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PERIREKTAL KITLE ILE PREZENTE OLAN
BURKITT LENFOMA: OLGU SUNUMU

BURKITT LYMPHOMA PRESENTING WITH
PERIRECTAL MASS: CASE REPORT

OZET: Burkitt lenfoma genellikle gocukluk ¢aginda gériilen, klinik ve histokimyasal 6zellikleri iyi
bilinen agresif seyirli lenfomadir. Afrika tipinde mandibula tutulumu izlenirken, Amerika tipinde
klasik abdominopelvik bélge veya diger bélge lenf nodlari tutulur ve radyolojik olarak diger len-
foproliferatif hastaliklardan ayirimi giiglesebilir. Burkitt lenfoma lokalize veya dissemine olabilir ve
buna bagl olarak farkli radyolojik gériiniimler ile ortaya ¢ikabilir. Bu yazida Burkit lenfomali 31
yasindaki olguda dev pelvik kitlenin géruntiileme bulgulari literatir bilgileri esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Burkitt lenfoma

ABSTRACT: Burkitt lymphoma that mostly occur in children, has been well known clinical and
immunohistochemical agressive progress. In African type Burkitt lymphoma mandible involve-
ment is typical and in American type abdominopelvic or other regional lymph node involvement is
classically seen. Due to lymph node involvement, radiologically differential diagnosis of American
type Burkitt lymphoma from other lymhoprolifertive diseases is difficult. Burkitt ymphoma may be
observed with various radiologic features according to localized or dissemined disease.
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GIRIS

Burkitt lenfoma tipi Non-Hodgkin lenfomalar tim kanserlerin yaklasik
%4'tn, olusturmaktadir.” 2 Cocukluk cadi malignitelerinin %12'sini lenfo-
malar, bunlarin %40'in1 Hodgkin lenfomalar, %60’ini Non-Hodgkin lenfoma-
lar, Non-Hodgkin lenfomalarin da %40-50’sini Burkitt lenfomalar olusturur.>®
B-lenfositlerin neoplastik proliferasyonu sonucu olusan Burkit lenfoma, ilk
kez 1958 yilinda Afrikali gocuklarda, 6zellikle genede gériilen, oldukga hizli
gelisen, hemen daima 6limctl seyredebilen bir lenfoma tiir(i olarak, “Denis
Burkitt” tarafindan tanimlanmistir.® Erkek/kadin orani 2:1 ile 3:1 arasinda de-
gismektedir.®

OLGU SUNUMU

Otuz bir yasinda erkek olgu son bir aydir stren karin agrisi ve kabizlik
yakinmasi ile hastanemize basvurdu. Olgunun ultrasonografik degerlendir-
mesinde pelviste, mesane posteriorunda yaklasik 7,5x5 cm boyutlarinda he-
terojen, hipoekoik 6zellikte distal rektal segmentleri basilayan kitle lezyonu ile
paraaortik alanda bliytigi 1cm ¢apinda olmak tzere milimetrik boyutlu birkag
adet lenf nodu izlendi. Multidedektor kontrastl bilgisayarli tomografik (BT) de-
Jerlendirmede presakral bolgede, perirektal bélge saginda, diizensiz sinirl,
prostat bezi ve mesane posterioru ile ara yag planlari segilmeyen yaklagik
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Resim 1 ve 2. Multidedektor bilgisayarli tomografik degerlendirmede presakral bélgede, perirektal bélge saginda, diizensiz sinirl,
prostat bezi ve mesane posterioru ile ara yag planlari segilmeyen yaklasik 7.5x5 cm boyutunda heterojen, hipodens 6zellikte,
komsu rektosigmoid kolon segmentini basilayan kitle lezyonu izlenmektedir.

Resim 3. Multidedektér bilgisayarli tomografik degerlendirmede pelvik kitle lezyonu komsulugunda biiytgi 1 cm gapinda lenf
nodlari izlenmektedir.

