Lenfomaya Bagh Gastrointestinal
Perforasyon Olgumuz
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GIiRIS

Gastrointestinal sistem lenfoma igin nispeten
yaygin bir tutulum boélgesidir. Lenfoma hastalarin-
da ozellikle non-Hodgkin lenfomalarda gastroin-
testinal tutulum sikligi %22 gibi oldukg¢a yaygindir
(1). Bu hastalarda bilinen en yaygin gastrointes-
tinal komplikasyonlar ise kanama, perforasyon
ve ileustur. Bu hasta grubunda perforasyon %9
civarindadir. Barsak delinmesi kemoterapi 6ncesi
ve sirasinda endise vericidir. Barsak perforasyonu
tahmini ve tanisi kemoterapi tedavisi esnasinda
zordur, ¢lnkii bazi kemoterapi alan hastalarda
hemen kemoterapi sonrasi karin agrisi gozlen-
mektedir ve lenfoma vakalarinda ciddi olumsuz
gastrointestinal olaylarin sikligini en aza indirecek
standart bir strateji yoktur (2).

Ozellikle lokasyon olarak ince barsak ve subtip
olarak da diffiiz blyuk B hiicreli lenfoma perforas-
yon icin en sik karsilasilan yer ve tiptir (3).

t Op.Dr, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
aliemrenayci@gmail.com

Bazi yazarlar Ozellikle gastrointestinal tutulu-
mu olan lenfomalarda kemoterapinin olasi yan
etkilerini (ndtropeni, anemi, trombositopeni vb.)
gbz onlinde bulundurarak kemoterapi 6ncesi cer-
rahi operasyonu 6nermektedirler (4).

Kemoterapi esnasinda o6zellikle gastrointesti-
nal tutulumu olan lenfoma hastalarinda; timorde
meydana gelen nekroz ve kiicilmeye bagli olarak
miphem karin agrisindan kanama ve perforasyo-
na kadar uzanan genis bir klinik yelpaze goralir

(5).

Gastrointestinal tutulumu olan lenfoma has-
talarinda acil servise karin agrisi kanama ve ileus
gibi sikayetler ile basvuru cok sik karsilasilan bir
durumdur. Kanamaya sebep timorin ince barsak
ve kolondaki submukozal damarlari erode etmesi
yaninda tamamiyla kendisine ait kanama da ola-
bilir. Yine bu hastalarda ileus, lenfomanin kitle
etkisine bagli pasaj gecisinin engellenmesi ya da
invajinasyon gibi diger ileus sebeplerini meydana
getirerek olabilir.

Perforasyon bu hastalarda kitlenin blyime-
si ve barsak duvarini yirtmasi ile olabilecegi gibi
barsak duvarina komsu alandaki lenfomada mey-
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Sonug olarak gastrointestinal tutulumlu lenfo-
ma hastalarinda ortak bir tedavi protokoli heniiz
olusmamistir. Barsak lenfomasi olan hastalar ge-
nellikle tibbi tedaviye iyi yanit verir. Medikal te-
davi esnasinda ttkanma, perforasyon, fistil veya
kanama gibi komplikasyonlar cerrahi tedavinin
eklenmesini gerektirebilir (7).

Baska bir calismada gastrointestinal tululu-
mu olan lenfoma hastalarinda perforasyon orani
%1-25 civarinda tespit edilmistir. Bu perforasyon
sebebi kitleye bagli spontan da olabilir, kemotera-
piye bagli timor nekrozu da olabilir. Ayrica verilen
steroidler de perforasyona sebep olabilecegi gibi
perforasyon tablosunu da maskeleyebilir (8-9-10).

Yine baska bir calismada Zinzani ve ark. 32 has-
talk bir seride barsak tutulumu olan lenfoma has-
talarinda ilk 6nce rezeksiyon veya eksizyon yapip
daha sonra kemoterapi verdiler ve sagkalim agi-
sindan daha iyi sonuc elde ettiler (11).

Diger bir calismada ise ibrahim ve ark. 66 has-
talik bir seride kemoterapi dncesi rezeksiyonun
sagkalim agisindan anlamli bir fark olmadigini ya-
yinladilar (12).

Kemoterapi alan barsak tutulumlu lenfoma
hastalarinda kemoterapi 6ncesi kitle rezeksiyonu
tartismali bir konudur. islemin faydasindan bah-
sedenler kadar hastanin bir an 6nce kemoterapi
tedavisine yonlendirilmesini de savunanlar vardir.

Bizim hastamizda barsak tutulumlu non-Hod-
gkin lenfoma hastasi oldugu igin acil servis bas-
vurusunda dikkatlice incelenip, aldigi tedavinin
mevcut klinigini baskilayabilecegi goz 6nlinde
bulundurulmustur. Hastaya bilgisayarli tomografi
cekilip hem kitle hem de perforasyon konusunda
ameliyat 6ncesi bilgi sahibi olunmustur.

Hastanin mevcut klinik durumu sikintili ve ba-
tin igi kirliligi mevcut oldugu icin anastomoz higbir
sekilde distinilmemis ve ostomi karari alinmistir.

Bu tarz hastalarda perforasyon icin miidaha-
ledeki gecikmeler mortalite ve morbiditede mut-
lak artisa sebep olur. Onun igin batin igi tutulumu
olan lenfoma hastalarinda kanama, ileus ve perfo-
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rasyon gibi komplikasyonlara karsi klinisyen alert
olmahdir.

Elektif cerrahi yapilan hastalarda anastomoz
tercih edilebilir fakat kemoterapi alan hastalarda
barsak rezeksiyonlari sonrasi ostomi agma konu-
sunda cerrah ¢ekingen davranmamalidir.

Batin i¢i lenfomalarin yonetilmesi konusunda
cok daha fazla klinik ¢alismaya ihtiyag vardir.
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