
- 193 -

BÖLÜM

23.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Demiroğlu Bilim Üniversitesi İstanbul Florence Nightingale Hastanesi, Tıbbi Patoloji, seymasinemozbey@gmail.com

Şeyma Sinem ÖZBEY 1

ENTEROPATİ İLİŞKİLİ T HÜCRELİ LENFOMA

GIRIŞ

Enteropati ilişkili T hücreli lenfoma (EİTL) 
intestinal T hücreli lenfomalar ailesinin bir alt 
üyesi olup sıklıkla Kuzey Avrupa halklarında 
görülür (1). Çölyak hastalığı ile yakın ilişkisi bu-
lunan bu lenfoma türü ilk kez 1978 yılında Isa-
acson ve Wright tarafından tanımlanmıştır (2). 
Periferal T-hücreli Non-Hodgkin lenfoma vaka-
larının %5-8’ini, tüm primer intestinal T hücreli 
lenfomaların ise %10-25’ini EİTL oluşturur (3, 
4). Dünya Sağlık Örgütü’nün bir önceki sınıfla-
masında EİTL tip 1 olarak sınıflandırılan bu has-
talık son yıllarda yapılan çalışmalar sonucunda 
edinilen bilgilere göre, 4. edisyonda ayrı bir anti-
te olarak sınıflandırılmıştır. Hastalık Çölyak has-
talığının karakteristik özelliği olan intraepitelyal 
lenfositlerden köken alır (1). Son derece agresif 
bir seyri olan bu hastalık daha önceden tanı al-
mış Çölyak hastalarında gelişebileceği gibi daha 
sık olarak Çölyak hastalığı tanısı lenfoma ile eş 
zamanlıdır (1).

EPIDEMIYOLOJI

Enteropati ilişkili T hücreli lenfoma primer 
intestinal T hücreli lenfomalar arasında en sık 
görülen alt tiptir, ancak buna rağmen tüm gastro-

intestinal sistem lenfomaları içinde oranı %5’ten 
daha düşüktür. (3, 6). Çölyak hastalığının sık 
görüldüğü bölgelerde (Avrupa ve Kuzey Ameri-
ka gibi) insidansı 100.000 kişide 0,22-1,9 olarak 
bildirilmektedir (5, 17). 6. ve 7. dekatlarda daha 
sık görülen hastalıkta hafif bir erkek cinsiyet pre-
dominansı vardır (1).

ETYOLOJI

Enteropati ilişkili T hücreli lenfoma Çölyak 
hastalığının bir komplikasyonu olarak gelişir. Bu 
hastalarda HLA-D2Q haplotipi görülmesi, an-
ti-endomisyal antikorlar, glüten sensitif enteropa-
tide görülen diğer klinik bulguların bulunması ve 
hastalığın glütensiz diyete iyi cevap vermesi Çöl-
yak hastalığı ile olan yakın ilişkisini kanıtlayan 
bulgulardır (6, 17). Hastalık tanılı Çölyak hasta-
larında gelişebileceği gibi, sessiz klinik gidişatlı 
glüten sensitif enteropati de bu hastalıkta sıklıkla 
bildirilmektedir (7).

KLINIK ÖZELLIKLER

Enteropati ilişkili T hücreli lenfoma en sık 
olarak akut başlangıçlı karın ağrısı ve intestinal 
perforasyon şeklinde prezante olur. Ancak glü-
ten sensitif enteropati benzeri bulguları da sıktır 
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genel sağkalım oranları %0-59 arasında bildiril-
mektedir (1, 8). Median sağkalım süresi 7 aydır 
(1, 11).

Gastrointestinal lenfoma serilerinden edinilen 
bilgiye göre kitlesel lezyon, ileri evre, B semptom-
larının varlığı, yüksek LDH değerleri, perforas-
yon varlığı, yüksek dereceli morfoloji ve çok sa-
yıda tümör odağının bulunması kötü prognostik 
belirteçlerdir (19).

Hastalık nadir görülen bir hastalık olması 
sebebiyle kesin prognostik faktörleri tam olarak 
bilinmemektedir. Diğer lenfomalarda kullanılan 
prognostik parametreler maalesef bu hastalığın 
gidişatının tahmin edilebilmesi için anlamlı de-
ğildir (Uluslararası prognostik indeks [IPI] gibi) 
(1, 8). Mevcut indeksler içinde, hastaların sınıf-
landırılması açısından en anlamlı sonuçlar elde 
edileni T hücreli lenfoma için prognostik indeks-
tir (PIT skoru). Yakın zamanda enteropati ilişkili 
T hücreli lenfoma için ayrı bir prognostik indeks 
hazırlanmış olup bu sistem hastaları 3 kategoride 
sınıflandırmaktadır ve prognozun belirlenmesin-
de umut vadetmektedir (1, 20).
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