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Case Report / Olgu Sunusu

Apandisiti Taklit Eden Intestinal Non-Hodgkin Lenfoma

Intestinal Non-Hodgkin's Lymphoma Mimicking Appendicitis
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Ozet

[leumun lenfomatdz tutulumu nadirdir ve daha nadiri de
apandisit olarak tani1 konulmasidir. Non-hodgkin lenfoma bir yiiksek
dereceli tlimorlerdir. Lenfoblastik lenfoma, c¢ocukluk donemindeki
non-Hodgkin lenfomalarin en sik goriilen alt tiplerinden biridir ve
vakalarin yaklasik % 30 iini kapsar. Genellikle ¢ocuklarda karinda
kitle seklinde ortaya ¢ikar. Bu hizla biiyliyen tiimor, kitle etkisi veya
dogrudan bagirsak tutulumuna bagl belirtilere neden olabilir. Klinigi
akut karim taklit ederek bagirsak tikanikligi, invajinasyon veya bazen
perforasyon seklinde olabilir. Biz burada alisilmadik bir sekilde
apandisiti taklit eden ileumun non-hodgkin lenfomali bir erkek ¢ocuk
olgu sunmak istedik. Ozellikle tekrarlayan karm agris1 olan olgularda
karmm tomografisi ile degerlendirmenin ¢ok faydali oldugu
kanisinday1z.

Anahtar Kelimeler: apandisit, non hodgkin lenfoma, malign
tiimor, ¢cocuk

Abstract

Lymphomatous involvement of the ileum is rare and vey rarer is
its presentation as appendicitis. Non-Hodgkin lymphoma is a high
grade neoplasm. Lymphoblastic lymphoma is a common subtype of
non-Hodgkin's lymphoma in childhood, accounts for approximately
30% of cases and typically presents as abdominal mass in children.
This rapidly growing tumor may cause symptoms due to mass effect or
direct involvement of the intestine. Clinical presentations like acute
abdomen can be secondary to intestinal obstruction, intussusceptions
or even sometimes perforation. We describe, here a case of a boy with
an unusual presentation of Non-Hodgkin lymphoma mimicking acute
appendicitis. Especially in patients with recurrent abdominal pain, the
opinion of abdominal tomography evaluation is very useful.
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Giris

Non-Hodgkin lenfoma (NHL) insidans1 0-14
yaslarinda 2-3/1000000 olarak rapor edilmistir
[1]. Cocukluk ¢ag1 NHL, patolojik immiinolojik
ve klinik ozellikleri ile yetiskinden farklidir.
Yetigkin lenfomalar1 siklikla diisiik veya orta
grade sahip olsa da, ¢cocukluk NHL % 90’dan
fazlas1 yiiksek gradelidir ve dort ana histolojik
alt grubu vardir [2]. Immun yetmezligi ile
iligkili formu ¢ogunlukla HIV pozitif hastalarda
olusurken aym1i zamanda Wiskott-Aldrich
sendromu, ataksi telenjiektazi veya X-bagh
lenfoproliferatif hastalik gibi konjenital immun
yetmezlikler ile transplant hastalarinda da
olusabilir [3]. Gastrointestinal sistem biiyiik
cogunlugu non-Hodgkin olan en yaygimn
ekstranodal lenfoma bdlgesidir. Gastrointestinal
lenfomalar genellikle Klinik olarak belirli bir
Ozellige sahip degildir ve diger benign ve
malign durumlardan kolay ayirt edilemezler.
Esasen tiim gastrointestinal sistemde diffiiz
biliyiik B-hiicreli lenfoma en sik goriilen
lenfoma tiiridiir [4]. Distal ince barsak, ileum
ve c¢ekum NHL’nin en yaygin tutulum
alanlaridir. Apendiksi igeren NHL siklig1 % 1-3
gibi diisiik olup en yaygin klinik bulgunun akut
apandisiti diisiindiirecek sag alt kadran agris1 ve
ates oldugu bildirilmistir [5, 6]. Bu yazida,
karin agris1 yakinmasi ile getirilen ekstranodal
tutulumlu lenfoblastik lenfoma olgusu akut
apandisiti taklit edebilecegini vurgulamak
amactyla sunuldu.

