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OZET: Kolonun primer Non-Hodgkin lenfomas1 gastrointestinal traktin nadir bir tiimériidiir ve
tiim kolonik malignensilerin %0.2-%1.2’sini olusturur. Kolonda en sik tutulan yer ileogekal bolge,
sonra sirayla ¢ekum, sigmoid ve rektumdur. Altmis iki yasindaki erkek olguda, kolonda primer
kolon lenfoma bulgulari sunulacaktir. Olguda rektumda simetrik duvar kalinlagmasi ve
mezenterde patolojik lenf nodlar1 mevcuttu. Bilgisayarli tomografi hastaligin yayilimim
degerlendirmede gereklidir.
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RARE TUMOUR IN RECTUM: PRIMARY LENFOBLASTIC LYMPHOMA CT FINDINGS

ABSTRACT: Primary Non-Hodgkin’s lymphoma of the colon is a rare tumour of the
gastrointestinal tract that compromises 0.2%-1.2% of all colonic malignancies. The most
frequently involved colonic site at diagnosis is the ileocaecal region (approximately half of the
cases), followed by the caecum, the sigmoid and the rectum. In 62 -year-old male patient, the
primary colonic lymphoma findings are discussed. In the case symmetric wall thickening in the

rectum and the mesentery pathologic lymph nodes were present.

required to assess the extent of the dissease.

Computerized tomography is
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1. Giris

Non-Hodgkin lenfoma (NHL), lenfositlerin
malign transformasyonundan kaynaklanan
hastaliklar grubudur. Lenf nodlarim1 ya da
ekstranodal bolgeleri tutar (1). Primer
gastrointestinal ~ lenfoma  ekstra  nodal
lenfomalarin en sik goriilenidir ve biitiin
vakalarim 20%’sini olusturur (2). Kolonun
primer NHL’si 50%-60% oraninda mide,
20%-30% oraninda ince barsak, 6%-14%
oraninda  kolon/rektum tutulumu yapar.
Kolonun primer NHL’ s1 tiim kolon
malignensilerinin =~ 0.2%-1.2’sini  olusturan
nadir malignensilerdir (3). Kolonda en sik
tutulan yer ileogekal bdlge, sonra sirayla
¢cekum, sigmoid ve rektumdur (4). Burada
rektumda primer lenfoblastik lenfoma
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saptanan bir olgunun radyolojik bulgulari,
literatiir bilgileri esliginde sunulacaktir.

2. Olgu

Altmig iki yasindaki erkek olgu, karin agrisi,
gaz-gaita c¢ikisinin olmamasi karmn sislik
bulgulari ile hastanemize bagvurdu. IV ve oral

kontrastl abdominopelvik bilgisayarli
tomografi  (BT) tetkiki  calisild.
Abdomiopelvik BT tetkikinde, rektumda

yaklasik Scm’lik segmentte simetrik duvar
kalinlagsmast izlendi (resim 1). Kitle
proksimalinde kolon segmentlerinde ve ince
barsak segmentlerinde ileus bulgusu gozlendi
(resim 2). Mezenterik bolgede en biiytikleri
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yaklasik 2cm capinda spikiile uzanimlari olan
lenf nodlar1 dikkati ¢ekti (resim 3).
Kolonoskopi sirasinda elde olunan biyopsi
sonucu lenfoblastik lenfoma ile uyumlu idi.
Opere edilen olguya, low anterior rezeksiyon,

terminal ileumdan sonra 80.cm’de ileal
segmente parsiyel rezeksiyon uygulandi.
Operasyon  sirasinda  mezenterik  lenf

nodlarindan biyopsi alindi. Lenf nodlarinda
lenfoma tutulumu mevcuttu.

Resim 1: Aksiyel IV ve oral kontrasthh BT gériintiide, rektumda yaklasik bes santimetrelik
segmentte diffiiz duvar kalinlasmast mevcuttu. Rektum ¢evresindeki yag planlart agikti.

