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Burkitt Lenfomali Bir Cocukta Izole
Skrotal Deri Relapsi
Isolated Scrotal Skin Relapse in a Child with Burkitt Lymphoma
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Ozet

En hizli biylyen insan timori olan Burkitt lenfoma (BL), agresif bir B hiicre
neoplazisidir. Genellikle ekstranodal bir hastalik seklinde ortaya cikar. Ekstranodal
alanlara metastazi da siktir ancak cilt tutulumu nadirdir.

On bir yasinda erkek hasta, karin agrisi ve yutma gui¢liigi sikayeti ile basvurdu. Batin
sol alt kadranda tespit edilen kitleye uygulanan trucut biyopsi ile BL tanisi konuldu
ve BFM-95 B hiicreli Non-Hodgkin lenfomu (NHL) tedavi protokoli uygulandi.
Hasta tedavi bitiminden 1,5 ay sonra sag skrotal sislik sikayeti ile tekrar basvurdu.
Fizik muayenesinde, sag skrotal dem ve kizariklik vardi. Skrotum cildinden yapilan
biyopsi ile hastaya relaps BL tanisi konuldu ve LMB-Grup C tedavi protokolii
uygulandi. Tedavi bitiminden 20 ay sonra hasta batinda sislik ve agri sikayeti
ile tekrar geldi. Muayenesinde; batinda sol Ust-orta kadranda bir kitle saptandi.
Yapilan biyopsinin sonucu yine BL olarak rapor edildi ve hastaya COPM (vinkristin,
prednizolon, siklofosfamid, metotreksat) tedavi protokolii ile birlikte rituksimab
baslandi. Ancak santral sinir sistemi relapsi gelisti ve hasta kaybedildi. Bu olgu daha
once literatiirde izole skrotal cilt relapsi bildirilmedigi icin sunulmustur.

Abstract

Burkitt lymphoma (BL) that is the most rapidly growing human tumor isan aggressive
B-cell neoplasia. It generally occurs as an extranodal disease. Its metastasis into
extranodal areas is also frequent, however, its cutaneous involvement is rare.
An 11-year-old male presented with the complaints of abdominal pain and
difficulty in swallowing. The patient was diagnosed with BL by trucut biopsy that
was performed for a mass identified in the left upper abdominal quadrant and
B-cell Non-Hodgkin's lymphoma (NHL) BFM 95 treatment protocol was applied.
The patient applied again for the complaint of right scrotal swelling 1.5 months
after the completion of therapy. On physical examination, right scrotal edema and
redness were identified. The patient was diagnosed with relapsed BL by biopsy taken
from scrotal skin and LMB-Group C treatment protocol was applied. The patient
came again with the complaints of abdominal swelling and pain 20 months after
the completion of therapy. On physical examination, a mass was detected in the
left mid-upper quadrant of the abdomen. The result of biopsy was reported as BL
again and COPM (cyclophosphamide, vincristine, prednisolone, and methotrexate)
treatment protocol and rituximab were started. However, central nervous system
(CNS) relapse developed and the patient was lost. This case was presented because
isolated scrotal skin relapse has not been reported in the literature.
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Giris

Lenfomalar ¢ocukluk yas grubunda goriilen tim
malign hastaliklarinyaklasikolarak%710’unuolusturur
(1). Lenfomalar arasinda ise %60’lik oran ile en sik
gorilen grup Non-Hodgkin lenfomadir (NHL) (2).
NHL kavrami, farkli 6zelliklere sahip bir grup hastaligi
kapsamakta olup patolojik olarak; Burkitt lenfoma
(BL), lenfoblastik lenfoma ve buyuk hticreli lenfoma
olmak Uizere 3 ana gruba ayrilir. Bunlarin arasinda en
stk (%40-50) gortleni ise BLdir (2).

Yaklasik olarak 12-24 saatlik ikiye katlanma siresi
ile en hizlh biylyen insan timori olan BL agresif
bir B hiicre neoplazisidir (3). Genellikle ekstranodal
bir hastalik seklinde ortaya ¢ikar ve epidemiyolojik
acidanendemik, non-endemikveimmiinyetersizlikle
iliskili olmak uzere 3 tipe ayrilir. Endemik tipi; cene
(en sik), karaciger, bobrek istli bezleri, mide, barsak,
pankreas, tlkirik bezleri, tiroid, testis ve kalbi, non-
endemik tipi; karin (en sik) ve %15-20 oraninda ¢eneyi
(1), immin yetmezlikle iliskili olan tipi ise siklikla lenf
nodlarini tutar. BLler ekstranodal alanlara siklikla
metastaz yapmalarina ragmen (4) deri tutulumlar
nadirdir (4,5).

