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OZET

Burkitt lenfoma (BL) hizli codalan ve siklikla ekstranodal lokalizasyonda ortaya ¢ikan B hiicreli bir lenfoma tirldir. Bazen 16semi benzeri infiltrasyon
yaparak ortaya ¢ikar. Lenf nodu tutulumu seyrektir. Oldukga yiiksek mitotik indekse sahiptir. Apopitotik hiicrelerin fazla olmasi ve makrofajlar tarafindan
fagositozu sonucu yildizli gékyilizi manzarasi olusur. Cok hizli blylyen timér olmasina ragmen yogun tedavi ile tam kir saglanabilmektedir. Yirmi
alti yasinda kadin hasta boyunda sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastaya ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Kitle ‘Atipik Burkitt Lenfoma’
on tanisi aldi. Kitleye eksizyonel biyopsi yapilmasi kararlastirildi. Bu yazida ileri diizey hematopatolojik inceleme sonucunda “Burkitt lenfoma benzeri
noduler-diffiz karakterde atipik lenfoid infiltrasyon” tanisi alan nadir gérilen bir olguyu sunuyoruz. Onkolojik tedavi almamasina ragmen hastanin
1 yillik takiplerinde niks gérilmedi. (JAREM 2013; 3: 116-8)
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ABSTRACT

Burkitt's lymphoma is a type of B-cell lymphoma that grows rapidly and it usually localizes extranodally. Sometimes it occurs as leukemia-like infiltration.
Lymph node involvement is rare. It has very high mitotic index. Starry sky view occurs as a result of phagocytosis of overproduced apoptotic cells by
macrophages. Although it is a very fast growing tumor, cure can be achieved with intensive therapy. A twenty-six-year-old female patient presented
to our clinic with a complaint of swelling in the neck. Fine needle aspiration biopsy was performed. Pre-diagnosis of the mass was atypical Burkitt's
lymphoma. We agreed to perform excisional biopsy. In this paper we are presenting a rare case of ‘Burkitt's lymphoma-like atypical diffuse lymphoid
nodular- infiltration’, finally diagnosed as a result of advanced hemato-pathologic analysis. Despite no oncological treatment, no recurrence occured
in 1 year period of follow up. (JAREM 2013; 3: 116-8)
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GiRiS ricinde sikayeti olmayan hastanin yapilan muayenesinde, boyun
sag tarafinda skernokleidomastoid kasin éninde, mandibulanin
3 cm altinda yaklasik 3x3 cm boyutlarinda dizgln yizeyli, orta
sert kivamda ylizeysel isi arti artigi olamayan agnisiz kitle palpe
edildi. Yapilan ince igne aspirasyon sitolojisi sonucu lenfoma
on tanisi konulan hastaya tiplendirme amacl kitlenin ¢ikarlma-
si Onerildi. Histopatolojik inceleme icin cerrahi eksizyon sonrasi
35x25x20 mm boyutlardaki kitlenin tamami érneklenerek isleme
alindi. Hematoksilen ve Eozin ile imminhistokimyasal boyama
sonucu kitleye "yUksek grade’linonhodgkin lenfoma”, én planda
“Burkitt lenfoma” tanisi konuldu. Vicudun bagka bdlgelerinde

Burkitt lenfoma (BL) yasami tehdit eden oldukga agresif bir timor
olmasina ragmen en iyi tedavi edilebilen lenfomalardan biridir. GU-
nimizde agresif kemoterapi ile lokalize hastaligi olanlarin %80'i
daha ileri evredeki cocuklarn yarisindan fazlasinda kir saglanabil-
mektedir (1). Tedavi sonrasi ge¢ dénemde niks oldukga az gorilir.

BL hizli godalan ve siklikla ekstranodal lokalizasyonda olusan veya
|6semik tarzda ortaya ¢ikan B hiicre kaynakli bir lenfomadir. Lenf
nodu tutulumu seyrektir ve yetiskinlerde cocuklara gére daha faz-
la goraldr (2). Erigskinlerde BLnin gorilme sikhgr distktdr. Tam

lenfomalarin ancak %1-2'sini cocukluk ¢adi lenfomalarinin ise
%40 1n1 olugturmaktadir (3).

