Ozgiin Arastirma / Original Article

DOI: 10.4274/haseki.1339

Primer Kolorektal Lenfoma Deneyimlerimiz
Our Primary Colorectal Lymphoma Experiences
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Abstract

Ozet

Amac: Bu calismada primer kolon lenfomasi nedeniyle opere
edilen on hastadaki, klinigimizin cerrahi yaklasimini, timorlerin
ozelliklerini ve klinik prezentasyonlarini ortaya koymayr amacladik.

Yontemler: Ocak 2006-Aralik 2012 vyillari arasinda klinigimizde
opere edilen primer kolorektal lenfomali on hastanin verileri geriye
yonelik incelendi.

Bulgular: Tani esnasinda median yas 66 (50-84) idi. Basvuru
esnasinda en sik raslanilan sikayetler karin agrisi ve bagirsak
aliskanliginda degisme idi. Muayenelerinde en sik abdominal
distansiyon ve batinda yaygin hassasiyet tespit edildi. Akut karin
tanisiile U¢ hasta acil sartlarda opere edildi. Operasyonda bir hastada
ileogekal invajinasyon, bir hastada ¢ekumda perforasyonuna neden
olan kitle ve bir hastada ise sigmoid kolonda obstriiktif kitle tespit
edildi. En sik gorilen lokalizasyon cekum (%60), bunu takiben
sigmoid kolon (%30) ve rektum (%10) geliyordu. B hicreli lenfoma
en sik gorllen tip idi (n=8).

Sonug: Primer kolon lenfomasi nadir bir hastalikti. Oncelikle
cerrahinin mi kemoterapinin mi 6nerilecedi hala bilinmemektedir.
(Haseki Tip Bilteni 2014, 52: 89-92)

Anahtar Sozciikler: Lenfoma, Diffliz buyik B-huicreli lenfoma,
akut karin

Aim: In this paper, we aimed to present our surgical approach to
ten patients who underwent surgery for primary colonic lymphoma
and the features and clinical presentations of the tumors.

Methods: We retrospectively analyzed the data of ten patients
who underwent surgery in our clinic for primary colorectal
lymphoma between January 2006 and December 2012.

Results: The median age of the patients at the time of diagnosis
was 66 (50-84) years. The most frequent presenting complaints
were abdominal pain and change in bowel habits. The most
frequent physical examination findings were abdominal distention
and widespread tenderness. Three patients underwent emergency
surgery subsequent to acute abdomen diagnosis. During the
surgery, it was observed that one patient had ileocecal invagination,
one patient had a mass that caused cecal perforation, and one
other had an obstructive mass in the sigmoid colon. The most
common localizations were the cecum (60%), sigmoid colon
(30%), and the rectum (10%), respectively. The most frequent type
was B-cell lymphoma (n=8).

Conclusion: Primary colonic lymphoma is a rare condition. It is still
yet uncertain whether surgery or chemotherapy should be advised
first. (The Medical Bulletin of Haseki 2014, 52: 89-92)
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Giris

Primer Gastrointestinal Sistem (GIS) lenfomalari tim
lenfomalarin  yaklasik %0,9'unu olusturur (1). Primer
GIS lenfomasi ik defa 1871 yilinda Billroth tarafindan
tanimlanmistir (2). Primer GIS lenfomasi taniminda en
sik Dawson kriterleri kullanilmaktadir (3). Gastrointestinal
sistem icinde en sik koken aldigi organ mide (%50-%70)
olup bunu ince barsaklar (%20-%35), basta ¢cekum gelmek
Uzere kalin bagdirsak (%5-%10) ve 6zofagus (<%1) takip
etmektedir. Primer kolon lenfomalari kolondan kaynaklanan
malign tlimédrlerin yaklasik %0,1-%0,5'ini olusturur (4).
Hodgkin lenfomada (HL) primer kolon tutulumu son derece
nadirdir ve literatlirde yalnizca izole olgular bildirilmistir. Bu
olgular ¢ogunlukla temeli cerrahiye dayanan modaliteler
ile tedavi edilmislerdir (5,6). Bu calismada primer kolon
lenfomasi nedeniyle opere edilen on hastadaki, klinigimizin
cerrahi yaklasimini, timorlerin -~ 6zelliklerini  ve  klinik
prezentasyonlarini ortaya koymayi amacladik.

