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Ozet

Invajinasyon, ¢ocuklarda karin  agrisinm  sik
nedenlerinden biri olmasina karsin erigskinde nispeten
nadir bir nedendir. Burkitt lenfoma ise bunun oldukca
nadir bir nedenidir. Ince barsaklar tiim gastrointestinal
kanalin %75’ni olusturmasina ragmen ince barsak
timorleri tiim kanal tiimorlerinin  %?2’sinden azini
olusturmaktadir. Lenfomalar, bilhassa Burkitt lenfoma
ise daha da nadir gozlenen bir klinik tanidir. Burada
geng yasta ileus ve assit tesekkiilii ile klinige basgvuran
Burkitt lenfoma tanist alan bir vakayr sunmayi
amacladik.

Anahtar Kelimeler: Invajinasyon, etiyoloji, Burkitt
Lenfoma, Tedavi

Abstract

However, invagination is a common cause of
abdominal pain in children, it is a rare condition in
adults. Moreover, Burkitt lymphoma is extremly rare
cause of invagination. The small intestine is
comprising 75% of the length of the gastrointestnal
tract and 90% of its mucosal surface area, but less
than 2% of malignant gastrointestinal tumors are
derived from this organ. Lymphomas, particularly
Burkitt Lymphoma are rare seen clinical diagnoses.
We aimed to present a case of Burkitt's lymphoma
diagnosed at the young age with ileus and ascites.

Key Words: Invagination, Burkitt
Lymphoma, Treatment.
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Giris

Invajinasyon, distal barsak segmentinin,
proksimal barsak liimeninin i¢ine invajine
olmasidir. Eriskinde nadir bir karin agrisi
ve assit nedeni olan invajinasyonun siklikla
nedeni divertikiiller, kistler, hemanjiom ve
malignitelerdir. Ancak Burkitt lenfoma
(BL) ise ender rastlanan bir nedenidir.
Lenfomalar, lenfoid dokunun solid
timorleridir ve Hodgkin ve Non-hoghkin
lenfoma olarak ikiye ayrilirlar.
Gastrointestinal lenfomalarin neredeyse
timii Non-Hogkin lenfomalardir (1).
Gastrointestinal lenfomalar, tim GIS
malignitelerin %1-4’tinii olustururken tim
NHL’lerin %]11-15" ini olustururlar (2).
Incebarsak lenfomalar1 (IBL) tiim IB
tiimorlerinin sadece %17’sini olusturur ve
insidanst 1 milyonda 4’tir. Bu nadir
tiimorlerin bliyiik cogunlugunu
immunproliferatif — incebarsak  hastaligi
(IPSID) olustururken BL olduk¢a ender bir
nedenidir. BL endemik ya da sporadik
olabilir. Ulkemiz endemik bélge kabul
edilmemektedir. Siklikla distal ince barsak,
cekum ve mezenteri tutar ve klinige
abdominal semptomlarla yansir (3). Bu
yazida nedeni BL olan assit ve ileus
tablosu ile bagvuran vakayr sunmay1
amacladik.

Olgu Sunumu

20 yasinda erkek hasta acil servise karin

agrist ve gaz-gayta ¢ikisi olmamasi

sikayeti ile basvurdu. Hasta agris1
nedeniyle huzursuz ancak bilinci agikt1 ve
Olciilen ates, sistemik tansiyon ve nabizi
normaldi. Fizik muayenede batinda
hassasiyet mevcuttu. Ele gelen Kkitle
rebound bulgusu yoktu. Akut karin stiphesi
ile cekilen Batin Bilgisayarli Tomografik
incelemesinde yaygin batin i¢i sivi, ileal
anslarda duvar kalinlagmasi, yer yer duvar
inkansere

konturlarinda  segilememe,

barsak segmenti?, invajinasyon?;
inflamatuar barsak hastalig1 (IBH) ? olarak
yorumlandi. Akut karin disiiniilmeyen
hasta tetkik amaciyla gastroenteroloji
servisine yatirildi. Yatis1 sirasinda gaz-
gayta cikist olan hasta ayirici tan1 amaciyla
parasentez yapildi. Assit mayi
incelmesinde 32000 16kosit, %80 lenfosit
olarak oOlgiildii. Serum assit albiimin
gradiyenti 1.1’den Kkiiciiktii. Parasentez
mayi tetkik sonuglar1 6n planda lenfomay1
diistindiirmekte idi. Yatisinin 72. saatinde
hastanin karin agris1 siddetlendi ve
obstriiksiyon bulgular1 gelisti. Hasta genel
cerrahiye danisildi. Acil ameliyata alindu.
lleogekal valva 50 cm kala, tiim ince
barsakta 150 cm boyunca duvarda
kalinlasma goriildii, 20 cmlik alanin
obstriikte olarak goriildii. Lenfoma on
tanist1 olan hastadan frozen gonderildi.
Lenfoma ile uyumlu olmasi lizerine sadece
obstriikte alan eksize edildi (Resim 1).
Cikarilan materyalin ayrintili  patolojik

