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GIRIŞ
Primer Gastrointestinal Sistem (GİS) lenfoma-

ları tüm lenfomaların yaklaşık %0,9 ekstranodal 
lenfomaların yaklaşık %5-40’sini oluşturur(1-3). Pri-
mer gastrointestinal lenfomalar tüm gastrointes-
tinal malignitelerin %1-4’ünü oluşturmakta ve ko-
lorektal kanserler içinde kolon lenfoması %0.5’ten 
azını oluşturmaktadır(4,5). Günümüzde primer GİS 
lenfoması tanımlanmasında farklı sınıflamalar 
olmasına karşın en sık Dawson kriterleri kullanıl-
maktadır(6). Gastrointestinal sistem içerisinde en 
sık köken aldığı organ mide (%50-70), ince bağır-
saklar (%20-30) ve %5-10 olan kolonda da en sık 
çekumda görülür(4). Kolorektal lenfomlar diğer ga-
astrointestinal lenfomalar gibi çoğunlukla B hücre 
kaynaklıdır. Büyük B hücreli lenfomanın yanında 
daha nadir olarak (MALT), mantle hücreli lenfoma 
(MCL), düşük grade B hücreli lenfoma ve T hücreli 
lenfoma görülebilir. Karın ağrısı ve kabızlık yakın-
ması ile başvuran hastada nadir görülen ileoçekal 
lenfoma olgusunu sunmayı amaçladık.
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OLGU
43 yaşında kadın hasta, yaklaşık 3-4 aydır de-

vam eden sırta vuran karın ağrısı ve kabızlık yakın-
ması ile başvurdu. Hastanın muayenesinde batın 
sağ alt kadranda hassasiyet ve palpasyonda elen 
gelen kitle hissedildi. Yapılan labaratuvar tetkik-
lerinde gaytada gizli kan taraması (GGK): negatif, 
Hgb:11.6 Hct:37 Hbs Ag:2550, WBC: 6,8 103/ul, 
Platelet:338,2 103/ul, Albumin:3,1 g/dl, LDH:216 
U/L, gayta kültüründe üreme yok, Helikobakter 
pilori direk antijen testi negatif ölçüldü. Yapılan 
gastroskopide antral gastrit gözlendi, kitle imajı 
veya patolojik bulguya rastlanmadı. Kolonosko-
pide çekumda ileoçekal valvi infiltre eden ülsere, 
nekrotik kitlesel lezyon izlendi. Biyopsi sonucun-
da kronik aktif yangısal granülasyon, ülseratif inf-
lamasyon, B lenfositlerden zengin lenfoid hücre 
infiltrasyonu görüldü. Ülser zemininde olduğun-
dan bu durum reaktif oluşum olarak kabul edildi. 
Epitelyal malignite saptanamadı. Hastaya tekrar 
kolonoskopi yapıldı. Hasta intoleransı nedeniyle 
işlem sonlandırıldı. Çekilen batın tomografisinde 
çekumda kitle ve periçekal lenf nodlarının metas-
tatik olduğu görüldü (Resim 1). Batın içi diğer or-
ganlarda patolojiye rastlanmadı. Hastanın şiddetli 
sırta vuran ağrılarının artması üzerine hem tanı 
hem tedavi amacıyla laparoskopi kararı alındı. Ya-
pılan laparoskopide çekumda malignite ile uyum-
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