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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/μL (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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ÖZET

Giriş: Sıklıkla ekstranodal tutulum gösteren Burkitt Lenfoma, 
Hodgkin dışı lenfomaların agresiv davranış gösterenlerinden 
biridir. 

Olgu Sunumu: On yedi yaşında erkek hasta karın ağrısı şikayeti 
ile acil kliniğine başvurdu. Sağ alt kadranda hassasiyeti belirgindi 
ancak defans ve rebound bulgusu şüpheliydi. İlk bakılan 
hemogram değerinde lökosit sayısı normal sınırlarda olan 
hastaya çekilen batın ultrasonografi ve intravenöz kontrastlı batın 
tomografisinde çekum etrafında periintestinal mayi ve patolojik 
lenf nodları mevcuttu. Takip ve tedavi amacıyla kliniğe yatırılan 
hastanın beyaz küre değerinin 18200/µL’e (nötrofil %89,7) 
yükselmesi nedeniyle acil operasyona alındı. Çekumun yaklaşık 
4-5 cm proksimalinde lümen içerisini dolduran palpasyonda 
yumuşak kıvamda, lümeni tama yakın tıkamış kitle lezyon Burkitt 
lenfoma olarak rapor edildi.

Sonuç: İntestinal lenfomaların rutin radyolojik yöntemler ile tanısı 
zordur. Acil servise gelen ve akut batın tablosuna sahip hastalarda 
alternatif tanılar da akılda bulundurulmalıdır.
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Giriş
Lenfomalar gastrointestinal sistem (GİS) tümörlerinin %1’ini oluşturur. Sıklık sırasına göre mide, ince barsaklar ve kolon-rektumda 

görülür (1). Hodgkin dışı lenfomaların primer GİS tutulumu ise %4-20’dir. Sıklıkla ekstranodal tutulum gösteren Burkitt Lenfoma 

Hodgkin dışı lenfomaların agresiv davranış gösterenlerinden biridir (2). Endemik Burkitt Lenfomada çene ve yüz kemikleri, 

immun yetmezliğin eşlik ettiği Burkitt lenfomada lenf nodu ve kemik iliği tutulumu, sporadik olgularda ise ileoçekal bölge 

tutulumuna bağlı abdominal kitle ile görülür (3).
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Olgu Sunumu
On yedi yaşında erkek hastanın, epigastrik bölgede başlayan daha 
sonra batın sağ alt kadrana yayılan karın ağrısı şikayeti olması 
üzerine acil kliniğine başvurdu. Bu şikayetinin daha önce olmadığını 
söyleyen hastanın yapılan muayenesinde sağ alt kadranda belirgin 
hassasiyeti vardı, muskuler defans ve rebound şüpheli idi. Hastanın 
acil kliniğinde yapılan kan sayımında beyaz küre değeri 10100/µL ve 
hemoglobin değeri ise 16,4 g/dL idi. Nötrofil 7300/µL (2100-6100) ve 
yüzdesi 72,1 (%41-73) idi. Biyokimya değerleri normal sınırlarda idi. 
Hastanın çekilen batın Ultrasonografisinde Perfore Apandisit, çekum 
etrafında periintestinal mayi ve büyüğü 25x18 mm ebatta olan lenf 
nodları mevcuttu. Hastaya çekilen alt-üst batın tomografisinde 
ileoçekal invaginasyon, periçekal bölgede en büyüğü 25x15 mm 
ebatlarında lenf nodları ve periapandiküler, periintestinal mayi 
olduğu belirtildi (Resim 1). Hasta takip ve tedavi amacıyla kliniği 
yatırıldı. Bu esnada tekrar çalışılan tam kan sayımında beyaz küre 
değeri 18200/µL ve hemoglobin değeri ise 15,9 g/dL idi. Nötrofil 
16300/µL (2100-6100) ve yüzdesi 89,7 (%41-73) idi. Bu hali ile hastaya 
acil operasyon planlandı. Sağ göbek altı paramedian insizyon ile 
yapılan eksplorasyonda apendiks normal olarak bulundu. Çekumun 
yaklaşık 4-5 cm proksimalinde lümen içerisini dolduran palpasyonda 
yumuşak kıvamda, lümeni tama yakın obstrükte etmiş kitle lezyon 
vardı. Acil şartlarda opere edilen hastaya sağ hemikolektomi ve 
ileotransvers uç-yan anastomoz yapıldı. Batın içerinde başka bir 
patoloji tespit edilmedi.

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

Hasta postoperatif 7. gününde komplikasyonsuz olarak taburcu 
edildi. 3 hafta sonra hematoloji kliniği ile görüşülerek hasta ilgili 
kliniğine yatırıldı.
 
