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ÖZET
Amaç: Multipl organ tutulumu olan Burkitt lenfomalı olguda infiltrasyon paternlerinin ve bu organlardaki 
olası tutulum şekillerinin radyolojik görünümlerinin tariflenmesi; karaciğerde nadir görülen periportal 
düşük dansiteli Burkitt lenfoma tutulumunun tartışılması amaçlanmıştır. Olgu Sunumu: Göğüs ağrısı 
yakınması ile hastaneye başvuran hastada plevral efüzyon, mediastinel kitle, asit, peritoneal kalınlaşma, 
böbrek, ince barsak ve karaciğer tutulumu birlikteliği şeklinde görülen Burkitt lenfoma tespit edildi. 
Sonuç: Burkitt lenfoma değişik organlarda görülebilen bir Hodgkin-dışı lenfomadır. Periportal karaciğer 
infiltrasyonu  Burkitt lenfomanın nadir görülen bir tutulum şeklidir.
Anahtar kelimeler: Burkitt lenfoma, periportal tutulum, karaciğer tutulumu
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SUMMARY 
A CASE OF BURKITT’S LYMPHOMA REPRESENTING PERIPORTAL HEPATIC AND MULTIPLE 
ORGAN INFILTRATION
Aim: Describing the radiological appearances and possible infiltration patterns in a case with multi organ 
Burkitt’s lymphoma and discussing infiltration of periportal area as hypodens lesions in liver that is rarely 
seen in Burkitt lymphoma. Material and Methods: Mediastinal mass, ascite, peritoneal thickening, 
kidney, small intestine and liver infiltration is found in the patient that admitted to the hospital with 
chest pain. Result: Burkitt lymphoma is a type of non-Hodgkin lymphoma seem in different organs. 
Periportal liver infiltration is a rare involvement of Burkitt lymphoma. 
Key words: Burkitt’s lmphoma, periportal involvement, liver involvement

GİRİŞ

Burkitt lenfoma B-lenfositlerden köken alan ve 
yüksek gradeli bir non-Hodgkin lenfomadır. 
Hastalık çocukluk çağı lenfomalarındandır 
ve en hızlı büyüyen tümörlerden biridir (1). 

Çocuklarda, çene tutulumunun ön planda 
olduğu Afrika tipi (endemik tip) ile intestinal 
tutulumun ön planda olduğu sporadik tip 
görülmektedir (1–3).

Karaciğer, dalak, kemik iliği, santral sinir sistemi 
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ve daha nadiren cilt, göz, tiroid, kemikler, 
meme ve gonadlar da Burkitt lenfomanın 
ekstranodal tutulum alanlarıdır (3). Burada, 
karaciğer, böbrek, ince barsak ve mediasten 
tutulumu olan Burkitt lenfomalı bir hastanın 
klinik ve radyolojik bulguları sunulmaktadır. 

OLGU SUNUMU

Altı yaşında erkek hasta öksürük, sağ göğüs 
ağrısı, kusma yakınmaları ile hastanemize 
başvurdu. Hastanın yakınmalarının 12 gün 
önce başladığı öğrenildiği.

 Fizik muayenede hastanın takipne (50/
dakika) ve taşikardisine (120/dakika) ek olarak, 
boyun venöz dolgunluğu mevcuttu. Her iki 

hemitoraksta orta ve alt bölgelerde solunum 
sesleri azalmış ve sol tarafta krepitan raller 
saptandı. Karın muayenesi hassasiyet ve 
distansiyon mevcuttu. Karaciğer, kot kavsini 
4-5 cm geçiyordu. Diğer sistem muayeneleri 
normaldi.  

Hastanın kan sayımında Hb: 13,1 gr/dl, lökosit 
sayısı 8700/mm3, trombosit sayısı 655000/mm3 
ve periferik yayması normaldi. Biyokimyasal 
incelemede karaciğer ve böbrek fonksiyonları 
normal sınırlar içerisinde, laktat dehidrogenaz 
seviyesi ise 1051 U/L idi.  

