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Burkitt lenfoma: ayni olguda karaciger ve pelviste
radyolojik benzerlik gosteren kitleler
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Ozet

Burkitt lenfoma, klinik ve imminohistokimyasal ozellikleri
iyi bilinen ve taninan yiiksek dereceli bir lenfomadir. Afrika
tipinde klasik olarak mandibula tutulumu izlenirken,
Amerikan tipinde abdominopelvik bolge ya da diger bdlge
lenf nodlan tutulabilir ve radyolojik olarak diger lenfopro-
liferatif hastaliklardan ayirnnm giiclesebilir. Bu yazida
Burkitt lenfomali 30 yasindaki bir olguda, karaciger ve iliak
fossa icerisinde, birbirine benzer radyolojik gorinimli iki
ayn lezyonun ultrasonografik ve multidedektorli bilgisa-
yarli tomografi gorintileri sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Burkitt lenfoma, karaciger, 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

*GATF Radyoloji AD

Bu olgu, Antalya'da 11-15 Ekim 2006'da yapilan 27. Ulusal Radyoloji
Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur

Ayr1 basim istegi: Dr. Fatih Ors, GATF Radyoloji AD, Etlik-06018,
Ankara

E-mail: drfors@yahoo.com

Makalenin gelis tarihi: 15.11.2006

Kabul tarihi: 07.03.2007

262

Girig

Burkitt lenfoma, artik klinik, immiinolojik, histosi-
tokimyasal 6zellikleri ¢ok 1yi bilinen ve taniman yiiksek
dereceli bir lenfomadir. Afrika tipinde klasik olarak
mandibula tutulumu izlenirken, Amerikan tipinde
abdominopelvik bolge ya da diger bolge lenf nodlart
tutulabilir ve radyolojik olarak diger lenfoproliferatif
hastaliklardan ayirim giiglesebilir (1). Burkitt lenfoma-
da, abdominopelvik tutulumun genis vyelpazede
dagildigr 6rneklere degisik bir goriintim daha eklemesi
bakimindan, bu olgu ile karaciger ve iliak fossa
igerisinde, birbirinin benzeri iki lezyonun ultrasono-
grafik (US) ve multidedektorlii bilgisayarli tomografi
(MDBT) goriintiileri sunulmustur.

Olgu Sunumu

Son bir haftadir baglayan karin agris1 nedeniyle acil
servise bagvuran, 30 yagindaki erkek hastanin US
incelemesinde; sol iliak fossada, hipertrofik kortikal kat-
lantilarin  olugturdugu korvi-lineer ekojeniteler ile
medullast belli-belirsiz ayirt edilebilen dev bir lenf
nodunu andiran kitle lezyonu saptandi (Sekil 1a).
Benzer natiirde ve boyutta diger bir kitle lezyonu da
karaager paranklml 1ger151nde 1zlenmekteyd1 (Sekll 1b)

Sekil 1. Ultrasonografik incelemede iliak fossa (a) ve karacigerde
(b) iyi sinurh kitleler (oklar) izlenmektedir (Lezyonlar, prolifere
doku katlantisindan kaynaklanan ara yiizlere bagh ekojen alanlar
icermektedir)



Kontrasth MDBT incelemede, her iki lezyonda da,
erken arteriyel fazda alinan kesitlerde belirgin kontrast
tutulumu saptanmadi. Dansiteleri birbirine yakin olan
bu lezyonlardan pelviste yerlesmis olani, iliak fossadaki
vaskiiler yapilari invaze etmeden, ancak minimal daral-
tarak cevrelemis, karacigerdeki ise parankime invazyon
gostermeksizin ekspansiyon olusturmustu (Sekil 2).
Ayni olguda rastlantisal olarak US ile testikiiler mikroli-
tiyazis oldugu saptandi.

Sekil 2. Multidedektorlii bilgisayarli tomografide iliak fossadaki
kitle (a) iliak arteri ¢evrelemekte (ok), karacigerdeki kitle (b)
cevresinde 6dem ya da bast yapmaksizin kapsiilii ekspanse
etmektedir (oklar)

Karacigerdeki lezyonun soliter olmasi nedeniyle,
primer karaciger kitlesi 6n tanisi ile yapilan biyopsi
sonucu Burkitt lenfoma olara saptandi. Karacigerdeki
lezyona benzer ozelliklere sahip iliak fossadaki lez-
yonun tanist ise, radyolojik bulgularin da desteklemesi
ile lenfoma olarak kondu.

