ENTEROPATI iLISKILI T HUCRELI LENFOMA

GIRIS

Enteropati iligkili T hiicreli lenfoma (EITL)
intestinal T hiicreli lenfomalar ailesinin bir alt
iiyesi olup siklikla Kuzey Avrupa halklarinda
gorilir (1). Colyak hastaligi ile yakin iliskisi bu-
lunan bu lenfoma tiirii ilk kez 1978 yilinda Isa-
acson ve Wright tarafindan tanimlanmigtir (2).
Periferal T-hiicreli Non-Hodgkin lenfoma vaka-
larinin %5-8’ini, tiim primer intestinal T hiicreli
lenfomalarin ise %10-25’ini EITL olugturur (3,
4). Diinya Saghik Orgiiti’niin bir énceki sinifla-
masinda EITL tip 1 olarak siniflandirilan bu has-
talik son yillarda yapilan galigmalar sonucunda
edinilen bilgilere gore, 4. edisyonda ayr1 bir anti-
te olarak siniflandirilmistir. Hastalik Colyak has-
taliginin karakteristik 6zelligi olan intraepitelyal
lenfositlerden koken alir (1). Son derece agresif
bir seyri olan bu hastalik daha 6nceden tani al-
mis Colyak hastalarinda gelisebilecegi gibi daha
sik olarak Colyak hastaligi tanisi lenfoma ile es
zamanhdir (1).

EPIDEMIiYOLOJi

Enteropati iligkili T hiicreli lenfoma primer
intestinal T hiicreli lenfomalar arasinda en sik
goriilen alt tiptir, ancak buna ragmen tiim gastro-
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intestinal sistem lenfomalar1 i¢inde oran1 %5’ten
daha dusiktir. (3, 6). Colyak hastaligmnin sik
gortldigu bolgelerde (Avrupa ve Kuzey Ameri-
ka gibi) insidans1 100.000 kiside 0,22-1,9 olarak
bildirilmektedir (5, 17). 6. ve 7. dekatlarda daha
sik goriilen hastalikta hafif bir erkek cinsiyet pre-
dominansi vardir (1).

ETYOLOJi

Enteropati iligkili T hiicreli lenfoma Colyak
hastaliginin bir komplikasyonu olarak gelisir. Bu
hastalarda HLA-D2Q haplotipi goriilmesi, an-
ti-endomisyal antikorlar, gliiten sensitif enteropa-
tide goriilen diger klinik bulgularin bulunmasi ve
hastaligin gliitensiz diyete iyi cevap vermesi Col-
yak hastalig1 ile olan yakin iliskisini kanitlayan
bulgulardir (6, 17). Hastalik tanili Colyak hasta-
larinda gelisebilecegi gibi, sessiz klinik gidisatli
gliiten sensitif enteropati de bu hastalikta siklikla
bildirilmektedir (7).

KLINIK OZELLIKLER

Enteropati iligkili T hiicreli lenfoma en sik
olarak akut baslangi¢l karin agrisi ve intestinal
perforasyon seklinde prezante olur. Ancak glii-
ten sensitif enteropati benzeri bulgular: da siktir
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genel sagkalim oranlar1 %0-59 arasinda bildiril-
mektedir (1, 8). Median sagkalim stiresi 7 aydir
(1, 11).

Gastrointestinal lenfoma serilerinden edinilen
bilgiye gore kitlesel lezyon, ileri evre, B semptom-
larinin varligi, yiiksek LDH degerleri, perforas-
yon varligy, yiiksek dereceli morfoloji ve gok sa-
yida tiimoér odaginin bulunmasi kétii prognostik
belirteglerdir (19).

Hastalik nadir goriilen bir hastalik olmasi
sebebiyle kesin prognostik faktorleri tam olarak
bilinmemektedir. Diger lenfomalarda kullanilan
prognostik parametreler maalesef bu hastaligin
gidisatinin tahmin edilebilmesi i¢in anlamli de-
gildir (Uluslararas: prognostik indeks [IPI] gibi)
(1, 8). Mevcut indeksler i¢inde, hastalarin sinif-
landirilmas: agisindan en anlamli sonuglar elde
edileni T hiicreli lenfoma i¢in prognostik indeks-
tir (PIT skoru). Yakin zamanda enteropati iliskili
T hiicreli lenfoma igin ayr1 bir prognostik indeks
hazirlanmis olup bu sistem hastalar1 3 kategoride
siniflandirmaktadir ve prognozun belirlenmesin-
de umut vadetmektedir (1, 20).
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