7.5x5 cm boyutunda heterojen, hipodens 6zellikte kit-
le lezyonu saptandi (Resim 1 ve 2). Aortikokaval ve
paraaortik alanda buyigu 1 cm ¢apinda lenf nodlari
izlendi (Resim 3). Pelvik kitle lezyonundan yapilan
biyopsi sonucu Burkitt lenfoma olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii lenfoid neoplazi siniflama-
sinda son derece agresif olarak tanimlanan Burkitt
lenfomanin, endemik, sporadik ve immin yetmezlikle
iligkili klinik varyantlari vardir. Endemik formu tropi-
kal ulkelerde ve Afrika’'nin bazi bélgelerinde gériilen
en sik gocukluk cagr malignitesi olup, ortalama 7 ya-
sinda pik yapar.>5"# Bu olgularin blytk béliminde
Epstein-Barr virls etiyolojide sorumlu ajandir.2 Hasta-
hdin en gok goruldugl bolge mandibula olup, hastala-
rin %55'inde yiiz tutulumu vardir. Ikinci en sik tutulan
bélge karin olup, siklikla overler, periton, mezenter,
iliogekal bolge, dalak, karacigerde “Bulky” hastalik
seklinde tutulum gérdlirken, periferik lenf nodu ve ke-
mik iligi tutulumu nadir géralar.

Sporadik Burkitt lenfomalar, gocukluk ¢agi grubun-
da 10-11 yasilarinda pik yaparken, Amerika'da genel-
likle Afrika’dakine oranla daha ileri yaslarda ve ¢ok
nadiren 50-60’li yaslarda goralir.® Hastalarin 1/3’tn-
den fazlasi 15 yas Ustinde iken, 13 yas alti olgular-
da erkek kadin orani 3:1, 13 yas ve Ustiinde bu oran
esittir. Sporadik Burkitt lenfoma genellikle abdominal
(basta iliogekal valv olmak tzere sindirim sistemi or-
ganlari, 6zellikle overler olmak Uzere genitotriner
| sistem organlari, mezenter, periton ve abdominal lenf
. nodlar) tutulumla ortaya cikarken, bu olgularda nadi-
' ren Ebstein-Barr viriis etiyolojide sorumlu ajandir.®* Bu
olgularda ayni zamanda kemik iligi, kan, plevra veya
| periferik lenf nodu tutulumu da sik goértltr. Burkitt len-
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fomanin bas boyun bélgesinde (¢cene, nazofarinks ve
tonsiller basta olmak lzere) gérilme orant %10-15
arasinda degisirken, bu hastalarin %10-15'inde sant-
ral sinir sistemi tutulumu mevcuttur. Sporadik Burkitt
lenfoma daha nadiren meme, yiiz disindaki kemikler
veya toraks yerlesimli olabilir. Sporadik Burkitt lenfo-
ma olgularinin %60-70’'inde tani aninda ileri hastalik
gorulur.

Sporadik Burkitt lenfoma olgularinda intraabdomi-
nal tutulum insidansi ylksek oldugundan bu olgula-
rin tedavi planlamasinda BT goriinttileme 6nemli rol
oynar. BT goriintilemenin en 6nemli avantaji, direkt
olarak gastroentestinal ve genitolriner sistem organ-
larinin, retroperitoneal ve intraabdominal lenfomat6z
kitlelerin tek bir modalite kullanilarak hizli degerlendi-
rilmesini saglamasidir.

infradiafragmatik Non-Hodgkin lenfomada BT lez-
yonlari saptama ve tanimlamada ultrasonografiye
gore daha ustin degerlendirme yontemidir. Bilgisa-
yarli tomografik degerlendirmede lenfomalar tipik ola-
rak, tutulan lenf nodlarinda homojen 6zellikte yumu-
sak doku dansitesinde biyime ve konglomerasyon
seklinde gorulur. Lenfomalarda tutulan lenf nodlarinda
nekroz, kalsifikasyon veya vaskdler yapilarin invazyo-
nu nadir goralir.® Lenfomalarda gelisen lenfadenopa-
tiler genellikle vaskdler yapilari sarma egilimindedir.
Hizla buyuyen, dev abdominal veya pelvik kitle lez-
yonlarinin tedavilerinin planlanmasi agisindan ayirici
tanisinda Burkit lenfoma akilda tutulmalidir.’® Bizim
olgumuzda da sag presakral alanda, rektum sag late-
ral komsulugunda homojen 6zellikte, yumusak doku
dansitesinde, lobule konturlu, komsu lenf nodlari ile
benzer 6zellikteki kitle lezyonu, sigmoid kolon ve sag
iliak vaskuler yapilar ile yakin komsulukta idi.
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Sonug olarak, hizli blytyen kitleler ile prezente
olan Burkitt lenfoma pelvik kitlelerin ayirici tanisinda
akilda tutulmasi gereken bir malignitedir. Burkitt len-
fomanin abdominopelvik tutulumunun genis bir yel-
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