ERZURUM VE KOMSU ILLERDE GASTROiNTESTiNAL LENFOMALAR
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OZET :

Atatiirk  Universitesi Tip Fakiiltesinde 5 yullik siire iginde 28 gastrointesti-
nal lenfoma vak,asi tesbit edildi. Vak,alarin % 53,57si (15 vak,a) ince barsak,
% 28,57’si (8 vak,a) kalin barsak ve % 17, 86’st (5 vak,a) midede lokalizedir.
Bolgemizde gastrointestinal lenfomalar ince ve kaln barsakta bariz olmak iizere
geng yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Histopatolojik olarak cogunlugu Non-Hodg-
kin lenfoma olup, histiositik lenfoma en siktr. Hodgkin lenfomast nadirdir. Kars
ve Agri illerinde diger illerden daha sik gériilmektedir.

GIRIS
Gastrointestinal sistemin malign tiimérleri arasinda onemli bir yer tutan
gastrointestinal lenfomalar lamina propriadaki lenfosit dokudan mensey alir ve
submukoza boyunca yayilirlar. Barsak cidarinda harabiyete sebep olduklarin-
dan kanama ve perforasyon ile ortaya cikabilirler. Malabsorpsiyona sik olarak

sebep olurlar. Bulanti, kusma abdominal agri, zayiflama gibi nonspesifik semp-
tomlar da olduke¢a siktir. (1)

Yurdumuzda gastrointestinal lenfomalarin cesitli 6zellikleri (siklig1, gastro-
intestinal malign tiimérler arasindaki yeri, yasa ve cinsiyete gére dagilinu v.s.)
hakkinda mevcut olan veri ve ¢alismalar diger malign timorlerde oldugu gibi
yetirli degildir. Bu sebeple 5 yillik siire iginde tespit ettigimiz 28 gastrointes-
tinal lenfoma vak’asmnin gesitli 6zelliklerini inceleyen bu ¢alismayi yayinlamayi
‘uygun bulduk.

MATERYAL VE METOD

Bes yillik siire iginde Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde tetkik
ve tedavi goren 28 gastrointestinal lenfoma vak’asi retrospektif olarak incelendi.

(x) Erzincan S.S.K. Hastanesi ic Hast. Uzmam
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Vak’alarin organlara, cinsiyete, yas gruplarina, histopatolojik tiplerine, geldikleri
illere gore dagilimi degerlendirildi. Cesitli illere ait yillik ortalama prevalans hizlari

Yillik ortalama vak’a sayist 100
Tehlikeye maruz kalan toplum niifusu

Yillik ortalama prevalans hizi =

formiiliine gore tespit edildi.

BULGULAR

28 gastrointestinal lenfoma vak’asinn lokalizasyonu sdyledir:

Ince barsak 15 vak’a °/53,57
Kalin barsak 8 vak’a ‘ 928,57
Mide 5 vak’a %17,86

Mide lenfomalarmm 3’ii kadin, 2’si erkektir. 4 vak’a 50-59, I vak,a 40-49 yas
grubunda yer aimaktadir. Erkek/Kadin oram 2/3, ortalama yas 52,2 dir. 4 vak’a
Non-Hodgkin, I vak’a Hodgkin lenfomasi olup; Non-Hodgkin lenfomalarin 3’ii
histiositik, I'i iyi diferansiye lenfositik lenfomadir.

ince barsak lenfomalarmin 12’si (% 80) erkek, 3’ii (% 20) kadindir. Yas
gruplarina gére dagilimi soyledir:

Yas grubu Vak’a sayist " Yiizde oram
0-9 9 960"
10-19 2 913,33
20-29 — —_
30-39 3 %20
40-49 — —
50-49 1 96,66

Ortalama yas 14,47, erkek/kadin orani 4/1 dir. 13 vak’a (% 86,67) Non-Hodg-
kin, 2 vak’a (% 13,33) Hodgkin lenfomasidir. Non-Hodgkin lenfoma vak’alari-
mn 7°st histiositik, 5’1 lenfositik, I'i mixt hiicreli lenfoma olarak tespit edilmistir.

Kalin barsak lonfoma vak’alar1 8 adet olup; 5’ erkek, 3,ii kadindir ve erkek
kadm oram 167/1 dir. Ortalama yas 20,63 olarak bulunmustur. Vak’alarin yarist
(4 vak,a) 10-19 yas grubundadir. 7 vak’a Non- Hodgkin, 1 vak’a Hodgkin len-
fomast olup; Non-Hodgkin lenfomalarin 6’s1 histiositik, I'i iyi diferansiye len-
fositik lenfomadir.

