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', "INCE BARSAK LENFOMASI
g Efdem Alpfuna* . Ozden Uzvunalimoél‘u**

Ilk ince barsak tumoru (iBTD) 1746 ylhnda Isv1§re de Hamburger tarafmdan',
. yaymlanmlstlr (5). Ik duodenum timoriinii 1761 dé- Morgagm (6) ve 11k benin -

. "IBT nii de 1835 de-Cruveilhier b11d1rm1slerd1r 3).

IBT leri‘ile ilgili ilk derlemey1 88 olguyu toplayan Raiford 1932 y111nda ger-
- geklesmistir, Raiford en sik tumor goriilen ince barsak segmentinin terminal ileum

- oldugunu belirtmis ve bunun nedemm gldalarm ‘en uzun sure burada kalmasma

baglamlstl ©). .
BT lerinin. histopatoloiik 81n1fland1rma51 ilk defa 1964 de Paagtalunan ta-

- rafindan yapllmxstxr Pagtalunan BT lerini epitelyal, bag dokusu, karsmmd ve len-

'f01d olmak iizere 4 tipe aylrmlstl (8). ,

' Ince barsak lenfomalar1 (IBL) uzun yillar iBT genel bashg1 altmda incelen-
mistir. Bunun’ nedent, toplam IBT lerinin dahi, mide kanseri, kolon kanseri gibi
'dlger gastromtestlnal neoplazmalarla kiyaslandiginda gok nadir goriiliiyor ‘olmasi -
dir. ‘Ornegm Amgrika Birlesik Devletlerinde 1960-70 yillar1 arasmnda neoplazma-
.dan .6lim ortalamasi mide kanseri i¢in 19.000 - 17.000 ve kolon kanseri igin -

31.000 - 33. 000 arasinda deglslrken bu rakamlar ince barsak neoplazmalan 1§1n 3
159 - 715 arasmdad,lr ). . :
Ince barsaklarda tiimor gelismesinin nadir olmasmln nedenlerlnl barsagn bu
' klslmlarmm nisbi sterilitesirie, transit zamaninin surathhgme ve dolaylsxyla yiye -
“ceklerdeki karsinojenler ile temas zamaninin kisahgma baglamak olasidir. Ayrica .
" lokal immiin diren¢ mekanizmalarmin yeterliligi bir neden olarak gosterilmektedir.
Ince barsaklar 1mmun010]1k donatim bakimindan hakikaten sanshdiilar. Burada
sekretuvar-IgA miktar1 fazladir ve, lenfoid doku boldur (2).
ince barsaklarmn histolojisi gozoniine almdlgmda bu’ orgamn boylu boyunca :
lenfoid hucreler ve bilhassa ileuthda. Payer plaklar ile kapl oldugunu’ goriiriiz.
Lenfoid- dokudakl bu zenginlik dolaysiyla ince barsak lenfoid sisteminin malign

hastaliga tutulmasin siirpriz olarak karsilamamak gerekir. Lenfoid dokudaki bu S

fazlaliga ragmen IBL yine de ince barsagin malign tiimorleri arasinda ilk sirada

. degﬂdlr Anglo-Sakron hteraturundek1 bir derlemeye gore 605 malin IBT arasin-
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da lenfomalar, karsmoma ve karsinoid tumorlerden sonra 3 s1ray1 almaktadn'lar
(D). Ulkemlzde, IBL larmnm iBT leri arasinda én sik rastlanan tip oldugu izlenimi -
alinmakla beraber bu konuda késin istatistiki rakamlar heniiz saptanmamistir. )
IBL larma kart ilgi 1965 de Ramot ve ark. larinin akdeniz tipi lenfomayt
tanimlamasiyla artmustir (4,10). 1968 de Sehgmann ve ark. Akdeniz tipi lenfomada ‘

~ alfa agir zincir proteininin varhgml bildirince bu konuya kars: ilgi- glderek yogun-

» lasmustir (12). Bu calismalarin sonucunda, ilk defa olarak 1978 yilinda, IBL s1 kla-,
sik gastroentreolo31 kxtaplarmda kendisine bir bsliim bashgi agab11m1§t11

