
GİRİŞ

Malnutrisyon değişik derecelerde protein ve enerji eksikliği sonu-
cu oluşan, en sık süt çocukları ve küçük çocuklarda rastlanan, bir 
hastalıklar olup başlıca nedenler yetersiz alım, sindirim, emilim, 
artmış ihtiyaç ve artmış katabolizmadır. Malignite de katabolizma 
arttığından malnutrisyon görülme sıklığı artmaktadır (1). 

Burkitt lösemi çocuklarda akut lenfoblastik lösemilerin yakla-
şık %2’sini oluşturan ve klinik, sitolojik, immünolojik ve genetik 
özellikleri ile diğer lösemilerden çok Burkitt lenfomaya benzerlik 
gösteren bir hastalıktır. Aynı hastalığın olasılıkla birbirini izleyen 
iki klinik formu olarak kabul edilen Burkitt lenfoma ve lösemi, 
aynı blastik hücrenin kemik iliğindeki oranı için  %25’in altında 
veya üzerinde hücre varlığı ile ayırt edilmektedir. Burkitt lenfoma 
ile primer Burkitt lösemi arasında henüz biyolojik ve genetik bir 
fark bildirilmediğinden ikisi birlikte Burkitt lenfoma/lösemi olarak 
adlandırılmaktadır. Primer tümör sıklıkla abdomendedir. Yereşim 
yeri çoğunlukla ilioçekal bölge, apendiks ve çıkan kolondur (2-4). 
Klinik olarak en belirgin semptomu karın ağrısı ve karında şişlik ol-
makla birlikte bulantı, kusma, barsak düzeninde değişiklik ve kilo 
kaybı klinik tabloya eşlik eden diğer semptomlardır. Bu makalede 
malnutrisyon ile getirilen ve kolon yerleşimli Burkitt lösemi tanısı 
alan olguyu tartışmak istedik.

OLGU SUNUMU

Üç yaşında erkek hasta, karında şişkinlik ve karın ağrısı yakınma-
larıyla hastanemiz çocuk gastroenteroloji polikliniğine getirildi. 

Takipli sorunsuz gebelik sonucu miadında 3500 gr olarak normal 
spontan vajinal yol ile doğan olgunun postnatal döneminde özel-
lik olmadığı öğrenildi. Anne ve babası arasında akrabalık yoktu. 
Öyküsünde 2 aydan beri karın ağrısı, iştahsızlık şikayetlerinin ol-
duğu ve son bir aydır kilo alamadığı, hatta kilo kaybının olduğu 
öğrenildi. Fizik muayenesinde vücut ağırlığı: 10,6 kg (<3p) ve 
boyu: 82 cm (<3p) olan olgunun genel durumu orta, kaşektik, 
düşkün görünümde ve göz küreleri çökük idi. Solunum sistemi 
muayenesi doğaldı. Kardiyovasküler sistemde KTA:140/dk ritmik, 
apekste 2/6 şiddetinde sistolik üfürüm saptandı. Batını ileri de-
recede distandü olduğundan organomegali palpe edilemedi. 
Laboratuvar incelemesinde; Hb:10 gr/dL, Hct: %30, beyaz küre: 
8.380/mm3, trombosit: 44.000/mm3 idi. AST: 56 U/L ALT: 9 U/L, 
GGT: 20U/L, ALP: 79 U/L, total protein: 5,4 gr/dL, albumin: 2,9 gr/
dL, üre: 28 mg/dL, kreatinin: 0,17 mg/dL, demir: 40 ng/dL, demir 
bağlama kapasitesi: 206 ng/dL, ferritin: 21 ng/dL. IgA: 36 mg/dL, 
IgG: 686 mg/dL, IgM: 49 mg/dL idi. Periferik yaymasında atipik 
hücre saptanmadı. Batın ultrasonografisinde (USG) fekalomlar dı-
şında patoloji saptanmadı. Haftada 3 kez sert kaka yaptığı ifade 
edilen hastanın antiendomisyum antikor (EMA) IgA ve EMA IgG 
tetkiki negatif saptandı. Aralıklı öksürüklerinin ve bilateral solu-
num seslerinde yer yer krepitasyonların duyulması nedeni ile çe-
kilen toraks bilgisayarlı tomografisinde (BT) akciğerlerde yaygın 
ince granülasyon gözlendi. Tüberkülin deri testi, Quantiferon tes-
ti, 3 gün gönderilen mide açlık sıvısında ARB (asidorezistan bak-
teri), T ve B hücresel immünolojik testleri, ter testi ve HIV antikoru 
negatif bulundu. Batın distansiyonu giderek artan olgunun batın 
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ÖZ

Katabolizmanın arttığı maligniteli  olgularda  malnutrisyon görülme sıklığı artmaktadır. Burkitt lenfoma/lösemi blastik hücrenin kemik iliğindeki 
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ABSTRACT

