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Plastron apandisiti taklit eden nadir bir akut karin nedeni: Cekum
non-hodgkin lenfomasi

A rare cause of acute abdomen mimicking plastron appendicitis: Non-hodgkin
lymphoma of ceacum
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Ozet

Primer gastrointestinal lenfoma, ekstranodal yerlesimli lenfomalarin en sik goérilen sekli olmasina karsin,
gastrointestinal sistemin nadir goérulen timoérudir. En sik goérilen kolon lenfomasi non-Hodgkin lenfomadir,
kolonda en sik ¢gekum tutulumu gdzlenir. Biz burada akut batin bulgulari ile seyreden ve karacigere metastaz
yapmis olan ¢ekum lenfolmali bir hastayi sunuyoruz.

Altmist¢ yasinda erkek hasta. Yaklasik tU¢ haftadir devam eden karin agrisi, ishal ve karin sag alt kadranda
kitle sikayeti ile hastanemize basvurmus. Cekilen multisilice tomografi'de karinda kitle gérinimu tespit edildi.
Hastanin takiplerinde genel durumunun bozulmasi nedeniyle acil operasyona alindi. Ameliyat esnasinda
cekumda kitle ve karacigerde iki adet metastatik lezyon izlendi. Hastaya sad hemikolektomi ve karaciger
metastazektomi yapildi. Cikarilan spesmen patoloji sonucu B hiicreli lenfoma olarak rapor edildi. Hasta ameliyat
sonrasi 13. glin pnomoni ve akut respiratuar distres sendromu (ARDS) nedeniyle kaybedildi.

Primer gastrointestinal lenfomalarin tedavisinde cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi baslica tedavi segenekleri
olmasina karsin hangisinin oncelikli oldugu hala tartismalidir.
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Abstract

Primary gastrointestinal lymphoma is the most common form of extranodal lymphoma but it is a rare tumor
of gastrointestinal tract. Non-Hodgkin lymphoma is the most common colonic lymphoma and most frequently
observed in cecum. We describe a rare case of cecal lymphoma presenting as acute abdomen and also with
synchronous liver metastasis.

A 63-year-old male with a 3 week history of abdominal pain, diarrhea and palpable mass at right lower quadrant
referred to our hospital. Multidetector computed tomography (MDCT) scan revealed a cecal mass. Patient
had an operation due to rapid worsening of his condition. Cecal mass and two liver metastasis observed at
operation and right hemicolectomy and metastasectomy were performed. Surgically resected specimens
were all immunohistochemically diagnosed as B-cell lymphoma. Patient died due to pneumonia and ARDS at
postoperative 13th day.

Surgery, chemotherapy and radiotherapy are the main treatment options for primary gastrointestinal lymphoma
but which one priority is debatable.

Pam Med J 2016,9(1):63-56

Key words: Non-hodgkin lymphoma, colon, plastron appendicitis.

Bora Barut
Yazigma Adresi: inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Malatya.
e-mail: borabarut44@gmail.com

Gonderilme tarihi: 11.02.2015 Kabul tarihi: 20.05.2015
53



Pamukkale Tip Dergisi 2016;9(1):53-56

Barut ve ark.

Giris
Primer gastrointestinal lenfoma (PGL),
ekstranodal vyerlesimli lenfomalarin en sik

(%30 - %40) [1,2] gorilen sekli olmasina karsin
gastrointestinal sistemin nadir gorulen (% 1-%
4) timoruduar. Gastrointestinal sistemde en sik
goruldagu yerler sirasiyla mide (% 50), ince
bagirsaklar (% 30) ve kolondur (% 20) [3].
Kolon kanserleri igerisinde adenokarsinom
ve Kkarsinoid timorden sonra Uglnclu sikhkta
gorultr. Kolon kanserlerinin %0.5’'inden daha
azini olusturur [4].

En sik gorilen kolon lenfomasi non-
Hodgkin lenfomadir. PGL'nin en sik goérulen alt
tipi B hucreli lenfoma olup vakalarin %47’sini
olusturur. Mucosa associated lenfoid tissue
(MALT) lenfoma ise %24 oraniyla bunu takip
eder [5]. Kolonda, lenfoid dokudan zengin
bdlge olmasi nedeniyle, en sik ¢gekum tutulumu
g0zlenir [3-6]. Olgularin ¢ogu 50 yas uzerinde,
erkek/kadin orani, 2:1’dir [7]. Karin agrisi,
barsak aliskanliginda degisiklik, bulanti, kusma
ve rektal kanama en sik gorilen sikayetler olup
fizik muayenede karinda hassiyet, palpable
kitle, distansiyon ve obstriksyon bulgulari
gorulebilir [8].

