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OZET

Amac: Multipl organ tutulumu olan Burkitt lenfomalr olguda infiltrasyon paternlerinin ve bu organlardaki
olas tutulum sekillerinin radyolojik géranumlerinin tariflenmesi; karacigerde nadir gordlen periportal
dustk dansiteli Burkitt lenfoma tutulumunun tartisimasi amaclanmistir. Olgu Sunumu: GAgus agrisi
yakinmasi ile hastaneye basvuran hastada plevral eflizyon, mediastinel kitle, asit, peritoneal kalinlasma,
bobrek, ince barsak ve karaciger tutulumu birlikteligi seklinde goérulen Burkitt lenfoma tespit edildi.
Sonug: Burkitt lenfoma degisik organlarda goérulebilen bir Hodgkin-disi lenfomadir. Periportal karaciger
infiltrasyonu  Burkitt lenfomanin nadir gorulen bir tutulum seklidir.
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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 Imphoma, periportal involvement, liver involvement

GIRIS Cocuklarda, cene tutulumunun 6n  planda
oldugu Afrika tipi (endemik tip) ile intestinal
tutulumun 6n planda oldugu sporadik tip
gorulmektedir (1-3).

Burkitt lenfoma B-lenfositlerden koken alan ve
yuksek gradeli bir non-Hodgkin lenfomadir.
Hastallk cocukluk cagr lenfomalarindandir
ve en hizll bUylyen tumorlerden biridir (1). Karaciger, dalak, kemik iligi, santral sinir sistemi
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ve daha nadiren cilt, goz, tiroid, kemikler,
meme ve gonadlar da Burkitt lenfomanin
ekstranodal tutulum alanlandir (3). Burada,
karaciger, bobrek, ince barsak ve mediasten
tutulumu olan Burkitt lenfomall bir hastanin
klinik ve radyolojik bulgular sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Altr yasinda erkek hasta oksurdk, sag gogus
agnsi, kusma yakinmalar ile hastanemize
basvurdu. Hastanin yakinmalarnin 12 gun
once basladigi 6grenildigi.

Fizik muayenede hastanin takipne (50/

dakika) ve tasikardisine (120/dakika) ek olarak,
boyun vendz dolgunlugu mevcuttu. Her iki

Resim 1. Abdominal USG’de periportal alanlarda (oklarla
isaretlenmis) hipoekoik gérindmde, kitle etkisi olmayan
patoloji gordimektedir.

Resim 2. Renal USG'de kortikal yerlesimli en buydgu
yaklasik 1 c¢cm boyutunda hipoekoik duzgun konturlu
odaklarlar (ktrsorler arasinda) gordimektedir.
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hemitoraksta orta ve alt bolgelerde solunum
sesleri azalmis ve sol tarafta krepitan raller
saptandi.  Kann muayenesi hassasiyet ve
distansiyon mevcuttu. Karaciger, kot kavsini
4-5 cm geciyordu. Diger sistem muayeneleri
normaldi.

Hastanin kan sayiminda Hb: 13,1 gr/dl, I6kosit
sayisi 8700/mm3, trombosit sayisi 655000/mm?
ve periferik yaymasi normaldi. Biyokimyasal
incelemede karaciger ve bobrek fonksiyonlari
normal sinirlar icerisinde, laktat dehidrogenaz
seviyesi ise 1051 U/L idi.

Hastanin on arka akciger grafisinde bilateral
plevral eflzyon ve anterior mediastende dansite
artisi mevcuttu. Ayakta direk batin grafisinde
ise hava sivi seviyelenmeleri gorulmekte idi.

Toraksin  sonografik  incelemesinde  sagda
belirgin bilateral plevral sivi ve 6n mediastende
heterojen, sinirlan net secilemeyen hipoekoik
yumusak doku kitlesi mevcuttu. Abdominal
ultrasonografi‘de (USG) karaciger ve dalak
normalden buUyUktd. Periportal bolgelerde
hipoekoik alanlar goéruldt (Resim 1) . Her
iki bobrekte yaygin kortikal yerlesimli renal
piramislerden guclukle ayrilabilen  milimetrik
boyutlarda hipoekoik odaklar dikkati cekmekte
idi (Resim 2) . Sag alt kadranda ileumda
yakiasik 10 santimetrelik bir alanda barsak
duvarnda  diffuz-simetrik ~ kalinlasma  ve
hipoekojen ans gorulmekte idi (Resim 3). Diger
barsak segmentlerinin komsulugunda da

Resim 3. Abdominal USG'de ince barsak ansinda dif-
fUz-simetrik duvar kalinlagsmasi ve hipoekojenite (ktrsor
arasinda) gérulmektedir.
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yaygin mezenterik lenfadenopatiler mevcuttu.
Batinda yaygin asit vardi. Periton Gzellikle alt
kadranlarda kismen kalindi.