Olgu Sunumu

Bes yasinda erkek cocuk acil servise karin
agrist nedeni ile getirildi. Karin agrisina ates,
kusma, gaita ¢ikaramama, istahsizlik ya da kilo
kaybr eslik etmiyordu. Oykiisiinden son iki
haftadir karin agris1 yakinmasiyla giinasirn acil
poliklinigine  getirildigi ve  semptomatik
yaklagimlar disinda detayli degerlendirme
yapilmadig 6grenildi.

Sistemik muayenesinde hastanin  genel
durumu orta bilinci acik, oryante ve koopere
idi. Aksiller viicut sicakligr 37,2°C, solunum
sayist 21/dk, nabiz 96 /dk, kan basinci
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90/60mmHg idi. Viicut agirligi 18 kg ((%50
persentil), boy 109,5 cm ((%50 persentil) idi.
Batin palpasyonla hassas olup sag alt kadranda
plastronu andiran ele gelen kitle mevcuttu.
Hepatosplenomegali yoktu. Inguinal bolgede
minimal lenf nodlar1 diginda diger periferik lenf
nodu bogeleri normaldi. Diger sistem
muayeneleri dogal idi.

Hematolojik ve biyokimyasal
incelemelerinde herhangi bir anormallik yoktu
(beyaz kiire sayist 13400/mm3, hemoglobin
10.4 gr/dl, trombosit sayis1 225000/mm3, C-
reaktif protein 0,46mg/dl, glukoz 84 mg/dl,
aspartat aminotransferaz 21 IU/L, alanin
aminotransferaz 24 IU/L, kan iire nitrojen 5
mg/dL,  kreatinin 0,40 mg/dL, laktat
dehidrogenaz 240 U/L, sodyum 138 mEqg/L,
potasyum 4,65 mEg/L, klor 102,4 mEqg/L,
kalsiyum 9,7 mg/dL, fosfor 4,3 mg/dL). Batin
ultrasonografisinde karin sag alt kadranda
minimal sivi ve ¢ekum duvarinda &dem
goriildii, apendiks izlenemedi. Abdominal
bilgisayarli tomografi (BT) ile 5x6 cm
biiyiikliiglinde mezenterik lenfadenit ve ¢ekuma
4-5 cm mesafede terminal ileum liimeninde
daralmaya neden olan kitle tespit edildi (Resim
1,2).

Resim 1. Aksiyel kontrasth BT goriintiileri ileo-gekal bolgede
(oklar) kitle ortaya koymaktadir

Yapilan laparotomide ileogekal bolgede,
¢ekuma 5 cm uzaklikta, terminal ileumda
liimeni daraltan 3x4 cm boyutunda tiimoral
kitle ve g¢evre mezenter dokuda lenf nodlari
izlendi. Hastanin ¢ekum ve terminal ileumu
rezeke  edilerek, ileo-kolik  anastomoz
uygulandi. Kitlenin histopatolojik
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incelemesinde Lenfoblastik lenfoma saptandi.
Post-operatif 3. giinde genel durumu iyi olan
hasta ileri tetkik ve tedavi igin pediatrik
hematoloji  klinigi bulunan bir merkeze
gonderildi.

Resim 2 Koronal kontrastli ¢ok diizlemli BT goriintiileri
oral kontrast sonrasi ¢esitli bagirsak kesimleri ile
ileumdaki daralma gostermektedir (beyaz ok)