Bir olgunun PGL olarak adlandirilabilmesiigin
yaygin gastrointestinal belirtilerle beraber, klinik
veradyolojik olarak rektum diginda, mediastinde,
karin iginde, periferik yerlesimli patolojik lenf
digUmunun bulunmamasi gereklidir. Ayrica
karacigerde, dalakta ve kemik iliginde lenfoma
lehine bulgu olmamalidir (Dawson kriterleri).
PGL icin en 6nemli prognostik faktorler irritable
barsak hastaligi ve immunstpresyondur [9].

Erken tani genellikle gecikebilir ancak,
erken tani konulmasi da perforasyon gibi
komplikasyonlarin  dnlenmesinde  6nemlidir.
Tedavide cerrahi, kemoterapi, radyoterapi
baslica secenekler olmasina ragmen hangi
tedavinin  dncelikli oldugu konusu hala
tartismalidir. Ancak son vyillarda yapilan klinik
calismalar, primer gastrointestinal non-Hodgkin
lenfomanin prognozunda en 6nemli faktorin,
tumorin boyutu ve evresi oldugunu géstermistir.
Sag kalim agisindan yalnizca cerrahi uygulanan
hastalar ile cerrahinin kemoterapi ve/ veya
radyoterapi ile kombine edildigi hastalar
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Dongbing
Ding ve ark. [10] 46 PGL'li hastayi kapsayan
calismalarinda, 5 yillik sagkalim acgisindan, en

54

onemli faktorin timorin boyutu (10 cm altinda
prognoz iyi, 10 cm Uzerinde kotl) ve evresi
(Evre | ve Il de prognoz iyi, Evre Ill ve IV de
kétd) oldugunu, cerrahi sonrasi kemoterapi ve/
veya radyoterapi verilen hastalar ile yalnizca
cerrahi uygulanan hastalar arasinda 5 yillik
sag kalim acisindan anlaml bir fark olmadigini
gOstermiglerdir.

Yine 2013 yiinda Marta Pascual ve ark.
[11] 7 hastayl kapsayan retrospektif calismalari
sonucunda, yeni dénem kemoterapik ajanlar
ile (rituksimab gibi) cerrahinin tartismali hale
geldigini ve ancak komplikasyon (kanama,
perforasyon ve obstriiksyon) gelismis vakalarda
cerrahinin yararl olabilecegini gostermislerdir.

Olgu Sunumu

63 yasinda erkek hasta, yaklasik 20
gln 6nce baslayan karin agrisi nedeniyle
dis merkeze basvurmus, burada yapilan
tetkiklerinde plastron apandisit ve ¢ekum
timort 6n tanilariyla kolonoskopi planlanmak
Uzere yatis Onerilmis ancak hasta kendi
istegiyle hastaneden ayriimis. Karin agrisi
sikayeti devam eden, son 3-4 glindur ishal ve 2
gundur karin sag alt kadranda ele gelen kitlesi
oldugunu fark eden hasta klinigimize basvurdu.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde; genel
durumu iyi, suur agik, oryante, koopere idi. Karin
sag alt kadranda hassasiyet, rebound ve defans
mevcut olup yine karin sag alt kadranda kitle
palpe edildi. Laboratuar bulgularinda; WBC:
22800/mm3, BUN: 52 mg/dl, kreatinin: 2.6 mg/dI
olup diger laboratuar degerleri normal sinirlarda
tespit edildi. Abdomen ultrasonografide (USG)
plastron apandisit slphesi goérilmesi Uzerine
hasta servise yatinldi. Cok kesitli bilgisayarl
tomografide gekum ve ¢ikan kolonda 16 cm’lik
segmentte yaklasik 3 cm’ye ulasan duvar
kalinlagsmasi, bu dizeyde en genis yerde 8.5
cm’ye ulasan dilatasyon, ileumda yaklasik 11
cm’lik segmentte duvar kalinlasmasi mevcut
olup mezenter dokular Kirli olarak izlendi
(Plastron apandisit? Malignite?) seklinde rapor
edildi (Resim 1). Hasta kolonoskopi planlanmak
Uzere servisimize yatirildi. Servisteki takipleri
esnasinda karin agrisi artan, ates ve suur
bulanikligi gelisen ve bobrek fonksiyonlari
bozulan hasta yodun bakim Unitesine alinarak
takip edildi. Yogun bakim Unitesindeki
takiplerinde genel durumu duzelen ancak
karin agrisi sikayeti ve muayenede sag alt
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kadrandaki hassasiyet ve rebound bulgusu
devam eden hastanin ameliyat edilmesine karar
verildi. Hastaya gdébek alti, gébek tsti median
insizyonla laparatomi yapildi. Eksplorasyonda
¢ekumdan kaynaklanan ve c¢ikan kolon ve
terminal ileuma dogru uzanan gato olusturmus,
retroperitona fikse kitle saptandi (Resim 2).