Gastrointestinal lenfoma vak’alarimizin bagvurduklar illere gére dagilimi
sOyledir.
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i Vak’a sayist Yiizde orant

Kars 10 9%34,72
Erzurum 8 %28,57
Agn 4 %14,29
Mus 2 %1,14
Artvin 2 %17.14
Erzincan 1 %3,57
Van . 1 963,57

Yilhik ortalama prevalans hizi Kars ilinde en yiiksektir: Yiizbinde 0,285. Agn
ilinde yilik ortalama pravalans hizi yiizbinde 0,242, Erzurum ilinde ylizbinde
0,199 dwi. Diger illerde bu rakamlar daha disiiktiir.

TARTISMA

Gastrointestinal lenfomalarin en sik midede goriildiigii bilinmektedir. (%
48-50) Ikinci sirada ince barsak (% 30-37), iigiincii sirada ileo-gekal bolge (%4
12-13) ve son sirada kolonlar (% 10-12) yer almaktadir. (1) Biz vak’alarimzin
9(53,57’sinin ince barsak, % 28,57’sinin kalin barsak , 9, 17,86’stmin midede
lokalize oldugunu tesbit ettik. Halbuki malign tiimorler ince barsakta nadir
olup, daha ¢ok sindirim kanalinin diger boliimlerinde gériiliirler. (2,3,4) Nitekim
bolgemizde yaptigimz 987 gastrointestinal malignite vak’asimi kapsayan bir ¢a-
hsmada (5) gastrointestinal malign tiimérlerin ancak 9 1,93’ ince barsakta
lokalize idi. En fazla malign tiimSr midede goriilmekteydi. (9, 41,74) Kalin
barsak malign tiimorleri ise 6zofagusun malign tiimorlerinden (21,89) sonra -
¢iincii sirada yer almaktaydi. 9 13,98). Bu calismamizda ise diger malignitelerin
aksine olarak lenfomalarin gastrointestinal traktusta daha ¢ok ince barsagi seg-
tigi hususu dikkati cekmektedir. Ikinci sirada kalin barsak gelmekte gastrointes-
tinal maligniteler sik goriilmesine ragmen lenfoma agisindan mide son sirada yer
almaktadir.

Mide lenfomalarinda ortalama yas 55 olup, her iki cins esit olarak tutu-
lurlar,. (6) Bir diger seride ortalama yas 60 olarak bildirilmektedir. (1) Bizim
vak’alarimizin 3’ii kadin, 2’si erkek olup, erkek/kadin oram 1/1,5 ve ortalama
yas 52,2 dir. Vak’alarimizin ortalama yag1 biraz diisiiktiir ve bunu iilkemizde
ortalama hayat siiresinin daha kisa olmasina baglayabiliriz. Mide lenfomalarinin
¢ogunlugunu Non-Hodgkin lenfomalar olusturur. Bunun da biiyiik ¢ogunlugu
histiositik lenfomalardir. Lenfositik lenfoma daha az, Hodgkin lenfomasi nis-
peten nadirdir. (1,6) Vak’alarimizda da aym histopatolojik dagilimi tespit ettik.

ince barsak tiimorlerinde erkek/kadin oram 3,2/1, ortalama yas lenfoma-
lar icin 44, carsinomalar icin 66 olarak bildirilmistir. (1,7) Klasik kitaplarda ince
barsakta malign tiimérlerin 50 yasindan sonra ortaya ciktigi, lenfomalarin go-
riilme yasimin daha erken oldugu ve erkeklerde kadinlardan 2 kat daha fazla go-
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riildiigii belirtilmektedir. (8) Vak’alarimizin ortalama yasi 14,47, erkek/kadin
orani 4/1 olup, ¢ogunlugu (%, 60) 0-9 yas grubunda yer almaktadir. Erkeklerde
daha sik goriilmesi bakimimdan sonucumuz literatiirle uyumludur. Ancak ince
barsak lenfoma vak’alarimiz literatiiriin aksine olarak ¢ok geng yaslardan goriil-
mektedir. Bu durumu bélgemizde ortalama hayat siiresinin kisaligindan ¢ok,
lenfomalarin stk goriilmesine ve bilemedigimiz birtakim faktérlerin varhgna bag-
layabiliriz. Ince barsak lenfomalari c¢ogunlukla Non-Hodgkin lenfoma olup,
Hodgkin lenfomasi daha seyrektir. Non-Hodgkin lenfomalar icinde ise histio-
sitik lenfoma sik, lenfositik lenfoma daha seyrektir. (1) Bizim sonuglarimiz bu-
na uymaktadir.