Tartisma

Lenfomanin klinigi tutulum alanina baghdir.
Cocukluk ¢aginda non-Hodgkin lenfoma karin
icindeki kitlelerle klinige yansimakta genellikle
karin agrisi, ele gelen kitle, bulanti ve kusma,
bagirsak tikanikligi veya invajinasyona neden
olmaktadir. Bu semptomlar tiim akut karin
tablosuna neden olan durumlarda da
saptanabilirler. Karin agrisinin yada akut karin
kliniginin en Onemli sebebi olan;  Akut
apandisit, Perfore apandisit, plastrone apandisit
olduguna gore apendiks kokenli patolojiler ile
mutlaka ayirict taninm ilk Once yapilmasi
gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir. Karindaki
kitleye ¢ogu zaman az ya da ¢ok asit de eslik
eder. Cerrahi sirasinda, reaktif veya metastatik,
mezenterik lenfadenopatiler goriiliir. Periferik
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lenf nodu tutulumu nadir olup, genellikle
inguinal bolge yerlesimlidir. Kilo kaybi, ates
ve diger sistemik Ozellikleri daha az siklikla
goriiliir [4]. Bizim olgumuzda da karin agrisi
on planda idi ve defalarca bu yakinma ile acile
getirilmis olmasina ragmen tani konulamamaigt.
Son bagvurusunda sag alt kadranda dolgunluk
ele gelmesi {lizerine plastrone apandisit 6n
tanisiyla c¢ekilen abdominal BT’ de kitle tespit
edilmesi iizerine tant ve tedavi amactyla
laparotomi yapildi. Abdominal BT lenfoma
tanisi i¢in altin standart olmakla birlikte % 50—
80 oraninda diagnostik veri saglamaktadir [7].
Abdominal BT ile ayn1 zamanda metastaz,
lenfadenopati, serbest sivi, proksimal barsak
dilatasyonu hakkinda yeterli bilgi elde edilebilir
[7]. Bizim olgumuzda, abdominal BT liimeni
daraltan kitleyi ve biiylimiis mezenterik lenf
bezlerini gostermisti.

Helicobacter pylori, insan immiim yetmezlik
viriisii (HIV), Campylobacter jejuni, Epstein-
Barr virlis, hepatit B wviriisii, insan T-hiicresi
lenfotropik  viriisii-1,  ¢olyak  hastalig1,
enflamatuar barsak hastalig ve
immiinosupresyon  gastrointestinal  lenfoma
patogenezinde sorumlu tutulan bazi faktorlerdir
[8].

NHL gibi kanserler bir onkolojik acil olup,
hizli ve erken tami konulmasi ¢ok Onemlidir.
NHL’nin tanis1 genellikle, tutulmus bolgelerden
acik biyopsi ile alman dokularin histopatolojik
olarak degerlendirilmesi ile konur [9]. Tani
sirasinda  yaklasik her 5 olgunun 1’inde
aspirasyonla morfolojik olarak taninabilecek
kemik iligi tutulumu, diger 1/5 olguda da gizli
tutulum olarak tanimlanabilen, invitro kiiltiir ve
karyotiplendirme  yapilarak  gdsterilebilen
mikroskobik tutulum oldugu bildirilmektedir
[9]. 1leri inceleme ve medikal tedavisinin
yapilmasi i¢in pediatrik hematoloji klinigi
bulunan bagka bir merkeze gonderildiginden
dolay1 olgumuzda risk faktorleri agisindan
ayrintili aragtirma ve kemik iligi incelemesi ya
da karyotiplendirme yapilmadi. NHL ¢ok hizli
biliyliyen timoér olmasina ragmen ileri evre
hastalikta bile 5 yillik sag kalim oran1 % 60-85
olarak bildirilmektedir [10].
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NHL goriilme siklig1 apandisit grubuna gore
daha azdir. Akut karmma sebep olabilecek
nedenlerin ¢ok sayida olmasi ve NHL
belirtilerinin spesifik olmamasindan dolay1,
akut batin klinigi ya da karin agrisi olan
hastalarda  ayiric1  tamida  gbz  Oniinde
bulundurulmalidir. Akut karin ya da apandisit
nedeniyle yapilacak cerrahide nadirde olsa
timor olasiligi akilda tutularak operasyona
girilmesinin daha uygun olacagi kanisindayiz.

Sonugta ¢ocuklarda semptomatik
yaklagimlar ile kaybolmayan karin agrisi
olgularinda etiyolojiye yonelik abdominal
BT’yi de igeren detayli degerlendirmelerin
yapilmas: gerekir. Bu sayede fizik muayene
bulgulart ile akut apandisiti taklit edebilen NHL
ve diger batin i¢i kitlelerin erken donemde
tespit edilebilecegini vurgulamak isteriz.
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