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ÖZET
Gastrointestinal sistem, ekstranodal non-Hodgkin lenfomanın (NHL) en önemli tutulum alanlarından biridir. Mantle
hücreli lenfomalar (MHL) tüm non-Hodgkin lenfoma'ların %3-10'unu oluşturur. Burada, olgu sunumu, özellikle klinik
ve patolojik özelliklerin ışığında immünohistokimyanın değerlendirilmesi ve onun ayırıcı tanısı tartışılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Mantle hücreli lenfoma; multipl polipoid kitleler; batın içi 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.

GİRİŞ
Ekstranodal non-Hodgkin lenfoma'ların en sık yerleşim yeri gastrointestinal sistemdir (1). Kolon ve rektumda malign
lenfomalar sırasıyla adenokarsinom ve karsinoid tümörlerden sonra 3. sırada izlenmektedir. Kolonda malign lenfomaların
oranı %0.05'tir (2).
Mantle hücreli lenfoma'da NHL'ların %3-10'unu kapsamaktadır (3). Bu olguda batın içi kitle nedeniyle kolon karsinomu
ön tanısı alarak opere edilen hasta sunuma uygun bulunmuştur.

OLGU SUNUMU
83 yaşında erkek hasta karın ağrısı nedeniyle hastaneye başvurdu. Hastada son 3 ayda yaklaşık 11 kg kilo kaybı mevcuttu.
Fizik muayenesinde 38 derece ateş izlendi. Tetkiklerinde Hb:9.9gr/dl olup, ayakta çekilen karın grafisinde hava sıvı
seviyeleri mevcuttu. Hastanın Bilgisayarlı Tomografisinde batın içi kitle ile uyumlu görüntü izlenmiş olup lenf nodu
tutulumu görülmedi. Kolonoskopide ise sağ kolonda lümeni tıkayan ülsere vejetan kitle izlendi. Kolon karsinomu ön
tanısı ile hasta opere edildi.
Makroskopik incelemede sağ hemikolektomi materyalinde kolonda 25x16x9 cm boyutlarda, nodüler yapıda, balıketi
görünümünde, lümeni tıkayan, yer yer lümeni kalınlaştıran tümöral kitle görüldü (Resim 1).Tümör hizası ve
komşuluğundaki barsak segmentinin mukozal pililerinin kabalaştığı, küçük kabartılar içerdiği görüldü. Periton biyopsi
örneğinde ise 3x3x2.5 cm boyutlu kitle mevcuttu.
Mikroskopik incelemede barsakta tüm cidar katlarını tutan, ülserasyonla yüzeye açılan, serozayı perfore eden, nükleer
kontür düzensizliği ve mitotik aktivite gösteren, orta büyüklükteki uniform atipik lenfoid hücrelerin oluşturduğu
neoplazm izlenmiştir (Resim 2). Neoplastik hücreler genelde diffüz paterne sahip, nadirende folikül benzeri noduler
yapılanma göstermiştir. Ana kitleden ayrı; mukoza ve submukozada sınırlı, bazen mukozayı polipoid tarzda kabartan
multipl tümör kitleleri de dikkat çekmiştir (Resim 3). Periton örneğinde de aynı nitelikte neoplazm izlenmiştir.
İmmünhistokimyasal incelemede CD 20 (Resim 4), Siklin D1(Resim 5),CD 5,CD 43 (+) boyanmıştır. CD 10 ve bcl-6
(-) boyanmıştır. CD23 zayıf (+) sonuç vermiştir. Olgu Mantle hücreli lenfoma olarak rapor edilmiştir.
2 kür kemoterapi alan hastanın Nisan 2011 tarihinden itibaren takip bulgularına ulaşılamamıştır.
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TARTIŞMA
Primer kolon lenfoması sık görülmeyen bir durumdur. En
çok izlenen klinik bulgular karın ağrısı (% 90), batında
kitle (%80), kilo kaybı (%45), iştahsızlık, obstrüksiyon ve
ateştir. Kliniği inflamatuvar barsak hastalığına çok benzer
(4). Primer gastrointestinal NHL’ler erkeklerde kadınlardan
daha yaygındır (1). Bizim hastamızda erkektir.
NHL’da lenf nodu en sık tutulum yeri olup dalak, kemik
iliği, periferik kan, gastrointestinal sistem ve Waldeyer
halkası önemli ekstranodal tutulum alanlarıdır (5).
Patolojik olarak ayırıcı tanıda az differansiye karsinom, B
ve T hücreli NHL akla gelmelidir.
İmunhistokimyasal çalışmada LCA ve CD 20’nin yaygın,
kuvvetli membranöz boyanması ve Pan-CK negatifliği ile
az diferensiye adenokarsinom, T hücreli NHL ekarte edilir.
Bizim olgumuzda, B hücreli lenfomalar içerisinde tdt
negatifliği ve orta derecede ki-67 proliferasyon indeksi ile
lenfoblastik bir lenfoma tanısından uzaklaşılmıştır. Yüksek
dereceli morfolojik görünüme sahip olmaması, Ki-67
indeksi’nin çok yüksek olmaması, CD10, bcl-2 ve bcl-6
negatifliği, kolon yerleşimli olması nedeni ile Burkitt
lenfoma, yüksek dereceli bir folliküler lenfoma ekarte
edilmiştir.
Bu vaka, histopatolojik değerlendirmede nükleer kontür
düzensizliği ve orta derecede mitotik aktivite sebebiyle
düşük dereceli bir lenfoma lehine yorumlanmıştır.

İmmünhistokimyasal çalışmamız sonucunda Siklin D1, CD
5, CD 43, CD 20 (+) izlenmiştir ve olgu Mantle hücreli
lenfoma olarak değerlendirilmiştir.
Multipl polipoid kitleler (multipl lenfomatöz polipozis)
MHL’nin sık bir bulgusudur. İmmünhistokimyasal
incelemede Siklin D1, CD5, CD43, CD20 (+)’dir. CD10
ve bcl-6 (-)’dir. CD23(-) veya zayıf (+)’tir (3,6).
Gastrointestinal lenfomaların tedavisinde cerrahinin yeri
tartışmalıdır. Spontan perforasyon oranının yüksek olması
nedeni ile hemikolektominin hastaya faydasının bildirildiği
yayınlar mevcuttur (7,8). Bu vakada hemikolektomi ve
kemoterapi uygulanmıştır.
Ayırıcı tanıda klinikopatolojik değerlendirme mutlaka
yapılmalıdır.
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Resim 1. a) Kolonda lümeni tıkayan tümöral kitle, b) Uniform atipik lenfoid hücreler (HE X10), c) Multiple polipoid tümör
odağı (HEX4), d) CD20 ile membranöz pozitif boyanma (x40), e) Siklin D1 ile pozitif boyanma (x40).
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