Yontemler

Ocak 2006-Aralik 2012 yillari arasinda klinigimizde
opere edilen primer kolorektal lenfomali on hastanin
verileri geriye yonelik incelendi. Hastalar hakkindaki
bilgilere hastane arsivindeki dosyalar taranarak ulasildi.
Bu calismada olgular yas, basvuru sikayeti, timor
lokalizasyonu, tani anindaki evreleri, uygulanan cerrahi,
patolojik ozellikler, timor boyutu, operasyon sonrasi niiks
acgisindan incelendi.

Hastalarin yasam durumlarina iliskin son verileri telefon
edilerek gincellendi.

Primer kolorektal lenfoma tanisi Dawson kriterlerine (3)
gobre konuldu. Tutulumun primer kolorektumal lenfomasi
olarak kabul edilmesi icin: 1) Histopatolojik inceleme
sonucunda kolon ya da rektuma sinirl lenfoproliferatif
neoplazinin varlig, 2) ik ortaya cktiginda periferik
lenfadenopati bulunmamasi, 3) Mediastinal lenf nodu
blylimesinin olmamasi, 4) Loékosit sayl ve dagiliminin
normal sinirlarda olmasi, 5) Laparotomi sirasinda barsak
lezyonlarinin 6n planda olmasi ve lenf nodu tutulumunun
yakin ¢evrede olmasi, 6) Karaciger ve dalak tutulumunun
olmamasi sarti arandi.

GIS lenfomalarinda prognozu ve tedavi seklini
degistirebileceginden  evreleme nodal lenfomalardan
bazi farkliliklar go6sterir.  GUnimulze kadar degisik

evreleme sistemleri ortaya atilmistir. Bu ¢alismada olgular
Musshoff'un (1) GIS lenfomalar icin gelistirdigi modifiye
Ann-Arbor siniflama sistemine gore evrelendirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0 paket
programi kullanildi. Kategorik oOl¢imler sayr ve ylzde
olarak, surekli olcimlerse ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak
Ozetlendi.
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Bulgular

Belirtilen sire esnasinda 1034 kolorektal kanserli
vaka taranmis ve bunlarin 12'sinde kolorektal yerlesimli
lenfoma tespit edilmistir ve bunlardan sadece 10 hasta
dawson kriterlerini saglamistir. Sekiz hasta erkek, iki hasta
kadindi. Tani esnasinda median yas 66 (50-84) idi. Basvuru
esnasinda en sik karsilagilan sikayet karin agrisi ve bagirsak
aliskanliginda degisme idi. Yapilan karin muayenelerinde
en sik abdominal distansiyon ve batinda yaygin hassasiyet
tespit edildi. Hastalara ait semptom ve bulgular Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Akut karin tanisi ile U¢ hasta acil sartlarda opere
edildi. Operasyonda bir hastada ileogekal invajinasyon,
bir hastada cekum perforasyonuna neden olan kitle ve bir
hastada ise sigmoid kolonda obstriktif kitle tespit edildi.
Bu hastalarin ikisine sag hemikolektomi birine de hartman
islemi uygulanmistir. Diger yedi hastaya ise kolonoskopi
yapildi ve doku tanisi icin biyopsi alindi. En sik gorilen
lokalizasyon ¢ekum (%60), bunu takiben sigmoid kolon
(%30) ve rektum (%10) geliyordu. B hicreli lenfoma en sik
gordlen tip idi (n=8). Acil sartlarda opere edilen hastalara
operasyon sonrasinda olmak Uzere tim hastalara toraks,
abdomen ve pelvik tomografi cekilmis ve herhangi bir
metastaz bulgusuna rastlanmamistir.

Tdmordn sigmoid ve rektumda yerlesimli oldugu
2 hasta cerrahiyi kabul etmemis ve bunlara sadece
kemoterapi verilmistir. Kemoterapotik ajan secimi timorin
patolojisine gore yapilmistir. Kemoterapi sonrasinda hicbir
hastada komplikasyon gorilmemistir. Elektif sartlarda
cerrahi uygulanan bes hastanin lg¢line sag hemikolektomi,
ikisine de anterior rezeksiyon islemi uygulandi.