Bu yazida izole skrotal deri relapsi gosteren BLye
sahip bir ¢cocuk olgu sunulmustur ki bu olgu bizim
bilgilerimize gore literatlirdeki ilk olgudur.

Olgu Sunumu

Yaklasik 11 yasindaki hasta, iki aydir var olan
ve son iki hafta icerisinde artan kivrandirici bir
karin agnsi ve yutma gu¢ligu sikayeti ile basvurdu.
Oykiistiinden ates, kilo kaybi ve kasintisinin olmadig
ancak gece terlemesinin oldugu 6grenildi. Hastanin
0z ve soy ge¢misinde dnemli bir 6zellik yoktu. Fizik
muayenesinde; batin sol alt kadranda yerlesen, orta
hatti gecen, sert kivamli ve hareketsiz bir kitle tespit
edildi. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT); bilateral plevral eflizyon, sag hilusta 22x18 mm
ebatinda lenfadenopati ve sag alt lob siiperiorda
40x50 mm ebatinda bir kaviter lezyon saptandi. Batin
BT'sinde ise; paraaortik alan ve sol bobrek cevresini
tutan, konglomere lenfadenopatilerden olustugu
disunulen solid yapida birkitle tespit edildi. Hastanin
serum laktatdehidrogenaz (LDH) duizeyi; 2573 u/Lidi
(Normal degeri: 125-243 u/L). Kemik iligi ve beyin
omurilik sivisi (BOS) normaldi. Batindaki kitleden

yapilan trucut biyopsi ile alinan materyalin patolojik
incelemesi sonucunda hastaya BL tanisi konuldu.
Fibrotik bir stromaya sahip olan tiimor, oval/yuvarlak,
pleomorfik, hiperkromatik niveli, dar pembe
stoplazmali atipik hicrelerin diffiiz dagihmindan
olusuyordu.Timorimmunohistokimyasalboyalardan
CD20 ile pozitif boyanmis ve Ki67 indeksi %100
olarak degerlendirilmisti. Bunun (zerine hastaya
BFM-95 B hiicreli NHL tedavi protokoll baslandi.
Tedavisi tam remisyonda olarak tamamlanan hasta,
tedavi kesiminden yaklasik 1,5 ay sonra sag skrotal
sislik sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde;
sag skrotal 6dem ve kizarikhk saptandi. Skrotal
ultrasonografisinde (USG); sag skrotal cilt kalinligi ve
kanlanmasininarttigivecildinheterojenyapidaoldugu
goruldi. Bilateral testis ve epididim normal boyut ve
ekodaydilar. Skrotum derisinden yapilan biyopsinin
sonucu BL olarak rapor edildi. Timor hiicreleri LCA ve
CD79a ile boyanmasina ragmen TdT, CD3 ve CD34 ile
boyanmiyordu (Resim 1). Bu donemde yapilan kemik
iligi biyopsisi, BOS incelemesi, abdomen ve toraks BT
sonuclarinormaldi. Bunun lizerine hasta erken relaps
olarak kabul edildi ve LMB-Grup C tedavisi baslandi.

Resim 1. Biyopsi materyalinin patolojik goriinimi, a)
Orta ve derin dermiste hiperkromatik/duzensiz ¢ekirdekler
ve atipik hicre kordlar (Hematoksilen-eosin, orijinal
blyiltme, x100), b) Yogun apoptozis ve tripolar mitoz
(Hematoksilen-eosin, orijinal buyttme, x400), c) CD79a ile
diffizmembrandz ve sitoplazmik boyanma (CD79a, orijinal
blyitme, x400), d) LCA ile membrandz boyanma (LCA,
orijinal blytitme, x400)
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Tam remisyonda tedavisi kesilen hasta tedavi
kesiminden yaklasik 20 ay sonra bu sefer batinda sislik
ve agri sikayeti ile geldi. Yapilan fizik muayenesinde;
solust-ortakadrandayaklasik60x60 mmboyutlarinda
bir kitle saptandi. Batin BT'sinde; pankreasta diffliz
tutulum lehine degerlendirilen yaygin kalinlasma, sol
renal pelviste lireter boyunca uzanan kitle lezyonu,
paraaortik ve parakaval ¢cok sayida lenf nodu, mesane
duvari, mide korpusu ve kolon segmentlerinde yer
yer diffliz kalinlasma gorildi. Toraks BT'sinde ise;
mediastinal lenf nodlari ve sagda plevral kalinlasma
vardi. Skrotal USG, kemik iligi ve BOS incelemesi
normal olan hastanin yapilan biyopsisinin sonucu
yine BL olarak rapor edildi. Tumor hucreleri TdT ile
boyanmamis ancak CD20, bcl-6, Ki67 (tamamina
yakini), CD43, CD5 ve CD10 ile pozitif boyanmisti.
Boylece ikinci relaps kabul edilen hastaya COPM
tedavi protokoli ile birlikte rituksimab baslandi. Bu
tedaviden alti kiir alan hastanin batin kitleleri geriledi
ancak SSSrelapsi gelisti ve hasta bu sirada kaybedildi.