Bu yazida patolojik inceleme sonucunda atipik gérinimla Burkit
lenfoma distndlen, ileri dizey hematopatolojik inceleme sonu-
cunda ise “Burkitt lenfoma benzeri noduler-diffiz karakterde ati-
pik lenfoid infiltrasyon” tanisi alan nadir gérilen bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi alti yaginda kadin hasta, yirmi giin énce baslayan boyunda
sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Oncesinde bogaz agrisi ha-
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lenfadenopati olmamasi nedeniyle atipik bir olgu kabul edilerek
deneyimli bir bagka hematopatolog tarafindan preparatlarin gé-
rllmesi 6nerildi. Mikroskopik degerlendirmede lenf nodunu yer
yer diffiz sekilde ortadan kaldiran infiltrasyon izlendigi (Sekil 1),
infiltrasyonun baz alanlarda birbirleriyle birlegsen degisik boyut-
larda noduler siluetler olusturdugu bildirildi (Sekil 2). infiltrasyo-
nu olusturan hicrelerin kaba kromatin yogunlagmasi, 1-3 adet
nukleolus, yiksek mitotik karyopiknotik-apoptotik indekse sahip
hucreler oldugu rapor edildi (Sekil 3). Yildizli gdkylzi manzarasi
olusturan fagositik makrofajlarin infiltrasyona eglik ettigi bildirildi

(Sekil 4).
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Morfolojik ve antijenik &zellikleri Burkitt lenfomayi destekleme-
sine ragmen lezyonun orta juguler lokalizasyonu, hastanin genel
durumunun iyi olusu ve radyolojik ve biyokimyasal incelemele-
rinde belirgin patoloji gdstermemesi Burkitt lenfoma konusunda

stiphe olusturdudu icin ilaveten complement determined (CD21)
immUnhistokimyasal boyamasi yapildi (Sekil 5). Morfolojik ve anti-
jenik dzelliklerin Burkitt lenfomayi, klinik &zelliklerin ise 6n planda

reaktif hiperplaziyi disglindirdigi bir olgu olarak yorumlanarak
sonucta “Burkitt lenfoma benzeri noduler-diffiiz karakterde atipik
lenfoid infiltrasyon” olarak rapor edildi. Cekilen pozitron emisyon
tomografisinde (PET) palpe edilen servikal lenfadenopati haricin-
de anormal tutulum gérilmedi. Onkolojik agidan herhangi bir te-
davi almadan hastanin takip edilmesine karar verildi. Hastanin 1
yillik takibinde niks gérilmedi.
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TARTISMA

Burkitt lenfoma’nin endemik, sporadik ve immuinyetmezlige eslik
eden Ug klinik varyanti ve plazmasitoid, atipik ve Burkitt hicreli
|6semi gibi 3 morfolojik varyanti bulunmaktadir. Endemik varyant
Afrika’nin Ekvator bolgesinde ve cocuklarda sik gorilmektedir.
Malarya ve Ebstein Barr Virls (EBV) ile iliskili oldugu bilinmek-
tedir.

immiin yetmezlige eslik eden varyanti ise HIV ile iliskilidir (4). Spo-
radik varyant tim dinyada ¢ocuk ve geng erigkinlerde gorilir (5).
Neoplastik hiicrelerde EBV pozitifligi %15-%30 vakada izlenir (6).
Olgumuz sporadik varyanta benzemekteydi ve immunhistokim-
yasal boyama yapilarak EBV'lin negatif oldugu saptand..

Olgumuzda Burkitt lenfomada gérilen istah kaybi, gece terleme-
si, kilo kaybi ve ates gibi semptomlardan hicbiri bulunmamaktay-
di. Radyoloji ve laboratuar tetkiklerinde anormallik saptanmadi.
Bu nedenle olgumuza spesifik bir tani verilmedi.

Ayirici tanida diffiz blylk B hiicreli lenfoma, prekirsér B- lenfob-
lastik lenfoma, prekirsér T- lenfoblastik lenfoma, mantle hicreli
lenfoma, blastoid varyant, florid folikiler hiperplazi yer almakta-
dir (7). Ayinici tani icin immdinhistokimyasal incelemeler gereklidir.
c-Myc geni ve Ig genlerini iceren translokasyonlar ile ilgili in-situ
hibridizasyon veya genotipik incelemeler reaktif hiperplazi/ Bur-
kitt lenfoma ayrnminda yararlanilabilecek incelemeler olarak be-
lirtilmistir (8).

SONUC

Atipik lenfoid proliferasyon veya Burkitt lenfoma ayimmi ¢ok
onemlidir. Olgumuzun 1 yillik takibinde herhangi bir niks goéril-
medi. Bize gdre taninin sipheli oldugu durumlarda PET-CT ile
tim vlcut taramasi ve onkolojik tedavi baglamadan hastanin taki-
bi izlenecek yol olabilir.
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