incelemesi tlimoral infiltrasyon CD20 ile
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diffiz, CDI10 ile multifokal membrantz
ekspresyon, Bcl-2 ile  multifokal
membrandz ekspresyon, bcl-6 ile diffiiz

niikleer ekspresyon; Burkitt lenfoma ile

uyumlu geldi.

Resim 1. Ince barsak, Burkitt lenfoma

tutulumu

Tartisma

Invajinasyon ile bagvuran vakalarin ancak
%1,5 ile 12’sinde etyolojik neden ortaya
konabilmektedir  (4). Bunlar meckel
divertikiilli, polipler, intestinal lipomlar ve
intestinal malignitelerdir.

Ince barsak kanal uzunlugu tiim
gastrointestinal kanalin %75’ini, mukoza
ise %90’n1 olusturmasina ragmen tiim GIS
malignitelerinin %1 ile 4’iinii olustururlar

(2). Bunun nedeni tam aciklanmamakla

beraber, liiminal igerigin incebarsaktan
hizli gecisi, kolondan farkli bir floraya
sahip olmasi, lenfoid dokudan zengin
olmasi, apoptoz fazla iken neoplastik
proliferasyonun az olmasi ve daha fazla
kok hiicrenin bulunmasina baglanabilecegi
diistintilmektedir(5). Nadir gorillen bu
malign tlimorlerin en sik histopatolojik tipi
adenokarsinom  iken ikinci  siklikla
lenfomalar rastlanir. Ancak BL ise sik
goriilen ince barsak lenfoma tipi degildir.
Literatiire  bakildiginda  invajinasyona
neden olan Burkitt lenfomalarin yalnizca
vaka sunumu olarak yer aldigin1 goriiyoruz
(6-8).

Burkitt lenfoma klinige siklikla karin
agrisi, karinda kitle ve siklikla buna bagh
obstrilksiyon ya da invajinasyon ile
yanstyabilir. GIS BL’s1 tan1 yas1 daha ¢ok
cocukluk cagini (5-15 yas) yasin igerirken
vakamiz geng erigkin (20 yas) idi (9).
BL’nin kesin tanis1 i¢in histopatolojik tani
gerekmekle birlikte kesitsel goriintiileme
tantya gotiirmede Oonemli bir basamaktir.
Vakamizda invajine olan incebarsak
duvarmin kalinlagtigini Bilgisayarl
tomografide tespit ettik. Vakanin assiti
olmasi iizerine yapilan parasentez mayii
hiicre sayim1 da lenfositoz agirlikli olmasi
preoperatif lenfoma Ontanisini almasina
neden olmustu.

Invajinasyon tedavisi, invajinasyonun yeri
ve altta yatan nedene gore degisir.

Vakamizda akut karin tablosu geliserek
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acil cerrahiye alindi. On tanida lenfoma
olmas1 ve acil patolojik inceleme lenfoma
ile uyumlu olmasit nedeniyle yalnizca
obstriikte kisim ¢ikarildi. BL’nin tedavisi
icinse cerrahinin yeri tartismalidir. Burkitt
lenfoma, b  hiicre kaynakhidir ve
kombinasyon tedavisine hizli yanit verir ve
siklikla uzun siireli remisyon elde edilir
(10). Bununla beraber kitle kiiciiltiicii
cerrahi ile

adjuvan kemoterapi

tedavilerinin  basarili  olduguna  dair

yayinlar mevcuttur (11).

Incebarsaklarda  invajinasyon  siklikla

obstriiksiyon  bulgular1  ile  klinige

Invajinasyon cocukluk
siklikla

kistler,

yansiyabilir.
caginda tanm1 almakla birlikte

nedeni  divertikiiller, polipler
benign ve malign incebarsak kitleleridir.
Burada sunulan vaka assit ve invajinasyon
nadir  Burkitt

ile klinige yansiyan

Lenfomasidir. Incebarsak lenfomalarmin
nadir bir tipi Burkitt lenfomadir. Burkitt
lenfoma tedavi edilmediginde oldukga
agresif seyreder. Erken tani ile agresif
kemoterapi  gerektirir.  Bu  nedenle
invajinasyonla basvuran hastalarda BL

akilda tutulmasi gereken tanilardan biridir.
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