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Cekum yerlesimli Burkitt lenfomasina bagh kronik

invajinasyon
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Ozet

Invajinasyon, cocuklarda intestinal obstruksiyonun yaygin
bir nedenidir. Ender goriilen bir kronik invajinasyon va-
kasini rapor ettik. Alti ay once baslayan, aralikli seyreden
ve zaman zaman siddetlenen karin agrisi, bulanti, kusma
ve kilo kaybi yakinmalari ile klinigimize bagvuran hasta
invajinasyon ve intestinal kitle (lenfoma?) én tanilart ile
opere edildi. Operasyonda ileogekokolik invajinasyon ve
cekumunda yaklasik 7x7 cm olgiilerinde kitle tespit edildi.
Cerrahi olarak ¢ikarilan kitle Burkitt lenfoma olarak ra-
por edildi. Burkitt lenfoma kronik invajinasyon icin yay-
gin bir neden degildir. Hastanmin klinik bulgular: ve teda-
visi ile ilgili ayrintilar rapor edilerek, bu ender duruma
dikkat ¢ekilmesi hedeflendi.

Anahtar kelimeler: Kronik invaginasyon, burkitt lenfoma

Summary

Chronic intususseption due to caecal Burkitt lymphoma:
A case report

Intussusception is a common cause of intestinal obstruc-
tion in children. We have reported a rare case of chronic
intussusception. A 3- year old boy with complaints of ab-
dominal pain, vomiting and weight loss persisting for six
months was operated with preliminary diagnosis of intus-
susception and intestinal mass (lymphoma?). During ope-
ration, an approximately 7x7 cm mass at the caecum and
an ileocaecocolic intususseption were found. The mass
which was removed by surgical intervention was histopat-
hologically diagnosed as Burkitt lymphoma Burkitt lenfo-
ma is not a common cause of chronic intussusception. By
reporting clinical findings of the patient and his treatment
we aimed to attract attention to this rare condition.
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Giris

Invajinasyon, gastrointestinal traktin birbirini takip
eden 2 segmentinin i¢ ice gecmesi olarak tanimlana-
bilir. Siklikla (% 80-90) ileum kolonun i¢ine girer .
Siklig1 her 1.000 canli dogumda 1-4 olgu olarak ve-
rilir. invajinasyon 3 ay -24 ay arasindaki ¢cocuklarda
en sik intestinal obstriiksiyon nedenidir *. invajinas-
yonlar olugsum sekline gore idiopatik, stiriikleyici nok-
talt (lead point), kronik ve postoperatif invajinasyon
olmak tizere 4 tipe ayrilir “4*!9 Kronik invajinas-
yonda olgularin ¢cogunda invajinasyonu tetikleyecek
bir anatomik neden vardir. Bu tabloda invajine olan
barsak segmentleri spontan acilip, sonra yine invajine
olabilirler. Akut invajinasyondan farkl: bir klinik tab-
lo olan kronik invajinasyonda klasik klinik bulgular
ve tam bagirsak tikanikliginin olmamasi nedeniyle
tan1 ve tanida gecikmeye neden olabilir 9.
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Ender bir tetikleyici neden olarak Burkitt lenfoma-
nin kronik invajinasyonda diistiniilmesi gerektigini
vurgulamak icin bu yazida Burkitt lenfomaya bagl
ileogekokolik invajinasyon olugmus bir cocuk olgusu
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

U¢ yasinda erkek hasta, alt ay once baslayan aralikli
seyreden ve zaman zaman siddetlenen karin agrisi,
bulanti ve kusma yakinmalari ile cesitli saglik kuru-
luslarinda tetkik edilmig, ancak tam konulamanugtir.
Altr ay once bir saglik kurulusunda cekilen batin to-
mografisinde, sag bobrek anteriorunda 4x5 cm aksi-
yel capinda invajinasyon olarak yorumlanabilecek
barsak ansi izlenmigtir (Resim 1). Hastamin klinik
bulgulart invajinasyonla uyumlu olmadigindan, takip
karart verilmistir. Hastanin karin agrist yakinmalar
devam etmig ve ozellikle kolik niteligi kazanmustir. Iki
ay once aile, agrt swrasinda karminda belirginlesen
bir kitle fark etmigstir. On bes giin once bir saglik ku-
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rulusunda cekilen batin ultrasonografisinde, batin iist
kadranda sol paramedian yerlesimli oncelikle invagi-
ne segment olarak yorumlanabilecek hipoekoik kitle
lezyon saptannugtir. Bu bulgu ile hasta klinigimize
gonderilmigtir.