Kontrastli toraks ve abdominal bilgisayarl
tomografi  (BT)” de 6n  mediastende
heterojen yumsak doku kitlesi goéruldu.
Batinda hepatosplenomegali, yaygin  asit
ve paraaortokaval alanda lenfadenopatiler
mevcuttu. Karacigerde kitle lezyonu seklinde
gorulmeyen, periportal hipodens alanlar dikkati
cekmekte idi (Resim 4). Bilateral bobreklerde
multipl hipodens milimetrik odaklar mevcuttu
(Resim 5). Pelvik alanda da peritonda difftz-
simetrik kalinlasmalar ve yaygin serbest s
tesbit edildi.

Torasentez sivisinin mikroskobik incelemesinde
L3 tipi Dblastlar saptandi.. Akim  sitometrik
incelemede bu hucrelerin CD10, CD19, CD20
ve CD22 tasidigi ve kappa/lambda orani
0/84 idi. Kemik iligi ve beyin omurilik sivisinda
tutulum saptanmayan hasta evre [l Burkitt
lenfoma tanisi konuldu.

Allopurinol ve alkali hidrasyon baslandi. BFM-
95 B hucreli Hodgkin disi lenfomalar igin
tedavi protokolu baslandi. Prephase tedavisi
sirasinda hastanin  serum fosfor seviyeleri
11,3 mg/dli'ye ye kadar cikt. Hiperfosfatemi
nedeni ile aliminyum hidroksit ve hidrasyon
ile tedavi edildi. Bu donemde serum urik asit
seviyesinde belirgin bir ydkselme gozlenmedi.
Kemoterapinin - 10. gununde  abdominal
USG ile kontrol edildiginde barsak ansindaki
kalinlasmanin  kayboldugu, asitin  azaldigi,
baobreklerdeki hipoekojen odaklann geriledigi
ve karacigerde periportal hipoekojenitenin
olmadigr géruldu. Kontrol BT lerde karaciger
ve bdbreklerdeki odaklarin kayboldugu izlendi
(Resim 6, 7).

Hasta halen tedavisiz 6 aydir hastaliksiz olarak
izlenmektedir.

TARTISMA

Lenfomalar sikigi Ulkeden Ulkeye degismektedir.
Gelismis Ulkelerde 16semi ve santral sinir sistemi
tumorlerinden sonra tclncu sirada yer alirken,
Afrika ekvator kusagl Ulkelerinde ¢ocukluk
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Resim 4. Abdominal BT'de karacigerde kitle lezyonu
seklinde gordlmeyen, periportal hipodens alanlar (ktgtik
oklar) dikkati cekmektedir.

Resim 5. Abdominal BT'de bobreklerde bilateral ivkm
sonras! hipodens odaklar gortimektedir.

Resim 6. Kemoterapi sonrasi kontrol BT'de karacigerdeki
lezyonlarin kayboldugu goérulmektedir.
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cagl kanserlerinin %50°si lenfomalardir. Genel
olarak lenfomalarin %6011 HDL olusturur.
Cocukluk ¢agl HDL'In buyuk bir kismi yuksek
gradeli lenfomalar olup, ekstranodal organ
tutulumu yetiskinlere gore daha siktr (3). Kicuk
centiksiz hucreli lenfomalar (Burkitt ve Burkitt
disi lenfoma) tim cocukluk ¢cagr HDL'In %40-
50’sini olusturur. Burkitt lenfomalar endemik
ve sporadik Burkitt lenfoma olarak ikiye ayrilr.
Endemik tipte cene tutulumu, sporadik tipte
abdominal hastalik &n plandadrr (2, 3, 5).
Ulkemizde siklkla abdominal hastalk (%70)
daha az siklikla orbita ve cenede yer alan ylz
tumorleri takip etmektedir (%45) (4-6, 9).

Sporadik olarak goérulen Burkitt lenfomanin cok
farkli ekstra nodal tutulum yerleri bildirilmistir.
Organ tutulumlan da farkli sekillerde kendini
gosterebilir. Burkitt lenformanin toraks tutulumu
akciger parankim infiltrasyonu, mediastinal
lenfadenopati, mediastinal kitle veya plevral
efUzyon seklinde karsimiza cikabilir (1-3, 10).
Bizim hastamizda da anterior mediastende
kitle ve eslik eden plevral eflzyon mevcuttu.

