Akut Apandisit On Tanisiyla Operasyona
Alinan Perfore Kolonik Lenfoma Vakasi
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GiRiS

Ekstranodal non-Hodgkin lenfomalarin en sik
goraldugl yer gastrointestinal sistemdir (1). Mide
ve ince barsak lenfomalarindan sonra en sik go-
rilen Uglincli lokalizasyon kolondur (2). Primer
kolonik lenfoma gastrointestinal sistemin oldukca
nadir bir timaoriddr, kolon malignitelerinin yalniz-
ca %0.2-1.2'sini olusturur (3). Cinsiyete gore ba-
kildiginda 2:1 oraninda erkeklerde daha fazladir
(4). Tani yasi ortalama 55 olmakla birlikte 4. ve 7.
dekadlar arasinda daha sik gérilmektedir (5). Ko-
lon lenfomali olgularda en sik goriilen semptom
karin agrisidir. Ayrica hastalarda barsak diizenin-
de degisiklikler, kilo kaybi da gorilebilmektedir
(3-5). Barsak tikanikligi ve perforasyon ise oldukga
nadirdir (6-7). Cekum yerlesimli non-Hodgkin len-
foma karsimiza akut batini taklit eden kliniklerle
¢ikabilmektedir. Burada akut apandisit klinigi ile
operasyona alinan ve peroperatif ¢ekal kitle sap-
tanan ve onkolojik sag hemikolektomi prosedirii
uygulanan ve patolojisi ylksek dereceli B hiicreli
lenfoma olarak raporlanan bir olgu paylasiimistir.
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VAKA SUNUMU

50 yasinda erkek hasta iki glindiir devam eden
karin agrisi yakinmasi ile hastanemiz acil servi-
sine basvurdu. Ozgecmisinde ve soygecmisinde
ozellik saptanmadi. Anamnezde tipik olarak ag-
risinin epigastrik bolgede basladigl, sonra sag alt
kadrana yerlestigi, ayrica agridan sonra baslayan
bulanti yakinmasinin oldugu 6grenildi. Fizik mu-
ayenede sag alt kadranda hassasiyet, defans, re-
bound saptandi, ayrica derin palasyonda sag alt
kadranda ele gelen sipheli kitle hissi mevcuttu.
Beyaz kiire sayisi (WBC): 17.100 (4-10.5 10”3/uL),
C reaktif protein (CRP): 74.2 (0,1-5 mg/dL) diger
labaratuvar parametreleri normal referans ara-
liklarinda saptandi. Ayakta direkt batin grafisi ve
akciger grafisinde 6zellik saptanmadi. Hastanede
kesitsel inceleme yontemleri ve radyoloji olma-
masi sebebi ile ek goriintiileme yapilamadi. Hasta
akut apandisit on tanisi ile operasyona alindi, Mc
Burney kesi ile batina girildi. Cekumda appendik-
si icine alan kitlesel yapi izlendi, ayrica retrocgekal
alandan intestinal icerik oldugu gorildi. Told fas-
yas! acilarak sag kolon mobilize edildi ve ¢ekum
posteriorunda vyaklasik 5x4 cm’lik perforasyon
alani saptandi (Resim 1,2).
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Hastaya sag hemikolektomi + yan yana ileot-
ransversostomi operasyonu uygulandi. Sag pa-
rakolik alana bir adet nelaton dren yerlestirildi
anatomik katlar kapatilarak operasyona son ve-
rildi. Postoperatif donemde hasta serviste takibe
alindi. Parenteral olarak seftriakson 2x1 gr (7 giin)
ve ornidazol 2x500 mg (5 giin) uygulandi. Posto-
peratif 3. glin gaz desarji olan hastanin oral alimi-
na izin verildi. Postoperatif besinci glin hastanin
dreni cekildi. Takiplerinde problemi olmayan has-
ta postoperatif 10. glinlinde cilt stturlari alinarak
taburcu edildi. Patoloji raporu; “Sag hemikolekto-
mi materyalinde ¢ekuma uyan perforasyon alani
ve komsulugundaki kolon duvarini mukozadan
serozaya kadar tam kat infiltre etmis neoplastik

lenfoid hiicre proliferasyonu izlenmis, bu hiicreler
cekum komsulugundaki ince barsak ve plastrone
nitelikteki appendiksi de infiltre etmistir. Rezeksi-
yon materyalinin proksimal ve distal cerrahi sini-
rilari intakttir. Bulgular yiksek dereceli B hiicreli
lenfoma ile uyumludur “ olarak bildirilmistir.

Hasta hematoloji takibine verildi. Onkolojik te-
daviyi kabul etmeyen hasta operasyondan yakla-
sik G ay sonra ex oldu.

TARTISMA

Kolonun primer gastrointestinal
sistemin oldukca nadir bir timoridur, kolon ma-
lignitelerinin yalnizca % 0.2-1.2 sini olusturur (3).
Lenfoid dokunun dagilimi géz 6niinde bulundurul-
dugunda ileogekal bolge ve cekum en sik tutulan
bolgedir (10). Primer gastrointestinal NHL ler er-
keklerde kadinlardan daha yaygindir (4). Kolorek-
tal lenfomalarin tedavisinde cerrahi yaklasimlarin
yeri tam olarak belirlenememistir (11). Genellikle
cerrahi tedavi secenekleri erken evre hastalikta
tercih edilmekte olup dissemine hastalik varligin-
da kemoterapi veya kemoterapi ve cerrahi yon-
temlerin birlikte uygulandigl multimodal tedavi
yaklagimlari kabul gérmektedir (12). Cekumda
kitle benzeri bulgu veren ameboma ve aspergillus
gibi enfeksiydz benign hastaliklarda mevcuttur.
Sag alt kadranda olasi kitle palpe edilmesi duru-
munda kesitsel goriintileme yéntemleri ile birlik-
te serolojik teslerden de faydalaniimalidir.

lenfomasi

Bizim olgumuzda akut apandisit 6n tanisi ile
operasyona alinarak gec¢ evrede tani konulmus
ve cerrahi rezeksiyon uygulanmistir. Herhangi bir
onkolojik tedavi uygulanamadan hasta eksitus ol-
mustur.
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