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Primer intestinal Lenfoma Olgularinin Retrospektif Degerlendirilmesi ve Prognostik
Faktorlerin Saptanmasi

Amag: Hodgkin ve Non-Hodgkin Lenfomalar (HL ve NHL) degisik klinik 6zellikleri olan klonal
lenfoproliferatif hastaliklardir. Lenfomalar, malignitelerin %8’ini olusturur (1). Ekstranodal
NHL lar icerisinde GIS tutulumu sik olarak gériilmekle birlikte primer intestinal NHL nadirdir.
GiS-NHL'lari icerisinde primer intestinal lenfomalar %15-20 oraninda gorilmektedir (3).
Primer intestinal lenfomalar nadir goriilen ekstranodal lenfomalardir. Prezentasyonunun geng
yasta olmasi, genellikle ileri evre, histolojik olarak agresif 6zellikte ve siklikla Diffiiz Bliyuk B
Hiicreli Lenfoma(DBBHL) olmasi ile gastrointestinal(GiS) Non-Hodgkin Lenfoma(NHL)'larindan
farkhlik gostermektedir(4). Primer gastrointestinal lenfomalar degerlendirme, tani, yonetim
ve prognozlari agisindan diger lenfomalardan ve gastrointestinal yerlesimli diger kanserlerden
farkli oldugundan onemlidir (5,6). Bu ¢alismada, primer intestinal lenfomali hastalarin
klinikopatolojik 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Gereg ve Yontem: 2000-2013 yillari arasinda Kartal Dr. Latfi Kirdar Sehir Hastanesi, Ankara
Sehir Hastanesi, Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi ve Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi tibbi onkoloji kliniklerince takip edilen NHL hastalarinin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. 68 intestinal lenfomali hastanin klinik 6zellikler, tedavi ve
son durumlari incelendi.
Bulgular: 68 hastanin%69.1’i(n:47) erkekti. Hastalarin ortanca yasi 45’di(min-maks:13-81).
Histopatolojik ve immiuinhistokimyasal degerlendirme sonrasi en sik %57.4(n:39) ile diffiiz
biyilk B hicreli lenfoma tespit edildi.(Grafik.1)

Grafik.1: Hastalarin Histopatolojik Alt Tiplerine Gére Dagilimi
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En sik gelis sikayetleri %48.5(n:33) karin agrisi ve %20.5(n:14) kilo kaybiydi ve %4.4’linde(n:3)
perforasyonla prezentasyon gozlendi. Hastalarin %57.4’tinde(n:39) B semptomu vardi. Tani
aninda evrelerin dagihmina bakildiginda %28 (n: 19) evre I, % 60,3 (n: 41) evre Il, % 4,4 (n:3)
evre lll ve % 7,4 (n:5) evre IV olarak tespit edildi. IPI skoru hastalarin % 54,4’tinde(n:37) 0-1,
%30,9’unda(n:21) 2, %10,3’lGnde(n:7) 3, %2,9’unda(n:2) 4 olarak bulundu. Timor
lokalizasyonu, hastalarin %29,4’tinde(n:20) ince bagirsak, %14,7’sinde(n:10) duodenum,
%13,2’sinde(n:9) ileum ve %11,8’inde(n:8) jejenum idi.(Grafik.2)

Grafik.2: intestinal Lenfoma Lokalizasyona Gére Dagilimi
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Hastalarin %61.8’ine(n:42) cerrahi uygulanmisken, %82,4’(i(n:56) kemoterapi ve %4,4 ‘li(n:3)

hem kemoterapi hem radyoterapi almisti.



Ortanca 14 aylik (mi-maks:5-157) takip stiresinde, ortanca PFS siresi 50 ayken, 2 yillik tahmini
PFS % 61 olarak hesaplandi.(Sekil.1)
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Sekil.1: Hastalarin Progresyonsuz Sag Kalim Egrisi

