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Gluten enteropatisinin nadir ve cerrahi ile tani konan komplikasyonu:

Enteropati iliskili T-hticreli lenfoma

A rare complication of gluten enteropathy diagnosed with surgery: Enteropathy associated T-cell ymphoma
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Gluten enteropatisinin ileri dénemdeki iyi bilinen komplikasyonlarindan bi-
ri enteropati iliskili lenfomadir. Hastaligin tedavisinde ve lenfoma gelisimin-
den korumada, gluten iceren gidalarin, émur boyunca diyetten uzaklastiril-
malari gerekir. Glutensiz diyet sonrasi, hastalarin cogunda klinik duizelme go-
rulur ve intestinal mukozal yapi normale déner. Diizelmeyen az sayidaki has-
tada, refrakter hastalik dusuniiliir; altta yatan bir jejunoileitis (tilseratif jeju-
nit) veya lenfoma olabilir. Bu nedenle biz de gluten enteropatisi tanist konan
ve diyete énce cevap verip sonrasinda refrakter olan, cift balon enteroskopi-
de jejunal kitle oldugunu saptadigimiz ve cerrahi rezeksiyon sonrasi entero-
pati iliskili T hucreli lenfoma tespit ettigimiz olgumuzu sunmak istedik. Bu
vaka bize endoskopik tetkiklerle malign géranumlii kitle lezyonu tespit edil-
se dahi ézellikle tilser ve erozyonlarin varliginda inflamatuvar degisikliklerin
etkisi ile alinan biyopsilerde neoplastik hticrelerin tanimlanamayabilecegini
gostermistir. Bu vakada oldugu gibi siddetle malignite ditistintilen vakalarda
cerrahi ile hem tani konabilir hem de tedavi saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Gluten enteropatisi, T hticreli lenfoma, endoskopi

GIRIS
Gluten enteropatisi (GE) genetik yatkinhg olan bireylerde di-
yetteki glutene karsi artmis immunolojik cevabmn gorulduagu,
hedef organin ince barsak oldugu bir hastaliktir (1). Esas et-
kilenen organ ince barsak olmasina ragmen GE’si multisiste-
mik bir hastalikur (2). GE'li bireylerde 6zofagus, ince ve kalin
barsak kanserlerinin gorulme sikligi normal bireylere gore art-
mustir (3,4). Intestinal lenfoma siklig1 ise normal bireylere go-
re 50 kat artmistir (2). GE'li hastalarda lenfoma gelisiminin
degerlendirilmesi guic olmakla birlikte bu hastalarda lenfoma
siklign %8-10 arasinda bulunmustur (5). GE'de intraepitelyal
lenfositler CD3 ve CD8 eksprese ederken glutensiz diyete ref-
rakter GE'de intraepitelyal lenfositler sadece CD3 eksprese
ederler. Refrakter GE (ozellikle tip 2) kotit prognoza sahip
olup, lenfoma ile iliskili oldugu dustunulmektedir (6-7). Bu
yazida GE tanisiyla takip edilen ve tanist ancak cerrahi ile ko-
nulabilen enteropati iliskili lenfoma olgusunu yaymlamay:
amacladik.

OLGU

Kirkdort yasinda bayan hasta Haziran 2008’de ishal ve karin
agnsi sikayetleri nedeniyle Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi

One of the well-known complications of gluten enteropathy in the advanced
stage is lymphoma-associated enteropathy. In the treatment of the disease and
prevention of lymphoma development, gluten-containing foods must be re-
moved from the diet on a lifelong basis. In the majority of patients, clinical im-
provement is seen and intestinal mucosal architecture normalizes after a glu-
ten-free diet. Refractory disease is considered in a small number of patients
without recovery; underlying jejunoileitis (ulcerative jejunitis) or lymphoma
may exist. Accordingly, we want to report our case with gluten enteropathy
who initially responded to the diet but later become refractory. In this case,
we detected a jejunal mass with double balloon enteroscopy, and enteropathy-
associated T-cell lymphoma was diagnosed after surgical excision. This case
showed that neoplastic cells may not be defined in biopsies taken under the
impact of inflammatory changes, especially in the presence of ulcer and erosi-
ons, even though a malignant-looking mass lesion was detected in endoscopic
examinations. As in this case, both diagnosis and treatment can be achieved
with surgery in patients with strongly suspected malignancy.