The incidence of malnutrition is increasing in cases with malignancies in which catabolism is increased. Burkitt lymphoma and leukemia is 
differentiated by the ratio of blastic cells in bone marrow (>25% or <25%). The primary tumor is usually in the abdomen in cases with Burkitt 
lymphoma. The most common locations are ileocecal, appendix and ascendant colon and the most common symptoms are abdominal pain 
and abdominal distention. The other associated symptoms are nausea, vomiting, weight loss and defecation disorders. In this report, a case 
with Burkitt lymphoma admitted with malnutrition is presented. (JAREM 2016; 6: 53-5)
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BT’sinde barsak anslarında dilatasyon ve sağ hepatik fleksurada 
barsak duvarında kalınlık artışı izlendi. Ancak hastanın genel du-
rum iyi olmadığı için endoskopik inceleme yapılamadı. Hastanın 
nöroblastom ayırıcı tanısında nöron spesifik enolaz (NSE), LDH, 
idrarda vanil mandalik asit (VMA), ß HCG düzeyi normal saptan-
dı. Yatışının 22. gününde göbek çevresinde sınırları belli olma-
yan sert kitle ele geldi. Tekrarlanan batın USG’sinde karaciğer 
parankim içinde sol lobda 7x6,5 mm ve 7x7,5 mm boyutlu çev-
re parankiminden sınırları zorlukla seçilebilen hipoekoik noduler 
alanlar (Epigastriumda tanımlanan olası lenfoproliferatif sürece 
bağlı metastatik alanlar), batın orta hatta, epigastriumda birara-
ya toplanmış, kitle görünümüne neden olan kalın barsakta duvar 
kalınlaşmaları (Burkitt lenfoma?) ve bilateral böbrek boyutlarında 
artma, en büyüğü sağ böbrekte 7mm çapında olmak üzere her 
iki böbrekte milimetrik boyutlarda ince cidarlı hipoekoik lezyon-
lar izlendi. Tekrarlanan batın BT’de böbrek boyutları artmış (me-
tastaz?), sağ kolonda hepatik fleksurada kitle görüldü. Takibinde 
aralıklı ateşi olan olgunun laboratuvar incelemelerinde kalsiyum 
13,6 mg/dL, ürik asit 7,8 mg/dL olması üzerine maligniteye bağlı 
tümör lizis düşünülerek alkali hidrasyon başlandı. Olgunun biyop-
si hazırlığı esnasında ürik asit düzeyi 12,1 mg/dL, saptandı ve al-
lopürinol başlandı. Ayrıca seftriakson tedavisi başlanan olgunun 
ateşlerinin devamı üzerine 3. kuşak sefaloprorin tedavisi sonlan-
dırılarak piperasilin-tazobaktam tedavisine geçildi. Kliniğinde 
düzelme olmayan olgunun genel durumu da kötü olduğundan 
kitleden biyopsi alınamadı. Kemik iliği aspirasyonu yapıldı. Kemik 
iliği asirasyonunda %40 oranında vakuolize sitoplazmalı blastik 
morfolojide hücre saptandı. Bunun üzerine yatışının 28. gününde 
Burkitt lösemi tanısı konulan olgu tedavisinin devamı için çocuk 
hematolojiye nakledildi. Kemoterapi protokolü başlanan olgu ya-
tışının 48. gününde sepsis nedeniyle kaybedildi. Hastadan onam 
formu alındı. 

TARTIŞMA

Sporadik Burkitt lenfomada, en sık tutulan yer abdomendir. Ço-
cuklarda 5-10 yaş arasında daha sık görülür (2, 3). Lenfomalar 
gastrointestinal sistem (GİS) tümörlerinin %1’ini oluşturur. Hodg-
kin dışı lenfomaların primer GİS tutulumu ise %4-20’dir. Sıklıkla 
ekstranodal tutulum gösteren Burkitt Lenfoma Hodgkin dışı len-
fomaların agresiv davranış gösteren türlerinden biridir (4). Eks-
tramedüller hastalık, gastrointestinal sistemde başta ileoçekal 
bölge olmak üzere apendiks veya kolonu tutabilir. Karın ağrısı, 
distansiyon, bulantı, kusma, ishal, kilo kaybı, gastrointestinal ka-
nama ve nadiren intestinal perforasyon başlıca belirti ve bulgular-
dır. Yaklaşık %25-30 hastada ileoçekal invajinasyon nedeniyle sağ 
alt kadranda kitle ve akut karın ağrısı görülebilir (2). Bu tümörlerin 
radyolojik yöntemler ile tespit edilmesi oldukça zordur. Yaygın ka-
rın tutulumu olan hastaların çoğunda mezenter, retroperitoneal 
lenf bezleri, böbrek, overler ve periton düzeyi de tutularak sıklıkla 
malign asit oluşabilir. Kemik iliği tutulumu %20 olguda görülür. 
Sporadik Burkitt lenfomalı olguların %1-2’sinde yaygın kemik iliği 
tutulumu (>%25 blast) olabilir, bu olgular B-ALL olarak adlandırıl-
maktadır (3). 

