
71

Özet

Primer apendiks lenfoması, son derece nadir görülen ma-
lignensilerden biridir. Genellikle akut apandisit ön tanısı ile 
opere edilip, histopatolojik incelemesi yapılıncaya kadar 
tanısı konulamaz. Altı yaşında bir erkek çocuktaki primer 
apendiks lenfomasını konuya dikkat çekmek için sunduk.

Palpasyonla sağ alt kadranda minimal hassasiyeti olması 
dışında akut apandisiti düşündürecek semptom ve bulgu-
su olmayan hastanın, karın ultrasonografisinde apendiks 
çapının artmış olması nedeni ile akut apandisit ön tanısı 
ile apendektomi yapıldı. Makroskopik olarak apendiks ile-
ri derecede ödemli olup, duvarında kalınlaşma mevcuttu. 
Mikroskopik inceleme, diffüz B hücreli lenfoma (DBHL) 
olarak değerlendirildi. Hastalık apendiks ile sınırlı olup, 
onkolojik tedavi gerektirmedi.

Apendektomi sonrası çocuk cerrahisi ve onkoloji klinik-
lerinde izleme devam edildi. Bu olgu, tüm appendikslerin 
özellikle de tipik apandisit klinik semptomu göstermeyen 
hastalarda, operasyon sonrası dikkatli histopatolojik ince-
lemenin önemini vurgulamaktadır.
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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 Β-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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Giriş

Apendiksin insanlardaki fonksiyonu hala net değil-
dir. Ancak immun sistemde önemli rol oynadığı bi-
linmektedir. Apendiksin malignensileri, apandisit ya 
da apendiks rüptürüne neden olabilirler, primer apen-
diks lenfomaları bunlardan biridir ve son derece nadir 
görülen neoplazilerdir. İlk kez Warren, bu hastalığı 
1899’da tanımlamıştır (1). Apendiks lenfomaları, tüm 
gastrointestinal (GI) lenfomaların 0.015%’ini oluştu-
rurlar (1,2). 

Olgu Sunumu
 
Altı yaşında erkek çocuk, Gaziantep Çocuk Hastanesi 

çocuk cerrahisi polikliniğine yüz ve ellerinde ödem 
şikayeti ile başvurdu. Fizik muayenede palpasyonla 
sağ alt kadranda minimal hassasiyeti mevcuttu. Kus-
ma, ateş, karın ağrısı şikayeti yoktu. El ve yüzdeki 
şişlikler allerjik olarak değerlendirildi.

Laboratuar bulguları: WBC:8,11 (4.5-11x103/µL) 
CRP:0,18 (0-0.5 mg/dL) LDH:271 (180-430 U/L) 
ALT:12 (9-80 IU/L) AST:29 (0-55 IU/L). Yapılan 
karın ultrasonografisinde (USG) 1,5 cm çapında ve 
4 cm uzunluğundaki apendiks tespit edildi. Akut 
apandisit ön tanısıyla laparoskopik apendektomi ya-
pıldı. Apendiks lümeni kısmen oblitere idi. Yapılan 
histopatolojik değerlendirmede, mukozadan derin 
muskuler tabakaya ilerleyen, atipik prolifere lenfoid 
hücrelerden oluşan, diffüz B hücreli lenfoma (DBHL) 
tesbit edildi (Resim 1). Tümör hücreleri büyük belir-
gin veziküler nukleuslarla karakterizeydi (Resim 2) 
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ve buna ek olarak fokal mukozal ülserasyon ve nötro-
filik infiltrasyonlar görüldü.

Hasta da, terleme, iştahsızlık, kilo kaybı, lenfadeno-
pati, organomegali ve gastrointestinal patolojilere ait 
belirtiler yoktu. Bu klinikopatolojik bulgularla DBHL 
tanısı konuldu.

Apendektomi ve histopatolojik tanı sonrasında ad-
juvan kemoterapi gerekmedi. Postoperatif dönem 
komplikasyonsuz seyretti. Hasta pediatrik onkoloji 
kliniğine takipleri yapılmak üzere sevk edildi. İki yıl-
lık takip boyunca nüks ve komplikasyon olmadı.