T SINIFLANDIRMA

IBL lan1 bxrkag khmk antlteye aynlablhr Lenfoma, i ince barsagm Ienf01d sis-
"temmden ‘baslayabilir. Bu. durumda lenfomaya, primér ince barsak - lenfomast
(PIBL) ~denmektedir, Ince barsaklar, ‘viicudun diger taraﬂarmda daha &nceden :
baglanus. mahn lenfoma tarafmdan istila edlleblhrler Bu tipine sekonder i mce bar-

sak lenfomasi denmektedir. ‘ X .
- Primer ince barsak lenfomas1 lenf01d dokuda basladlgl yerde msbeten lokal _

- -olarak kalabilir, nodiil yapmaga eglhm gosterlr metastaz yapmaz-ve bir segmente

. lokalize olarak. kahrsa buna, lokal PiBL denmektedir. Buna karsin PIBL mukoza
~ ve submukozada barsak boyunca ilerler, mukozada atrofiye ve kriptlerin sayisinda
' azalmaya yol acar ve bir gok barsak segmentm1 1st11a ederse, buna da diffuz PIBL
ad1 verilmektedir. : : o
Ramot ve ark Iarlnm ik tanmﬂamasmdan sonra, bllhassa son senelerdekl ga—
lismalar ile diffiiz PIBL sininda 1k1ye ayrilabilecegi izlenimi uyanmaktadn' Baz
otdrler, diffiiz. PIBL sim Kuzey Amerika-Avrupa ve Akdeniz-Giiney Bati Asya tip-
leri olmak iizere ikiye ayirmaktadirlar (13) Tablo : I de IBL simm- sm1f1and1rmas1
‘sunulmustur ~ : :

" Ince-Barsak Lenfomasy

" Primer. e L .. ‘Sekonder -
Lokal - e it o
i L ;\vrupa ve KuzeyvAmera Tipi - ’ Akdeniz ve Guﬁey -Baty Asya Tipd
‘ ‘ " Lenfoms - ' (Immunoproliferatif

ince Barsak Hastal 191)

_Tablo I ince Barsak Lenfomasmln Slmflandmlmas:

N s
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lefuz PIBL smin 1k1 t1p1nde de musterek b1r gok ozelhkler vardlr Mug»terek

a tedebllmes1d1r ‘Bunun dlsmda baz1 ozellikler bu iki hastahg1 aylrt etmemize yar- '

" "dime olabilirler. “Tablo II de bu iki tipin ayirt ettirici Ozellikleri sunulmustur.

Tablo |'I

Kuzey Amerika ~ Avrupa :Ie -Akdeniz - -Giiney Bat| Asya
) Lenfoma’lari Arasmqun Farklar.

| | | Akdeniz KA
o Yag i o Orta yaslarda_, ‘. Geng
: AR ' (50) . . (15-30),
Cinsiyet ....coceovviiiiineas i % T0E - . B+ K
COSeYIT i e o Heh © - Degisik
Yasam Siiresi .....cocccomvvriieenns. 3 ay =2yl - Degisik
- Yayllma ....... T eeweisees - Jejunumdan Duodenum ve
: A . distale dogru- kprok jejunumda
Ge11$me genhgl veverreeiessieeneen Yok N Olabilir
Malabsorps1yon ...... ST Sk o Cok sik
" Lenfoplasmositer Inflltrasyon - Sk
. Lenfoma t1p1 ....... evereeresens Herhangibir “ . - ' Lenfosarkom,
' S ~ lenfoma Retikulum hiicreli
; B gelisebilir - - Sik :
fmmun . e
proliferasyon” ..........c.o.oiinen ‘ Yok ~ Sarkom sik
Immunglobulin S e
- degisiklikleri .........ccoee.... cevie . Yok - . Olabilir -

Ilk yaymlaxdan sonra, Akdemz havzasma has oldugu zannedllen dlffllZ PiBL
‘smm diger iilkelerde de varoldugu anlas1lm1st1r Tablo : III de Akdeniz tipi ince
" ‘barsak lenfomasinin varoldugu bildirilen {iilkeler sunulmustur. Akdeniz tipi iBL

