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OLGU SUNUMU

Midenin Burkitt Lenfoma Olgusu
A Case of Stomach Burkitt Lymphoma
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Ozet

Lenfoid neoplazmlar non-Hodgkin lenfoma, Hodgkin len-
foma, multiple myelom ve akut kronik lenfositik 16semi gibi
heterojen bir grubu temsil ederler. Burkitt lenfoma non-
Hodgkin lenfomalarin agresif matiir B hiicreli lenfomala-
ndir. Burkitt lenfomada mide tutulumu hastalarin sadece
%10’unda gorulur. Bunlarin cogu karin veya gastrointestinal
sistemin diger bolgelerinden kaynaklanan ve geg yakalanan
buytk kitleler seklindedir. Bu yazida midenin burkitt lenfo-
masi tanisini alan 72 yasindaki kadin hastayi tartistik.

Anahtar sozciikler: Burkitt; lenfoma; mide.

Summary

Lymphoid neoplasms represent a heterogeneous group of
neoplasms, including non-Hodgkin lymphoma, Hodgkin lym-
phoma, multiple myeloma and acute and chronic lymphocytic
leukemia. Burkitt lymphoma is a highly aggressive neoplasm
of mature B cells in non-Hodgkin lymphomas. Stomach in-
volvement occurs in only 10% of patients. Almost all cases are
detected in the late stages as a bulky mass located in the abdo-
men or other gastrointestinal sites. In this report, we describe a
72-year-old female diagnosed with BL of the stomach.
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Giris

Burkitt lenfoma oldukca agresif seyreden B hicreli
non-Hodgkin lenfoma tiiridir. Burkitt Lenfoma (BL);
endemik (Afrikada cocukluk caginda gorilen tip),
sporadik, kazanilmig immin yetmezlik sendromu
(AIDS) ile birlikte ve subendemik form seklinde sinif-
lanmaktadir. Endemik BL hizli biyime gdsteren bir
malinitedir. Ekstranodal lenfomalar gastrointestinal
sistemde gordlebilirler. Primer gastrointestinal len-
fomalari oldukca nadirdir. BL %30-80 oraninda ince
bagirsak, kolon, rektum ve 6zellikle ileocekal bolge-
den kaynaklanabilir. Mide tutulumu sadece hastalarin
%710'unda gorilir. Biz bu makalede midede gorilen
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Burkitt lenfoma olgusunu literatir bilgisi 1siginda tar-
tismaya cahstik.'

Olgu Sunumu

Yetmis iki yasinda kadin hasta halsizlik, ayaklarda sis-
lik, bulanti, kusma ve siyah renkli digskilama sikayetleri
ile hastanemize basvurdu. Hastaya gastrointestinal
sistem (GIS) kanama tanisi konulup tedavisi uygulan-
di. Uygulanan tedavilerle hasta stabilize edildi. Bera-
berinde prerenal akut bobrek yetersizligi olan hastaya
intravendz hidrasyon baslandi. Hastanin yapilan rutin
biyokimya ve hemogram incelemelerinde LDH, urik
asit ve amilaz yuksekligi, hipoalbliminemi, hipopota-
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semi ile birlikte 16kositozu mevcuttu. Hastaya batin
ultrasonografi goriintlileme istendi. Hastada hepato-
megali, hepatosteatoz, akut kolesistit, sagda renal kist,
mide duvarinda kalinlagma, iki tarafli plevral mayi sap-
tandi ve genel cerrahi uzmanlari tarafindan antibiyotik
tedavisi baslandi. Zaman zaman solunum sikintisi olan
hastaya elektrokardiyografi (EKO) yapildi. Elektrokar-
diyografide herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastaya
st GIS endoskopi yapildi. Endoskopide infiltratif mide
duvari gorilen hastaya endoskopik biyopsi yapildi.
Hastanin endoskopik biyopsi sonucunda mukoza ke-
sitlerinde lamina propriada orta boyutta yuvarlak niik-
leuslu, kaba kromatinli, dar stoplazmal atipik lenfoid
hicreler mevcuttu. Ayrica kesitlerde yaygin nekrobi-
yoz izlenmekteydi. immiinhistokimyasal olarak CD10,
CD20 pozitif, BCL2, CD43, Tdt negatif olarak boyandi.
Ki-67 indeksi %99 olarak boyandi (Sekil 1a-c). Mev-
cut bulgularla hasta midenin burkitt lenfomasi olarak
kabul edildi. Serviste takibi sirasinda hipopotasemi
ve hipoalbiminemileri gelisen hastaya potasyum ve
albumin replasmani yapildi. Hastaya kemoterapi ve
kanamasina yonelik palyatif radyoterapi planlandi.
Siklofosfamid iceren kemoterapi rejimi (CODOX-M: sik-
lofosfamid 800 mg/m?intravendz (IV) bir-ikinci gunler,
doksurubisin 50 mg/m? IV birinci glin, vinkristine 1.4
mg/m? IV birinci ve sekizinci giin, methotrexate (MTX)
6720 mg/m? veya 3000 mg/m? IV 10. glin) dustiniilen
hasta kemoterapi tedavisine baslamadan hematokez-
ya nedeniyle kaybedildi.

