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A Rare Cause of Acute Abdomen: Burkitt's

Lymphoma

Nadir Bir Akut Batin nedeni; Burkitt Lenfoma
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ABSTRACT

Introduction: Burkitt lymphoma, one of the non-Hodgkin's
lymphomas with aggressive behavior, frequently shows
extranodal involvement.

Case Report: A 10 year-old male patient admitted to the
emergency department with abdominal pain. He had significant
right lower quadrant tenderness, but abdominal guarding
and rebound tenderness signs were not clear. On admission,
patient’s white blood cell count was in normal range. Abdominal
ultrasonography and intravenous contrast-enhanced abdominal
computed tomography revealed periintestinal fluid around
the cecum and pathological lymph nodes. The patient was
hospitalized to the general surgery clinic for follow-up and
treatment. Because of the patient's white blood cell count
increased to 18200/uL (neutrophils 89.7%) in follow-up he was
operated urgently. A mass lesion which is localized approximately
4-5 cm proximal to the cecum and filling the lumen was detected.
It had soft consistency on palpation and obstructed the lumen
almost complete. The lesion was reported as Burkitt's lymphoma.

Conclusion: It is difficult to diagnose intestinal lymphoma with
routine radiological methods. An alternative diagnosis should
be kept in mind in the patients who admitted to the emergency
department with acute abdomen.
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OZET

Giris: Siklikla ekstranodal tutulum gosteren Burkitt Lenfoma,
Hodgkin disi lenfomalarin agresiv davranis gosterenlerinden
biridir.

Olgu Sunumu: On yedi yasinda erkek hasta karin agrisi sikayeti
ile acil klinigine basvurdu. Sag alt kadranda hassasiyeti belirgindi
ancak defans ve rebound bulgusu stpheliydi. ik bakilan
hemogram degerinde 8kosit sayisi normal sinirlarda olan
hastaya ¢ekilen batin ultrasonografi ve intravendz kontrastli batin
tomografisinde ¢ekum etrafinda periintestinal mayi ve patolojik
lenf nodlari mevcuttu. Takip ve tedavi amaciyla klinige yatirilan
hastanin beyaz kire degerinin 18200/ule (n&trofil %89,7)
ylkselmesi nedeniyle acil operasyona alindi. Cekumun yaklasik
4-5 cm proksimalinde limen igerisini dolduran palpasyonda
yumusak kivamda, limeni tama yakin tikamis kitle lezyon Burkitt
lenfoma olarak rapor edildi.

Sonug: Intestinal lenfomalarin rutin radyolojik yéntemler ile tanisi
zordur. Acil servise gelen ve akut batin tablosuna sahip hastalarda
alternatif tanilar da akilda bulundurulmalidir.
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Giris

Lenfomalar gastrointestinal sistem (GIS) timérlerinin %1'ini olusturur. Siklik sirasina gére mide, ince barsaklar ve kolon-rektumda

gorilir (1). Hodgkin disi lenfomalarin primer GIS tutulumu ise %4-20'dir. Siklikla ekstranodal tutulum gdsteren Burkitt Lenfoma

Hodgkin disi lenfomalarin agresiv davranis gosterenlerinden biridir (2). Endemik Burkitt Lenfomada c¢ene ve yliz kemikleri,

immun yetmezligin eslik ettigi Burkitt lenfomada lenf nodu ve kemik iligi tutulumu, sporadik olgularda ise ileogekal bolge

tutulumuna bagli abdominal kitle ile goralar (3).
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Olgu Sunumu

On yedi yasinda erkek hastanin, epigastrik bolgede baslayan daha
sonra batin sag alt kadrana yayillan karin agrsi sikayeti olmasi
Uzerine acil klinigine basvurdu. Bu sikayetinin daha énce olmadigini
sdyleyen hastanin yapilan muayenesinde sag alt kadranda belirgin
hassasiyeti vardi, muskuler defans ve rebound stpheli idi. Hastanin
acil kliniginde yapilan kan sayiminda beyaz kire degeri 10100/uL ve
hemoglobin degeriise 16,4 g/dL idi. N&trofil 7300/uL (2100-6100) ve
ylUzdesi 72,1 (%41-73) idi. Biyokimya degerleri normal sinirlarda idi.
Hastanin ¢ekilen batin Ultrasonografisinde Perfore Apandisit, cekum
etrafinda periintestinal mayi ve blyugi 25x18 mm ebatta olan lenf
nodlar mevcuttu. Hastaya cekilen alt-Ust batin tomografisinde
ileogekal invaginasyon, pericekal bdlgede en blyugd 25x15 mm
ebatlarinda lenf nodlari ve periapandikiler, periintestinal mayi
oldugu belirtildi (Resim 1). Hasta takip ve tedavi amaciyla klinigi
yatirildi. Bu esnada tekrar ¢alisilan tam kan sayiminda beyaz kure
degeri 18200/uL ve hemoglobin degeri ise 15,9 g/dL idi. Notrofil
16300/uL (2100-6100) ve ylzdesi 89,7 (%41-73) idi. Bu hali ile hastaya
acil operasyon planlandi. Sag gobek alti paramedian insizyon ile
yapilan eksplorasyonda apendiks normal olarak bulundu. Cekumun
yaklasik 4-5 cm proksimalinde limen icerisini dolduran palpasyonda
yumusak kivamda, Iimeni tama yakin obstrikte etmis kitle lezyon
vardl. Acil sartlarda opere edilen hastaya sag hemikolektomi ve
ileotransvers ug-yan anastomoz yapildi. Batin icerinde baska bir
patoloji tespit edilmedi.