Key words: Gluten enteropathy, T-cell lymphoma, endoscopy

Gastroenteroloji Poliklinigime basvurdu. Endoskopik ve sero-
lojik tetkiklerle GE tanist konan hastanin diyet tedavisi ile bir-
likte semptomlari tamamen duizeldi. Hasta Ocak 2009’da bir-
kac haftadir tekrarlayan ve gin gectikce artan bulanti, yemek-
lerden sonra sindirilmemis gidalar icerir tarzda kusma, go-
bek etrafinda agn ve kilo kaybi sikayetleriyle klinigimize bas-
vurdu. Soy gecmisinde herhangi bir ozellik yoktu. Hastanin
fizik muayenesinde kan basinci: 110/70 mmHg, nabiz: 86/dk,
ates: 37.8°C saptandi; batinda rebound ve defansin eslik et-
medigi yaygin hassasiyet tespit edildi. Diger sistem muayene-
leri normaldi. Hastanin laboratuvar bulgular GE ile uyumlu
idi (Tablo 1). Ayakta direkt karn grafisinde ¢énemli bir bulgu
saptanmayan hastanin ¢ekilen batin tomografisinde jejenum
anslarinda kalinlasma, mezenterik ve paraaortik lenfoadeno-
patiler tespit edildi. Hastada 6n tan1 olarak malignite dustnii-
lerek oral yoldan cift balonlu enteroskopi (CBE) yapildi.
CBE'de postbulber bolgede mukoza odemli ve pililerde tarak-
lanma izlendi. Jejenal anslarda ltumeni cepecevre saran ve da-
raltan mukozal odem, duzensizlik, grantilerite ve fragilite iz-
lendi (Resim 1). Aliman biyopsilerde malignite bulgusuna
rastlanmadi.
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Tablo 1. Hastanin basvuru anindaki laboratuvar bulgular

Glukoz (mg/dD) 71
Kreatinin (mg/dl) 0,4
AST (1U/ml) 50
ALT (IU/ml) 27
LDH (IU/ml) 495
ALP (IU/ml) 87
Total Protein (g/dl) 6,5
Albtimin (g/dl) 3.1
Hemoglobin (g/dl) 10,2
Anti-Endomisyum IgA Pozitif (+)
Anti Doku Transglutaminaz IgA Pozitif (+)

Hastanin kismi obstruktif semptomlarinin varhgi, CBE'deki go-
rintmunun malignite dustindiirmesi ve batin tomografisinde
mezenterik ve paraaortik lenfadenopati varligi nedeniyle tani-
sal ve terapotik amach laparotomi yapildi. Tumoral kitlenin je-
jenumdan kaynaklandig1 saptandi ve kismi intestinal rezeksi-
yon ve u¢ uca jejunojejunostomi yapildi. 45 cm’lik jejunal ans
cikarildi. Rezeksiyonu yapilan 6rnegin patolojik incelemesinde
normal mukozanin yan: sira lamina propriada, daralmis stop-
lazmali, oval, yuvarlak ve yer yer ikili coklu nukleuslu atipik
hucrelerin oldugu, bunlarin submukozay: ve muskularis prop-
ria’y1 yaygin olarak infiltre ettigi ve CD3 ve CD30 immtinohis-
tokimyasal boyanmasi pozitif oldugu, atipik lenfosit infiltrasyo-
nu izlendi (Resim 2,3). Cikarilan lenf nodlarinda da malign in-
fitrasyon tespit edildi. Patolojik tani, enteropati iliskili T hticre-
li lenfoma (ETL) geldi. Cerrahi sonrasi donemde, ek problem
gelismedi ve kemoterapi planlanarak hasta taburcu edildi.

TARTISMA

GE, histolojik olarak villus atrofisi, kript hiperplazisi ve intra-
epitelyal lenfositoz ile karakterize malabsorbsiyonun goruldu-
gu glutene duyarll bir enteropatidir (8). Tani semptom ve
bulgular (karin agris, siskinlik, anemi, kilo kayb1, osteoporoz
gibi) esliginde serolojik (anti endomisyum IgA-IgG, anti do-
ku transglutaminaz IgA-IgG gibi) ve histopatolojik bulgulara
dayanilarak konulur (9). Olgumuz serolojik ve histopatolojik
olarak GE ile uyumlu bulgulara sahipti. Glutensiz diyete bas-
langic donemde iyi yanit vermesi GE tanisinit dogrulamistir.