Tartışma
 
Malign lenfomalar gastrointestinal sistem malignen-
silerinin %1-4’ünü oluştururlar (3). Literatürde, primer 
apendiküler lenfomalarının ise, gastrointestinal sis-

temdeki lenfomaların sadece 0.015%’ini oluşturduğu 
bildirilmiştir (1). 
 
Apendiks lenfomaları, genellikle yaşamın ikinci ve 
üçüncü dekatında görülürler (1). Ortalama başlangıç 
yaşı 18’dir. Erkeklerde daha sıklıkta görülür. Genellikle 
bu durum akut apandisit belirti ve bulguları ile kendini 
gösterir. Tanı ise postoperatif histopatolojik muayene 
ile konulur (1-4). Nadiren, başlangıç prezentasyonu, in-
vajinasyon, alt gastrointestinal kanama, palpabl abdo-
minal kitle ve abse olabilir. Makroskopik olarak apen-
diks diffüz olarak genişlemiş, duvarı kalınlaşmış ve 
intramural tümor tarafından oblitere olmuştur (1). 
 
Neoplazm olmaksızın apendiksin ölçüsü nadiren 1,5 
cm’den daha büyüktür (1). Her ne kadar geniş ve kalın 
görünümlü apendiks dokusu apendiks malignitelerini 
düşündürse de; parazit enfestasyonları, endometri-
yozis ve inflamatuar barsak hastalığınının da benzer 
bulgular verebileceği veya, inflame apendiks dokusu 
içinde henüz mikroskopik seviyede ve bir kitle oluş-
turmamış bir lenfoma olabileceği unutulmamalıdır 
(4). Apendiksin bening neoplazileri de, karsinoid tü-
mörler, müsinöz kistadenom ve hiperplastik poliptir 
(4). Bu nedenle ultrasonografik incelemede appendiks 
çapı 1,5 cm’den büyükolgularda klasik apandisit bul-
guları olmasa da laparoskopik eksplorasyon ve apen-
dektomi yapılmalıdır.
 
Histopatolojik olarak, apendiksi primer tutan neden-
ler arasında Burkitt lenfoma, mantle hücreli lenfoma, 
T-hücreli lenfoma, DBHL ve maltoma bulunmaktadır 
(3). Burada 6 yasında erkek çocukta primer apendikü-
ler DBHL’in klinikopatolojik özelliklerini tanımladık. 
Altı yasındaki erkek çocuğa yapılan sağ alt kadran 
hassasiyeti ve USG bulgularıyla akut apandisit ön ta-
nısı ile apendektomi yapıldı. Literatürde akut apandi-
sit gibi kendini gösteren vakalar bildirilmiştir (1,5). Bi-
zim hastamız, hastalığıyla ilgili olmayan bir şikayet 
ile acil polikliniğe başvurmuş, rutin muayenede karın 
palpasyonunda sağ alt kadranda minimal hassasiyet 
saptanması ile istenen USG’de, apendiks çapının 1,5 
cm olarak değerlendirilmesi nedeni ile akut apandisit 
ön tanısı ile opere edilmiştir. Akut apandisitin klasik 
bulguları olan ateş, kusma, karın muayenesinde de-
fans, lökositoz, CRP yüksekliği, bizim hastamızda 
yoktu. Histopatolojik değerlendirme sonucu hastanın 
kesin tanısı apendikste kitle yapan primer apendiks 
lenfoması olarak kesinleşmiştir.

resim 1. 

resim 2. 
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Özellikle overin adenokanserleri başta olmak üzere 
birçok metastatik tümör de, apendiks dokusunda se-
konder metastatik tümörler olarak görülebilmektedir. 
Ancak primer apendiks lenfoması son derece nadir 
görülen bir durumdur (1,4). Dikkatli histopatolojik de-
ğerlendirme akut apandisit klinik bulguları olmayan 
olgularda da yapılmalıdır. Özellikle de klasik akut 
apandisit semptomları olmadan apendektomi yapılan 
hastalarda bu durum daha da önemlidir.
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