Ekstranodal Intestinal T Hiicreli Lenfomaya
Bagli Ince Bagirsak Perforasyonu
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Enteropati ile iliskili T hicreli lenfoma (EITL)
intraepitelyal T lenfositlerden kéken alan intesti-
nal yerlesimli nadir bir non-Hodgkin lenfomadir.
Ortalama gorilme yasi 6. dekattir. Olduk¢a ag-
resif seyreden EITL tiim T hiicreli non-Hodgkin
lenfomalarin (NHL) %5-8’ini olustururken primer
intestinal lenfomalarin ise %10-25’ini olusturmak-
tadir (1, 2). Siklikla jejunum ve ileumda bulunan
perforasyonlara neden olabilen Ulsere lezyonlar
seklindedir. Patolojik 6zelliklere gore iki alt tipte
siniflandiriimaktadir. Tip 1 EITL genellikle refrak-
ter ¢élyak hastaligi ile iliskili olup tim EiTLnin
%80-90’InI olusturmaktadir (3). Colyak hastaligi-
nin (CH) en sik gorilen neoplastik komplikasyonu
olup CH’nin sadece %2-5’inde intestinal lenfoma
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gelismektedir ve bunun da %65’i T hicrelidir (4).
Bu tip sikhkla biytk hiicreli veya pleomorfik sito-
lojiye sahiptir ve nadiren CD8 ve CD56’yI eksprese
eder (3). Tip Il EITL ise nadiren CH ile iliskili olup
tiim EiTUnin %10-20’sini kapsar. Monomorfik si-
toloji ile karakterize ve CD8 ile CD56 ekspresyonu
siktir (3). EITL hiicreleri gesitli patolojik markerlari
eksprese ederler. Bunlar genellikle CD3+, CD5-,
CD7+, CD8-/+, CD4-, CD103+, TCRR+/- seklinde-
dir (5). TIA-1, granzim a, granzim m ve perforin
gibi sitotoksik molekdller icerebilirler, CD30 eks-
prese edebilirler. Tip 2 EITL ise farkli olarak CD3+,
CD4-, CD8+, CD56+ ve TCRR+ seklindedir (5).

EiTL hastalarinda tiimér yerlesimi nedeniy-
le gastrointestinal semptomlar baskindir. Bir CH
hastasinda karin agrisi ve ishalin aniden kotiles-
mesi ve kilo kaybi eslik etmesi EITL gelisimi igin
siphe uyandirmalidir. Ondrejka ve ark. yaptigi bir
calismada EiTL hastalarinin sunuldugu calismalar
incelenmis ve ana semptomlar karin agrisi (%50-
84), diare (%30-50), kilo kaybi (%30-80), bulanti/
kusma (%30-40) ve B semptomu varligi (%30-40)
seklinde raporlanmistir (1, 6, 7, 8, 9, 10). Bagir-
sak obstriksiyonu ve perforasyonu siktir (%20
-55) ve ¢ogu durumda (>%80) cerrahi midahale
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yon varligi, patolojik olarak gosterilen hizh proli-
ferasyon, multipl timoral lezyon olmasi ve genis
rezeksiyon yapilamamasi koti prognostik faktor-
ler olarak belirlenmistir.

EiTUnin nadir gériilmesinden dolayi prospek-
tif randomize calismalar sinirlidir. Bu nedenle de
standart bir tedavi stratejisi belirlenememektedir.
Ancak yeni ¢alismalarla tedavi kombinasyonlari-
nin gelistirilecegine ve bu nadir hastaligin progno-
zunda iyilesme saglanacagina inanmaktayiz.
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