Resim 2: Aksiyel IV ve oral kontrastl BT goriintiide, kolon ve ince barsak segmentlerinde ileus
ile uyumlu dilatasyon ve hava-sivi seviyeleri goriildii.
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Resim 3: Aksiyel IV ve oral kontrastli BT gériintiide, mezenterde spikiile uzanimli patolojik lenf

nodu izlendi.

3. Tartisma

Kolonun primer Non-Hodkgin lenfomast,
nadir bir timor oldugundan literatiirde az
sayida vaka bildirimi mevcuttur. Erkek
predominansi vardir, 50-70 yas grubu en sik
goriildiigli yas grubudur (5) . Primer kolon
lenfomalarinda en sik semptom, abdominal
agr1 ve kilo kaybi ile birlikte fizik muayenede
palbabl kitledir (4) Inflamatuar barsak
hastaliklart  ve  immiinosupresyon  risk
faktorleri olarak raporlanmigtir. Ancak direkt
bir iliski hentiz gdsterilememistir (5) .

Yakin zamanda yapilan simiflamaya gore
primer kolorektal lenfoma mukoza iliskili
lenfoid dokudan kaynaklanan diisiik grade’li
B hiicreli lenfoma, mantle hiicreli lenfoma, T
hiicreli lenfomay1 igerir (6). Kolorektal
lenfomalarin cogu NHL’lardir ve genellikle B
hiicre orjinlidir. Periferal T hiicreli lenfomalar
kolonda goriilebilmesine ragmen en sik
goriildiikleri yer ince barsaklardir (2). Bu

olguda rektumdan kaynaklanan primer
lenfoblastik lenfoma mevcuttu. Wang ve
arkadaglar1 primer kolon lenfomalarinin
morfolojilerinin degisken oldugunu

gosterdiler: kitle lezyonu, liimende daralma,
iilserasyon, mukozal diizensizlikler (7).

Primer kolon lenfomalar1 genelikle konsantrik
duvar kalinlagsmasi yaparlar ve desmoplastik

reaksiyon olmaksizin barsak duvarinda
perforasyona neden olabilirler (8). BT
hastaligin ~ evrelemesi  ig¢in  gereklidir.

Genellikle kolonik lenfoma tanisi, yaygin

abdominal ve-veya pelvik lenfadenopatilerin
varligina dayanir (9). Bizim olgumuzda,
mezenterde spikiile uzanimli lenf nodlar
mevcuttu. Lenf nodu tutulumu olmadiginda
lenfomanin ~ gériiniimii  nonspesifiktir ve
adenokarsinom  ile  karisabilir.  Ancak
lenfomay1 adenokarsinomdan ayirdetmeye
yardimc1 bazi Ozellikler vardir:  terminal
ileum tutulumu, iyi smirli olmasi, komsu

yapilara invazyon gdstermemesi,
desmoplastik reaksiyon olmaksizin
perforasyon (2). Bizim olgumunuzda da
rektumda  komsu  yapilara  invazyon

gostermeyen duvar kalinlasmasi mevcuttu.

Kolon lenfomasimin tedavisi
Kolon lenfomasinin tedavisi
radyoterapi, cerrahi veya bunlarin
kombinasyonunu icerir. Gliniimiizde
kemoterapinin bir pargasi olarak monoklonal
antikorlarin  kullanima girmesinden sonra
cerrahi tedavinin tedavideki yeri tartigmalidir.
Baz1 yazarlar perforasyon ve kanamadan
korunmak i¢in cerrahi tedavinin faydali
olabilecegini iddia ederler; ancak diger
taraftan erken tani ve tedavi cerrahi prosediirii
Onleyebilir (4) .

tartigmalidir.
kemoterapi,

4. Sonug¢

Primer kolon lenfomasi oldukga nadir goriilen
bir  timordiir. Bilgisayarli tomografi
hastaligin evrelemesinde gereklidir. Lenfoma
bulgular1 adenokarsinom ile karisabilmesine
ragmen c¢evre yag planlarmin korundugu
diffiiz infiltrasyon veya biiyiik bir kitle
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goriildiiginde, ozellikle lenf nodlarinin  diistiniilmelidir.
varliginda lenfoma ayirict tanida
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