~ &1 iilkemizde de seyrek degildir. Tablo : IV de, ulkem1zden yapllan bir yaymda,f R

_lenfomamn bulundugu bolgeler sunulmustur an--

Bu durumda hastahgm yoresel degil evrensel oldugu 1zlen1m1 dogmaktadu ,

~ Dolayistyla Akdeniz tipi IBL si've digerleri gibi yoresel isimlerin zamanla degise-

- rek yerlenm daha. baska 151m1erc ‘terkedecegini diistinebiliriz.
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Tablo HR i

' Alfa Ag:r Zinciri Pozitif Olan Akdemz Tipi. Lenfoma nlnv

Varoldugu Blldmlen Ulkeler

Akdeniz Ulkeleri - ‘ ' Diger Ulkt;ler
Cezayir - o Arjantin =~

dsal 0 - Kolombiya

. Iran S ©~ . Kambogya

© Tiirkiye o - Meksika , ,

Yunanistan - . - ... Hindistan = . "

Cdtalya . L Pakistan ‘

. Liibnan o o Guney ‘Amerika Cum ’
“ispanya . : Finlandiya ‘
“Tunus : L ' Ingiltere _

Fas . I Hollanda
Suriye .~ . - - . . ABD.
[ran o '
Portekiz
Tablo :

Akdemz T|p| Lenfoma nin Ulkemizde Dagrllgl CmSIyet ve Ya§ (13 vak’a)

~

Tam . -
' . Co oo E - Oncesi
Vak’a - Yas  Bolge © . Cinsiyet. Sikéayetler
- - b . ; ' Siiresi-
1 30 ¢ Gaziantep E 1yl
2 18 Maras - E . 8 ay.

3 . 18 - Marss E 2 yi
4 14 Giimiishane E 3 yil
5 19 . Trabzon E 2yl
6 25 Sivas - E 2y,
7 9 . Ankara . E. 2 yil
8 17 " Ankara E 1oyl
9 27 ~ Diyarbakir E .3 ay
10 24 Kirikkale K 12 ay
- 11 .23 .~ Sivas- E 1yl
12 26 Gaziantep E 2yl

13 23 Elazig E 2yl
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c , , S Tablo:v. o .
, ‘ . + . ince Barsak Lenfomas! '
' N Etyoloji

C . 1. Onkojenik ajanlar-
I Benin hastallklarm 4
sonradan malin . S
dejenerasyonu . :
Cevresel etkenler

. + 4, Trritasyon yapan -

Tokal. etkenler

Genetik etkenler

Immunolojik etkenler

7. Koruyucu etkenler '

o v

- ETYOLOJ
‘ IBL smm kesin nedeni bilinmemektedir. Bu lenfomamﬁ da hakiki bll" neop-
lazma oldugu diisiiniiliirse, biitiin difer neoplazmlar gibi kesin sebebinin. blhnme—
mesini olas: karsilamak gerek1r Bununla beraber etyolopde 1tham edllebllecek un-

' ,surlar Tablo : Vde sunulmustun

: + Isttilmag hldrokarbonlar ve: eyreltl otu ile beslemenln bazi tecrube hayvanla-:
" rinda tiimdr yapab11d1g1 bildirilmistir. Benin lenfoid hxperplam ve Akdeniz. tipi iBL

s da benin bir’ evresi oldugu, sonradan malinlestikleri dusunulmektedu' col-

- yak-spru hastahgmm zamanla ve hiicre yapim-liimene dokiim hizinda azalma ya-
parak lenfomaya neden olabilecégi one siiriilmektedir. Buna karsmn Colyak-spru:
tanisi alan bazi hastalarin: bastanberi lenfoma olabilecegini dusunenler de vardir. -
Disglobulinemi ile birlikte giden viral kékenli nodiiler lenf01d hlperplamde lenfO-’
ma 1ns1dansm1n yuksek oldugu b11d1r11m1st1r : : '

-

L KLiNiK .
i L/ ,

4

. Ince barsak lenfomasmm kllnlk ozelhklen bir yandan barsakta pmmer m1 '
- yoksa sekonder mi basladlglna dlger yandan da lokal mi yoksa defuz mii oldugu— -

" . 'na dayanur.

