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Olgu

Primer apendiks lenfomasi: nadir bir olgu
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ézet

Primer apendiks lenfomasi, son derece nadir goriilen ma-
lignensilerden biridir. Genellikle akut apandisit on tanist ile
opere edilip, histopatolojik incelemesi yapilincaya kadar
tanist konulamaz. Altt yasinda bir erkek ¢ocuktaki primer
apendiks lenfomasin konuya dikkat cekmek icin sunduk.

Palpasyonla sag alt kadranda minimal hassasiyeti olmast
disinda akut apandisiti diigiindiirecek semptom ve bulgu-
su olmayan hastamin, karin ultrasonografisinde apendiks
capuun artmig olmast nedeni ile akut apandisit on tanis
ile apendektomi yapildi. Makroskopik olarak apendiks ile-
ri derecede odemli olup, duvarinda kalinlagma mevcuttu.
Mikroskopik inceleme, diffiiz B hiicreli lenfoma (DBHL)
olarak degerlendirildi. Hastalik apendiks ile simirli olup,
onkolojik tedavi gerektirmedi.

Apendektomi sonrast ¢ocuk cerrahisi ve onkoloji klinik-
lerinde izleme devam edildi. Bu olgu, tiim appendikslerin
ozellikle de tipik apandisit klinik semptomu gostermeyen
hastalarda, operasyon sonrast dikkatli histopatolojik ince-
lemenin dnemini vurgulamaktadir.
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Summary
Primary lymphoma of the appendix: A rare case

Primary appendiceal lymphoma is an extremely rare malig-
nancy which is generally surgically treated with the initial
diagnosis of acute appendicitis, and its definitive diagnosis
can not be made till the exact histopathological analysis
In this paper a 6-year-old male child with appendiceal
lymphoma presented.

Pain in right lower quadrant and thickenning in appendix
wall were the only positive findings. Surgery was planned
and appendectomy was performed. Macroscopically ap-
pendix was extremely edematous and appendiceal wall was
thick. Microscopic analysis was evaluated as large B-cell
lymphoma. The disease was limited to appendix, and onco-
logical treatment was not required. Following appendec-
tomy the patient was followed by pediatric surgeons and
oncologists.

This case report emphasizes the importance of careful his-
topathological analysis of all cases suggestive of appendi-
citis, especially in patients who do not demonstrate typical
clinical symptoms of appendicitis.
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Giris

Apendiksin insanlardaki fonksiyonu hala net degil-
dir. Ancak immun sistemde 6nemli rol oynadig bi-
linmektedir. Apendiksin malignensileri, apandisit ya
da apendiks riiptiiriine neden olabilirler, primer apen-
diks lenfomalar1 bunlardan biridir ve son derece nadir
goriilen neoplazilerdir. 1k kez Warren, bu hastaligi
1899°da tanimlamistir . Apendiks lenfomalari, tiim
gastrointestinal (GI) lenfomalarin 0.015%’ini olustu-
rurlar 2.
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cocuk cerrahisi poliklinigine yiiz ve ellerinde 6dem
sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede palpasyonla
sag alt kadranda minimal hassasiyeti mevcuttu. Kus-
ma, ates, karmn agrisi sikayeti yoktu. El ve yiizdeki
sislikler allerjik olarak degerlendirildi.

Laboratuar bulgulari: WBC:8,11 (4.5-11x10%/uL)
CRP:0,18 (0-0.5 mg/dL) LDH:271 (180-430 U/L)
ALT:12 (9-80 TU/L) AST:29 (0-55 IU/L). Yapilan
karin ultrasonografisinde (USG) 1,5 cm c¢apinda ve
4 cm uzunlugundaki apendiks tespit edildi. Akut
apandisit on tanistyla laparoskopik apendektomi ya-
pildi. Apendiks liimeni kismen oblitere idi. Yapilan
histopatolojik degerlendirmede, mukozadan derin
muskuler tabakaya ilerleyen, atipik prolifere lenfoid
hiicrelerden olusan, diffiiz B hiicreli lenfoma (DBHL)
tesbit edildi (Resim 1). Tiimor hiicreleri biiyiik belir-
gin vezikiiler nukleuslarla karakterizeydi (Resim 2)
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ve buna ek olarak fokal mukozal iilserasyon ve notro-
filik infiltrasyonlar goriildii.

Resim 1.

Resim 2.