Olgumuzda klinik olarak batın distansiyonu, inatçı kabızlık, iştah-
sızlık ve kilo kaybı dışında kanama, karın ağrısı yakınmalarına rast-
lanmadı. Maligniteden şüphelenilmesine karşın literatürde belir-
tildiği gibi tekrarlayan USG ve BT incelemelerine karşın kolondaki 
kitle gösterilemedi. Burkitt lösemi çocuklarda akut lenfoblastik 

lösemilerin yaklaşık %2’sini oluşturur ve klinik, sitolojik, immüno-
lojik ve genetik özellikleri ile lösemilerden çok Burkitt lenfoma-
ya benzerlik göstermektedir (5). Akut lösemiler ile birlikte tedavi 
edildiği dönemlerde en kötü prognoza sahip olan Burkitt lösemi, 
ileri evre Burkitt lenfoma ile birlikte tedavi edilmeye başlanması 
ile tedavi edilebilir bir hastalık haline gelmiştir (5). Bu iki hastalığın 
benzerliği sadece tedaviye yanıt ile sınırlı değildir. Aynı hastalı-
ğın olasılıkla birbirini izleyen iki klinik forması olarak kabul edilen 
Burkitt lenfoma ve lösemi, aynı blastik hücrenin kemik iliğindeki 
oranı için gelişigüzel saptanmış bir sınır olan %25’in altında veya 
üzerinde hücre varlığı ile ayırt edilmektedir (5-7). Olgumuzun ko-
lonundaki kitlenin gerek ultrasonografik ve bilgisayarlı tomog-
rafik gösterilmesi sonrasında kliniği biyopsi yapılamadığından 
kemik iliği aspirasyonunda  %40 oranında stoplazmalarında va-
kuol içeren L3 tipi lenfoblastlar saptandı. Burkitt lenfoma/lösemili 
hastalar bisitopeni veya pansitopeni, hepatosplenomegali veya 
ekstramedüller tutulumla da gelebilirler. Ekstramedüller hasta-
lık, gastrointestinal sistemde başta ileoçekal bölge olmak üzere 
apendiks veya kolonu tutabilir. Ekstramedüller kitleler hücrelerin 
hızlı çoğalma eğilimi nedeni ile hızla büyürler. Gastrointestinal 
tutulum olduğunda barsak alışkanlıklarında değişiklik, obstrüksi-
yon, perforasyon, kanama ve invaginasyon ile karşımıza çıkabilir 
(3). Rutin radyolojik yöntemler ile tanısı zordur. Özellikle ince bar-
sak infiltrasyonu olan olgularda tanıda radyoloji oldukça önemli-
dir. İntestinal Burkitt lenfoma sıklıkla submukozal tabakayı tutar 
ve sonografik olarak düşük ekolu görünüme yol açan diffüz duvar 
kalınlaşmasına neden olur (8, 9). Burkitt lenfomada böbrek tutulu-
mu sık rastlanan bir bulgu olup böbrek fonksiyon bozukluğunun 
eşlik ettiği hastalarda prognozun kötü seyrettiği bilinmektedir 
(10, 11). Ultrasonografik incelemelerde Burkitt lenfomanın renal 
tutulumu en sık hipo veya anekoik fokal odaklar olarak belirle-
mektedir (11). Bizim olgumuzun ultrasonografik incelemesinde 
bilateral böbrek boyutlarında artma, en büyüğü sağ böbrekte 7 
mm çapında olmak üzere her iki böbrekte milimetrik boyutlarda 
ince cidarlı hipoekoik lezyonlar izlendi. Burkitt lenfomada kara-
ciğer tutlumunda periportal ve karaciğer parakiminde hipodens 
alanlar görülebilmektedir (12). Bizim hastamızın da karaciğer pa-
rankimi içerisinde sol lobda hipoekoik nodüler alanlar saptandı. 

Kilo kaybı olan olgularda başlangıçta fizik muayane ile kitle ele 
gelmese de abdominal ultrasonografik incelemede barsak duvar 
kalınlaşmasının saptanması, abdominal BT’de lezyonun lokalize 
edilerek ileoçekal alanda tutulum varsa, hastanın kliniği uygun ise 
kolonoskopik incelemelerin yapılması tanıda oldukça önemlidir. 
Nadiren laparotomi gerekmektedir. Ancak radyoloji veya giri-
şimsel işlemler ile tanı konulamayan Burkitt lenfomalı olgularda 
kemik iliği tutulumu da sık olduğundan kemik iliği aspirasyon in-
celemesi tanıya yardımcı olmaktadır (13, 14).

SONUÇ 

Batın distansiyonu, kabızlık, kilo kaybı ve olgumuzda olduğu gibi 
radyolojik görüntüleme yöntemlerinde barsak duvarında kalınlık 
artışı saptandığında ayırıcı tanıda erken tanı ve tedavinin önemli 
olduğu Burkitt lenfoma/lösemi gibi malign hastalıklardan şüphe 
edilmeli tanı için ısrar edilerek radyolojik görüntüleme yöntemle-
rinden faydalanılmalıdır. 

Hasta Onamı: Sözlü hasta onamı bu çalışmaya katılan hastanın ailesinden 
alınmıştır. 
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