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BURKITT LENFOMALT BiR OLGUDA TUMOR LiZis SENDROMU
ARKOGLU, A., AKPINAR, ©., A., UCAN, E.5., €lPELIOGLU, &. GENG, A

UZET: Timér lizis sendromu Lenfoblastik Lenfema, Burkitt Lenfoma ve
Kigiik Hicreli Anaplastik Akclfier Kanserli olgularda kemobepapi vaya
radyoterapi sonrasi sik olarsk pbrilebilmektedir. Klinifimizoe Burkitt
Lenfema Lamisn diglinlilen, vygulanan bir doz Siklofosfamid ve Vinkristin
tedavisi sonucu tilmdr lizis sendromu geligen 19 yasindaki bir erkek
hasta bu nedenle sunularak gizden peclellmistir,

ABSTRACT: Atilla AKKUGLU, Ova AKPINAR, Eyilp Sabrl UGAN, Ali KUFELIOSLU,
Ahmet GENG, Dokuy Eylul University, Faculty of Medicine. Tumor lyais
Syndrome in a case of Burkitt Lymphoma

fumor 1lysis syndrome can be observed frequently in patiente with
lymphoblastic lymphema, Burkitt Lysphoma and in patients with small ¢ell
lung carcinoms after chemotherapy or radiotherapy. For this resson, a 19
year old male patient whose diagnose wss considered to be Burkitt
lymphiona and whe developed tumor Iysls syndrome after a gingle doge of
Cyclophtsphamide and Vincristine trestment in our clinie, is presented
kere and Lthe litératuré has been reviewad,

Anahtar sbeclikler: Tumtr lizis sendromu, Birkitt lenfoma, kerolerapi
Key words: Tunor lysis syndrome, Burkitt lymphoms, chemotherapy

GIRig: rimsr lizis sendromu, asgice lrat bretimi Lle birlikte  Uidcin
hizla kigllmesidir. Belirli hemstolojis malignitelerl olan hayialarda
nadiren renal tubuluslarin trik esitle obstrikeiyony sonucd span! 1 akut
bibrek yetmezlifi geligebillr. Daha =ik olarak bu komp L. Kasyon
kemoterapl veya radyoterapiden sonra pirillr, clnki bu durumiards Kiiers
Slimii sonucy massif olarak pirin drik  asit  prekirstcler: salinge.
Hipordrizemi filtre edilen Urik asit yikliny bliyik orandas arbtirir.
Solubilite agiri arter ve repal tiplerde presipitasyon oluagur, akut
chatriktif renal yetmezlikle sonuglarar. lriner UriN  sslt/fkreatinin
orani 1f/1'den bilylk olmasi, skut Urik aasit nefropatial tenisi koydarur,
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Massif hilore lizdsi sirasinda hiyiik miktarlacde fosfat te salinirc ve
intrarenal kalsiyum fosfat gokmesl ile birlikte hiperfosfatiiri bobrek
yetersizlifine katkida bulunabilir,

Intraselliiler ¥ salinimina ba@gli hiperkalemi de ghrilebhilir. Hasif
tumbr hiore olbmine sekonder gikiganan 3 liltre yada deha fezla olmasinin
sagloanmas: ve sitotoksit tedaviden dnce ylksek dorx Allopurinol beasvisi
{300-200  mg/m fgim) gereklidir. Idrermin alkalilegticilmesinin  colll
belirsizdir. Efer tlim tedavilere rafmen bibrek yetersizligi pelisirse,
destel tegavisi ve Hrik asitin atilimi ile hemodiyallsr endilasyonu
vardir. Birkeg giinge renal fonksiyon dizelir., Timdr lizis sendromunds
cidol hiperkalemi, hipokalsoml sonued kardiyotoksisite fatal seyirli
plabilir. Ayrice ylksek dibzeylerds LOH sapt..‘!.nﬁ::;hr{l.,ﬂ,&,d,ﬁj.

