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Lenfomaya Bağlı Gastrointestinal 

Perforasyon Olgumuz

Ali Emre NAYCI1

GIRIŞ
Gastrointestinal sistem lenfoma için nispeten 

yaygın bir tutulum bölgesidir. Lenfoma hastaların-
da özellikle non-Hodgkin lenfomalarda gastroin-
testinal tutulum sıklığı %22 gibi oldukça yaygındır 
(1). Bu hastalarda bilinen en yaygın gastrointes-
tinal komplikasyonlar ise kanama, perforasyon 
ve ileustur. Bu hasta grubunda perforasyon %9 
civarındadır. Barsak delinmesi kemoterapi öncesi 
ve sırasında endişe vericidir. Barsak perforasyonu 
tahmini ve tanısı kemoterapi tedavisi esnasında 
zordur, çünkü bazı kemoterapi alan hastalarda 
hemen kemoterapi sonrası karın ağrısı gözlen-
mektedir ve lenfoma vakalarında ciddi olumsuz 
gastrointestinal olayların sıklığını en aza indirecek 
standart bir strateji yoktur (2).

Özellikle lokasyon olarak ince barsak ve subtip 
olarak da diffüz büyük B hücreli lenfoma perforas-
yon için en sık karşılaşılan yer ve tiptir (3).
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Bazı yazarlar özellikle gastrointestinal tutulu-
mu olan lenfomalarda kemoterapinin olası yan 
etkilerini (nötropeni, anemi, trombositopeni vb.) 
göz önünde bulundurarak kemoterapi öncesi cer-
rahi operasyonu önermektedirler (4).

Kemoterapi esnasında özellikle gastrointesti-
nal tutulumu olan lenfoma hastalarında; tümörde 
meydana gelen nekroz ve küçülmeye bağlı olarak 
müphem karın ağrısından kanama ve perforasyo-
na kadar uzanan geniş bir klinik yelpaze görülür 
(5).

Gastrointestinal tutulumu olan lenfoma has-
talarında acil servise karın ağrısı kanama ve ileus 
gibi şikayetler ile başvuru çok sık karşılaşılan bir 
durumdur. Kanamaya sebep tümörün ince barsak 
ve kolondaki submukozal damarları erode etmesi 
yanında tamamıyla kendisine ait kanama da ola-
bilir. Yine bu hastalarda ileus, lenfomanın kitle 
etkisine bağlı pasaj geçişinin engellenmesi ya da 
invajinasyon gibi diğer ileus sebeplerini meydana 
getirerek olabilir.

Perforasyon bu hastalarda kitlenin büyüme-
si ve barsak duvarını yırtması ile olabileceği gibi 
barsak duvarına komşu alandaki lenfomada mey-
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Sonuç olarak gastrointestinal tutulumlu lenfo-

ma hastalarında ortak bir tedavi protokolü henüz 
oluşmamıştır. Barsak lenfoması olan hastalar ge-
nellikle tıbbi tedaviye iyi yanıt verir. Medikal te-
davi esnasında tıkanma, perforasyon, fistül veya 
kanama gibi komplikasyonlar cerrahi tedavinin 
eklenmesini gerektirebilir (7).

Başka bir çalışmada gastrointestinal tululu-
mu olan lenfoma hastalarında perforasyon oranı 
%1-25 civarında tespit edilmiştir. Bu perforasyon 
sebebi kitleye bağlı spontan da olabilir, kemotera-
piye bağlı tümör nekrozu da olabilir. Ayrıca verilen 
steroidler de perforasyona sebep olabileceği gibi 
perforasyon tablosunu da maskeleyebilir (8-9-10).

Yine başka bir çalışmada Zinzani ve ark. 32 has-
talık bir seride barsak tutulumu olan lenfoma has-
talarında ilk önce rezeksiyon veya eksizyon yapıp 
daha sonra kemoterapi verdiler ve sağkalım açı-
sından daha iyi sonuç elde ettiler (11).

Diğer bir çalışmada ise İbrahim ve ark. 66 has-
talık bir seride kemoterapi öncesi rezeksiyonun 
sağkalım açısından anlamlı bir fark olmadığını ya-
yınladılar (12).

Kemoterapi alan barsak tutulumlu lenfoma 
hastalarında kemoterapi öncesi kitle rezeksiyonu 
tartışmalı bir konudur. İşlemin faydasından bah-
sedenler kadar hastanın bir an önce kemoterapi 
tedavisine yönlendirilmesini de savunanlar vardır.

Bizim hastamızda barsak tutulumlu non-Hod-
gkin lenfoma hastası olduğu için acil servis baş-
vurusunda dikkatlice incelenip, aldığı tedavinin 
mevcut kliniğini baskılayabileceği göz önünde 
bulundurulmuştur. Hastaya bilgisayarlı tomografi 
çekilip hem kitle hem de perforasyon konusunda 
ameliyat öncesi bilgi sahibi olunmuştur.

Hastanın mevcut klinik durumu sıkıntılı ve ba-
tın içi kirliliği mevcut olduğu için anastomoz hiçbir 
şekilde düşünülmemiş ve ostomi kararı alınmıştır.

Bu tarz hastalarda perforasyon için müdaha-
ledeki gecikmeler mortalite ve morbiditede mut-
lak artışa sebep olur. Onun için batın içi tutulumu 
olan lenfoma hastalarında kanama, ileus ve perfo-

rasyon gibi komplikasyonlara karşı klinisyen alert 
olmalıdır.

Elektif cerrahi yapılan hastalarda anastomoz 
tercih edilebilir fakat kemoterapi alan hastalarda 
barsak rezeksiyonları sonrası ostomi açma konu-
sunda cerrah çekingen davranmamalıdır.

Batın içi lenfomaların yönetilmesi konusunda 
çok daha fazla klinik çalışmaya ihtiyaç vardır.
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