Tartisma

Burkitt 1958 yilinda, Afrikali ¢cocuklarda ozellikle ce-
nede gorilen, oldukca hizli bir gelisen hemen daima
olimcil seyredebilen bir lenfoma tiirlini tanimlamis-
tir. Burkitt lenfoma (BL) genellikle geng erkeklerde go-
rilen ve hizli progresyon gosteren bir lenfoma tiiriddir.
Burkitt lenfoma yliksek gradeli B hiicre kdkenli malin
lenfomasidir. Burkitt lenfoma, Gliney Amerika'da ende-
mik olmamakla birlikte, Brezilya'daki insidansi Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa ile kiyaslandiginda
daha fazladir. Burkitt lenfoma ayrica sporadik olarak
yilda yaklasik 200-300 olgu seklinde ABD'de de gori-
|Ur. Kazanilmis immn yetersizlik sendromunun (AIDS)
ortaya ¢ikmasi ve AIDS ile iliskili lenfomalarin goriilme-
ye baslanmasi BL insidansinin artmasina neden olmus-
tur. 1973'de Levine iki farkh Burkitt lenfoma tanimladi;
1) Afrika tipi: 6zellikle erkek ¢ocuklarda yaklasik birkag
aylik baslangi¢c semptomlarindan sonra klinik olarak
taninan formu; 2) Amerika tipi: 6zellikle erigkinlerde
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan aylar sonra santral
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Sekil 1. (a) Lamina propriada HE ile orta boyutta atipik
lenfoid hiicre infiltrasyonu, yaygin nekrobiyoz
(HEx400). (b) Ki-67 proliferasyon indeksi timar hiic-
relerinde %99 pozitif boyanma gostermistir(x400).
(c) CD10 ile tumor hicrelerinde pozitif immdin re-
aktivite (x400). Renkli sekiller derginin online sayisinda gé-
riilebilir www.keahdergi.com).

sinir sistemi, batin ve sik¢a 16semik tutulum gostere-
bilen formudur. GUnimuzde, Burkitt Lenfoma (BL);
endemik (6rn. Afrika'da cocukluk caginda gorilen tip),
sporadik, AIDS ile birlikte ve subendemik form seklin-



de siniflanmaktadir. Endemik BL hizli blyiime goste-
ren bir malinitedir. lversen ve ark. ortalama potansiyel
doubling time'i 25.6 saat, gercek doubling time'i 66
saat olarak bulmuslardir. Hastaligin en ¢ok gorildiugu
bolge ylzdir (primer olarak mandibula ve siklikla di-
ger yuz kemikleri) ve hastalarin %55-75'inde yiiz tutu-
lumu bulunur. Ikinci siklikla tutulan boélge karindir. Sik-
likla overler, periton, ileogekal bélge, mezenter, dalak,
bobrekler, karaciger ve pankreas tutulurken, %10-20
oraninda ise orbital ve meningeal tutulum gorilebi-
lir. Periferik lenf nodu, testis ve kemik iligi tutulumu
diger nadir gorulen lokalizasyonlardir. Abdomende
siklikla “bulky hastalik” seklinde tutulum goérilir. Eger
abdomen tutulumu varsa, tani esnasinda cok sayida
tutulum bolgesi tespit edilir. Tani sirasinda hastalarin
%30-50'sinde ileri hastalik gozlenir. Tirkiyede en sik tu-
tulum yeri olarak %70 oranla abdomen, abdominal or-
ganlardan da intestinal tutulum yer almaktadir, bunu
%45 oraninda gorilen siklikla orbita ve cenede yer
alan yiz tumorleri takip etmektedir. Primer gastroin-
testinal lenfomalari olduk¢a nadirdir. Gastrointestinal
sistemin cesitli yerlerinden kaynaklananabilir. Burkitt
lenfoma %30-80 oraninda ince badirsak, kolon, rek-
tum ve ozellikle ileocekal bolgeden kaynaklanabilirler.
Mide tutulumu sadece hastalarin %10'unda goruldr.
Genel olarak mide BL hastalari ge¢ donemde abdo-
men kaynakli masif kitle ile bagvururlar.?7

