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Incebarsak Lenfosarkomasinda Radyolojik Tani

OZET

Bu yazida, 8 ince barsak primer len-
fosarkoma olgusunun baryumlu incebar-
sak grafilerinde  saptanan rontgenolojik
ozellikler tartisildr.

SUMMARY

THE RADIOLOGICAL DIAGNOSIS
OF THE SMALL BOWEL
LYMPHOSARCOMA

In this article, the roentgenological
properties of eight cases of primary lym-
phosarcoma originated in the small in-
testine have been discussed.

GIRIS

Lenfosarkoma, incebarsagin lenfoid
dokudan zengin olan terminal ileum bo-
limiinii sikhikla tutar. Timor mukoza ya
da submukozanin lenfoid dokusundan ko-
ken alir. Barsagin uzun ekseni boyunca
ya da bu eksene dikey yonde yayilir. Len-
fosarkoma mediiller bir tiimor oldugu icin
desmoplastik etkisi yoktur. Bunun igin,
lenfosarkoma, incebarsakta erken devrede
fibroz doku olusumuna bagh darhk ya da
tikanma olusturmaz'. Bu olgu, hastanin
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doktora ge¢ bir donemde basvurmasina
neden olur. Bu donemde, hastanin sagi-
tim voninden bir ¢ok ekonomik, sosyal
ve psikolojik giicliiklere neden olabilecek
onemli komplikasyonlari bulunabilir?. Bu
nedenle incebarsak lenfosarkomasinin er-
ken tamsinda vararh olabilecek rontgeno-
lojik ozelliklerinin iyi bilinmesinde pek
cok varar vardir.

GEREC ve YONTEM

1977-79 yillarinda, ¢esitli yontemler-
le histolojik tamist konulan 8 primer ince-
barsak lenfosarkomasi radyolojik yontem-
lerle incelendi. 6's1 erkek, 2'si kadin olan
sinda ve yas ortalamasi 27 idi. Hastalarin
baryumlu incebarsak grafilerindeki ront-
genolojik ozellikler, floroskopik bulgulara
ek olarak saptanarak degerlendirildi.

BULGULAR
87.50) olgunun incebarsak ¢apini 3.5 cm.

den daha genis ve 1 (% 12.50) olgunun
barsak capini da normal smurlar icinde
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saptadik. Incebarsak mukozal kivrimlarin-
da (Fold) olgulann tiimiinde 3 mm'den
daha cok kahinlasma vardi. Incebarsak
kivnmlanndaki bu kalinlasma ozelligine

S G

Réntgenolojik Cizellikler

ek olarak, 3 (% 37.50) olguda mukozal
kivrimlarda silinme ve 3 (% 37.50) olguda
mukozal yiizeyde 3 mm. captan daha ge-
nis nodiiler goriiniimler saptadik.

TARTISMA ve SONUC

Lenfosarkoma, o6zel olarak incebar-
saklardan koken alabildigi gibi sistemik
lenfoid dokulardan da koken alabilir. Bu
nedenle lenfosarkomanin sistemik ya da
intestinal kokenli bir hastalik oldufunu
saptamak giictiir. Hastanin akciger grafi-
sinde lenf adenopatisi yoksa, periferik
kan saymm normalse, periferik lenf ade-
nopatisi yoksa, karin lezyonlan barsaga
ve yerel lenf diifiimlerine simrliysa, kara-
ciger ve dalak tiimdrden arnmissa primer
incebarsak lenfomasindan stz edilebilir’.
Bununla beraber, barsaktaki hastahin
primer ya da sekonder olarak ayirtedile-
bilmesi prognoz ve sagitim yoniinden
onemlidir.

Lezyonlarin yaklagsik yarsi ileumda,
yansindan biraz daha azi da jejunumda
bulunur. Duodenumda nadir olarak bulu-
nabilecekleri bildirilmistir*. Bizim olgu-
larmmuzda lezyonlarn incebarsak segment-
lerine dagihmi yaklasik aym ozelligi gos-
termektedir. Incebarsak lezyonlan, olgu-
larin 4'iinde ileumda, 3'linde jejunumda
ve birinde de duodenumda saptandi.

Lenfosarkoma, baslangicta siklikla
submukozada selliler bir infiltrasyon
olugturur. Genellikle, barsagin uzun ekse-
ni boyunca yayilarak bir tiimor plag
olusturur. Bu ddnemde tutulan incebar-
sak segmentindeki timor plagimn, olgu-
lanin % 80'inde 5 cm'den daha uzun ve
% 20'sinde de 10 cm'den daha uzun ola-
bilecegi bildirilmistir*. Bu donemde ront-
genolojik muayene yapilirsa, tutulan seg-
mentin floroskopi altinda elle muayene-
sinde, sert oldugu ve icindeki baryumu
kendi kendine bosaltamadig: saptanabilir.



