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Kalin Bagirsakta Mantle Hticreli Lenfoma*
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OZET

Gastrointestinal sistem, ekstranodal non-Hodgkin lenfomanin (NHL) en 6nemli tutulum alanlarindan biridir. Mantle
hicreli lenfomalar (MHL) tim non-Hodgkin lenfoma’larin %3-10'unu olusturur. Burada, olgu sunumu, 6zellikle klinik
ve patolojik 6zelliklerin 1siginda imminohistokimyanin degerlendirilmesi ve onun ayirici tanisi tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Mantle hiicreli lenfoma; multipl polipoid kitleler; batin ici kitle.

Mantle Cell Lymphoma in Large Intestine
ABSTRACT
Gastrointestinal system is the most frequent localization for extra-nodal non-Hodgkin lymphomas. Mantle cell lymphoma
(MCL) comprises from 3% to 10% of all cases of non-Hodgkin lymphoma. Herein, report a case illustrating clinical
and pathological features in evaluation immunohistochemistry, and discuss its differential diagnosis.
Keywords: Mantle cell lymphoma; multiple lymphomatous polyposis; intraabdominal mass.

GIRIS

Ekstranodal non-Hodgkin lenfoma'larin en sik yerlesim yeri gastrointestinal sistemdir (1). Kolon ve rektumda malign
lenfomalar sirasiyla adenokarsinom ve karsinoid tiimdorlerden sonra 3. sirada izlenmektedir. Kolonda malign lenfomalarin
orani %0.05'tir (2).

Mantle hiicreli lenfoma’da NHL'larin %3-10'unu kapsamaktadir (3). Bu olguda batin i¢i kitle nedeniyle kolon karsinomu
On tanisi alarak opere edilen hasta sunuma uygun bulunmustur.

OLGU SUNUMU

83 yasinda erkek hasta karin agrisi nedeniyle hastaneye basvurdu. Hastada son 3 ayda yaklasik 11 kg kilo kaybr mevcuttu.
Fizik muayenesinde 38 derece ates izlendi. Tetkiklerinde Hb:9.9gr/dl olup, ayakta ¢ekilen karin grafisinde hava sivi
seviyeleri mevcuttu. Hastanin Bilgisayarli Tomografisinde batin ici kitle ile uyumlu gorinti izlenmis olup lenf nodu
tutulumu goriilmedi. Kolonoskopide ise sag kolonda limeni tikayan (lsere vejetan kitle izlendi. Kolon karsinomu 6n
tanisi ile hasta opere edildi.

Makroskopik incelemede sag hemikolektomi materyalinde kolonda 25x16x9 cm boyutlarda, nodiler yapida, baliketi
goruniminde, limeni tikayan, yer yer limeni kahnlastiran timoral kitle gorildi (Resim 1).Tumor hizasi ve
komsulugundaki barsak segmentinin mukozal pililerinin kabalastigi, kiiciik kabartilar icerdigi gortldi. Periton biyopsi
orneginde ise 3x3x2.5 cm boyutlu kitle mevcuttu.

Mikroskopik incelemede barsakta tim cidar katlarini tutan, tlserasyonla ylzeye agilan, serozayi perfore eden, nikleer
kontur dizensizligi ve mitotik aktivite gosteren, orta biytklikteki uniform atipik lenfoid hicrelerin olusturdugu
neoplazm izlenmistir (Resim 2). Neoplastik hiicreler genelde diffliz paterne sahip, nadirende folikil benzeri noduler
yapilanma gostermistir. Ana kitleden ayri; mukoza ve submukozada sinirli, bazen mukozayi polipoid tarzda kabartan
multipl timér kitleleri de dikkat cekmistir (Resim 3). Periton 6rneginde de ayni nitelikte neoplazm izlenmistir.
imminhistokimyasal incelemede CD 20 (Resim 4), Siklin D1(Resim 5),CD 5,CD 43 (+) boyanmistir. CD 10 ve bcl-6
(-) boyanmistir. CD23 zayif (+) sonug vermistir. Olgu Mantle hticreli lenfoma olarak rapor edilmistir.