Operasyon sonrasi cerrahiye bagl komplikasyon
olarak; iki olguda cerrahi alan enfeksiyonu ve bir olguda
anastomoz kacagi gelisti. Cerrahi alan enfeksiyonu gelisen
hastalar antibiyotik ve glnlik pansumanlar ile tedavi edildi.
Anastomoz kagagl gelisen hasta tekrar opere edilerek
ileostomi ve mukus fistdld acildi. Takiplerinde sepsis gelisen
bu hasta postoperatif besinci glin kaybedildi. Hastalara ve
timore ait patolojik 6zellikler Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tartisma

Primer kolorektal lenfomalar tiim gastrointestinal sistem
lenfomalarinin %6-%12'sini olusturur. Genellikle yasamin
4. ve 7. dekadlari arasinda gorllmektedir ve ortalama tani
yasi 55'dir (7,8). Bizim hastalarimiz bati Glkelerinde yapilan
calismalardaki hastalara gore 66 median yas ortalamasi ile
daha yasl idi. Bizim calismamizda erkek oraninin yiksek
olmasinin sebebi bilinmemektedir.

inflamatuar barsak hastaliklari (Crohn hastaligi, ilseratif
kolit) ve imminsupresyon &énemli risk faktorleridir. En
stk basvuru semptomu karin agrisi olup bunu istahsizlik
ve kilo kaybi izler. Daha az oranda da batinda kitle,
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rektal  kanama, diskilama aliskanhiginda  degisiklik
gorulebilir. Bagirsak tikanikhigi ve perforasyon nadirdir (9).
Hastalarimizin 6z gecmisinde inflamatuar barsak aliskanhg
ya da imminsupresyona sebep olabilecek bir durum yoktu.
Hastalarimizda da en sik bagvuru nedenikarin agrisi ve barsak
aliskanhginda degisiklik idi. Barsak tikanikligi ve perforasyon
nadir de olsa iki hastamizda mevcuttu. Semptomlar tanidan
glnler veya aylar énce baslayabilmektedir.

Tablo 1. Hastalara ait demografik ve klinik ézellikler

Diger calismalarin verilerine benzer olarak bizim
calismamizda da en sik goérllen lokalizasyon abondan
lenfoid doku varlidi ile iliskilendirilen ¢cekum idi (4,10,11).
Histolojik tani cok zor oldugundan cerrahi olarak g¢ikarilan
piyesin immunofenotipik ve genotipik calismalari ile
taniya ulasilir. Non-Hodgkin Lenfomalar T hicrelerden,
B hiicrelerden ya da histiyositlerden koken alir. Tiumorin
kaynaklandidi hicre tipi genellikle timor hcrelerinin
fenotipik ve molekuiler ozelliklerine dayanilarak saptanir,
%80-%85 B hiicre kdkenlidir geri kalan %10-%15lik kisim
ise T hicreli timorlerdir. Bizim ¢alismamizda da hastalarin