Tiimor plagini orten incebarsak mukozasi
erken devrede normal goriiniimde olabilir.
Infiltrasyon ilerledik¢ce, bu mukozal kiv-
nmlar selliiler infiltrasyon sonucu, olduk-
ca cok kalinlasabilirler.

Resim 1'de gonildiigii gibi bu donem-
de alinan incebarsak rontgenogramlarinda,
kalinlagsmis mukozal kivrimlann olusgtur-
dugu oldukc¢a burusuk konturlu bir ince-
barsak segmenti saptanabilir. Bizim olgu-
larrmizin tiimiinde incebarsak mukozal
kivrimlarinda (fold), 3 mm'den daha c¢ok
genisleme saptadik. Ayrica incebarsagin
kalinlasmis mukozal kivrimlanim kapsa-
yan segmentlerinin profilden goriiniimii
burusuk bir kontur gostermekteydi. Bu
goriinim incebarsak lenfosarkomas: icin
ayirtedici bir rontgenolojik ozelliktir ve
ayrica rontgenolojik olarak histolojik
tan1 koymaya izin verebilir.

filtrasyon ilerledikce ya da kitle biiyiidiik-
ce, mukozal kivnimlar silinebilir. 8 olgu-
nun tigclinde kalinlasmig mukozal kivrim-
larin yaninda, selliiler infiltrasyonun iler-
lemis oldugu yerlerde mukozal kivrimlar-
da silinme saptandi (Tablo: 1).
Lenfosarkoma mediiller bir tiimor ol-
dugu igin, incebarsak duvan bu tiimore
kars: fibroz bir reaksiyon gelistirmez. Bu
nedenle incebarsak duvarinda erken dev-
rede fibroz dokuya bagh bir darlik olus-
maz. Incebarsagin diger kotii huylu ti-
morleri genellikle incebarsak duvarinda
bir fibroz reaksiyon uyandirarak darliga
neden olabilirler. Bu tiimorlerde darhk
proksimalinde, daima bir miktar incebar-
sak geniglemesi -vardir. Lenfosarkomada
ise fibrotik reaksiyon olusmadigindan, in-
cebarsak liimeni timor asirl derecede bii-

Resim: 2— Incebarsak Lenfosarkomasi, Bar-
sak Capinda Genisleme, Mukozal Kwrimlar-
da Yer Yer Silinme.

Resim: 1 — Duodenal Lenfosarkoma. Barsak
Capinda Genisleme; Mukozal Kiwrimiarda
Genisleme ve Barsak Konlurunda Burusukiuk.



yiiyiinceye degin daralma gostermeyebilir.
Biiyiimiis selliiler tiimor nekroze olma egi-
minal yiizeyde olusan nekroz sonucu bii-
yiik bir iilserasyon ve barsak limeninde
gercek bir genisleme olusabilir. Bu ozel-
ligin, tiim olgularin yaklasik 1/3'iinde len-
fosarkoma yoniinden ayirtedici bir gorii-
niime neden olabilecegi bildirilmistir'.
Tablo 1'de gbriildiigii gibi bizim olgulan-
mizin 7'sinde incebarsak ¢ap1 3.5 cm'den
daha genis ve 1'inde barsak ¢apini normal
sinirlarda saptadik.

Seyrek olarak lenfosarkoma, incebar-
sak liimeni i¢ine dogru biiyiiyerek liimen
icine uzanan tek bir polipoid kitle olustu-
rabilir. Bu polipoid kitle invajinasyona ne-
den olabilir. Yapilan radyolojik muayene
invajinasyonun baslangic noktasinda ya-
lane: saph intraluminal polipoid kitle gos-
terebilir' .

Resim: 3— Incebarsak Lenfosarkomast.
Barsak Duvarinda Kalinlasmay: Gésteren
Luplarin Birbirinden Avrilmas: ve intra-
luminal Kitleler.
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Incebarsagin uzun ekseni boyunca
intramural yayilim gosteren lenfosarkoma
incebarsak duvanni yaygin sekilde kahn-
lastirabilir. Resim 3'te goriildiigii gibi,
barsak duvarindaki kalinlasma bolgeden
bolgeye degiserek daralmis ve genislemis
barsak segmentleri dizisini olusturabilir.
Bu durumda, lenfosarkoma incebarsak
inflamasyonlanyla kansabilir. Fakat, len-
fosarkomadaki daralma hi¢c bir zaman
inflamasyonlardaki .kadar siddetli degildir.
incebarsak duvanmn kalinlasmas, bitisik
olarak bulunan incebarsak luplarinn bir-
birinden ayrilmasina neden olabilir (Re-
sim: 3). Barsak limeni icindeki baryum
kolonunda, artmis salgiya bagh yer yer
benekler seklinde radyolusent goriiniimler
bulunabilir?.