Dlssemme bir malin lenfomanm seyri esnasmda hastada gesuh klinik behrtl-;’. .
ler oldugu igin genelhkle barsaga ait bir komphkasyon gelismeden barsak sikayet-
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leri olusmamaktadlr Sekonder iBL smda ince barsaklarda obstruks1yon, fxstuhzas-

~ yon, perforasyon ve kanama. gehseblllr ve hasta diger mkayetlerme ilave olan bu - g

gelismeler ile klinige miiracaat edebilir.-Yine de, malin lenfoma seyri ‘esnasirida, yu--

karida sayllan barsak $1kayet1ermm bir kisminin barsak dist nedenler ile olusabi- = -
- lecegini unutmamak gerekir. Ornegin 48 sekonder IBL tanist almls hastada gelisen . '
v gastrom}estlnal sistem kanamalarinin yalniz 18 inin lenfomaya ait oldugu, dlgerle-

v . rinde ise kanamamn baska nedenlerle olustufru bﬂdmlrmstlr (15)..

aner lenfomanm hem lokal ve hem de dlffuz txplnde 51stem1k s1kayetlerm- :
bir kism1 musterektlr Abdominal agr1 istahsizlik, halsizlik, zayiflama ve ates her
iki tipde de bulunur Ates, 1nterm1tan veya dev&mh subfebril bir ates halindedir.

Hastalar genelhkle genctir :. 15 - 30 g1b1 Yalniz Kuzey Amerlka t1p1 PIBL
smda hastalar 30 50 glfn daha 11en yaslarda olabilir (12).

Bu genellemenm d1s1nda lokal ve dlffuz PIBL s1, khmk olarlak; blrblrlermden’; L

: ‘Lamauuyw ayri seyir takip ederler. Lokal PIBL lokal timor beurmeny1e, cnnuz"
PIBL s1 da malabsorps1yon karaktenstlklemyle seyreder. :

Lokal IBL sinda non- spesifik . bir abdummal .agrt vardlr Bunun yamslra, de-

vamlt veya gegici barsak obstruk31yonu behrtﬂcn intussusepsiyon tablolari, bun- . B

* Jara’ baglanabllecek bulant: ve kusma gelisebilir. Bu tablolar umumiyetle devamlt -

degildir. Tiimériin iilserlesmesi ile masif veya daha 51k rastlanan sekli ile sinsi gast-- -

" rointestinal kanamalar. gehseb1hr Bu sikayetler nedeni ile hasta, tufnorun kend151-
_mn degﬂ komphkasyonlannm zorlamasxyla khmge gehr

Buna. mukabil d1ffuz PIBL - smm seyri adeta bir c;olyak-spru hastaligt gi~
‘bidir. Hastada kronik diyare ve steatore bulunur. Hasta malabsorp31yon sendromu
ve onun komphkasyonlau ile beraberdir. - :

. Fizik muayenede lokal PIBL sinda’ eger komphkasyonlar varsa bunlara ait ﬁ—': |
zik bulgular bulunur. Komplikasyonlar yoksa, barsaktaki timdr dé abdomenden
palpe edilgmeyecek kadar- iri degﬂse kannda, lokal. veya yaygm b1r hassa51yet di-

- _§mda bulgu yoktur

o

o Buna mukabll diffiiz tlpde abdommal hassasxyet ve gergmhk hatta asit, odcm, '

~ ¢omak pannak bulunabilir. Comak parmak el ve ayaklarda: goriiliir; Akdeniz tipi
IBL sinda «daha siktir. Bunlarin yanisira hastalarda kisa boy, kas erimesi, lskelet’

" deformiteleri, tetam, parestezller glossitis, k0110n1s1 dch;d_ratasyon, mktun kas_
kramplan ve ndritis bulunablhr ' s