Ozellikler Sonuglar
ONEn s 66 (50-82) %80 B“h.gcre kokenli idi. ‘T hucrevll tlplp B huc.relll tipe gore
daha k&t prognoza sahip oldugu gosterilmistir (12,13).
o Erkek 8 (%80) g .
Cinsiyet Bu farkliligin sebebi aciklanamamaktadir.
Aaelm 2 (620 Tanida kolonoskopi, BT ve cift kontrast kolon grafisi
Karin agrisi 8 (%80) sik olarak kullanili. Cift kontrastlh baryum grafilerinde ve
Konstipasyon 3 (%30) BT incelemelerinde polipoid, infiltratif, mezentere acilan
. endoekzoenterik kaviter kitleler, mukozal nodtller ve
Diare 3 (%30) R
Semptomlar . katlantilarda kalinlasma gordlebilir (1,2). Bazen fokal
Ko eyl 2 () lumen daralmasi, anevrizmal dilatasyon veya (Ulseratif
Bulanti-Kusma 3 (%30) formda fistil olusumu gozlenebilir. Kolonoskopi, hem
Rektal kanama 2 (%20) kitlenin makroskopik degerlendirilmesi, hem de biyopsi ile
Abdomimal distansiyon 4 (%40) mikroskopik degerlendirme igiﬂn cok vyararlidir. Serimizdg
Abdominal kitle 3 (%30) gkut karin bulgusu olmayan tim olgularda kolonoskopik
Bulgular - : inceleme yapilimistir.
Abdominal Hassasiyet 3 (%30) o . . . o
: _ — Bu hastaligin nadir gortlmesi klinik calismalari
iese] eles i aien L ({70 zorlagtirmaktadir ve en uygun tedavi ydntemi
Tablo 2. Hastalarin tedavi sekillerine ve timore ait ozellikler
Cekum 7 (%70)
TUmor yerlesimi Sigmoid kolon 2 (%20)
Rektum 1(%10)
Acil sartlarda 3 (%30)
Cerrahi + Kemoterapi (n=8)
Tedavi Elektif 5 (%50)
Kemoterapi 2 (%20)
B hiicreli 8 (%80)
Histopatoloji
T hicreli 2 (%20)
[ 2 (%20)
I 6 (%60)
Evre
Il 1(%10)
W, 1(%10)
Cerrahi alan enfeksiyonu 2 (%25)
Komplikasyon
Anastomoz kagagi 1(%12,5)
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belirlenememektedir. Cogu yazar kolorektal
karsinomlarda  kullanilan  kemoterapisiz ya da
kemoterapi ile birlikte yapilan cerrahi tedavi yontemlerini
onermektedir (12,13). Cerrahi mudahale hastaligin
tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir. Lokalize hastalidi
olanlara kuratif maksatli cerrahi Gnerilebilir, palyatif
cerrahi prosedirler obstriksiyon ve diger semptomlari
dizeltmede kullanilabilir. Bununla beraber perforasyon,
kanama ve fistUli olan hastalarda da cerrahi tedavi
yontemi 6nem arz etmektedir (9,14). Biz ¢alismamizda
operable ve genel durumu iyi hastalara baslangi¢ tedavi
olarak cerrahi uyguladik. Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen
iki hasta kemoterapiye yonlendirildi. Yapilan ¢cok merkezIi
bir calismada sadece kemoterapi verilen hastalarin
sonuclari kemoterapi ile beraber ya da kemoterapisiz
yapilan cerrahiye gore daha kotu oldugunu gostermistir
(14). Bununla birlikte bu sonu¢ kemoterapi alan
hastalarin cogunlugunun, daha kétu prognostik olan T
hicreli tipe sahip olmasi nedeni ile aciklanabilmektedir
(14,15). Cekum yerlesimli lenfomasi olan bir hastaya sag
hemikolektomi uyguladik, fakat bu hasta anastomoz
kacagi sonrasl sepsis nedeni ile 6lmdstdr. Bu nedenle
cerrahinin sundugu faydalar ve risklerde sebep oldugu
artis bilinmemektedir. Bdylece kolonik lenfomada en iyi
tedavi yonteminin ne oldugu sonucuna varilamamistir.

Gastrointestinal  sistem lenfomalarinda  kullanilan
kemoterapinin bildirilen komplikasyonlarindan biri barsak
perforasyonuna neden olan timor nekrozudur (16,17).
Barsak duvarini invaze eden ve zayiflatan transmural
yayillimi olan timdér kemoterapi sonrasi nekroz ve barsak
perforasyonuna yol acabilmektedir (18). Kombine
kemoterapi ve cerrahi tedavinin zamanlamasi hakkinda
hala bir fikir birligi yoktur. Kim ve ark.'nin (14) yaptidi bir
calismada kolorektal lenfomall 95 hastadan sadece tedavi
olarak kemoterapi alan 23 hastanin hi¢ birinde kemoterapi
esnasinda  perforasyon  gorllmemistir. ~ Dolayisiyla
kemoterapi ve barsak perforasyonu arasinda saglam
bir korelasyon yoktur. Primer kolorektal lenfomalarda
cerrahinin primer tedavi olduguna dair kanitlar guclu
degildir. Cerrahi tedavi ylksek riskli ise, hasta cerrahi
tedavi istemiyor ve kiglk de olsa kemoterapi esnasindaki
perforasyon riskini kabul etmisse kemoterapi primer tedavi
yontemi olarak kabul edilebilir. Calismamizin sinirflamalari az
sayida hasta icermesi ve retrospektif olmasidir. Hastaligin
nadir olmasi prospektif bir calismanin yapilabilirligini
zorlastirmaktadir. Yapilacak bir meta analiz calisma bu
konuda yardimar olacaktir.
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Sonucg

Primer kolon lenfomasi nadir bir hastaliktir.
Oncelikle cerrahinin mi kemoterapinin mi Snerilecedi
hala bilinmemektedir. Bircok tartismali konu da hala
kesinlesmemistir ve daha ileri calismalara ihtiyag vardir.
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