Resim 1. Cekum kaynakli kitlenin bilgisayarli
tomografi goérintisa.

Resim 2. Cekum kaynakl kitlenin intraoperatif
gorinima.

Ayrica karaciger segment 7 ve segment 2 de
yaklasik 2x1 cm’lik iki adet metastatik goranamla
noduler lezyonlar mevcuttu. Metastazektomi
yapilarak frozen galisildi. Sonug, malign olarak

bildirildi. Bu haliyle, hastada karacigere metastaz
yapmis ¢cekum tiumoriu oldugu dustnulerek sag
hemikolektomi yapilmasina karar verildi. Sag
hemikolektomi tamamlandi. Karin igerisinde
yogun igerikli purtlan vasifta sivi mevcudiyeti
ve ameliyat suresinin uzamasi nedeniyle
primer ileokolik anastomoz yerine ug ileostomi
acildi. Ana spesmen histopatoloji sonucu,
agresif CD20(+) B hucreli lenfoma olarak rapor
edildi. Medikal Onkoloji bdlimince konsulte
edilen hastaya steroid tedavisi baslandi ve
hastanin genel durumunun dizelmesini takiben
kemoterapi verilmesi planlandi. Hasta ameliyat
sonrasi dénemde, yogun bakim Unitemizde
mekanik ventilatére bagli olarak takip edildi.
Yogun bakimdaki takiplerinde, hipotansiyon
nedeniyle pozitif inotrop destek alan, bobrek
fonksiyonlari bozulan, pnomoni ve takibinde
akut respiratuar distres sendromu gelisen hasta
ameliyat sonrasi 13. gin kaybedildi.

Tartisma

Primer gastrointestinal lenfomalar kolonun
nadir gorilen malign tUmorleri arasindadir.
Siklikla ¢ekumda gorilmesi ve geg bulgu
vermesi nedeniyle tanida gecikmeler olabilir.
Gecikmis vakalar, 6zellikle g¢ekum yerlesimli
timorlerde sag alt kadranda agrili kitle palpe
edilmesi nedeniyle, tanida plastron apandisit
veya komplike olmus perfore apandisiti
distindirebilir. Ozellikle 50 yas Uzerinde sag
alt kadranda hassasiyet, rebound, defans ve
palpable kitlesi olan hastalarda kolonun non-
hodgkin lenfomasi akilda tutulmalidir.

PGL tedavisinde cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapinin onceligi konusunda tartismalar
devam etmektedir. Gindes ve ark. [12] yaptiklari
calismada, cerrahi mudahalenin hastaligin
tedavisinde dnemli rol oynadigini belirtmiglerdir.
Lokalize hastaligi olanlara kuratif maksath
cerrahi onerilebilir, palyatif cerrahi prosedurler
ise obstriksiyon ve diger semptomlari
dizeltmede kullanilabilir. Bununla beraber
perforasyon, kanama ve fistlili olan hastalarda
da cerrahi tedavi yontemi 6nem arz etmektedir.
Gundes ve arkadaglari hastalara ilk tedavi
secenegi olaral cerrahi tedaviyi 6nermiglerdir.

Yapilan ¢ok merkezli bir galismada sadece
kemoterapi  verilen hastalarin  sonugclari
kemoterapi ile beraber ya da kemoterapisiz
yapilan cerrahiye goére daha kotd oldugunu
gostermigti.  Bununla  birlikte bu sonug
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kemoterapi alan hastalarin gogunlugunun, daha
kéth prognostik olan T hicreli tipe sahip olmasi
nedeni ile agiklanabilmektedir [13].

Sonu¢ olarak; primer gastrointestinal
lenfomalarin tedavisinde cerrahi, kemoterapi
ve radyoterapiden hangisinin 6ncelikli yada
primer oldugu konusunda tartismalar hala
devam etmektedir. Bizim olgumuzda oldugu
gibi acil ameliyat gerektiren durumlarda,
cerrahi rezeksiyon ve sonrasinda kemoterapi
protokollinin verilmesi kaginilmaz olmakla
birlikte, preoperatif kolon lenfoma tanisi
konulan hastalara oncelikli olarak kemoterapi
veriimesinin  daha uygun olabilecegini
ancak PGL tedavisi ile ilgili cok genis serileri
iceren calismalar olmamasi nedeniyle tedavi
protokolinin netlesmesi igin daha genis seriler
iceren klinik calismalara ihtiyag oldugunu
distinmekteyiz.
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