Hastanın ön arka akciğer grafisinde bilateral 
plevral efüzyon ve anterior mediastende dansite 
artışı mevcuttu. Ayakta direk batın grafisinde 
ise hava sıvı seviyelenmeleri görülmekte idi. 

Toraksın sonografik incelemesinde sağda 
belirgin bilateral plevral sıvı ve ön mediastende 
heterojen, sınırları net seçilemeyen hipoekoik 
yumuşak doku kitlesi mevcuttu. Abdominal 
ultrasonografi’de (USG) karaciğer ve dalak 
normalden büyüktü. Periportal bölgelerde 
hipoekoik alanlar görüldü (Resim 1) . Her 
iki böbrekte yaygın kortikal yerleşimli renal 
piramislerden güçlükle ayrılabilen milimetrik 
boyutlarda hipoekoik odaklar dikkati çekmekte 
idi (Resim 2) . Sağ alt kadranda ileumda 
yaklaşık 10 santimetrelik bir alanda barsak 
duvarında diffüz-simetrik kalınlaşma ve 
hipoekojen ans görülmekte idi (Resim 3). Diğer 
barsak segmentlerinin komşuluğunda da 

Resim 1. Abdominal USG’de periportal alanlarda (oklarla 
işaretlenmiş) hipoekoik görünümde, kitle etkisi olmayan 
patoloji görülmektedir.

Resim 2. Renal USG’de kortikal yerleşimli en büyüğü 
yaklaşık 1 cm boyutunda hipoekoik düzgün konturlu 
odaklarlar (kürsörler arasında) görülmektedir.

Resim 3. Abdominal USG’de ince barsak ansında dif-
füz-simetrik duvar kalınlaşması ve hipoekojenite (kürsör 
arasında) görülmektedir.
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yaygın mezenterik lenfadenopatiler mevcuttu. 
Batında yaygın asit vardı. Periton özellikle alt 
kadranlarda kısmen kalındı.

Kontrastlı toraks ve abdominal bilgisayarlı 
tomografi (BT)’ de ön mediastende 
heterojen yumşak doku kitlesi görüldü. 
Batında hepatosplenomegali, yaygın asit 
ve paraaortokaval alanda lenfadenopatiler 
mevcuttu. Karaciğerde kitle lezyonu şeklinde 
görülmeyen, periportal hipodens alanlar dikkati 
çekmekte idi (Resim 4). Bilateral böbreklerde 
multipl hipodens milimetrik odaklar mevcuttu 
(Resim 5). Pelvik alanda da peritonda diffüz-
simetrik kalınlaşmalar ve yaygın serbest sıvı 
tesbit edildi.

Torasentez sıvısının mikroskobik incelemesinde 
L3 tipi blastlar saptandı. Akım sitometrik 
incelemede bu hücrelerin CD10, CD19, CD20 
ve CD22 taşıdığı ve kappa/lambda oranı 
0/84 idi. Kemik iliği ve beyin omurilik sıvısında 
tutulum saptanmayan hasta evre III Burkitt 
lenfoma tanısı konuldu.  

Allopurinol ve alkali hidrasyon başlandı. BFM-
95 B hücreli Hodgkin dışı lenfomalar için 
tedavi protokolü başlandı. Prephase tedavisi 
sırasında hastanın serum fosfor seviyeleri 
11,3 mg/dl’ye ye kadar çıktı. Hiperfosfatemi 
nedeni ile aliminyum hidroksit ve hidrasyon 
ile tedavi edildi. Bu dönemde serum ürik asit 
seviyesinde belirgin bir yükselme gözlenmedi. 
Kemoterapinin 10. gününde abdominal 
USG ile kontrol edildiğinde barsak ansındaki 
kalınlaşmanın kaybolduğu, asitin azaldığı, 
böbreklerdeki hipoekojen odakların gerilediği 
ve karaciğerde periportal hipoekojenitenin 
olmadığı görüldü. Kontrol BT lerde karaciğer 
ve böbreklerdeki odakların kaybolduğu izlendi 
(Resim 6, 7).