Tartisma

B lenfositlerin neoplastik proliferasyonu sonucu
olusan, ¢ok hizli bityiiyen kitlelerle kargimiza ¢ikabilen
Burkitt lenfoma, Afrika'da endemik olmasina ragmen,
ashinda tim diinyada bilinen, ¢ok da nadir olmayan
yiiksek dereceli gruba dahil bir non-Hodgkin lenfo-
madir (2). Afrika tipi Burkitt lenfomada, Ebstein-Barr
virlisii etiyolojide sorumlu ajan olmakla birlikte, diger
tipinde belirgin bir etiyolojik faktor belirlenmis degildir
(2). Non-Hodgkin lenfomada karaciger, gastrointestinal
sistem gibi ckstranodal bolgelerin tutulumuna da rast-
lanir. Abdominopelvik lenfatik sistemin etkilendigi
non-Hodgkin lenfomada karacigerin sekonder tutulu-
mu nadir olmayip, olgularin %10'unda goriilebilir.
Karaciger tutulumu, prognozu kotii etkilemekte ve has-
tanin evre 4 kabul edilmesine yol agmaktadir (3).

Primer ya da metastatik karaciger lenfomalarinin
radyolojik bulgular1 spesifik degildir. Lezyonlar, soliter
ya da ¢ok sayida olabilecegi gibi, 6zellikle periportal
alanlarda lokalize diftiiz karaciger tutulumu gorilebilir
(4). Ozellikle ¢ok sayida lezyon varliginda, ayrict tanida
karaciger metastazlar1 diistintilmelidir. Ultrasonogratik
olarak homojen-hipoekoik 6zellikte olan lezyonlar,
BT'de solid ve hipodens goriinimdedir (5). BT'de 6zel-
likle biiyiik lezyonlarin rim tarzi kontrastlanma gostere-
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bilecegi bildirilmigtir (6).

Degisken olmakla birlikte, lezyonlar MR incelemede
cogunlukla, T1 agirlikli goriintiilerde hipointens ve T2
agirhikl gortntiilerde hiperintens goriiniimde olup bu
bulgular spesifik degildir. T2 agirlikh goriintiilerin 6zel-
likle diffiiz ve ¢ok odakli lezyonlar: ayirt etmede iistiin
oldugu bildirilmistir (5,7).

Infradiyafragmatik tutulumlu non-Hodgkin lenfo-
mada, US ve 6zellikle de BT, lezyonlart saptama ve
tanimlamada tstiindiir (5). MDBT ile ayn1 incelemede,
birbirine uzak yerlesimli lezyonlar gosterilebilir ve BT
anjiyografi yapilarak vaskiiler yapi-kitle iligkisi non-
invaziv olarak saptanabilir.

Lenfomalarda, etkilenen lenf nodlarinin nispeten
homojen dansitede tiniform bilytimesi ve birbirlerine
yakin boyutta konglomerasyon olugturmalart sik izle-
nen radyolojik bulgulardir. Ayrica bu lezyonlarda
biiyiikliiklerine oranla nekroz ve kalsifikasyonun ¢ok az
goriilmesi, komsu vaskiiler yapilara invazyon egilimin-
den cok, ¢evreleme egilimi gostermesi Oncelikli olarak
lenfoma diigtindiiren diger radyolojik bulgulardir (5,8).
Bizim olgumuzda da sol iliak fossadaki lenf nodu,
homojen dansitede olup eksternal iliak vaskiiler yapilart
cevrelemekteydi.

Sonuc olarak; abdominopelvik kitlelerde, lenf zincir-
leri veya parankimal alanlarda, benzer radyolojik goriin-
tiller sergileyen kitle lezyonlarinin ayirici tanisinda, her
ne kadar radyolojik bulgular spesifik degilse de, Burkitt
lenfoma oncelikli olarak g6z 6niinde bulundurul-
malidir.
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