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Primer Gastrointestinal Sistem (GiS) lenfoma-
lari tim lenfomalarin yaklasik %0,9 ekstranodal
lenfomalarin yaklasik %5-40’sini olustururt*3, Pri-
mer gastrointestinal lenfomalar tim gastrointes-
tinal malignitelerin %1-4'inl olusturmakta ve ko-
lorektal kanserler iginde kolon lenfomasi %0.5’ten
azini olusturmaktadir®®. Giinimiizde primer GIS
lenfomasi tanimlanmasinda farkh siniflamalar
olmasina karsin en sik Dawson kriterleri kullanil-
maktadir®. Gastrointestinal sistem icerisinde en
stk koken aldigl organ mide (%50-70), ince bagir-
saklar (%20-30) ve %5-10 olan kolonda da en sik
cekumda gorilir®. Kolorektal lenfomlar diger ga-
astrointestinal lenfomalar gibi cogunlukla B hiicre
kaynaklidir. Blyiik B hicreli lenfomanin yaninda
daha nadir olarak (MALT), mantle hiicreli lenfoma
(MCL), diistuik grade B hiicreli lenfoma ve T hiicreli
lenfoma gorilebilir. Karin agrisi ve kabizlik yakin-
masl ile basvuran hastada nadir gorilen ileocekal

lenfoma olgusunu sunmayi amagladik.
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43 yasinda kadin hasta, yaklasik 3-4 aydir de-
vam eden sirta vuran karin agrisi ve kabizlik yakin-
masi ile basvurdu. Hastanin muayenesinde batin
sag alt kadranda hassasiyet ve palpasyonda elen
gelen kitle hissedildi. Yapilan labaratuvar tetkik-
lerinde gaytada gizli kan taramasi (GGK): negatif,
Hgb:11.6 Hct:37 Hbs Ag:2550, WBC: 6,8 10%/ul,
Platelet:338,2 10%/ul, Alboumin:3,1 g/dl, LDH:216
U/L, gayta kiltirinde Greme yok, Helikobakter
pilori direk antijen testi negatif olclldi. Yapilan
gastroskopide antral gastrit gozlendi, kitle imaiji
veya patolojik bulguya rastlanmadi. Kolonosko-
pide cekumda ileogekal valvi infiltre eden Ulsere,
nekrotik kitlesel lezyon izlendi. Biyopsi sonucun-
da kronik aktif yangisal graniilasyon, Ulseratif inf-
lamasyon, B lenfositlerden zengin lenfoid hiicre
infiltrasyonu gorildi. Ulser zemininde oldugun-
dan bu durum reaktif olusum olarak kabul edildi.
Epitelyal malignite saptanamadi. Hastaya tekrar
kolonoskopi yapildi. Hasta intoleransi nedeniyle
islem sonlandirildi. Cekilen batin tomografisinde
cekumda kitle ve pericekal lenf nodlarinin metas-
tatik oldugu gorilda (Resim 1). Batin igi diger or-
ganlarda patolojiye rastlanmadi. Hastanin siddetli
sirta vuran agrilarinin artmasi lizerine hem tani
hem tedavi amaciyla laparoskopi karari alindi. Ya-
pilan laparoskopide cekumda malignite ile uyum-
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