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Burkitt lenfoma: ayný olguda karaciðer ve pelviste
radyolojik benzerlik gösteren kitleler

Fatih Örs (*), Mustafa Emi (*), Düzgün Yýldýrým (*), Mutlu Saðlam (*), Mustafa Taþar (*), 
Uður Bozlar (*)

Giriþ
Burkitt lenfoma, artýk klinik, immünolojik, histosi-

tokimyasal özellikleri çok iyi bilinen ve tanýnan yüksek
dereceli bir lenfomadýr. Afrika tipinde klasik olarak
mandibula tutulumu izlenirken, Amerikan tipinde
abdominopelvik bölge ya da diðer bölge lenf nodlarý
tutulabilir ve radyolojik olarak diðer lenfoproliferatif
hastalýklardan ayýrým güçleþebilir (1). Burkitt lenfoma-
da, abdominopelvik tutulumun geniþ yelpazede
daðýldýðý örneklere deðiþik bir görünüm daha eklemesi
bakýmýndan, bu olgu ile karaciðer ve iliak fossa
içerisinde, birbirinin benzeri iki lezyonun ultrasono-
grafik (US) ve multidedektörlü bilgisayarlý tomografi
(MDBT) görüntüleri sunulmuþtur.

Olgu Sunumu
Son bir haftadýr baþlayan karýn aðrýsý nedeniyle acil

servise baþvuran, 30 yaþýndaki erkek hastanýn US
incelemesinde; sol iliak fossada, hipertrofik kortikal kat-
lantýlarýn oluþturduðu körvi-lineer ekojeniteler ile
medullasý belli-belirsiz ayýrt edilebilen dev bir lenf
nodunu andýran kitle lezyonu saptandý (Þekil 1a).
Benzer natürde ve boyutta diðer bir kitle lezyonu da
karaciðer parankimi içerisinde izlenmekteydi (Þekil 1b).
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Özet
Burkitt lenfoma, klinik ve immünohistokimyasal özellikleri
iyi bilinen ve tanýnan yüksek dereceli bir lenfomadýr. Afrika
tipinde klasik olarak mandibula tutulumu izlenirken,
Amerikan tipinde abdominopelvik bölge ya da diðer bölge
lenf nodlarý tutulabilir ve radyolojik olarak diðer lenfopro-
liferatif hastalýklardan ayýrým güçleþebilir. Bu yazýda
Burkitt lenfomalý 30 yaþýndaki bir olguda, karaciðer ve iliak
fossa içerisinde, birbirine benzer radyolojik görünümlü iki
ayrý lezyonun ultrasonografik ve multidedektörlü bilgisa-
yarlý tomografi görüntüleri sunulmuþtur.
Anahtar kelimeler: Burkitt lenfoma, karaciðer, pelvis

Summary
Burkitt lymphoma: hepatic and pelvic masses with simi-
lar radiological findings in the same patient
Burkitt lymphoma is a high-grade lymphoma with well
known clinical and immunohistochemical features. While
mandible is classically involved in the African type, abdo-
minopelvic region and other lymph node involvement may
be observed in the American type, and radiological differ-
entiation from other lymphoproliferative diseases may be
difficult. In this paper, we present sonographic and multi-
detector computed tomographic characteristics of two dif-
ferent lesions in liver and iliac fossa with similar a radio-
logical appearance in a 30-year-old patient with Burkitt
lymphoma.
Key words: Burkitt lymphoma, liver, pelvis

Þekil 1. Ultrasonografik incelemede iliak fossa (a) ve karaciðerde
(b) iyi sýnýrlý kitleler (oklar) izlenmektedir (Lezyonlar, prolifere
doku katlantýsýndan kaynaklanan ara yüzlere baðlý ekojen alanlar
içermektedir)
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Kontrastlý MDBT incelemede, her iki lezyonda da,
erken arteriyel fazda alýnan kesitlerde belirgin kontrast
tutulumu saptanmadý. Dansiteleri birbirine yakýn olan
bu lezyonlardan pelviste yerleþmiþ olaný, iliak fossadaki
vasküler yapýlarý invaze etmeden, ancak minimal daral-
tarak çevrelemiþ, karaciðerdeki ise parankime invazyon
göstermeksizin ekspansiyon oluþturmuþtu (Þekil 2).
Ayný olguda rastlantýsal olarak US ile testiküler mikroli-
tiyazis olduðu saptandý.