Yatis amindaki oykiisiinde, kolik tarzda karin agrist,
zaman zaman geligen ishal, kusma ve yakinmalarinin
baslangicindan beri kilo kaybr mevcut oldugu tespit
edildi. Agrt sirasinda epigastrik bolgede ele gelen
sert mobil kitle palpe edildi. Rektal muayene bulgu-
lart normaldi. Hastamin tetkiklerinde, Hb: 9,2 g/dl,
Hic: % 28,8, MCV:62,5 fl, Plt: 886X10°/L, WBC:
18.3X10°/L idi. Sedimantasyon hizi 25 mm/saat,
LDH:526 U/L, ALP:335 U/L idi. Cekilen batin ultra-
sonografisi invajinasyon lehine rapor edildi. Hastada

Resim 1. Operasyondan 6 ay once cekilen batin tomog-
rafisinde sagda invajinasyon lehine yorumlanan barsak
kalinlagsmasi.

Resim 2. Operasyondan hemen 6nce cekilen batin to-
mografisinde invajinayon ve tiimor lehine yorumlanan
bagirsak kalinlasmasi.

Resim 3. Operasyonda invajine segment goriiniimii.

intestinal obstruksiyon bulgulart ve rektal kanama
gibi invajinasyonu diisiindiirecek bulgular yoktu. Ce-
kilen batin tomografisinde, cekumda hepatik fleksu-
raya kadar uzamm gosteren invajinasyonla wyumlu
yumusak doku goriiniimii ve proksimalinde bagirsak
odemi ve tiimor’e ait olabilecek yumusak doku gorii-
niimii saptandi (Resim 2). Hasta yatisimin 8. giintinde
opere edildi. Operasyonda splenik fleksuraya kadar
uzanan yaklasik 30 cm uzunlugunda ileocekokolik
invajinasyon saptandi ve rediikte edildi (Resim 3).
Rediikte edildikten sonra cekumda yaklasitk 7x7 cm
ebadinda lumene protriize olmus, sert ve simirlart
diizensiz kitle goriildii. Operasyon aninda biyopsi
gonderildi. Burkitt lenfoma lehine degerlendirildi.
Hastaya sag hemikolektomi ve ileokolik anastomoz
uygulandi. Post-op 5. giinde hematoloji klinigine
devredildi.

Tartisma

Kronik invajinasyon 14 giinden daha uzun siiren in-
vajinasyon tablosudur ve yaygin olmayan bir durum-
dur. Iki yagin altindaki tiim invajinasyon olgularinin
yaklasik % 5’ini, iki yasin iizerindeki invajinasyon
olgularin ise % 10’unu olusturur ‘2, Kronik invaji-
nasyon, klinik olarak daha az siddette olmasi, yinele-
yen karin agris1 ve kusma, daha diisiik oranda rektal
kanama ve daha sik ishal ile akut form invajinasyon-
dan baz1 farkliliklar tagir. Kronik invajinasyonda uzun
stireli istahsizlik ve kusma sonucu belirgin kilo kaybi1
da carpict bir bulgudur @19
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Kronik invajinasyon olgularmin bu sira dist klinik
bulgularindan dolay1 baglangicta yanlig tani alabi-
lirler. Daha 6nce yapilmig bir ¢alismada yanlis tani
orani % 61 olarak bildirilmistir 9. Bizim olgumuzda
da klinik ¢ok agir seyretmemis ve tipik invajinasyon
bulgular1 géstermemistir. Karm agrisi aralikli olarak
siddetlenmis ve kusma ataklari olmustur. Bu durum
hastanin geg teshis edilmesinde temel neden olmus-
tur.