OLGU: M.K. 19 yazainda, erkek, yafliboyaci, Agri dogumlu, B,1.1988
tarihinde ylriinlin a0l teraflina felg pelen hasta Fakiltemiz Nirolod
poliklinigine miraceat etmig, aol [acial periferik parezl, Bell
parallzlisi diglnilmilg, tedavl ve takibe alinmig. 11.1.1988 tarihinde de
aaf lomber bolgece afir: nedenivle Uroloji poliklinifinden renal kolik ¥
(trolitiasis) @n tanisiyla servise yatirilmig, Orada IVPE  yapiImag,
patole i tesbit edilmemig. P/A okciger gralfisinde mediastinal kitle
gaptanmasy lzerine 22.1.1988 tarihinde Gdgia Hastaliklary sepeviiimize
sevk edilmiz. 1lerl tetlkilk we tedavi amaci Lle yatirmilmaigtir{Prol. no.:
140864) . Klinik: Her ikl hemitoraksts normal solonum sesleri ali nakta,
perkiisyonls normal skcifer sonoriteal mevcot., Her ikl siniis azgrk. T.AL:
140/80mm Hg, Nb: 98/dk. ritmik. Dinlemekle kalp sesleri normzl. Difer
siatem muayenelerinde: Ss@ pozde diga bakig Jasitlilifa(N. 0 ducens
paralizisl), ¢ift bulamk pdrme, hepatosplenomegali, sol aksiller Som ve
safh retroaurikiiler lem gapta lentadencpatl, sag kord vokalde abduksiyon
misatlilagl; sagda nazofarink mubozasy dizensiz, deha sonraki contool
muayenelarinde sol pupil safdan blylk, sag periferik facial purcalizi,
safi. gbr abduksiyon lkasatlelige, tlhm cekstromite uglarinda pleii e
uglarda duyu bopubilegu, gdedibinde safda 4-0-6 ve 11-12 hizssinda genisg
kanama alaniy, pepil stazi, solds aekonder atrefi  bulgular: (853
infiltrasyonu dilginllebilir}, sternum listlinde O.5cm gapbs kirmiz:
lekeler, tim vlicutia yaygin papuller.

Laboratuar mmlgulari: Birdined kir kemoterapd uygulamalur: esnasinda,
kontrollerde, orta deregede sedimanlasyon yikseklifii, rutin kan ve ldrar
bulgulari diginda pormal bulunmugtur. Forallde bellrgin lenfo artism,
wtipik seyirli lSkopeni, Ht wszlifi, tromboesitopeni, Ure lUrlk aslit,
kreatinin, fosfor, K, LUH artiglari, kalsiyum dilgligleri, ldrar dansite
dilgiik 100 ve protein abspetlii belirgin bulunmugtur.

EKG: Hradlkardy, EEG: lateralixe bulgu  yok, rltm  diwensielifi,
paroksisnal orta deredede shtivite bopuklugu, EMG: Tim kaslarda alt wva
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istte yaymin denervasyon bolgulars, uslarda iletim bloku, yaypin aksonal
de jenarasyon.

Radyoeloji: Direkt toraks grafisinde pediastinal kitle, kennrlar dilzgiing
agagiyva kadar uzanmig, kalsifilkasyon yok, homojen, ako: perankimi, kemik
sistemi normal, sinlialer acik. Her Lki diyafragma normal yeringe. Direkt
batin we IVP normal. torsks we batin BT: Bilylk lkismi anterior
mediastende yerlegmig gok Llydk lenf nodlarinin meydans getirdifi kitle,
perikdardta kalinlagma, paraaortilk lenfodenopsti . Birinci kil
kemsterapiden kisa silire sonrva cekilen direkt BA Ake. graflsl we toraks
ve: batin BT'sinde belirgin regrésyon, karaciger, dalak bilyilk, her iki
biibrekte paraniimal Infiltresyon pbsteren vollm artmasi. Beyin BT
normal. UEG: Haracifer ve dalok bﬂyhklugﬂ diginda normal. Patolojik
Anatomi Bulgulari: Tani amac: ile paialnjiH inceleme lgin mediastendekl
kitleden BY egliindsé ince ifne saplrasyon biyopsisl yaprldi. HNon
Hodgkin LenfomalHish prade lanfoma, lenfoblastik % Burkltt 2] olarak
rapor edildi(Biyopsl Neo.J: € 8HOH070). retroaurikiiler ve aksiller lent'
bezi biyopailerinde nonspesifik defiglklikler, Karaclifer i fre
biyopsisinde portal alenlarda yegun lenfoslt artiglr  gdrilldii Sag
nazafarinks tavarny biyopsisi: normal. Bronskeosioplk lava] sivisr ve
balgam sitelojlsi Grads 11 frottisl, Kemlk 10igi: Mormal '

Hastays 30.1.1989 tarihinds COPP  tedavisl bagland: (Endoksan 1,0
gm, [(neowin 2mg IV, Prokarbazin 18%0mg F.0Q. Prednisolons 50 ) .
Laboratuar wve klinik bulgular: hothlegti, TOmiy lizls sendromu ve akot
renal yetmezlik diglinlilda. allopurinel wve destek tedasviye haglandy
(Allopuringl 300-400 mg/glnde, Lazix amp. 2x1, dekstrozlu Rinpger Laktat
1000 o). Hastanin genel durumu ve laboratuar bulgular:y siratle dlizeldi,
kilrlere daha sonra 5 kilr aynen devan edildi. Apugtos ayinda klinik ve
radyolojik pregresyon olmas: iizerine tedavl protokolll degistirildi, 2
kilr Endoksan 500 mg, metotrexabte Z0mg, Bléomycin 15 mg, Prednisolons
GOmg ve Ongevin Zmg verildi. Klinik ve rpadyoldjlk siratls bolirpin
iyilegme poelendi. Hasta ile daha senra iligkl lurulmak lstendiginds
Eylii]l 1968'de dldigy dfrenildi.

