyreder. Cesitli ya-
yinlarda karin agrist 9% 70, kilo kaybi 9% 47, gligsiizlik % 30, olarak bildiril-
mistir. Bu semptomlara ek olarak gastrik lenfomalarda bulanti, kusma sik ola-
rak gorulir. Bu durum ince barsak ve kolon lenfomalar: igin s6z konusu degil-
dir. En yaygin olarak saptanan klinik bulgu; fizik muayenede kitlenin palpe
edilmesidir > * * %, Bunun yaninda lenfomalarda gelisebilecek cesitli komplikas
yonlara ait bulgular, belirtiler gozlenebilir. Lenfomanm neden oldugu invaji-
nasyona bagh olarak ortaya ¢ikan intermitant, slddetll karm agrilar1  bildiril-
migtir’. Nitekim bizim olgumuzda da Gyle o‘ldu.

Ince barsak malign tiimorleri tiim gastrointestinal sistem tiimorlerine pore
¢ok daha seyrek goriilmektedir. Buna kargin tami ve tedavml oldukg¢a giigtiir.
Ince barsak ve kolon lenfomalari, gastrik lenfomalara klyasla daha sessiz olarak
seyretmektedirler. Bu nedenledir ki, onemli komplikasyonlar ortaya ¢tkana ka-
dar olan belirtilerin hastamin doktora basvurmas: igin yeterli -I.ol'mama'm; AYTICA
muayene bulgularindaki yetersizlik tamda giicliikler dogurmaktadir.

Karin agnsi ve diger non spesifik sikayetlerle doktora bagvuran hastalarda,
lenfomalarin pik yaptigi yas donemleri de goz Oniine ahnarak ayincit tanida
diigiiniilmesi gerekir. Ciinkii; ince barsak lenfomalar: ileus, kanama ve daha
nadir olarak da perforasyon gibi komplikasyonlarla ortaya ¢ikmaktadirlar. ‘Bu
nedenle ge¢ donemde taminan lenfomalarda siirvi diisiik olmaktadir.

Lokalize gastrointestinal lenfomanin cerrahi rezeksiyonu iyi siirvi oranlaryle
birliktedir. Rezeksiyon; radyoterapi ve kemoterapiyle beraber kullanildiginda 5
yuhk siirvi oranlari artmis olarak goriilmektedir. Bununla birlikte ilerlemis
evredeki hastalar igin siirvi oranlar1 diisiik olarak kalmaktadir. Bu da basaniit
tedavinin bulunmamis oldugunu gésterir. Gastrointestinal sistemin Non Hodg-
kin lenfomast olan hastalarda tedavinin gelecegi; miimkiin oldugunda lokal
rezeksiyonun diger terapi yontemleri ile birlikte kullanilmasi, bu miimkiin: olma-
diginda ise tiimor yiikiinii azaltmak icin kitlenin alinmas: ile lﬂkal radymerapi ve
multidrog kemoterapidedir® % % 7, - I
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