Akut invajinasyonda belirgin bir etiyolojik faktor
yoktur. Ancak, kronik invajinasyon Olgularinin ¢o-
gunda invajinasyona sebep olan predispozan bir fak-
tor (% 50-75) vardir (intestinal tiiberkiilozis, meckel
divertikiili, primer veya metastatik maligniteler,
adezyonlar) 3619 Bu nedenlerden biri de lenfoma-
lardir. Navarro ve ark., semptomlarin uzun siireli ol-
masi ve kilo kaybinin gastrointestinal lenfoma varligi
icin ¢ok 6nemli iki ipucu oldugunu belirtmistir ©. Bu
semptomlar vakamizda da mevcuttu. Olgumuzda kilo
kaybinin nedenleri olarak istahsizlik ve asir1 kusma
diisiiniildii. Lenfomaya bagl olarak da kilo kayb:
distintilebilir. Ancak, hastamizda katabolik bir siire¢
olan ve B semptomlar1 olarak tanimlanan semptom-
lardan ates ve terleme yakinmasi olmadigi icin kilo
kaybini da B semptomu olarak diisiinmedik.

Burkitt lenfoma, agresif, olduk¢a malign ve hizli
biiyliyen B-hiicreli bir malignitedir. Sekizinci kro-
mozomda lokalize c-myc onkogenin translokasyonu
neticesinde olusur. Abdominal kitlelere neden olan
non-endemik formu daha siklikla terminal ileum ve
cekum bolgesini tutar. Burkitt lenfomaya bagl in-
vajinasyon enderdir ®. Cocuklarda gastrointestinal
Burkitt lenfoma en sik 5-15 yaslar1 arasinda goriiliir
@, Burkitt lenfoma siklikla abdominal agr1, bulanti ve
bagirsak liimeninin direkt basisi veya invajinasyon
sonucu intestinal obstriiksiyon bulgulart ile kendini
gosterir 2.

Kronik invajinasyon olgularinda eslik edebilecek ma-
lignensi veya diger predispozan faktorlerin bulunma-
st olas1 oldugundan operatif rediiksiyon uygun olan
tedavi yaklagimidir 2. Gastrointestinal Burkitt len-
fomada cerrahinin roli tartismalidir. Ctinkii Burkitt
lenfoma baglangic kombinasyon tedavisine ¢cok hizli
ve dramatik bir yanit verir ve uzun siireli remisyonlar
saglanabilmektedir “¢!?. Ancak, Burkitt lenfomanin
tedavisinde teshisi dogrulamak ve var olan intestinal
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obstriiksiyon, abdominal kitle, invajinasyon ve akut
batin gibi semptomlart gidermek i¢in cerrahi gerekli-
dir. Tam rezeksiyonlar daha uzun stireli yagamda kal-
ma ile iligkilidir. Baz1 ¢aligmalar kapsamli cerrahi re-
zeksiyonlarin kismi rezeksiyonlara gore 2 ve 5 yillik
degerlendirmede daha yiiksek oranda yasamda kalma
ile iligkili oldugunu gostermektedir (sirasiyla % 58-%
89 ve % 40-% 45) 7. Olgumuzda hastalik tablosunun
uzun stiredir var olmasi ve radyolojik olarak 6ncelik-
le invajinasyon diistiniildiigii i¢in 6n planda cerrahi
distintildii. Cerrahi iglem olarak sag hemikolektomi
ve ileokolik anastomoz uygulandi.

Sonug olarak, belirgin kilo kaybi, yineleyen karin ag-
ris1 ve kusma yakinmalariin olmasi ve bu yineleyen
iki haftadan uzun siireli olmasi kronik invajinasyonu
akla getirmelidir. Ender bir neden olsa da bu klinik
durumun altinda yatan nedenler i¢in Burkitt lenfoma
da ayirict tanida diigtintilmelidir.
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