TARTIGMA: Kemoterapi baglongicinds kisa  stce  sonra gariilen hiper-
feafatemi, biperkaleml, hipekalsemi wve LDH'taki carpicy ylikse lme
timbrlizie sendromunu  kevvetle dilglndiric: Bu sepdrom Gzellikle akut
lenfoblastil ldseml wve kitidl difersnsiye lenfomalarda, Kuglhik hiicreli
anaplsstik akciger tlmdrll olgularda =ik clarsk hemoterapi  diginda
radyoterapl sonrasinda da gorillebilnekteadir, hilors Bilmii 1le pirin iirik
aslt prekilratrierl salinir. Hiper lriszemi nrfﬂya gikar, renal tuplerde
presipltasyon ile akut obstriktif renal yetmezlik geligic. Badyolojik
hizla iyilegme yaminda, renal yetmezlik bolgulery 80 plans gikar, derhal
tedavl gerskir{2],

Olpumuzda radyclojik olarak mediastinal genigleme wve COT eglifinde
yapilan mediastinal ince ifne aspirasyon biyopslleri ile patolojik



alurasy  bentovlasbil lentoma véya non-hodpgkin lenfoma (Burkitt tipi)
digunilmigtie. COPF  tedsvial planlasmig, 11k glin IV uppulanan
cyclaphoephamide we vincristine tedavisl sooras: literatiicde de
belirtildifi gibi ukul renal yetmezlik KIinik wve laboratuar bulgulsrs
lle ortaya gikmgtir. Hadyolojik mediastinal opasite tedavl sonrama
hemen  gekilen  kontrol grafisinde  Lamamsn  silinmlstir. Uypolanan
allopurlnsl tedavisi ile de bulpularda siiestle dilzelme gorilrigtiic.
Olgumizda lenfoblastik lenfoma ile Burkitt lenfoms arasinda tan: zorlugu
elmugtur, C0F egliginde perkiltan tGranstorasik  uygulanan  ince  Lfne
aspirasyon biyopsi maleryalinin bu olgudoki azlify ayrantilis sl alojlk
Beellifl  yanaiimeda we ew;mifiandirmads  guglik  olarak ki gaimaza
gikmigtir. Lenf we bilyopal maberyellerinds tiplendirmede cok  inemld
yarar ssglamamiztir.

Sundugumuz olpu birkeg agidan buellik pistermektedir. Tek, buyilk
mediastinal kitle olaral, skelfer digi organ ve dokularda hichirinden
herhangibir patolojik bulpunun tiplandirmede, tanide yorarl: oluwamasy,
kalay, givenilic, gok az riaskli BT eglifinde ince ifneé ospirasyon
biyopeisl ile taniys gidilmesl, uypulanan tek Kire taglangig kemoteraplsi
ileg radyolojilk gok siratle kKoybolmas: we  akut  renal yetmeslik
bulpularimin  gorilldiEl  tiimde lisis  séndromu geligmesl wve uympulanan
ellopurinol tedavisi ile derkal tabldnun dizelmesidir. Slmdiye kadar
klinifimizde literatirde de belirtildigl gibl kigik hlsrell akltcifer
kamserli olgulards tedavi kemplikasyonu olarak pzlenmemigtir,

gibi kemolerapi ve radyotarapl senrael bzellikle tosemi, lenfomaliy ve
kiigiik hilcreli ansplastik skcifer kanszerli olpgularda tim@ir lizils sendromuy
ik olarak geligebilmektbe, laboratuar incelemelerd 1le saptanabil-
mektedir. Bu tir olgulards her (lag da olabilecefi gibl sitostatiklerle
de kemoterapl esnasinda ciddi komplikasyon olarsk tlmdc lizis sendromg
geligebilecepi gox dninde tutulmali, -kemoterapiden birkag giln dnce
uypgulanacak yikeek doz-allepurinol tedavisi ve gerskirase hemodializlerls
renal fonksiyonlar dizeltilmeli kemoterapiye devam edilmelidiv. Bu
yizden bu sendromun farking veriless: ve erken tonis: gereklidir.
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