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Olgu Sunumu
Case Report

Kolonun Non-Hodgkin Lenfomasi: Olgu Sunumu

Non-Hodgkin’s Lymphoma Of The Colon: Case Report

Firdevs Topal', Sabiye Akbulut?, Fatih Esad Topal', Yasemin Dolek’

'Cankiri Devlet Hastanesi

?Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Ozet

Lenfoma, kolon kanserleriigerisinde adenokarsinom ve karsinoid timdérden sonra
Gglncu siklikta gorllir. Kolon kanserlerinin % 0,5'inden daha azini olusturur.
En sik gorilen kolon lenfomasi non-Hodgkin lenfomadir. Olgularin ¢ogu 50 yas
Gzerinde, erkek/kadin orani 2:1'dir. Tani konuldugunda olgularin yarisinda bolgesel
lenf nodlarina ve uzak organlara metastaz vardir. Erken tani genellikle gecikebilir,
erken tani perforasyon gibi komplikasyonlarin 6nlenmesinde &6nemlidir. Bu
makalede ishal yakinmasi ile gelen ve kolon lenfomasi tanisi alan bir olguyu, nadir
gortlmesi nedeniyle sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Kolon Lenfoma, Non-Hodgkin Lenfoma, kolon hastaliklari

Basvuru Tarihi: 09.07.2011  Kabul Tarihi: 14.09.2011

Abstract

Lymphoma is the third leading colon cancer following adenocarcinoma and car-
cinoid tumor. Non-Hodgkin's lymphoma accounts for less than 0.5% of all colon
cancers. Non-Hodgkin's lymphoma is the most frequently seen colon lymphoma.
Most of the cases are older than 50 years old and the male/female ratio is 2: 1.
When the diagnosis is established, there are metastasis to regional lymph nodes
and distinct organs in half of the cases. Establishing early diagnosis may be ge-
nerally delayed, early diagnosis is important for prevention of complications like
perforation. In this article, we present a case presenting with diarrhea complaint
and getting colonic lymphoma diagnosis, since it is seen rarely.
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Giris

Kolonun primer lenfomasi gastrointestinal sistemin ol-
dukca nadir bir timaoradur, kolon malignitelerinin yalnizca
% 0.2-1.2 sini olusturur. Kolonda en sik gorilen lenfoma
non-Hodgkin lenfoma(NHL)dir." Lenfomalar gastrointes-
tinal sistemde en ¢ok %50-60 orani midede, ikinci sik-
likla %20-30 orani ile ince barsakta ve %10-20 orani ile
kolon ve rektumda izlenmektedir. Insidansi 2:1 oraninda
erkeklerde daha fazladir.?2 Erken tani komplikasyonlarin
onlenmesinde 6nemlidir.' Biz burada ishal yakinmasi ile
basvuran ve kolon lenfomasi tanisi alan bir olguyu nadir
gorilmesi nedeniyle sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

60 yasinda erkek hasta, poliklinigimize bes aydir devam
eden ishal ve karinda siskinlik yakinmasi ile basvurdu.
Oykiistinde yaklasik bes yildir, aralikli, uzun siire devam
eden ishal ataklari tarifliyordu; bu ishal ataklarinda nons-
pesifik antibiyotik ve semptomatik tedaviler verilmis
fakat ileri tetkik yapiilmamisti. Hastanin ishal ve karinda
siskinlik yakinmasi son bes aydir strekli hal almasi Uzeri-
ne arastinimak Gzere yatirildi. Ozge¢misinde herhangi bir
kronik hastalik ve ila¢ kullanma &ykuisU yoktu. Laboratu-
var tetkiklerinde I6kosit sayisi 16900/mm3, hemoglobin
15.7 g/dl, trombosit sayisi 349.000/mm3, aclik kan sekeri

Yazigsma Adresi/Corresponding to: Dr. Sabiye Akbulut, Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aras. Hastanesi, Denizer Cad. Cevizli Kavsagi No: 2 Kartal Istanbul -

Tlrkiye



Sakaryamj 2012;2(2):96-98

Topal ve Ark. 97

Kolonun Non-Hodgkin Lenfomasi

102 mg/dl, Gre 38 mg/dl, kreatinin 1.7 mg/dl, alkalen fos-
fataz 152 (N:30-91) U/L, AST, ALT, GGT, total protein,
albdmin normaldi. Sedimentasyon 6 mm/h , HBsAg, An-
tiHCV , AntiHIV negatif, CEA, CA 19-9, AFP normaldi.

Batin ultrasonografisinde 6zellikle transvers kolonda dif-
flz duvar kalinlasmasi izlendi. Torakoabdominal bilgisa-
yarli tomografi incelemesinde karaciger ve dalak normal
blyUklikte; paratrakeal, mediastinal ve hiler bélgede bir
santimetreden buyiik lenf nodlari saptandi. Ust gastroin-
testinal sistem endoskopisi normaldi.

