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R-CHOP ile remisyon elde edilen ileri evre primer kolon lenfomasi

Achieved remission with R-CHOP in advanced stage of primary colonic lymphoma
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FEkstranodal lenfomalarin, yaklasik 1/371 gastrointestinal sistem yerlesim
gostermekle beraber gastrointestinal sistem lenfomalarinin 9%10-20’si ko-
londa bulunur. Primer kolorektal lenfomalar tim kolon malignensilerinin
%0.1-0.5"ni olusturur. En sik rastlanilan histolojik tip difftiz buiytik B hticreli
non-Hodgkin lenfomadir. Erkeklerde kadinlara gére iki kat fazla gorultr,
siklikla 6. ve 7. dekatlarda karsilasilir. Karin agrisi ve kilo kaybi en yaygin
belirtileri olup tani konuldugunda genellikle lokal ileri evreler soz konusu-
dur. Tedavi yaklasimlari tek basina cerrahi veya kemoterapi olabilecegi gibi
multimodal tedavi secenekleri de tercih edilebilmektedir. Bu olgu sunumun-
da karin agnisi ve kilo kaybi sikayetleri ile basvuran ve kolonda non-Hodgkin
lenfoma saptanan literattr verilerine kiyasla oldukca erken yastaki hastanin
tan1 ve tedavisini irdelemeyi amacladik.
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GIRIS

Kolon lenfomalar1, mide ve ince barsak lenfomalarindan sonra
gastrointestinal sistem (GIS) lenfomalan icinde 3. siklikta gorul-
mektedir (1). Karin agrist ve kilo kaybt gibi non-spesifik semp-
tomlar nedeni ile siklikla gec tan1 konulmaktadir. Kolorektal len-
fomalar lenfatik doku zenginligi nedeni ile sikhikla cekumda ve
daha az siklikla rektumda yerlesmektedir (2). Etiyolojik faktorler
net olarak bilinmemekle beraber, immn stipresif durumlar, in-
san bagisiklik yetmezlik virtist (HIV) enfeksiyonu ve organ nakli
sonrast gorulme sikligimin artugr bilinmektedir (3). Prognozun
ana belirleyicisi tani anindaki hastalik evresi olmakla beraber 5
yillik sag kalim oram %67°dir (4).

OLGU

Yirmidokuz yasinda erkek hasta; karin agrist ve kilo kaybi ya-
kinmast ile gastroenteroloji klinigine basvurdu. Oykiisunde sis-
temik bir hastalik ya da dtizenli ilac kullanimi olmadig anlasildr.
Fizik muayenesinde karin sag alt kadranda hassasiyet disinda
ozellik saptanmadi. Periferik kan sayimi ve rutin biyokimyasal
tetkikleri normal sinirlarda olarak goruldi. Ultrasonografik in-
celemede batin sag tst kadranda 5x4 cm buytklikte, cikan ko-
lon proksimaline uyan lokalizasyonda hipoekoik kitle lezyonu
izlendi. Kolonoskopik degerlendirmede cekumda 5x5 cm bu-
yuklitkte tzerinde mukozal tlserasyonu bulunan genis tabanl
polipoid kitle lezyonu izlendi ve biyopsiler alindi (Resim 1A).
Toraks tomografisi normal olup batin tomografisinde cekum-
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One third of all extranodal lymphomas are located at the gastrointestinal
tract, and 10-20% of gastrointestinal lymphomas are located in the colon.
Primary colorectal lymphomas constitute 0.1-0.5% of all large bowel malig-
nancies. The most common type of lymphoma is diffuse large B cell lympho-
ma. It is twice as common in males than females and generally is encountered
in 6" and 7" decade of life. Abdominal pain and weight loss are the most
common symptoms, and because these symptoms are non-specific, time of
diagnosis is usually delayed. Isolated surgical therapy or chemotherapy can
be employed, and combination treatment might be preferred. In this case
report, we present a colonic non-Hodgkin lymphoma patient who was ad-
mitted with weight loss and abdominal pain. This case reports on a patient
who was younger than what has generally been reported in the literature.
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daki kitle lezyonu disinda patoloji saptanmadi. Timor belirtec-
leri normal smirlarda idi. Biyopsi sonucu difftz buytik B hiic-
reli lenfoma olarak raporlandi (Resim 2). Hematoloji klinigi ile
konsulte edilen hastanin kemik iligi aspirasyonu normoseluler
kemik iligi olarak gorildu. HIV ve Ebstein Barr virtis antikorlar
() olarak bulundu. Evreleme amach yapilan pozitron emisyon
tomografisinde (PET) cekumdaki kitle ile birlikte lezyona yakin
mezenterik lenf nodlarinda ve lomber 2. vertebra korpusunda
patolojik 18F-floro deoksiglukoz tutulumu metastatik tutulum
olarak degerlendirildi. Hasta Ann Arbor siniflamasina gore, evre
4 ekstranodal non-Hodgkin lenfoma (NHL) olarak kabul edildi.
Rituksimab-siklofosfamid-doksorubisin-vinkristin-prednizon
(R-CHOP) kemoterapi protokolit baslandi. Al kur kemoterapi
sonrast kolonoskopik degerlendirmede; tedavi oncesi ¢cekumda
gortlen tlsere-polipoid kitlenin tamamen kayboldugu (Resim
1B) ve yapilan PET incelemesinde de tam metabolik yanit elde
edildigi tespit edildi. Hasta halen klinigimizde remisyonda NHL
tanust ile takip edilmektedir.

TARTISMA

Her ne kadar cerrahi prosedurlerin timor evresinin belirlenmesi,
prognostik on gort veya timor perforasyonu gibi komplikas-
yonlart onleyici ozellikleri olsa da kolorektal lenfomalarm teda-
visinde cerrahi yaklasimlarin yeri tam olarak belirlenememistir
(5). Genellikle cerrahi tedavi secenekleri erken evre hastalikta
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tercih edilmekte olup dissemine hastalik varhginda kemotera-
pi veya kemoterapi ve cerrahi yontemlerin birlikte uygulandig
multimodal tedavi yaklasimlari kabul gormektedir. Radyoterapi
ise az sayida secilmis vakalar icin uygulanmaktadir (6). Son yil-
larda anti-CD 20 monoklonal antikor olan rituksimabin lenfoma
tedavisine girmesi ile oldukca kemosensitif olan bu tumorlerde
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tedavi basarist artmis ve cerrahi tedavi gereksinimleri azaltmistir
(7). Sonuc olarak oldukea nadir de olsa karin agrist ve kilo kaybi
gibi sikayetler ile bas vuran, yapilan incelemede kolorektal kitle
saptanan ve ozellikle kitle komsulugunda genislemis lenf nodlar
izlenen olgularda lenfoproliferatif malignitelerin de akilda tutul-
masinin yararh olacagl unutulmamahidir.

Resim 1A. Tedavi oncesi kolonoskopik gortintim: Cekumda tlsere po-
lipoid kitle.

Resim 1B. R-CHOP tedavisi sonrast normal mukozal gortintum.

Resim 2. Histopatolojik bulgular: Immuinhistokimyasal olarak neoplastik hticreler: Sitokeratin 116 (-), CD3 (-), TdT (-), CD20 (+). Kl 67 proliferasyon
indeksi %95.
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