Tartisma

NHL hastalarinin %25-45'i primer ekstra nodal
hastalik ile gelir ancak kutandz lenfomalar da (6)
dahil olmak Uzere ekstranodal hastalik insidansinin
son birkac¢ dekatta arttigi gosterilmistir (7). Kutanoz
lezyonlarla iliskisi sik olan NHLlerin, %15-20'sinde
deri tutulumu gorilirken bunlarin %5-10'unda deri
lezyonlari hastahgin ilk belirtisidir (5).

Primer deri lenfomalari T veya B lenfositlerin
proliferasyonuile karakterize, deriicin 6zel bir tropizm
gosteren immin sistem neoplazileridir. Tanilari
icin baslangicta deri disinda herhangi bir organ
tutulumunun olmamasi gerekir (8).

Yetiskinlerde nodal lenfomalardaki B hiicre
hakimiyetine karsin, primer deri lenfomalarinin
yaklasik %75'ini T hicreli lenfomalar olusturur (9).
Cocuklardaise kutan6z tutulum olgularin %1-2'sinde
meydana gelir (5). En sik saptanan subtipler;
B-prekiirsor lenfoblastik lenfoma ile anaplastik large
cell lenfomalardir (5).

BLler ekstranodal alanlara siklikla metastaz
yapmalarinaragmen (4) deritutulumlarinadirdir (4,5).
Lenfomalardakutanéztutulumundedgerlendirildigibir
seride 35 hastadan sadece bir tanesi BL olarak rapor
edilmistir (10). Ekstranodal yerlesimli lenfomaya
sahip 114 cocuk hastanin degerlendirildigi bir diger
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calismada ise %77,2 ile en sik rastlanan grup Burkitt
lenfoma olmus ancak primer deri tutulumu bu
olgular arasinda %1,8 olarak saptanmistir (11). Bizim
hastamizda da izole deri relapsi vardi ve bu relaps
daha 6nce rapor edilmeyen skrotum derisindeydi.

BLde kutan6z metastazlar genellikle hematojen
yayllim, direk invazyon veya cerrahi muidahaleler
sirasindaki tohumlanma ile meydana gelir (4).
Kutanoztutulum ozellikle agresiftip BLnin hematojen
yayilminin erken bir belirtisi olabilir (3). Bizim
hastamizdadacerrahibirislemolmadan, primeralana
uzak birbolgede meydanagelen metastazhematojen
yayllimi diisiindirmektedir.

Kutanoz tutulum, klinikte tek veya birden fazla
subkutan nodiil, dermal papdil, Ulseratif ve infiltratif
lezyonlarseklindeortayagikabilir(9).Bizimolgumuzda
ise hastalik kendisini 6dem ve kizariklik seklinde
gOstermisti.

Otuz relaps lenfoma hastasinin degerlendirildigi
bir calismada, relapslar hastalarin %63'linde hem
primer hastalik bélgesinde hem de baska bir alanda,
%37'sinde ise primer hastalik bolgesiden farkli bir
bolgede saptanmistir (12). Bizim olgumuzda da ilk
relaps primer bolgeden bagimsiz olarak skrotum
derisinde meydana gelen izole deri relapsiydi.

Primer deri lenfomalari ile deri disi lenfomalarin
sekonder deri tutulumu arasinda tedavi yaklasimi
acgisindanonemlifarklarolduguicinayinminyapilmasi
¢ok dnemlidir (8).
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