Tartışma
Gastrointestinal sistem lenfomaları kadınlarda daha fazla görülmekle 
birlikte genelde 50 yaş üzeri hastalarda görülür (4). Hastaların en 
belirgin semptomu karın ağrısı olmakla birlikte kusma, ishal ve kilo 
kaybı klinik tabloya eşlik eden diğer semptomlardır (1). Lenfomalar 
tüm gastrointestinal sistem malign tümörlerinin %1’ini oluşturur. Bu 
tümörlerin radyolojik yöntemler ile tespit edilmesi oldukça zordur. 
Çoğu zaman bizim olgumuzda olduğu gibi laparatomi esnasında 
tanı konur. Bu tümörlerin en sık görüldüğü yerler %50-60’ı midede, 
%20-30’u ince barsaklarda ve %10-20 oranında ise kolon ve rektumda 
görülür (1).

İntestinal lenfomalar genellikler unifokal olup, lamina propria’dan 
serozaya kadar uzanabilir (4). İleumda B hücreli lenfomalar sık 
gözlenirken, jejunumda görülenler daha çok T-hücreli lenfomadır. 
Hastaların %80'inde terminal ileumda tek lezyon vardır (1). Jejenumda 
yerleşen T-Hücreli lenfomalar kalın plaklar, ülserler veya strüktürler 

şeklinde, ileumda yerleşen B hücreli lenfomalar ise ekzofitik ya da 
anuler şeklinde görülürler (5).

B-hücre kökenli lenfomalar klinik olarak çok agresiftir. Genelde 
çocuklarda görülen bu lenfomaların adult hastalarda görülme sıklığı 
%1’dir. Ekstra-nodal tutulum yaygın görülmekle birlikte 3 tipi olan bu 
grubun sporadik formunda GİS tutulumu ön plandadır. Distal ileum, 
mide ve çekum en belirgin tutulum yerlerdir (6, 7).

Gastrointestinal lenfomalar obstrüksiyon, perforasyon, kanama 
ve invaginasyon ile karşımıza çıkabilir (7, 8). Bizim hastamızda acil 
serviste yapılan muayenede batında yaygın hassasiyet, özellikle sağ 
alt kadranda olmak üzere muskuler defans ve rebound bulguları 
vardı. Ayrıca hastada subileus hali vardı. Özellikle böyle klinik 
bulgulara sahip genç hastalarda, acil serviste değerlendirildiğinde 
akut apandisit hemen düşünülen tanı olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Bu tanıyı doğrulamak için yapılan radyolojik tetkiklerin optimal 
şartlarda yapılmış olması önemlidir. Ayrıca radyolojik olarak bu 
hastaların değerlendirilmesine dikkat etmek gereklidir. Bu hastada 
yapılan radyolojik tetkikler bizi perfore apandisit tanısına doğru 
yönlendirmiştir. Fakat her iki tetkikte görülen lenf nodları bizim 
tanımızın doğruluğunu sorgulamamıza neden olmamıştır. Bu 
yüzden radyolojik olarak görülen lenf nodları varlığında aklımıza 
apandisit dışı diğer hastalıkların gelmesi gerekmektedir.

İntestinal lenfomalarda ilk tercih edilen tedavi cerrahidir. Primer 
cerrahi rezeksiyon ile hem tanı konulabilmekte hemde tümör 
rezeke edilmektedir. Hastalara cerrahi tedaviyi takiben kemoterapi 
ve radyoterapi uygulanmaktadır. Tedavi kararını etkileyen nedenler 
arasında yaş, tümörün evresi, histolojik grade ve kitle boyutu yer 
almaktadır. Cerrahi sonrası kemoterapi alan hastalarda sağ kalım 
uzamaktadır. Radyoterapi lokal nüksleri önlemekle birlikte sağkalım 
süresine etkisi sınırlıdır (1, 9).

Resim 1. Kontrastlı aksiyel BT kesiti apendiks duvarındaki ödem 
ve kontrast artımı (oklar) izlenmektedir. BT de aynı zamanda 
distal ileumda ödem ve kontrast artımı (kesikli ok) izlenmektedir
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Cerrahi tam rezeksiyon yapılan Evre 1 ve 2 hastalarda prognoz cerrahi 
olmayan hastalara göre daha iyi bulunmuştur (9). Küratif rezeksiyona 
rağmen 5 yıllık sağ kalım Evre 1 hastalar için %45 ve Evre 2 hastalar 
için ise %19. İleri evre hastalarda ise kombine kemoterapi ile 5 yıllık 
sağ kalım %50 ve 10 yıllık sağ kalım %20’dir (10).

Sonuç
İntestinal lenfomaların rutin radyolojik yöntemler ile tanısı zordur. 
Acil servise gelen ve akut batın tablosuna sahip hastalarda Acil 
servis uzmanları ile birlikte Genel cerrahi uzmanları alternatif tanılar 
üzerinde düşünerek hastaların değerlendirilmesinde optimal 
hassasiyeti göstermelidir.
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