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INTESTINAL PERFORASYON OLGUSU

A CASE OF SMALL BOWEL PERFORATION DUE TO
PRIMARY INTESTINAL LYMPHOMA
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SUMMARY: A 17 years old male with symptoms of acute abdomen was operated. The preoperative diagnosis was peptic ulcus
perforation but at the operation there were multipl perforations throughout the small bowels, multiple lymphadenopaties in the
mesenteryof the jejenum. 60 cm small bowel resection- end to end anastomosis, raphe omentoplasty, primary repair with suture were
performed. The patient got well after the operation and discharged postoperative 14" day. The pathological diagnosis was diffuse grand
cell fyrnphoma. We conclude that, this rare condition which we could be able to Jind only one case in the literature must be thought

among thereasons of acute abdomen.
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OLGU TAKDIMI

KK 17 yasinda erkek hasta , 19-01-2000 rarihinde 2
giindiir devam eden kanin agnsina  bulanti ve kusma
eklenmes! iizerine hastanemiz acil servisine basvurdu.
Hastann agnist kanin sag tist kadranda aniden haglayip tiim
karmna yayithms. Hastanmin yapilan fizik muayenesinde TA:
130/80 mmHg, Nb: 98/dakika, solunum:14/dk, axiller ates:
38.5 C, rektal ateg: 39.3 C, batnda yaygin hassasiyet,
dzellikle sag list kadranda olmak iizere yaygin defans,
rehound mevcutty, barsak sesleri alinamiyordu, yapilan
tetkiklerinde Hgh: 13.6, Het:41.4, WBC: 22 000, kan sekeri:
t13mg/dl, dre: 3lmg/dl, tam idrar tahlili normal idi
Cekilen PA akciger ve ayakea direkt batin grafilerinde sag
subdiafragmatik alanda serbest hava meveuttu. Bu
bulgularia hasta peptik ilser perforasyonu 6n tamsi ile
aperasyom alind.

Operasyonda mide ve duodenum salimdi, Treitze
ligamanindan yaklasik Sem den baslayarak terminal ileuma
kadar ttimince barsaklarda liimen igerisinde plak tarzinda
vejetan kitleler meveuttu, kitlelerden 7'sinde perforasyon
vardi, bu perforasyonlardan 3 tanesi yaklasik 2'ser cm, 4
tanesi ise 0.5-1 cm caplannda ve kenarlan diizgiin
karekterde ici. Barsak serozasi yer yer incelmis
gorimiimde idi, jejunum mezosunda multiple, iri, yumugak
kivamli lenfadenopatiler mevcuttu. Periaortik
lenfadenopati goriilmedi, karaciger ve dalak salimdi.
Treitze ligamanindan yaklasik 30 cm distalden baslayarak 3
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tane biiyilk perforasvonu icine alacak sekilde 55-60 cm-
wzunlugundaki ince barsak segmenti rezeke edildi ve tek
kat uguca anastomoz yapildi. Anastomozun
proximatindeki 2 perforasyona Raphe + omentoplasti,
distaldeki 2 perforasyona da primmer tamir uygulandi,
Winslow, excavatio recto-vezikale ve sol parakolik alana
hirer adet lastik dren konularak operasyona son verildi.

Postoperatif dénemde 10 giin total parenteral nutrisyon
uygulands, elektrotit, sivi ve albumin replasman: yapldi,
Postoperatif 5. giinde nazogastrik sonda cekildi, 7. glinde
oral gidaya haslandi Postoperatit 10, giin (st
gastrointestinal kanama geciren hastamn yapilan
gastroskopisinde hemorajik gastrit tespit edildi, kan ve sivt
replasmaninin yanmda medikal tedavi vapilarak [4. giin
sifaile taburcu edildi. Bu arada yapilan klinik mikrobiyoloji
konsiiitasyonlart ve serolojik testlerinde herhangi hir
enfekstyfz hastalik ve dzellikle tifoya ait bir hulguya
rastlanmadh. Patoloji sonucu 'ditfiiz bilyiik hiicreli germinal
merkez kaynakh lenfoma, 4 adet ienf bezinde fenfoma
nfiltrasyonu 8 adet lenf hezinde reaktif hiperplazi' olarak
rapor edilen hasta onkolojik tedavi icin hematoloji
klinigine sevk edildi.

TARTISMA

Malign lenfoma ince barsaklardan primer olarak orijin
alabilir. Tiim lenfomalarin %51 gastrointestinal
traktuscladir ve lenfomalar tiim intestinal neoplazmlarin
S1idir {1,6,10,12). Buntar ince harsaklarda
adenokarsinoma ve karsinoidden sonra 3. siklikla gdriilen
tiimorterdir (1,4,10-12). %20 oramnda multisentrite
goriilmesine ragmen ince harsagin primer lenfomas:
genelde barsagmn tek bir segmentinde lokalizedir (1,6,13).