Burkitt lenfomada ayirici tanida akilda tutulmasi ge-
reken hastaliklar; diger non-Hodgkin lenfomalar,
Hodgkin hastaligi, akut |6semiler, Wilm’s timord, no-
roblastom, gastrointestinal ve over timorleri, embri-
yonel rabdomyosarkom, retinablastom, osteosarkom,
plasmasitom, Ewing sarkomu, benin tiimorler ve reak-
tif lenfadenopatidir. Histolojik ayirici tanida diger len-
fomalar (6zellikle kotu diferansiye lenfositik lenfoma,
lenfoblastik lenfoma, andiferansiye lenfoma ve biylik
hicreli lenfoma), akut lenfoblastik ve myeloid [6semi,
extraosseoz Ewing sarkomu ve embriyonel rabdom-
yosarkom g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Tedavinin mimkin oldugu kadar erken baslanabil-
mesi icin evreleme hizl bir sekilde yapiimalidir. Oykii
ve fizik muayeneyi takiben; biyokimyasal testler (6zel-
likle kreatinin, Grik asid ve laktat dehidrogenaz diize-
yi), akciger grafisi, kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi,
lumbar ponksiyon (I6semik fazda degilse) evreleme
icin yapilmasi gereken islemler arasindadir.

Burkitt lenfomada tedaviye tam yanit orani %70-90
arasinda degismektedir. Uzun sireli hastaliksiz sagka-
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lim yaklasik %50, toplam sagkalim -iyi riskli hastalarda
daha fazla olmak lzere- %80'dir. Sagkalim sonuclari
yuksek riskli eriksin hastalarda (laktat dehidrogenaz
>1000 IU/L, kemik iligi tutulumu, [6semik faz, menin-
geal tutulum) daha koétd, cocuklarda daha iyi bulun-
mustur. Eriskinlerin tedaviye iyi yanit verdigi ¢alisma-
lar genelde son zamanlarda yayinlanmis ve bu yanitin
¢oklu kombinasyon kemoterapilerine bagli oldugu
distnulmustar. HIV pozitif hastalardaki tedaviye yanit
ve relaps oranlari benzer bulunsa da, sagkalim oranla-
r enfeksiydz komplikasyonlar ve komorbid hastaliga
baglh daha dislik tespit edilmistir.

Burkitt lenfomada cerrahi; bulky abdominal timori
olan hastalarin tedavisinde 6nemli bir role sahiptir. Pri-
mer BL tedavisinde radyoterapinin yeri sinirlidir. Me-
ningeal tutulumu olan hastalarda kranial radyoterapi
uygulanabilir. Radyoterapi tedavi yetersizligine bagh
gelisen lokal problemlerin palyatif ¢d6zimiinde de
yararhdir. Kemoterapi, BLde evreden bagimsiz major
tedavi seklidir. Tek basina ya da diger kemoterapotik
ajanlarla kombine yiiksek doz siklofosfamid rejimi-
nin etkili bir tedavinin kdsetasi konumunda oldugu
dusinilmektedir. Yiiksek doz siklofosfamid ile ende-
mik BLli hastalarda %80-95 tam yanit saglanmistir.
Erken donem endemik hastalikta tek basina yiksek
doz siklofosfamid yeterli olabilir. ileri hastalik ve spo-
radik BLdeki veriler, eriskinlerde CODOX-M, pediatrik
yas grubunda total tedavi B ve LMB-8923 kombine
kimyasal tedavi protokollerinin daha etkin oldugunu
gostermektedir.® Tedavi yan etkisi olarak timor lizis
sendromu tanisi konuldugunda acil olarak tedaviye
baslanmasi gerekir. lyi hidrasyon saglanmali ve béb-
rek fonksiyonlari normal sinirlar icinde tutulmaya ca-
lisilmalidir.1

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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