60 yas Ustl hastalarda ortanca PFS siiresi 34 ay iken 60 yas alti hastalarda ortanca PFS siiresi
39 aydi (p= 0.480). Kadinlarla erkeklerde ve ince bagirsak ile kalin bagirsak yerlesimli
timorlerde ortanca PFS sireleri benzerdi.(p=0.160; p=0.490) Evre 1-2 hastalarda ortanca PFS
stresi 130 ay , evre 4 hastalarda ise 4 ay olarak hesaplandi.(p=0.020) B semptomu olup
olmamasina gore ortanca PFS sirelerinde fark bulunmadi.(p=0.100).Cerrahi yapilanlarda
medyan PFS slresi hesaplanamamisken, yapilmayanlarda 18 ay bulundu. Medyan PFS DBBHL
da 130 ay, PTHL da 4 ay, MALT da 9 ay, Mantle hiicreli lenfomada 4 ay, burkit lenfomada 7 ay
iken low grade B hiicreli lenfomada medyan PFS ye ulagilamadi. ECOG performans durumu 1-
2 olanlarda ortanca PFS siiresi 130 ay iken 3-4 olanlarda 4 ay bulundu.(p=0.001) Hemoglobin
dizeyi 12 gr/dI'nin altinda olanlarda ortanca PFS suresi 50 ay iken, Ustiinde olanlarda 18
aydi.(p=0.950) Albtumin duzeyi 3,5 gr/dl altinda olanlarda ortanca PFS suresi 39 ay iken,
uzerinde olanlarda ortanca PFS siresi hesaplanamadi. LDH diizeyi yiiksek olanlar ortanca PFS
50 ay bulunmusken, LDH diizeyi normal olanlarda ortanca PFS siiresine ulasilamadi. Tedaviye

cevap verenlerde medyan PFS siresi 130 ay iken, vermeyenlerde 5 ay olarak



hesaplandi.(p=0.001) IPI skoru disiik, orta ve yiiksek olanlarda ortanca PFS siiresi sirasiyla 130
ay, 15 ay ve 1 ay bulundu.(p=0.001)
Galismamizda tahmini ortanca OS siiresi hesaplanamamigken 2-yillik tahmini OS ihtimali % 66

bulundu.(Sekil.2)

0,87

Genel Sagkalim (%)

0,2

0,07

0 50 100 150 200
Genel Sagkalim (Aylar)

Sekil.2: Hastalarin Genel Sag Kalim Egrisi

60 yas Ustli hastalarda ortanca OS stiresi 35 ay iken 60 yas alti hastalarda ortanca OS siresi
hesaplanamadi. Evre 1-2 hastalarda ortanca OS siresi hesaplanamamisken, evre 4 hastalarda
7 ay bulundu. B semptomu olanlarda ortanca OS siiresi 35 ay iken B semptomu olmayanlarda
hesaplanamadi. ECOG performans durumu 1-2 olanlarda ortanca OS siresi
hesaplanamamisken ECOG 3-4 olanlarda ortanca OS 4 ay bulundu. IPI skoru distk olanlarda
ortanca OS suresine ulagilamamigken, orta ve yiiksek olanlarda ortanca OS suresi sirasiyla 35
ay ve 5 aydi.(p=0.002) Hemoglobin diizeyi 12 gr/dl nin altinda ve Ustiinde olanlarda ortanca
OS siiresi hesaplanamadi. Albumin diizeyi 3,5 gr/dl altinda olanlarda ortanca OS 35 ay iken,
uzerinde olanlarda ortanca OS siresine ulagilamadi. Ayrica cerrahi yapilip yapilmayan her iki
grupta da ortanca OS siiresi hesaplanamadi. Uygulanan tedaviye cevap vermeyenlerde
ortanca 0osS suresil0 ay bulunmusken tedaviye cevap  vermeyenlerde

hesaplanamamistir.(Sekil.3)



1,01
0,8+
S
£ 0,67
©
S
)
»
& 047
[}]
(O]
0,2
0,0

0 50 100 150 200
Genel Sagkalim (Ay)

Sekil.3: Tedavi Cevabina Gore Genel Sag Kalim Egrisi

Sonug: Tim GIS lenfomalarinin yaklasik %30 u ince bagirsak yerlesimli, %30 kolorektal
yerlesimlidir. Bizim hasta sayimiz az olmakla birlikte yerlesim yerleri literatiirle uyumluydu (6).
Hastalarimizda oldugu gibi intestinal lenfomalarin ¢ogu diffiz bliylik B hiicreli (DBBHL)
lenfomadir. Sag kalim analizinde tani anindaki evrenin, ECOG performans durumunun, IPI
skorunun ve tedavi cevabinin PFS lzerinde etkili oldugu goraldu. Literatiirde cerrahi tedavinin
OS’e katkisi bilinse de galismamizda bu hastalarin tahmini OS sireleri hesaplanamamistir
(7,8). Hasta sayisi arttiginda ve histopatolojik alt tiplere gére degerlendirme yapildiginda az

gorillen intestinal lenfoma hasta grubu ile ilgili daha anlamli verilere ulasilacaktir.
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