Kalin barsak lenfonmalart icin ortalama yas 58, erkek/kadin orami 0,6/1
olarak bildirilmektedir. (1) Bizim vak’alarimizda erkek/kadin orami 1,67/1, or-
talama yas 20,63 tiir Daha ziyade orta yas hastaign olmasina ragmen vak’alari-
mizin yarist 10-19 yas grubundadir. Su halde bolgemizde kalin barsak lenfo-
malarmin bilinenin aksine olarak gen¢ yaglarda ve erkeklerde daha ¢ok goriil-
diigiinii sOyleyebiliriz. Gastrointestinal lenfomalarin ¢ogunlugunu Non-Hodgkin
lenfomanin histiositik tipi olusturur. Lenfositik lenfoma daha az, Hodgkin lenfo-
masl ise nispeten nadirdir. Ayn1 durum kalin barsak lenfomalar1 i¢in de gegerli
dir. (1) Bizim vak’alarimizda da aymi histopatolojik dagiim mevcuttur.

Gastrointestinal lenfoma vak’alarimizin bagvurduklan illere gére dagilimim
inceledigimizde en fazla vak’anin Kars ilinden basvurdugunu tespit ettik. (%
35,72) Ikinci sirada Erzurum (% 28,57), iigiincii sirada Agn illeri (% 14,29) gel-
mektedir. Yillik ortalama prevalans hizi ise sirasiyla Kars ilinde yiizbinde 0,285,
Agn ilinde 0,242, Erzurum ilinde 0,199 dur. 987 gastrointestinal malignite vak’a-
sint kapsayan ¢ahismamizda en fazla vak’anin Erzurum ilinden basvurdugunu
(¥ 48,43), daha sonra Kars (% 18,24) ve Agr1 (% 8,61) illerinin geldigini tesbit
etmistik. Yulik ortalama prevalans hiz1 ise Erzurum’da yiizbinde 11,92, Kars ve
Agrrda yiizbinde 5,14 idi. En fazla vak’anin basvurdugu ve yillik ortalama pre-
valans hizimin en yiiksek oldugu ilin Erzurum olmasin1 hastanemizin bu ilde
bulumasina baglamistik. (5) Halbuki sadece gastrointestinal lenfomalar ele alin-
diginda, yilhik ortalama prevalans hizi hastanemiz Erzurum ilinde olmasina rag-
men Kars ve Agn illerinde Erzurum ilinden daha yiiksektir. Bu durum Kars ve
Agn illerinde gastrointestinal lenfomalarin daha sik goriildiigiiniin gostergesi-
dir ve bu illerimizde oturan halkin lenfoma olusturan etyolojik faktorlerle da-
ha siki bir temas halinde oldugunu diisiindiirmektedir.

SONUC

Diger gastrointestinal malign tiimérlerin aksine olarak gastrointestinal len-
fomalar daha ¢ok ince barsagi segmekte, kalin barsak ve midede daha az go-
riilmektedir.
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Bolgemizde gastrointestinal lenfomalar ince ve kalin barsakta bariz olmak
lizere daha geng yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumu sadece bdlgemizde
ortalama hayat siiresinin kisa olmasina baglayamayiz. Bilhassa ince barsak
lenfomalarinin gok geng yaslarda ortaya ¢ikmasi bolgemizde lenfomalarin stk
stk gorilmesinden baska diger bazi faktorlerin meveut olabilecegini akla getir-
mektedir.

Ince barsak lenfomalarinin erkeklerde daha sik goriilmesine ragmen, mide
ve kalin barsak lenfomalarmin bilinenin aksine olarak kadinlarda sik oldugunu
tespit ettik. :

Gastrointestinal lenfomalarin ¢ogunlugunu Non-Hodgkin lenfomalarin histio-
sitik tipi olusturmaktadir. Lenfositik lenfoma daha azdir. Hodgkin lenfomast
ise en az goriilen -tiptir.

Bolgemizde gastrointestinal lenfomalar Kars ve Agr illerinde daha sik go-
riilmektedir. Bu illerimizde yasayan halkin lenfoma olusturan etyolojik faktor-
lerle daha siki bir temas halinde oldugunu diisiinmekteyiz.

SUMMARY

GASTROINTESTINAL LYMFOMAS IN ERZURUM AND NEIGHBO-
URING CITIES

28 patients were hospitalized in the Atatiirk University Medical Faculty
during a period of 5 years due to gastrointestinal lymphoma. % 53, 57 of the
cases (15 cases) were localized in the small intestine, % 28, 57 of the cases (8
cases) were localized in the large intestine and 9 17, 86 of the cases (5 cases)
were localized in the stomach. In the our region, especially small and larga in-
testine lymphomas were appeared young individuals. Majority of gastrointes-
tinal lymphomas is Non-Hodgkin Iymphoma and histiocytic lymphoma is most
frequent. Hodgkin lymphoma is rare. Gastrointestinal lymphomas are more
frequent in Kars and Agr.
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