Gray ver arkaaa$|_arln 1982 de belirttikleri gibi lenfoid
follikiil Bexr aggpdan ¢ok zengin  olmasindan dolavi
genellikl e Elgmj'da lokelizedir, insidens jejunumdan
duodery vama dogrs gidildikce azalir (1-6). Bizim olgumuzda
ise mulT i senfrikidi ve jejunumda daha yogun olmak {izere
hemjej La num hemde ileumda lezyonlar meveutty.

Gastr <> intestinal lenfoma 10 yas alt cocuklarda artms

bir insicl €ns gosterir, insidens 50 vasmna dogru azalir ve
bundan = onrabelirgin birsekilde artar, erkeklerde daha sik
girilme Ktedir (1,6,13,14). Bizim olgumuzda hasta 17
ya$gnda we erkekidi. )

Dawson ve arkadaglan 1961 vilinda 126 vakayt analiz
etmisler Ve siiperfisial lenfadenopati bulunmuyor ve g6atis
grafisind e mediastinal lenf nodu tutulumuy voksa, lékosit
sayis1 normal limitlerde ise, laparotomide tutulmusg olan
barsak € gmentinin ve rejionel mezenterik lenf nodlarnmn
haricinde  tutulum bulunmuyorsa, karaciger ve dalak
tutulumer yoksa lezyonun primer ince barsak lenfomasi
olabilece &ini bildirmisterdir (1,2,4,18). Bizim olgumuzda
da Idkosit sayisnin sekonder peritonite bagh olarak
yiikseldigini diisindiigiimiizden tiim sartiara uygunluk
gistermekte idi, .

Tiim&riin makroskopik ‘gériiniimij anevrizmal, iilseratif,
polipoid, anniilerveya infiltratif olabilir {1-3,6,15),
Bizim colgumuzda da hem iilseratif hem de polipoid
lezyonlar mevcuttu. Tumbriin yapisinin (nodiiler veya
difﬁjz), histolojik hiicre tipinin ve diferansiyasyon
derecesinin belirtildigi Rappaport simflamas; sikca
kullamlmaktadir (119). Bizim olgumuz da patologlar
tarafindan difftiz biiylik hiicreli germinal merkez kaynakh
lenfoma, 12 adet lenf bezinin 8 tanesinde reaktif
hiperplozi 4 tanesinde lenfoma infiltrasyonu gariilmiis
immin histokimyasal boyamada tiimér hiicreleri CD-20
{(+), CD-"(-) olarak rapor edilmigtir

Abdominal agn, kilo kayh, bulanti, kusma genel
belirtilerdir, ates nadirdir (1,2,4,6). Perforasyon %20-25
hastada goriilmektedir, ancak bu komplikasyon tiimsr
hiicreleri nekroza gittiginden kemoterapi alan hastalarda
daha sik goriilmektedir (1,8,16). Bizim olgumuzda
multiple ‘perforasyonlar mevcuttu, literatiirde sadece |
olguda aym Klinik tabloyu bulabildik (7). Ayrica intestinal
obstriiksiyon ve intussepsiyon da gériilebilir,

intestinal lenfomalar genelde kontrastly radyolojik
ahgmalaria goriintiitenebilir, duodenum veya terminal
leum tutulumu olmadikca endoskopik girisimlerin yeri
yoktur {1-4). Taru genelde taparotomi ile konulur {6). Bizim
olgumuzun tamsi da laparotomi sonucundadir,

Primer intestinal lenfomanm tedavisi barsagin yandlas
mezenteri ve rejional fenf nodlan ile beraher segmenter
rezeksiyonudur (1,2,4,6). Ancak lenfomanm birden cok
anatomik bolgede bulunmas ya da yaygmn intraabdominai
tutelum olmast nedeni ile kiiratif rezeksiyon
yapilamayabilir. Bizim olgumuzda da yaygmn tutulum
nedeni ile segmenter rezeksiyon, primer tamir, raphe +
omentoplasti  yapilmisti. Non rezektable yaygin
tezyonlarin palyasyonunda radyoterapinin rolij vardr,
kemoterapi de kiiratif rezeksiyon yapitamayan hastalarda
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endikedir (1,6,13,17). Bizim. olgumuzda, da kiiratif
rezeksiyon yapilamadifindan hasta postoperatif kemo-
radyoterapiigin ilgili béliime sevk edilmistir, -

Prognoz tutulan hiicre tipinden cok hastaligin evresi ile
itgilidir. Bizim olgumuzda evre 3 olarak degerlendirilmistir
ve halen tedavisi siirmektedir

Litaretiirde sadece 1 olgu olarak bulabildigimiz nadir
goriilen bu antitenin de akut batin nedenleri arasinda
diisiiniiimesi gerektigi kanisindayiz.
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