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Akut Apandisit Ön Tanısıyla Operasyona 
Alınan Perfore Kolonik Lenfoma Vakası

Erdem OBUZ1

GIRIŞ
Ekstranodal non-Hodgkin lenfomaların en sık 

görüldüğü yer gastrointestinal sistemdir (1). Mide 
ve ince barsak lenfomalarından sonra en sık gö-
rülen üçüncü lokalizasyon kolondur (2). Primer 
kolonik lenfoma gastrointestinal sistemin oldukça 
nadir bir tümörüdür, kolon malignitelerinin yalnız-
ca %0.2-1.2’sini oluşturur (3). Cinsiyete göre ba-
kıldığında 2:1 oranında erkeklerde daha fazladır 
(4). Tanı yaşı ortalama 55 olmakla birlikte 4. ve 7. 
dekadlar arasında daha sık görülmektedir (5). Ko-
lon lenfomalı olgularda en sık görülen semptom 
karın ağrısıdır. Ayrıca hastalarda barsak düzenin-
de değişiklikler, kilo kaybı da görülebilmektedir 
(3-5). Barsak tıkanıklığı ve perforasyon ise oldukça 
nadirdir (6-7). Çekum yerleşimli non-Hodgkin len-
foma karşımıza akut batını taklit eden kliniklerle 
çıkabilmektedir. Burada akut apandisit kliniği ile 
operasyona alınan ve peroperatif çekal kitle sap-
tanan ve onkolojik sağ hemikolektomi prosedürü 
uygulanan ve patolojisi yüksek dereceli B hücreli 
lenfoma olarak raporlanan bir olgu paylaşılmıştır.
1 Erdem Obuz, Esme Devlet Hastanesi, erdemobuz@yahoo.com

VAKA SUNUMU
50 yaşında erkek hasta iki gündür devam eden 

karın ağrısı yakınması ile hastanemiz acil servi-
sine başvurdu. Özgeçmişinde ve soygeçmişinde 
özellik saptanmadı. Anamnezde tipik olarak ağ-
rısının epigastrik bölgede başladığı, sonra sağ alt 
kadrana yerleştiği, ayrıca ağrıdan sonra başlayan 
bulantı yakınmasının olduğu öğrenildi. Fizik mu-
ayenede sağ alt kadranda hassasiyet, defans, re-
bound saptandı, ayrıca derin palasyonda sağ alt 
kadranda ele gelen şüpheli kitle hissi mevcuttu. 
Beyaz küre sayısı (WBC): 17.100 (4-10.5 10^3/uL), 
C reaktif protein (CRP): 74.2 (0,1-5 mg/dL) diğer 
labaratuvar parametreleri normal referans ara-
lıklarında saptandı. Ayakta direkt batın grafisi ve 
akciğer grafisinde özellik saptanmadı. Hastanede 
kesitsel inceleme yöntemleri ve radyoloji olma-
ması sebebi ile ek görüntüleme yapılamadı. Hasta 
akut apandisit ön tanısı ile operasyona alındı, Mc 
Burney kesi ile batına girildi. Çekumda appendik-
si içine alan kitlesel yapı izlendi, ayrıca retroçekal 
alandan intestinal içerik olduğu görüldü. Told fas-
yası açılarak sağ kolon mobilize edildi ve çekum 
posteriorunda yaklaşık 5x4 cm’lik perforasyon 
alanı saptandı (Resim 1,2).
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lenfoid hücre proliferasyonu izlenmiş, bu hücreler 
çekum komşuluğundaki ince barsak ve plastrone 
nitelikteki appendiksi de infiltre etmiştir. Rezeksi-
yon materyalinin proksimal ve distal cerrahi sını-
rıları intakttır. Bulgular yüksek dereceli B hücreli 
lenfoma ile uyumludur ‘’ olarak bildirilmiştir.

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

TARTIŞMA
Kolonun primer lenfoması gastrointestinal 

sistemin oldukça nadir bir tümörüdür, kolon ma-
lignitelerinin yalnızca % 0.2-1.2 sini oluşturur (3). 
Lenfoid dokunun dağılımı göz önünde bulundurul-
duğunda ileoçekal bölge ve çekum en sık tutulan 
bölgedir (10). Primer gastrointestinal NHL’ler er-
keklerde kadınlardan daha yaygındır (4). Kolorek-
tal lenfomaların tedavisinde cerrahi yaklaşımların 
yeri tam olarak belirlenememiştir (11). Genellikle 
cerrahi tedavi seçenekleri erken evre hastalıkta 
tercih edilmekte olup dissemine hastalık varlığın-
da kemoterapi veya kemoterapi ve cerrahi yön-
temlerin birlikte uygulandığı multimodal tedavi 
yaklaşımları kabul görmektedir (12). Çekumda 
kitle benzeri bulgu veren ameboma ve aspergillus 
gibi enfeksiyöz benign hastalıklarda mevcuttur. 
Sağ alt kadranda olası kitle palpe edilmesi duru-
munda kesitsel görüntüleme yöntemleri ile birlik-
te serolojik teslerden de faydalanılmalıdır.

Bizim olgumuzda akut apandisit ön tanısı ile 
operasyona alınarak geç evrede tanı konulmuş 
ve cerrahi rezeksiyon uygulanmıştır. Herhangi bir 
onkolojik tedavi uygulanamadan hasta eksitus ol-
muştur.
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Resim 2. Spesimen görüntüsü

Resim 1. Peroperatif perforasyon alanı

Hastaya sağ hemikolektomi + yan yana ileot-
ransversostomi operasyonu uygulandı. Sağ pa-
rakolik alana bir adet nelaton dren yerleştirildi 
anatomik katlar kapatılarak operasyona son ve-
rildi. Postoperatif dönemde hasta serviste takibe 
alındı. Parenteral olarak seftriakson 2x1 gr (7 gün) 
ve ornidazol 2x500 mg (5 gün) uygulandı. Posto-
peratif 3. gün gaz deşarjı olan hastanın oral alımı-
na izin verildi. Postoperatif beşinci gün hastanın 
dreni çekildi. Takiplerinde problemi olmayan has-
ta postoperatif 10. gününde cilt süturları alınarak 
taburcu edildi. Patoloji raporu; ‘’Sağ hemikolekto-
mi materyalinde çekuma uyan perforasyon alanı 
ve komşuluğundaki kolon duvarını mukozadan 
serozaya kadar tam kat infiltre etmiş neoplastik 
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