Spesmenin patolojik incelenmesi sonucunda makroskopik olarak
6,1x4,2x3,5 cm ebatlarinda polipoid kitle lezyon vardi. Kitle
serozaya invaze idi. En blyuga 2x1,5x0,9 cm olan 5 adet metastatik
lenf nodu vardi. Hastaya bu hali ile Burkitt lenfoma tanisi konularak
rapor edildi.

Hasta postoperatif 7. gtninde komplikasyonsuz olarak taburcu
edildi. 3 hafta sonra hematoloji klinigi ile gorusilerek hasta ilgili
klinigine yatirid.

Tartisma

Gastrointestinal sistem lenfomalari kadinlarda daha fazla gérdlmekle
birlikte genelde 50 yas Uzeri hastalarda gorulur (4). Hastalarin en
belirgin semptomu karin agrisi olmakla birlikte kusma, ishal ve kilo
kaybr klinik tabloya eslik eden diger semptomlardir (1). Lenfomalar
tUm gastrointestinal sistem malign timaorlerinin %1'ini olusturur. Bu
tumorlerin radyolojik yontemler ile tespit edilmesi oldukca zordur.
Cogu zaman bizim olgumuzda oldudu gibi laparatomi esnasinda
tani konur. Bu timorlerin en sik goraldigu yerler %50-60"1 midede,
9%20-30'u ince barsaklarda ve %10-20 oraninda ise kolon ve rektumda
goralur (1).

intestinal lenfomalar genellikler unifokal olup, lamina propriadan
serozaya kadar uzanabilir (4). lleumda B hiicreli lenfomalar sik
gozlenirken, jejunumda gorilenler daha ¢ok T-hucreli lenfomadir.
Hastalarin %80'inde terminalileumda tek lezyon vardir (1). Jejenumda
yerlesen T-Hucreli lenfomalar kalin plaklar, Glserler veya struktdrler

Resim 1. Kontrastl aksiyel BT kesiti apendiks duvarindaki 6dem
ve kontrast artimi (oklar) izlenmektedir. BT de ayni zamanda
distal ileumda 6dem ve kontrast artimi (kesikli ok) izlenmektedir

seklinde, ileumda yerlesen B hicreli lenfomalar ise ekzofitik ya da
anuler seklinde gorultrler (5).

B-hlicre kokenli lenfomalar klinik olarak cok agresiftir. Genelde
cocuklarda gorulen bu lenfomalarin adult hastalarda gértlme sikhigi
%1dir. Ekstra-nodal tutulum yaygin gorilmekle birlikte 3 tipi olan bu
grubun sporadik formunda GIS tutulumu &n plandadir. Distal ileum,
mide ve cekum en belirgin tutulum yerlerdir (6, 7).

Gastrointestinal lenfomalar obstriksiyon, perforasyon, kanama
ve invaginasyon ile karsimiza ¢ikabilir (7, 8). Bizim hastamizda acil
serviste yapilan muayenede batinda yaygin hassasiyet, 6zellikle sag
alt kadranda olmak Uzere muskuler defans ve rebound bulgulari
vardi. Ayrica hastada subileus hali vardi. Ozellikle boyle klinik
bulgulara sahip geng hastalarda, acil serviste degerlendirildiginde
akut apandisit hemen dustndlen tani olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu taniyr dogrulamak icin yapilan radyolojik tetkiklerin optimal
sartlarda yapilmis olmasi dénemlidir. Ayrica radyolojik olarak bu
hastalarin degerlendirilmesine dikkat etmek gereklidir. Bu hastada
yapilan radyolojik tetkikler bizi perfore apandisit tanisina dogru
yonlendirmistir. Fakat her iki tetkikte gortlen lenf nodlar bizim
tanimizin  dogrulugunu sorgulamamiza neden olmamistir. Bu
ylzden radyolojik olarak gorilen lenf nodlar variginda aklimiza
apandisit disi diger hastaliklarin gelmesi gerekmektedir.

intestinal lenfomalarda ilk tercih edilen tedavi cerrahidir. Primer
cerrahi rezeksiyon ile hem tani konulabilmekte hemde timor
rezeke edilmektedir. Hastalara cerrahi tedaviyi takiben kemoterapi
ve radyoterapi uygulanmaktadir. Tedavi kararini etkileyen nedenler
arasinda yas, timordn evresi, histolojik grade ve kitle boyutu yer
almaktadir. Cerrahi sonrasi kemoterapi alan hastalarda sag kalim
uzamaktadir. Radyoterapi lokal niksleri dnlemekle birlikte sagkalim
stresine etkisi sinirhdir (1, 9).
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Cerrahitam rezeksiyon yapilan Evre 1 ve 2 hastalarda prognoz cerrahi
olmayan hastalara gére daha iyi bulunmustur (9). Kuratif rezeksiyona
ragmen 5 yillik sag kalim Evre 1 hastalar icin %45 ve Evre 2 hastalar
icin ise %19. Ileri evre hastalarda ise kombine kemoterapi ile 5 yillik
sag kalim %50 ve 10 yillik sag kalim 9%20dir (10).

Sonug

intestinal lenfomalarin rutin radyolojik yontemler ile tanisi zordur.
Acil servise gelen ve akut batin tablosuna sahip hastalarda Acil
servis uzmanlari ile birlikte Genel cerrahi uzmanlari alternatif tanilar
Gzerinde dusUnerek hastalarin  degerlendirilmesinde  optimal
hassasiyeti gostermelidir.
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