Yapilan kolonoskopik incelenmede rektumdan baslayip
transvers kolon proksimaline kadar devam eden, atlamal
sekilde tutulum yapan yaklasik 3-4 cm capinda kenarlari
dUzensiz, multipl derin Ulserler izlendi.(Resim1)

Resim 1: Olgunun kolonoskopik gortinimu

Rektumda ortasi Ulsere yaklasik 3 cm capinda polipoid
lezyon izlendi, buradan ve tutulum gosteren kolon muko-
zasindan biyopsiler alindi. Biyopsi érneklerinin patolojik
incelenmesi sonucu “'Kolon mukoza drneklerinde lamina
propriay! genis alanlarda dolduran hlcresel proliferasyon
dikkati cekmistir. Bu proliferasyonu diffiiz dagilim goste-
ren , yuvarlak — oval nukleuslu bazilar belirgin nukleolld,
mitotik olarak aktif atipik hdcreler olusturmaktadir. Ta-
nimlanan hicrelerde CD45 ve CD20 ile diffiz boyanma
saptanmamustir. Aradaki infiltre lenfositlerden bir kismin
da CD3 ile boyanma gozlenmistir. Bu bulgularla B hiicre-

li Non- Hodgkin Lenfoma infiltrasyonu tespit edilmistir”’
seklinde rapor edildi (Resim 2). Kolondan alinan biyop-
si materyallerinde ARB negatif ve tlberktloz igin alinan
kUltirde de Ureme olmadi. Hastaya bu bulgularla yaygin
tutulumlu primer kolon lenfomasi tanisi konulup, hema-
toloji klinigi ile konsulte edildi, konsulltasyon sonucunda
hematoloji klinigi tarafindan Rituksimab+CHOP (siklofos-
famid, doksorubisin, vinkristin ve prednizon)’dan olusan
kemoterapi kirl baslandi. Hastaya iki ay sonra yapilan
kontrol kolonoskopisinde kolondaki Ulsere lezyonlarin ge-
rilemis oldugu goruldd.

Resim 2: Kolon lenfoma histopatolojik gériinim
(Hematoksilen eozin, X200)

Tartisma

Non-Hodgkin’s lenfomanin kolon tutulumu oldukga na-
dirdir; gastrointestinal sistemi primer yada sistemik ma-
lignitenin bir parcasi olarak tutabilir. Daha ¢ok 50 yas
Gzerinde ve erkeklerde 2:1 orani ile daha sik olarak gorU-
[Gr.” Kolon lenfomali olgularda ensik gorilen semptomlar
abdominal agri, barsak aliskanliginda degisiklikler ve kilo
kaybidir. Bunun yani sira bulanti, kusma, hematokezia,
obstriiksiyon, intussusepsiyonlar ve intestinal perforas-
yona bagli akut peritonit bulgulari da sik olarak gorUltr.34
Spesifik semptomlar ve intestinal obstriksiyon bulgula-
r olmadiginda tani gecikebilmektedir. Fizik muayenede
hastalarin %50'sinde batinda kitle palpe edilebilir ve ult-
rasonografi ile de gorunttlenebilir.
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Kolon lenfomalari genellikle lenfoid dokudan zengin olan
iliocekal bolge ve cekumu; ikinci siklikta rektumu tut-
maktadir. Cekum tutulumunda semptomlar gec ortaya
ciktigindan tani gecikebilir. Rektum tutulumunda ise bi-
zim olgumuzda oldugu gibi semptomlar daha erken far-
kedilmekte ve daha erken tani konabilmektedir. Kolonda
lezyonlar genellikle tek, annular veya duvar kalinlasmasi
olarak tesbit edilmektedir.®® Fakat bizim olgumuzda ol-
dugu gibi diffliz natlirde veya multibl de olabilmektedir.”
Tumoran kaynaklandigi hicre tipi ise cogunlukla %80-
85 orani ile B hicre, %10-15 oraninda ise T hiicredir.®
T hacreli lenfomalarin prognozlarinin daha kétd oldugu
bildiriimektedir.®

Tanida kolonoskopi ve bilgisayarli tomografi sik olarak
kullanilir. Bilgisayarli tomografi ile lezyonun lokalizasyonu
ve goruntilenmesi yapllir. Kolonoskopik incelemede ise
lezyonun makroskopik olarak degerlendiriimesi yani sira;
ayrica kolonoskopide biyopsi alma imkani oldugundan,
alinan kolon biyopsilerinin mikroskobik olarak incelenme-
si ile histolojik degerlendirme yapilabilmektedir. Ayiric
tanida immunohistokimyasal boyama 6zellikle 6nemli-
dir.!
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