Ozellikle ince barsak infiltrasyonu olan olgularda
tanida radyolojinin pay! baydktdr. Vakamizda
sirkUler tarzda bir segmenti diffGz tutan
intestinal duvar Kkalinlasmasi gordlmekteydi.
intestinal Burkitt lenfoma siklikla submukozal
tabakayr tutar ve sonografik olarak dusuk
ekolu gbérunuime yol acan diffuz duvar
kalinlasmasina neden olur (doughnut belirtisi)
(2, 8,10). Bu gorunum siklikla invajinasyonda

Resim 7. Kemoterapi sonrasi kontrol BT'de bdébrekteki
lezyonlarin kayboldugu goérulmektedir.
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gorulmekle beraber submukozayi tutan Burkitt
lenfoma, iskemik barsak hastaligi, intramural
hematom, radyasyon enteriti gibi durumlarda
da karsimiza c¢ikabilir.  Burkitt lenfomanin
LDH da ileri derecede artisa neden oldugu
bilinmektedir. “Doughnut bulgusu” ile beraber
yuksek serum LDH degeri pediatrik intestinal
lenforna tanusi icin dnemli bir bulgudur (11).
Bizim hastamizda da “doughnut sign” olarak
tarif edilen difflz barsak duvarn kalinlasmasinin
yani sira yuksek LDH seviyesi mevcuttu.

Burkittlenfomadabdbrek tutulumu sikrastlanan
bir bulgu olup bébrek fonksiyon bozuklugunun
eslik ettigi hastalarda prognozun kotu seyrettigi
bilinmektedir (12, 13). Sonografik olarak Burkitt
lenfornanin renal tutulumu en sik hipo veya
anekoik fokal odaklar seklinde tarif edilmistir.
Renomegali ile birlikte gorulen hiperekojen
korteks ve hiperekojen odaklara da daha az
oranda rastlanilabilmektedir (1, 2, 13). Chepuri
ve arkadaslan (14) lenfomanin renal tutlumunu
BT ile degerlendirdiklerinde kontrastl BT lerde
bébrege gore dansitesi dustk, multipl kitleler ve
retroperitondan bobrege uzanan kitle lezyonlari
bildirmistir. Bizim vakamizda USG de parankim
icinde renal piramislerden zorlukla ayirt edilen
kUcuk hipoekoik lezyonlar ve kontrastli BT" de
hipodens, bilateral multipl odaklar gordlmusta.
Tani aninda hastada tumor lizis sendromunda
da gorulebilecek bobrek boyutlarinda buytme
ve hidronefroz (15, 16) saptanmamistl.

Olgumuzda tani  sirasinda  karacigerde
sonografik olarak periportal bolgede lineer
sekide devam eden hipoekoik  alanlar
gorulmusty. Hepatik hilusta veya ana safra
yollarinda basl yapan kitle ya da lenfadenopati
saptanmamisti.  Abdominal tomografide bu
alanlann  hipodens oldugu tespit edilmisti.
Kemoterapinin 10. gununde yapilan kontrol
USG'de asit devam etmesine ragmen periportal
bolgedeki hipoekojenitenin kayboldugu
gorulmustu. Literaturde periportal alanlarda bu
sekilde hipodens tutulum gosteren az sayida
vaka bildirilmistir (17, 18).

Periportal hipodens ince cizgiler safra yollar
obstruksiyonuna ya da kan veya siviya sekonder
gelisen 6deme bagl olarak gorulebilir. Periportal
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Gizgilenme olarak bilinen bu durum, travma,
hepatit, portal lenfadenopati, kalp yetmezIigi
gibi durumlarda goérulebilir. Periportal alanda
yer alacak yag dokusu da bu goérundme
benzetilebilir ancak yag daha santralde yer alir
ve perifere dogru uzanim gostermez. Portal
ven trompbozu ile pankreas ve kolanjiokarsinom
gibi malignitelerde de benzer gorinumun
olusabilecegi bildirilmistir (17).

Hodgkin disilenfomanin karaciger tutulumunda
post mortem calismalarda portal  triadin
mikroskobik tutulumu ve beraberinde buyuk
portal lenf nodlarnin oldugu bildirilmistir (17).
LiteratUrde portal yerlesimli kitle veya lenf nodu
olmaksizin periportal tutulumu olan yalnizca iki
Burkitt lenfomal vaka tanimlanmistir. Coakley
ve arkadaslan (17) Hodgin disi lenfoma’l
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