Hasta halen tedavisiz 6 aydır hastalıksız olarak 
izlenmektedir.

TARTIŞMA

Lenfomalar sıklığı ülkeden ülkeye değişmektedir. 
Gelişmiş ülkelerde lösemi ve santral sinir sistemi 
tümörlerinden sonra üçüncü sırada yer alırken, 
Afrika ekvator kuşağı ülkelerinde çocukluk 

Resim 4. Abdominal BT’de karaciğerde kitle lezyonu 
şeklinde görülmeyen, periportal hipodens alanlar (küçük 
oklar) dikkati çekmektedir.

Resim 5. Abdominal BT’de böbreklerde bilateral ivkm 
sonrası hipodens odaklar görülmektedir.

Resim 6. Kemoterapi sonrası kontrol BT’de karaciğerdeki 
lezyonların kaybolduğu görülmektedir.

Cilt : 25
Sayı : 1
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çağı kanserlerinin %50’si lenfomalardır. Genel 
olarak lenfomaların %60’ını HDL oluşturur. 
Çocukluk çağı HDL’ın büyük bir kısmı yüksek 
gradeli lenfomalar olup, ekstranodal organ 
tutulumu yetişkinlere göre daha sıktır (3). Küçük 
çentiksiz hücreli lenfomalar (Burkitt ve Burkitt 
dışı lenfoma) tüm çocukluk çağı HDL’ın %40-
50’sini oluşturur. Burkitt lenfomalar endemik 
ve sporadik Burkitt lenfoma olarak ikiye ayrılır. 
Endemik tipte çene tutulumu,  sporadik tipte 
abdominal hastalık ön plandadır (2, 3, 5). 
Ülkemizde sıklıkla abdominal hastalık  (%70) 
daha az sıklıkla  orbita ve çenede yer alan yüz 
tümörleri takip etmektedir (%45) (4-6, 9).   

Sporadik olarak görülen Burkitt lenfomanın çok 
farklı ekstra nodal tutulum yerleri bildirilmiştir. 
Organ tutulumları da farklı şekillerde kendini 
gösterebilir. Burkitt lenfomanın toraks tutulumu 
akciğer parankim infiltrasyonu, mediastinal 
lenfadenopati, mediastinal kitle veya plevral 
efüzyon şeklinde karşımıza çıkabilir (1-3, 10). 
Bizim hastamızda da anterior mediastende 
kitle ve eşlik eden plevral efüzyon mevcuttu. 

Özellikle ince barsak infiltrasyonu olan olgularda 
tanıda radyolojinin payı büyüktür. Vakamızda 
sirküler tarzda bir segmenti diffüz tutan 
intestinal duvar kalınlaşması görülmekteydi. 
İntestinal Burkitt lenfoma sıklıkla submukozal 
tabakayı tutar ve sonografik olarak düşük 
ekolu görünüme yol açan diffüz duvar 
kalınlaşmasına neden olur (doughnut belirtisi) 
(2, 8,10). Bu görünüm sıklıkla invajinasyonda 

görülmekle beraber submukozayı tutan Burkitt 
lenfoma, iskemik barsak hastalığı, intramural 
hematom, radyasyon enteriti gibi durumlarda 
da karşımıza çıkabilir. Burkitt lenfomanın 
LDH da ileri derecede artışa neden olduğu 
bilinmektedir. “Doughnut bulgusu” ile beraber 
yüksek serum LDH değeri pediatrik intestinal 
lenfoma tanısı için önemli bir bulgudur (11). 
Bizim hastamızda da “doughnut sign” olarak 
tarif edilen diffüz barsak duvarı kalınlaşmasının 
yanı sıra yüksek LDH seviyesi mevcuttu.

