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Ekstranodal İntestinal T Hücreli Lenfomaya 

Bağlı İnce Bağırsak Perforasyonu
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GIRIŞ
Enteropati ile ilişkili T hücreli lenfoma (EİTL) 

intraepitelyal T lenfositlerden köken alan intesti-
nal yerleşimli nadir bir non-Hodgkin lenfomadır. 
Ortalama görülme yaşı 6. dekattır. Oldukça ag-
resif seyreden EİTL tüm T hücreli non-Hodgkin 
lenfomaların (NHL) %5-8’ini oluştururken primer 
intestinal lenfomaların ise %10-25’ini oluşturmak-
tadır (1, 2). Sıklıkla jejunum ve ileumda bulunan 
perforasyonlara neden olabilen ülsere lezyonlar 
şeklindedir. Patolojik özelliklere göre iki alt tipte 
sınıflandırılmaktadır. Tip 1 EİTL genellikle refrak-
ter çölyak hastalığı ile ilişkili olup tüm EİTL’nin 
%80-90’ını oluşturmaktadır (3). Çölyak hastalığı-
nın (ÇH) en sık görülen neoplastik komplikasyonu 
olup ÇH’nin sadece %2-5’inde intestinal lenfoma 
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gelişmektedir ve bunun da %65’i T hücrelidir (4). 
Bu tip sıklıkla büyük hücreli veya pleomorfik sito-
lojiye sahiptir ve nadiren CD8 ve CD56’yı eksprese 
eder (3). Tip II EİTL ise nadiren ÇH ile ilişkili olup 
tüm EİTL’nin %10-20’sini kapsar. Monomorfik si-
toloji ile karakterize ve CD8 ile CD56 ekspresyonu 
sıktır (3). EİTL hücreleri çeşitli patolojik markerları 
eksprese ederler. Bunlar genellikle CD3+, CD5−, 
CD7+, CD8−/+, CD4−, CD103+, TCRß+/− şeklinde-
dir (5). TIA-1, granzim a, granzim m ve perforin 
gibi sitotoksik moleküller içerebilirler, CD30 eks-
prese edebilirler. Tip 2 EİTL ise farklı olarak CD3+, 
CD4−, CD8+, CD56+ ve TCRß+ şeklindedir (5).

EİTL hastalarında tümör yerleşimi nedeniy-
le gastrointestinal semptomlar baskındır. Bir ÇH 
hastasında karın ağrısı ve ishalin aniden kötüleş-
mesi ve kilo kaybı eşlik etmesi EİTL gelişimi için 
şüphe uyandırmalıdır. Ondrejka ve ark. yaptığı bir 
çalışmada EİTL hastalarının sunulduğu çalışmalar 
incelenmiş ve ana semptomlar karın ağrısı (%50-
84), diare (%30-50), kilo kaybı (%30-80), bulantı/
kusma (%30-40) ve B semptomu varlığı (%30-40) 
şeklinde raporlanmıştır (1, 6, 7, 8, 9, 10). Bağır-
sak obstrüksiyonu ve perforasyonu sıktır (%20
-55) ve çoğu durumda (>%80) cerrahi müdahale 
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yon varlığı, patolojik olarak gösterilen hızlı proli-
ferasyon, multipl tümöral lezyon olması ve geniş 
rezeksiyon yapılamaması kötü prognostik faktör-
ler olarak belirlenmiştir.

EİTL’nin nadir görülmesinden dolayı prospek-
tif randomize çalışmalar sınırlıdır. Bu nedenle de 
standart bir tedavi stratejisi belirlenememektedir. 
Ancak yeni çalışmalarla tedavi kombinasyonları-
nın geliştirileceğine ve bu nadir hastalığın progno-
zunda iyileşme sağlanacağına inanmaktayız.
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