Lenfosarkomada, seyrek olarak ince-
barsakta ileri derecede yerel genisleme
olusabilir. Bu genislemenin, barsak duva-
rnindaki sinir pleksuslarinin ve kas tabaka-
larinin tiimor infiltrasyonu sonucu yikim-
larina bagh anevrizmal bir genisleme ol-
dugu bildirilmigtir. Geniglemis limen
icinde gollenmis baryum toplantis gori-
lir. Mukozal ozellik tam olarak kaybola-
bilir® .

Lenfosarkomanin diger bir seklinde,
Resim 4'te goriildiigii gibi incebarsak lii-
meninde 3 mm'den daha biiyiik yuvarlak
nodiiler defektler goriilebilir. Bizim olgu-
larimizin  3'linde bu nodiiler defektler
saptadik. Bu defektler 3 mm. captan daha
biiyiiktii ve 3 olguda da terminal ileumda
yerlesmislerdi. Seyrek olarak bu nodiille-
rin merkezinde nekroza bagh iilserasyon
goniilebilir. Eger bu iilserasyon yeterince
derinse, icinde baryum toplanabilir ve
"Boga Gozii' ismi verilen goriiniim orta-
yva c¢ikabilir. Bu goriiniim, lenfosarkoma-
dan baska, melanosarkoma ve metastatik
incebarsak karsinomasinda da goriilebilir'.
Bazi olgularda bu nodiiler defektler cok
kiiciik olabilir ve son derece giicliikle go-



nilebilirler. Bu durumda benign nodiiler
lenfoid hiperplazi ile kansabilirler. Fakat
benign nodiiler lenfoid hiperplazideki no-
diiller kiiciik ve simetrik goriiliirler. Nodiil-
ler asimetrik ve buyiik olurlarsa lenfosar-
komayi disiinmek gerektigi bildirilmis-
tir®.

Lenfosarkomanin diger bir seklinde,
belirgin olarak mezenter invazyonu bulu-
nabilir. Bu durumda, liimen diginda bulu-
nan ve retroperitoneal bolgeye yayilabi-
len cok biiyiik kitleler bulunabilir. Bu kit-
leler, kendilerini karnn i¢i organlarna yer
degistirerek ya da bu organlar iizerinde
bazi defektleri olusturarak rontgenogram-
larda gosterilebilirler”.

Olgulann yaklasik 1/5'inde incebar-
sak tutulmasi ¢cok yerde olabilecegi gibi
bu sekillerin herhangi bir kombinasyonu
da bir hastada bulunabilir. Lezyonlarn,
incebarsagin ¢ok sayida bolgesini tutmasi,
lenfosarkomay: diisiindiirmelidir. Fakat
bu durum, incebarsagin metastatik tiimor-
lerinden de ayirtedilmelidir® .

Incebarsak lenfosarkomali hastalar
genellikle igtahsiziik, zayiflik, kinklk, ki-
lo kaybi, kann agrisi, anemi ve karinda
ele gelen kitle yakinmasi ya da bulgula-
nyla doktora bagvururlar'. Bu yakinma
ya da bulgulann hi¢ birisi lenfosarkoma
icin ozgiil degildir. Bu nedenle bu tiir sin-
dirim sistemi yakinmalan olan hastalarin
tim gastrointestinal sistemlerinin radyo-
lojik olarak incelenmesi lenfosarkomanin
erken tamsi yoniinden yararh olacaktir.
Cesitli nedenlerle tum gastrointestinal
sistemin radyolojik incelenmesi yapila-
mazsa mide ve duodenumu radyolojik
olarak incelenen hastalarda inceleme bit-
tikten 45 dakika sonra, yatarak bir arka-
on kann grafisinin alinmas1 hi¢ olmazsa
radyologda bir siiphe uyandirabilecegi
icin erken tam yoniinden daha ileri ince-
lemelere atilmis bir adim olacaktir, kani-
sindayiz.

Resim: 4— Incebarsak Lenfosarkomast.
Terminal Hleumda Yerlesen 5-8 mm. Caph
Cok savuda Nodiiler Defektler.
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