Burkitt lenfomada böbrek tutulumu sık rastlanan 
bir bulgu olup böbrek fonksiyon bozukluğunun 
eşlik ettiği hastalarda prognozun kötü seyrettiği 
bilinmektedir (12, 13). Sonografik olarak Burkitt 
lenfomanın renal tutulumu en sık hipo veya 
anekoik fokal odaklar şeklinde tarif edilmiştir. 
Renomegali ile birlikte görülen hiperekojen 
korteks ve hiperekojen odaklara da daha az 
oranda rastlanılabilmektedir (1, 2, 13).  Chepuri 
ve arkadaşları (14) lenfomanın renal tutlumunu 
BT ile değerlendirdiklerinde kontrastlı BT’lerde 
böbreğe göre dansitesi düşük, multipl kitleler ve 
retroperitondan böbreğe uzanan kitle lezyonları 
bildirmiştir. Bizim vakamızda USG de parankim 
içinde renal piramislerden zorlukla ayırt edilen 
küçük hipoekoik lezyonlar ve kontrastlı BT’ de 
hipodens, bilateral multipl odaklar görülmüştü. 
Tanı anında hastada tumor lizis sendromunda 
da görülebilecek böbrek boyutlarında büyüme 
ve hidronefroz (15, 16) saptanmamıştı. 

Olgumuzda tanı sırasında karaciğerde 
sonografik olarak periportal bölgede lineer 
şekilde devam eden hipoekoik alanlar 
görülmüştü. Hepatik hilusta veya ana safra 
yollarında bası yapan kitle ya da lenfadenopati 
saptanmamıştı. Abdominal tomografide bu 
alanların hipodens olduğu tespit edilmişti. 
Kemoterapinin 10. gününde yapılan kontrol 
USG’de asit devam etmesine rağmen periportal 
bölgedeki hipoekojenitenin kaybolduğu 
görülmüştü. Literatürde periportal alanlarda bu 
şekilde hipodens tutulum gösteren az sayıda 
vaka bildirilmiştir (17, 18).

Periportal hipodens ince çizgiler safra yolları 
obstrüksiyonuna ya da kan veya sıvıya sekonder 
gelişen ödeme bağlı olarak görülebilir. Periportal 

Resim 7. Kemoterapi sonrası kontrol BT’de böbrekteki 
lezyonların kaybolduğu görülmektedir.

Selçuk Tıp Dergisi
2009

L.G. Karabekmez, D. Kıreşi, Y. Köksal



47

çizgilenme olarak bilinen bu durum, travma, 
hepatit, portal lenfadenopati, kalp yetmezliği 
gibi durumlarda görülebilir. Periportal alanda 
yer alacak yağ dokusu da bu görünüme 
benzetilebilir ancak yağ daha santralde yer alır 
ve perifere doğru uzanım göstermez. Portal 
ven trombozu ile pankreas ve kolanjiokarsinom 
gibi malignitelerde de benzer görünümün 
oluşabileceği bildirilmiştir (17).

Hodgkin dışı lenfomanın karaciğer tutulumunda 
post mortem çalışmalarda portal triadın 
mikroskobik tutulumu ve beraberinde büyük 
portal lenf nodlarının olduğu bildirilmiştir (17). 
Literatürde portal yerleşimli kitle veya lenf nodu 
olmaksızın periportal tutulumu olan yalnızca iki 
Burkitt lenfomalı vaka tanımlanmıştır. Coakley 
ve arkadaşları (17) Hodgin dışı lenfoma’lı 

hastada portal lenf nodu olmaksızın periportal 
hipodens alanların görülmesinin basit karaciğer 
tutulumu değil diffüz portal trakt Hodgkin 
dışı lenfoması olabileceğini belirtmiştir. Benzer 
görünüm sergileyen ve sonun da ölen 
hastasındaki hepatik yetmezlikle ilgili olarak 
Burkitt lenfomanın periportal tutulumunu 
suçlamıştır (18). Bizim hastamızda da portal 
yerleşimli lenf nodu olmaksızın periportal 
tutulum mevcuttu.

Sonuç olarak Burkit lenfomalı olgularda multi 
organ tutulumları olabilmekte ve bu tutulum 
farklı şekillerde görülebilmektedir. Radyolojik 
olarak tespit edilebilen karaciğerin periportal 
infiltrasyonunda, Burkitt lenfoma da akılda 
tutulmaldır.  
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