" Fizik muayenede prlmer ve sekonder IBL s hemen aylrtettlrecek bulgulax.’ ‘
-~ hepatosplenomegali ve lenfadenopatidir. Bunlar sekonder IBL_ sinda siklikla miisy-, .
© bet olarak bulunurkén PIBL sinda bulunmazlar. Efer hastalifin seyri espasmnda
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’ ~ Tablo : VI
ince Barsak Lenfomasinin Kiinik Ozellikleri
o o - Lokalize . ‘vDiffiiz , Sekon def ’,
’ ‘Klinikk : - Primer - Primer Lenfoma
i : . Lenfoma . . Lenfoma .
‘Karm agrst. ..o Sk oSk Sik '
Tikanma .......oooeeeeueeiens Sk ... " Seyrek " Bazen
‘G. E. Kanama ................. Sik- - .Bazen Sik
Malabsorpsiyon ............... . Seyrek . Sk Seyrek
Perforasyon ........... e : Bazen ' Bazen .’ Bazen -
CAteS  aeeiiiiin dieeiievesene. - Bazen ) Sk . Sk
~ Karmda kitle ..... cheeiveneenes Stk - Seyrek . - Bazen
- Hepatosplenomegali ...... e ‘Seyrek .  Seyrek . . Sk
" Periferik S . | |
‘Lenfadenopati .......c........ Seyrek - Seyrek - Sk
Agiz yolu ile T ‘ o , o '
biyopsi sonucu tani........... - Seyrek . ¢ - Sk Seyrek
Tablo : Vi .
11 Akdeniz Tipi. Lenfomada
Klinik Bulgularin Dagiigi
(Vak'alarin hepsinde Alfa ZP pozitif)
' _ Bulgular ‘ Vak’a
‘Kilo kaybt ... e e .11
" Kronik diyare ......... erieen 10-
.- Kann agns1 v 10
© 'Gomak parmak ................ 9
Steatore  L.............ld e -7
Kusma ..:........ .. 4
AeS vt 3
’ Odem RO e i, 3
Karnda kitle ...;o.coenill 20
Gelisme geriligi ...l...,..,... .2 *

4 Aslt ;"“'?'?::'f-‘,?~'~‘. ....... :--...a -1 ‘ o
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) gerek dalak veya karaciger buyuklugu ve gerekse lenfadenopa’u gorulur 1se o za- ’
‘ man hastahgln dlssemme oldugu’ anlastlir. : - /

. Sekonder IBL smm khmk behrtllen lokal PIBL sina benzer

iBL 1ar1nm khmk behrtllerx ve bu baklmdan bazt. ay1rtett1r1ci oze]hklerl toplu-

~ olarak Tablo : VI da takdim edilmistir. Ulkemizde dlgerlenne nazaran daha sik-
‘goruldugu icin Akdeniz tipi IBL sinda rastlamlan khmk behrtxler de ozet olarak‘
Tablo : VII'de sunulmustur o S

v, o . .o -

: .
# .

.“LABORATUVAR BULGULAR_I \
Hastahgm kesin tams1 ancak laboratuvar yontemleri yardlmlyla konur. Rutin -

‘ kan tetklklermm yamisira bilhiassa radyolojik incelemeler ve h1stopat010]1k tetkikler

nnemhdlr Rnnann breaber. pprnra\] ince bf\rcn]{ blvnnqslnin hasta vPrP isabet ede-

bﬂmes1 sans1 hayli azdur..

Sekonder IBL smda mahn lenfomanm dwer behrtllen Laten On plandadlr Pri-
mer IBL sthda ve diffiiz tlp],erm_de miisterek ola_n«bu]gular hipokrom' anemi, eosi-
‘nofili, 1okositoz ve sedim yiiksekligidir, Bunlar disinda 16kal PIBL siida, kan Kim- .
“yasinda fazla bir deglslkhk bulunmazken diffiiz tipde h1pokolesterolem1 hipokale- -
mi, hipokalsemi, protrombin zamanmin uzamasi ve glukoz tolerans egrisinde ba-
. siklik g1b1 gemth anomahler birarada bulunablhr ol Lo ‘