Hasta da, terleme, istahsizlik, kilo kaybi, lenfadeno-
pati, organomegali ve gastrointestinal patolojilere ait
belirtiler yoktu. Bu klinikopatolojik bulgularla DBHL
tanis1 konuldu.

Apendektomi ve histopatolojik tani1 sonrasinda ad-
juvan kemoterapi gerekmedi. Postoperatif donem
komplikasyonsuz seyretti. Hasta pediatrik onkoloji
klinigine takipleri yapilmak iizere sevk edildi. Iki y1l-
lik takip boyunca niiks ve komplikasyon olmadi.

Tartisma
Malign lenfomalar gastrointestinal sistem malignen-

silerinin %1-4’tinii olustururlar ®. Literatiirde, primer
apendikiiler lenfomalarinin ise, gastrointestinal sis-
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temdeki lenfomalarin sadece 0.015%’ini olusturdugu
bildirilmigtir .

Apendiks lenfomalari, genellikle yasamin ikinci ve
ticlincii dekatinda goriiliirler . Ortalama baglangic
yast 18’dir. Erkeklerde daha siklikta goriiliir. Genellikle
bu durum akut apandisit belirti ve bulgulari ile kendini
gosterir. Tant ise postoperatif histopatolojik muayene
ile konulur . Nadiren, baglangi¢ prezentasyonu, in-
vajinasyon, alt gastrointestinal kanama, palpabl abdo-
minal kitle ve abse olabilir. Makroskopik olarak apen-
diks diffiiz olarak genislemis, duvart kalmlagsmis ve
intramural tiimor tarafindan oblitere olmustur ).

Neoplazm olmaksizin apendiksin ol¢iisii nadiren 1,5
cm’den daha biiyiiktiir V. Her ne kadar genig ve kalin
goriintimlii apendiks dokusu apendiks malignitelerini
diisiindiirse de; parazit enfestasyonlari, endometri-
yozis ve inflamatuar barsak hastaligininin da benzer
bulgular verebilecegi veya, inflame apendiks dokusu
icinde heniiz mikroskopik seviyede ve bir kitle olus-
turmamig bir lenfoma olabilecegi unutulmamalidir
@, Apendiksin bening neoplazileri de, karsinoid tii-
morler, miisindz kistadenom ve hiperplastik poliptir
@, Bu nedenle ultrasonografik incelemede appendiks
capi 1,5 cm’den biiyiikolgularda klasik apandisit bul-
gulart olmasa da laparoskopik eksplorasyon ve apen-
dektomi yapilmalidir.

Histopatolojik olarak, apendiksi primer tutan neden-
ler arasinda Burkitt lenfoma, mantle hiicreli lenfoma,
T-hiicreli lenfoma, DBHL ve maltoma bulunmaktadir
®. Burada 6 yasinda erkek ¢ocukta primer apendikii-
ler DBHL ' in klinikopatolojik 6zelliklerini tanimladik.
Alt1 yasindaki erkek cocuga yapilan sag alt kadran
hassasiyeti ve USG bulgulariyla akut apandisit on ta-
nist ile apendektomi yapildi. Literatiirde akut apandi-
sit gibi kendini gosteren vakalar bildirilmistir 1. Bi-
zim hastamiz, hastaligryla ilgili olmayan bir sikayet
ile acil poliklinige bagvurmus, rutin muayenede karin
palpasyonunda sag alt kadranda minimal hassasiyet
saptanmasi ile istenen USG’de, apendiks ¢apinin 1,5
cm olarak degerlendirilmesi nedeni ile akut apandisit
on tanist ile opere edilmistir. Akut apandisitin klasik
bulgular olan ates, kusma, karin muayenesinde de-
fans, 16kositoz, CRP yiiksekligi, bizim hastamizda
yoktu. Histopatolojik degerlendirme sonucu hastanin
kesin tanis1 apendikste kitle yapan primer apendiks
lenfomasi olarak kesinlesmistir.
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Ozellikle overin adenokanserleri basta olmak iizere
bir¢ok metastatik tiimor de, apendiks dokusunda se-
konder metastatik tiimorler olarak goriilebilmektedir.
Ancak primer apendiks lenfomas: son derece nadir
goriilen bir durumdur . Dikkatli histopatolojik de-
gerlendirme akut apandisit klinik bulgular1 olmayan
olgularda da yapilmahdir. Ozellikle de klasik akut
apandisit semptomlar1 olmadan apendektomi yapilan
hastalarda bu durum daha da 6nemlidir.
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