GE’sinde hem B hticreli hem de T hiicreli intestinal lenfoma
gelisebilmekle birlikte siklikla gorulen T hiicreli lenfomadir.
Bu lenfomalar tum gastrointestinal lenfomalarin %5'ini olus-
turur ve komplikasyonlu GE zemininde gelisir (10). Cogun-
lukla jejenumda gorulebilirse de ince barsak diger kisimlari,
mide ve kolonda da ortaya cikabilmektedir (11). Enteropati
iligkili lenfomalar genellikle tlserasyon veya obstruktif lez-
yonlar seklinde tespit edilir (10). Diger taraftan nadir olarak
intestinal bulgu olmaksizin dalak ve karaciger tutulumu ile
karsimiza cikabilir (12). Olgumuzda lezyonlar jejenumda
obstruktif karakterde izlenmistir.
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Resim 1. Jejunal anslarda limeni cepecevre saran, mukozal diizensizlik,
granilarite, frajilite. Endoskopik gortinum.

& Py 4
Resim 2. Normal mukozanin komsulugunda infiltre gérunim. (HE x 20)

Resim 3. Belirgin pleomorfizmin goruldugu atipik lenfositler. (HE x 40)



24
DOLASIK ve ark.

GEnin non-malign komplikasyonlar infertilite, romatizmal
bozukluklar, vitamin D ve kalsiyum metobolizmast bozuk-
luklari, depresyon, epilepsi, karpal tunel sendromu ve myo-
patidir (13). GE’nin ulseratif jejuno ileit, striktiir ve enteropa-
ti iligkili lenfoma gibi diger énemli ve ciddi komplikasyonla-
rinin tespitinde kullanilabilecek oncelikli tetkikler magnetik
rezonans enteroklizis, bilgisayarli tomografi enteroklizistir.
Ozellikle karin agrisi, anemi, kilo kayb, ishal gibi yakinmala-
11 olan hastalarda CBE de oncelikli tetkikler arasinda diisii-
nulmelidir (14). Hastamizda siki diyete ragmen karin agrisi,
bulanti, kusma ve kilo kayb1 olmasi nedeniyle CBE oncelikle
yapilmistir.

Kuvvetli lenfoma stiphesine ragmen, ince barsakta tlserler
erezyonlarin varhiginda enflamatuvar degisikliklere bagh ola-
rak neoplastik huicrelerin taninmasinin zorlugu nedeniyle en-
doskopik biyopsilerle taniya ulasilamiyabilir (15). Bu durum-
da laporoskopik tam kat intestinal biyopsileri de iceren inva-
ziv tani yontemlerine basvurmak gerekebilir (16). Ancak bu-
na ragmen tani konulamayabilir. Bizim olgumuzda endosko-
pik biyopsilerle tan1 konulamamis olup, ancak cerrahi mater-
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yalle tan1 konabilmistir. Intestinal lenfoma tanis1 kondugun-
da sistemik kemoterapi oncesinde (kemoterapi sirasinda geli-
sebilecek barsak perforasyonunu onlemek icin) debulking
cerrahisi uygulanmalidir (14). Butun bunlara ragmen hastali-
gin prognozu kotudur. ETL neredeyse tamami yuksek grade
histolojiye sahiptir ve 5 yillik yasam stresi yaklasitk %10 ka-
dardir (16). Cerrahi sonrasi sistemik kemoterapi baslanmasi-
na ragmen hastamizin durumu gun gectikce kotiiye gitmekte-
dir.

Cogu ETL olgusunda lezyonun jejenumda (11) bulunmasin-
dan dolay1 tan1 endoskopik yontemler (CBE) veya cerrahi ola-
rak konulabilmektedir. Olgumuz GEmnin ozellikle alarm
semptomlar1 olan hastalarda CBEnin énemini bir kez daha
gostermistir. Her ne kadar lezyon CBE ile tespit edilse de en-
doskopik biopsilerle taniya ulasilamayabilir. Bu durumlarda
kuvvetli malignite stphesi olan hastalarda laparoskopik tam
kat intestinal biyopsi yapilmalidir. Buna ragmen malignite ta-
nist konulamayan hastalarda intestinal kitle, alarm semptom-
larinin ve abdominal lenf nodlarinin mevcudiyetinde cerrahi
dustntlmelidir.
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