Karaciðerdeki lezyonun soliter olmasý nedeniyle,
primer karaciðer kitlesi ön tanýsý ile yapýlan biyopsi
sonucu Burkitt lenfoma olara saptandý. Karaciðerdeki
lezyona benzer özelliklere sahip iliak fossadaki lez-
yonun tanýsý ise, radyolojik bulgularýn da desteklemesi
ile lenfoma olarak kondu.

Tartýþma
B lenfositlerin neoplastik proliferasyonu sonucu

oluþan, çok hýzlý büyüyen kitlelerle karþýmýza çýkabilen
Burkitt lenfoma, Afrika'da endemik olmasýna raðmen,
aslýnda tüm dünyada bilinen, çok da nadir olmayan
yüksek dereceli gruba dahil bir non-Hodgkin lenfo-
madýr (2). Afrika tipi Burkitt lenfomada, Ebstein-Barr
virüsü etiyolojide sorumlu ajan olmakla birlikte, diðer
tipinde belirgin bir etiyolojik faktör belirlenmiþ deðildir
(2). Non-Hodgkin lenfomada karaciðer, gastrointestinal
sistem gibi ekstranodal bölgelerin tutulumuna da rast-
lanýr. Abdominopelvik lenfatik sistemin etkilendiði
non-Hodgkin lenfomada karaciðerin sekonder tutulu-
mu nadir olmayýp, olgularýn %10'unda görülebilir.
Karaciðer tutulumu, prognozu kötü etkilemekte ve has-
tanýn evre 4 kabul edilmesine yol açmaktadýr (3).

Primer ya da metastatik karaciðer lenfomalarýnýn
radyolojik bulgularý spesifik deðildir. Lezyonlar, soliter
ya da çok sayýda olabileceði gibi, özellikle periportal
alanlarda lokalize diffüz karaciðer tutulumu görülebilir
(4). Özellikle çok sayýda lezyon varlýðýnda, ayýrýcý tanýda
karaciðer metastazlarý düþünülmelidir. Ultrasonografik
olarak homojen-hipoekoik özellikte olan lezyonlar,
BT'de solid ve hipodens görünümdedir (5). BT'de özel-
likle büyük lezyonlarýn rim tarzý kontrastlanma göstere-

bileceði bildirilmiþtir (6).
Deðiþken olmakla birlikte, lezyonlar MR incelemede

çoðunlukla, T1 aðýrlýklý görüntülerde hipointens ve T2
aðýrlýklý görüntülerde hiperintens görünümde olup bu
bulgular spesifik deðildir. T2 aðýrlýklý görüntülerin özel-
likle diffüz ve çok odaklý lezyonlarý ayýrt etmede üstün
olduðu bildirilmiþtir (5,7).

Ýnfradiyafragmatik tutulumlu non-Hodgkin lenfo-
mada, US ve özellikle de BT, lezyonlarý saptama ve
tanýmlamada üstündür (5). MDBT ile ayný incelemede,
birbirine uzak yerleþimli lezyonlar gösterilebilir ve BT
anjiyografi yapýlarak vasküler yapý-kitle iliþkisi non-
invaziv olarak saptanabilir.

Lenfomalarda, etkilenen lenf nodlarýnýn nispeten
homojen dansitede üniform büyümesi ve birbirlerine
yakýn boyutta konglomerasyon oluþturmalarý sýk izle-
nen radyolojik bulgulardýr. Ayrýca bu lezyonlarda
büyüklüklerine oranla nekroz ve kalsifikasyonun çok az
görülmesi, komþu vasküler yapýlara invazyon eðilimin-
den çok, çevreleme eðilimi göstermesi öncelikli olarak
lenfoma düþündüren diðer radyolojik bulgulardýr (5,8).
Bizim olgumuzda da sol iliak fossadaki lenf nodu,
homojen dansitede olup eksternal iliak vasküler yapýlarý
çevrelemekteydi.

Sonuç olarak; abdominopelvik kitlelerde, lenf zincir-
leri veya parankimal alanlarda, benzer radyolojik görün-
tüler sergileyen kitle lezyonlarýnýn ayýrýcý tanýsýnda, her
ne kadar radyolojik bulgular spesifik deðilse de, Burkitt
lenfoma öncelikli olarak göz önünde bulundurul-
malýdýr.
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Þekil 2. Multidedektörlü bilgisayarlý tomografide iliak fossadaki
kitle (a) iliak arteri çevrelemekte (ok), karaciðerdeki kitle (b)
çevresinde ödem ya da basý yapmaksýzýn kapsülü ekspanse
etmektedir (oklar)