Lenfomalarda immiin sistemin ve bllhassa hucresel immiinitenin bozuk oldugu =
bilinmektedir.- IBL sinda immiinolojik ydnden en Snemli, bulgu Akdeniz tipi IBL®
sinda gorulur Bu hastalarm bir kisminda. bazt immiinglobulinlerin hafif zincirle- -
rinin bulynmadigna ilk isaret eden’Seligman-ve ark.-laridir (12). Bu hastalarda sa- -
dece agir zincirlerin yapimiyla olusan 1mmunoglobu11nler varolablhrler Bunlardan :
en sxk goriileni alfa afur zineir protemldlr (13). . '

Agu’ zmcxrlerm varhgmdan protem elektroforen yard1m1 11e suphelemlebﬂn' o
Lenfomalarda protein elektroforezinde anomali oldugu,. alfa 2 nin konsantrasyonu-
nun arttlg1 zaten bilinmektedir. Alfa agir zincir hastahg1 ile birlikte olan Akdeniz,
~ tipi IBL sinda alfa 2 betaya yaklasir ve miktari artar. Immiinelektroforezdeki ka—-
" raktersitik bulgular ile anormal 1mmung10bulmler1n varligt daha etkin olarak sap-

- tanir. Emin olunamayan olgulanda 1mmunseleks1yon 11e elektroforez yapllmahdlf g

~." Hastaligmn alfa agr ziricir proteini yapma eg111m1n1 bir ozelhk ve bu ozelhgﬁ ’
“gok behrgln bulan baz1 otdrler diffiiz PIBL smin Akdeniz tipine lenfomanin yani-

-sira alfa agir zmcmhastahgl admi vermek eglhmmdedlrler Bu anlamda, lenfoma .

gibi. malinyiteye isaret edecek bir tammlama yoktur. Bunun nedeni alfa. agir zin+
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cu prote1m yap1m1 ile karektenze olan ve malabsorps1yon yapabﬂen bll‘- grup ‘has-
talign bulunduguna isaret etmektlr

Radyolopk tetkik, IBL sinda tant i¢in én dnemli yontemlerden birisidir. Lo-
kal PIBL sinda inci barsaklarmn baryumla tetkiki sonucu barsak duvarmda infilt-
‘rasyon, kalmlasma, obhterasyon, bir segmentin’ liimeninin, konsantrik olarak da-
. ralmast, barsagln andrizmal dllatasyonu, intussusepsiyon, limene miitebariz poli- |
~ poid kitle veya kitleler sec;lleblhr Ince barsak mukoza orneg1 gene]hkle 1y1 korun-
mustur

L
. .

lefuz tipde i ise mukoza\kxvrrmlannda obhterasyon dllatasyon segmentasyon, ,
ﬁagmantasyon flokiilasyon (hipetsekresyon), mukoza . kivrimlarinda kabalasma,
Kantor’un mulaj belirtisi ile birlikte olabilen bll‘- malansorp51yon ornegi (burlar ay-
nen ¢dlyak-spru’daki gibidir) ve luplarda gemsleme pililerde kalinlastha ve varsak .
duvarinda parmakla basilmis gibi nodiiler goriiniim seglhr (16). letuz PIBL sma

ait radyolopk bulgularm bagﬂarl Resun 1've 2 de sunulmustur -

Resim -2 Diffiiz Primer ince ,Baréak Lenfomasi

H : E N

Endoskop1 ydpﬂarak hasta sahalara erlsﬂeblhrse dlffuz tipde ¢ok tipik olarak
kabul edilen ufak, mukozadan Hafif kabarik nodularlzasyon goriiliir. - T

Diger biitiin laboratuvar tetknklerme ragmen hastaligin kesin tanist hlstopato-

‘lojxk degerlendirme’ ile. miimkiindiir. Sekonder IBL sinda ince barsaklar ilk disse- .
minasyonu baglatan hucreler tarafmdan 1s§1‘1a,ed1hrler. Sekonder IBL sindan &len- -‘

T
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‘Resim |l : Diffiiz Primer Ince Barsak Lenfomasi

i -

lerin otops1ler1nde bu hastalarin % 25 inin. mce barsaklannm hic b1r semptom ver- "~
meden istila edildigi gozlenmlstlr Bu olgularln % 50 sinde ise 1nf11trasyonun lokal
- oldugu gorulmustur (14) . :

" Lokal PIBL sinda hastalik en ¢ok 11eumda ve daha sonra ]e]unumda gorulur
Duodenumun hastalanmasi nadirdir.

lefuz tlpde 1se hastahk 1lk defa duodenumdan hatta mldeden baslar ve dlstale |
dogru uzanir. : - : , ’ .