2 kir kemoterapi alan hastanin Nisan 2011 tarihinden itibaren takip bulgularina ulasilamamistir.

! Karablk Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Bolumi

2 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji A.D

3 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D

* Bu olgu 21. Ulusal Patoloji kongresinde (16-20 Kasim 2011, izmir) poster bildirisi olarak sunulmustur.

Correspondence: Miiriivvet AKCAY CELIK, drmuruvvetakcay@hotmail.com

Duizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2014; 4 (3): 45-47 45



CELIK ve Ark.

Resim 1. a) Kolonda liimeni tikayan timdral kitle, b) Uniform atipik lenfoid hiicreler (HE X10), c) Multiple polipoid timor
odagi (HEX4), d) CD20 ile membrandz pozitif boyanma (x40), e) Siklin D1 ile pozitif boyanma (x40).

TARTISMA

Primer kolon lenfomasi sik gériilmeyen bir durumdur. En
cok izlenen klinik bulgular karin agrisi (% 90), batinda
kitle (%80), kilo kaybi (%45), istahsizlik, obstriiksiyon ve
atestir. Klinigi inflamatuvar barsak hastaligina ¢ok benzer
(4). Primer gastrointestinal NHL’ler erkeklerde kadinlardan
daha yaygindir (1). Bizim hastamizda erkektir.

NHL’da lenf nodu en sik tutulum yeri olup dalak, kemik
iligi, periferik kan, gastrointestinal sistem ve Waldeyer
halkasi énemli ekstranodal tutulum alanlaridir (5).
Patolojik olarak ayirici tanida az differansiye karsinom, B
ve T hicreli NHL akla gelmelidir.

imunhistokimyasal ¢alismada LCA ve CD 20’nin yaygin,
kuvvetli membranéz boyanmasi ve Pan-CK negatifligi ile
az diferensiye adenokarsinom, T hticreli NHL ekarte edilir.
Bizim olgumuzda, B hicreli lenfomalar igerisinde tdt
negatifli§i ve orta derecede ki-67 proliferasyon indeksi ile
lenfoblastik bir lenfoma tanisindan uzaklasiimistir. Y iksek
dereceli morfolojik gorinime sahip olmamasi, Ki-67
indeksi’nin ¢ok yliksek olmamasi, CD10, bcl-2 ve bcl-6
negatifligi, kolon yerlesimli olmasi nedeni ile Burkitt
lenfoma, ylksek dereceli bir follikiler lenfoma ekarte
edilmistir.

Bu vaka, histopatolojik degerlendirmede nikleer kontir
duzensizligi ve orta derecede mitotik aktivite sebebiyle
dusiik dereceli bir lenfoma lehine yorumlanmistir.

immiinhistokimyasal calismamiz sonucunda Siklin D1, CD
5, CD 43, CD 20 (+) izlenmistir ve olgu Mantle hiicreli
lenfoma olarak degerlendirilmistir.

Multipl polipoid kitleler (multipl lenfomatéz polipozis)
MHL’nin sik bir bulgusudur. immiinhistokimyasal
incelemede Siklin D1, CD5, CD43, CD20 (+)’dir. CD10
ve bcl-6 (-)’dir. CD23(-) veya zayif (+)’tir (3,6).
Gastrointestinal lenfomalarin tedavisinde cerrahinin yeri
tartismalidir. Spontan perforasyon oraninin yiiksek olmasi
nedeni ile hemikolektominin hastaya faydasinin bildirildigi
yayinlar mevcuttur (7,8). Bu vakada hemikolektomi ve
kemoterapi uygulanmistir.

Ayirici tanida klinikopatolojik degerlendirme mutlaka
yapilmalidir.
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