, Lokal PIBL sinda lenfosmk hlSthSltﬂ( ve hlstIOSItlk lenfosmk kaI’ISlk t1p en
sik rastlanan hucre tipleridir, ,

Diffiiz tipde ise barsak m‘ukdzasmda diizlésme villiislerde degisen dereéelerde,
atrofi, kriptlerin saylslnda azalma ve lenfoplazmosuer infiltrasyon vardir. Burkltt
hiicresi de dahil olmak iizere cok cesitli hiicre tipinden lenfoma gehsebxhrse de hds-
- taligm ilerlemesiyle lenfosarkom Ve, retlkulum hucreh sarkomun olugmasina dahn
sxk rastlann' (11) oo
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Diffliz tipte. 1enfoplazmos1ter infililtrasyonun gok Snemli b1r yonu vardlr ‘
Bu mflltrasyonun benin olabilecegi bildirilmistir. Bunun ortaya ¢ikarilmasi igin ba-
z1 aragtiricilar malabsorpsiyon sendromu ile birlikte olan ve Ienfop]azmoster infilt-
rasyon gosteren lenfomali hastalar evrelendirme ameliyatlarina tabi tutmuslardir.
‘Bir grup arastiricmin sonuglar1 Tablo: VIIPde: sunulmustur (7). Bu tablonunu in-. g
s celenmesinden de goriilebilecegi gibi, ince barsaklarda benin lenfoplazmositer infilt- -

‘rasyon gehsebxlmektedlr Agir zincir protemmm varligt bu lenfoplazmositer infilt-

‘rasyona baghdir. Ayrica 1nf1]trasvonun gen1$ spektrumlu ant1b1yot1kler1n verilme-

siyle geriledigi, hastaligin diger belirtileri ve malabsorp51yon sendromu tamamen
,duzeldlgl b11d1r11m1§t1r

Tablo : vill . )
Akdemz Tlpx Lenfoma’ da Patolouk Evrelendnrme (23 . vak a) ' o
St . Afla ZP. . . Hasta
‘- Evre Tammmlama L. - Pozitif ' ~ Negatif ~ No,
0 Mukozada 1enfop1azmos1ter o ' . 0. R
: mflltrasyon (LPI) Benm o ‘ ‘
-, gorlintimde. -
kMalmbulguyok . T R o o
" I LPI ve Malin lenfoma (ML) 4. . 4 8
" Ya yalniz ince barsak -(IB) ' L ' '
veya yalniz mezenter lenf A
e bezinde (MLB) - : T T o
Il LPI've ML S I VO O B
. Hem IB, hemde MLB . S o R
m ML 3 e 3
" Retroperitoneal ve/veya ' : RS o
_ karmn dist lenf bezlerinde’ o S
v Dlssemme lenfoma . 0 R 0
~,TOPLAM S T 8 .. 15, .. 23

Tablo VIII Akdemz Tipi Lenfomada Patolouk Evrelendlrme

-

Evrelendlrme amehyatlarmdan aglr zincir protemlmn ‘malin lenfoma grubu has-
talarda da bulunab11eceg1 gortilmektedir. Bu sonuglar, alfa agir zincir proteininin
hem benin ve hem de malin hastalikta varolabilecegini gostermektedlr Dolaysiyla,
agir zincir proteini varligiyla birlikte olan bu hastaliklara «afir zincir» hastalifl
adim1 vermek ve buriu ayn bir antlte olarak smlflandxrmak eglhmmde olanlar az .
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degildir. Bu gergeklesu‘ ise, alfa’ agir zincir hastahgl benm baslayan ve 1lerlerse—

~ malin lenfomaya donusebllen bir klinik antiteyi andlrlyor olacaktit. Bu. duruma,
- ayrica, WHO tarafindan (Dunya Saghk Teskilat1), ince barsagm 1mmunoprohfe- ‘

_ratlf hastahg1 adi ver11mes1 oner11m1st1r (18) :

,‘ R AYIRICT _TANI ‘

Hastahgm ay1r1c1 tan1s1 tlplere gore degls1khkler gosterxr Sekonder IBL sm- |
da ayirici tafuda ince barsaklarda komphkasyon yapan diger mahnyltelerm diisii-
niilmesi gereklr -] S :

Lokal PiBL- smimn ayircr tamsmda ince barsaklarda lokal tumor yapan hasta- )
liklar diisiiniilmelidir. Bunlar arasinda sarkom, leiomyom, karsmmd tiimorler, fib-
rom, lipom ve adehoma sayilabilir. Bu tiimérlerin Bilhassa soliter olduklart durui-
- larda tani.igin eksploratrls laparotomiden baska care. yoktur. Diger taraftan Crohn' »

hastalig1, aktinomikoz, tiiberkiiloz ve sarkoidoz da. aymcl tamda. dusunulmes1 ge-
reken hastahklardandIr S ~

lefuz PIBL sinin ayirici tamsmda dusunulmes1 gereken hastahklar c;olyak—'
spru, armlmdoz ve Whipple hastahgldlr . : . :

| -‘TEDAVi o

) Sekonder IBL s1n1n tedavisi 11k tumorun tedaVISl yamslra gehsebllecek komp—
: hkasyonlann gerekt1g1 sekllde sagitilmasi sekhndedlr T :

" Lokal PIBL smda destek tedavinin. yan1s1ra eger hastalik lokalize ise tedavi

; cerrahi girisim ve rezekSIyondur Eger mezenter ve pankreas gibi organlar tutulma- - -

mus ise’ hastalik cerrahi girisim sonucu tamamen 1y11eseb111r Buna mukabil hastalik _
‘mezentere veya komsu-organlara yayilmigsa glkarllabﬂecek kisimlar glkanhr, kalan
kisimlara ufak radyoopak kursunlar yerlestirilir ve daha sonradan bu sahalara rad-
: yoterap1 uygulamr Hastahk dissemine olursa kemoterap1 deneneblhr '

Diffiiz: PIBL sinda cetrahi glrlslmlerm ve. radyoterapmm faydaSI yoktur Bu-'
na karsm ges1t11 a]anlar 1le kematerap1 deneneblhr o : .

PROGNOZ

Sekonder iBL smda prognoz Ienfomanm hucre t1pme gore degerlenchnhrse
‘ de genellikle biitiin tedavi girisimlerine karsm hastalarm 5 yil yasama sanslan, ince
barsak tutulduktan sonra % 10 dan- azdlr s > :
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Lokal PIBL sinda hastahk tamamen lokalize ise, hlg metastaz: yoksa, 1y11esen
vakalar bildirilmistir. Sadece barsakta kalan lenfomalarmn bir _grubunda 5 yil ya-
sama sanst % 50 - 75 arasmda bildirilmistir. ‘Tant sirasinda barsak disinda da ya-
" yilma bulunursa bu’ vak’alarm 5 y11 yasama sanslar1 % 10 50 arasmda deglsmek— Lo
tedir. - '

Lokal PIBL sinda hastalik tamamen lokalize ise, hig metastaz yoksa, 1y11e$en
vakalar bildirilmistir. ‘Sadece barsakta kalan lenfomalarm bir grubunda 5 yil yasa-
. ma sanst % 50-75 arasinda bildirilmistir. Tan1 sirasinda barsak dismda da yayilma
bulunursa bu vak’alarm 5 y11 yasama sanslan % 10 50 arasinda deglsmektedlr

Diffiiz PIBL sinda baz: hastalar remlsyona glrer bazilar1 ise glrmezler Has-‘
. talarmm gogu tanidan sonraki 6 - 18 ay iginde oliirler. . - :

/
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