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Burkitts lymfom (BL) er en sjeelden hgjmalign undertype af B-celle-non-Hodgkin-lymfom (NHL) karakteriseret
ved en yderst hgj proliferationsrate med en fordobling af tumorbyrden pa blot 24 t. [1]. Epidemiologisk skelnes
mellem tre varianter: den endemiske (Afrika-, Epstein-Barr-virus- og malariaassocierede), den
immundefektassocierede (oftest hiv) og den sporadiske, som dominerer i Vesten og i op mod 30% er Epstein-

Barr-virus-associeret [1, 2].

I Vesten udger sporadisk BL kun 1-2% af NHL hos voksne, men op mod 30% hos bern og unge [1]. Typiske
debutmanifestationer er fra ekstranodalt lymfoidt veev, iseer gastrointestinalkanalen, med abdominal
udfyldning, mavesmerter, kvalme og sendret afferingsmenster. Klassiske B-symptomer er hyppige, og
knoglemarvsinvolvering ses hos op mod 35%, hvilket kan manifestere sig biokemisk med anaemi,

trombocytopeni og leukopeni.

I nogle tilfaelde forekommer en leukeemiseret fase med blaster i perifert blod, mens parakliniske fund typisk
viser forhajet laktatdehydrogenaseniveau og hyperurikeemi. Diagnosen bekreeftes ved biopsi med pavisning af
MYC-translokation [1, 3].

Sjeeldnere manifestationer omfatter nodal lymfadenopati, perifer facialisparese og mammaeinvolvering hos

piger [1, 3, 4].

Sygehistorie

En tidligere rask 17-arig pige udviklede en kortvarig (ca. 15 min) perifer facialisparese, initialt tolket som
migraene. En uge senere recidiverede paresen og var nu vedvarende. Hun blev vurderet af en
privatpraktiserende @NH-laege, som igangsatte behandling med prednisolon 50 mg x 1 dgl. i 10 dage og henviste

samme dag til akutmodtagelse for bern og unge.
Ved ankomsten var hun velbefindende fraset facialisparesen og beskrev forbigdende keebesmerter.

Progve via lumbalpunktur var upafaldende. Blodprever viste let aneemi (heemoglobin (hgb)-niveau 6,0 mmol/l) og
leukopeni (3,8 x 10° mmol/l). Forlgbet blev vurderet som Bells parese, og hun blev udskrevet med planlagt

kontrol.
Pa dag 11 udviklede hun eresmerter og diffuse knoglesmerter, som blev behandlet symptomatisk.

Tre uger efter debut havde hun feber, traethed, abdominale smerter og tiltagende bilateral mammaeforsterrelse.

Facialisparesen var ueendret trods fuldfert prednisolonbehandling. Ved en objektiv undersegelse fandtes store,
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gmme udfyldninger i begge mammae.

Blodprever viste progredierende anzemi (hgb 5,3 mmol/l), let trombocytopeni (114 x 10%/1), forhgjet
laktatdehydrogenaseniveau (3.624 IU/1), let alaninaminotransferaseforhgjelse (86 IU/1), forhgjet ferritinniveau
(3.674 pg/l) og forhgjet CRP-niveau (141 mg/l). Serologisk test af Epstein-Barr-virus-IgG havde positivt udfald.

Patienten angav desuden betydelig nattesved gennem 4-5 uger samt vaegttab pa 5 kg.

Perifert blodudstryg og flowcytometri, biopsi fra glandler samt PET-CT paviste leukaemiseret BL stadie IV med
knoglemarvsinvolvering og ekstranodal affektion i mammae og ovarier (Figur 1 A). En MR-skanning viste let
opladning langs hejresidig n. facialis (Figur 1 B). Histologiske tests viste klassisk BL med Ki-67 p4 100% og MYC-
translokation (Figur 1 C).
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FIGUR 1 A. Fluorodoxyglukose (FDG)-PET viser en oversigt over sygdomsudbredningen i
hele det medskannede omrade med patologisk FDG-optagelse i knoglemarv, mammae, milt,
ovarier og lymfeknuder. B. MR-skanning aksialt i T1-sekvens efter iv. kontrast viste svag
opladning i hejresidig n. facialis. C. Heematoxylin-eosin-snit (x 20) fra lymfeknude i lysken
med udsnit af atypiske, middelstore lymfocytter med lettere blastoid morfologi, mange
mitoser og »starry sky«.

A

Diskussion

Hos bern og unge er perifer facialisparese oftest en benign og idiopatisk tilstand. Malignitet som arsag er yderst
sjeelden, men ber overvejes ved atypiske forlgb. I dette tilfaelde blev prednisolon pabegyndt i overensstemmelse
med geeldende anbefalinger, selv om evidensen for bgrn og unge er begraenset [5]. En potentiel ulempe ved
rutinemaessig prednisolonbehandling er, at delvis symptomlindring uden reel regression kan forsinke

erkendelsen af underliggende malign sygdom.

Mistanken om malignitet ber derfor skaerpes ved atypisk udvikling, herunder seerligt ved recidiv af en initialt
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kortvarig parese, mangelfuld bedring af en persisterende parese trods fuld prednisolonbehandling og ved
samtidige lette cytopenier eller knoglesmerter. Ledsagende B-symptomer og nytilkomne organspecifikke
symptomer, som f.eks. abdominalsmerter eller mammaeforsterrelse, bor ligeledes give anledning til fornyet

vurdering.
Facialisparese ved Burkitts lymfom

I en opgerelse af 53 bern med BL havde 19% forbigdende perifer facialisparese som led i debutbilledet .
Mekanismerne omfatter leptomeningeal spredning eller direkte nerveinvolvering, hvilket understattes af den

beskedne MR-opladning langs n. facialis hos vores patient [2].

Mammaeinvolvering

Mammaeaffektion er sjeelden ved sporadisk BL og typisk sekundeert til dissemineret sygdom. Hos piger og unge
kvinder kan det hormonelt aktive og vaskulariserede mammaveev veere saerligt modtageligt for
lymfocytinfiltration, men vaeksten skal fortsat forstés i lyset af BL’s i forvejen ekstremt hgje proliferationsrate

[3].

Sygehistorien illustrerer, at selv om facialisparese oftest er benign, ber et atypisk forlgb eller ledsagende

systemiske fund fore til fornyet vurdering og supplerende udredning.
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SUMMARY

Burkitt's lymphoma in a girl with peripheral facial palsy and breast involvement

Burkitt lymphoma (BL) is a rare, aggressive B-cell non-Hodgkin lymphoma with rapid proliferation. Typical
manifestations include abdominal disease, B-symptoms and bone marrow infiltration, while rare presentations
may include nodal disease, facial palsy and breast involvement. This case report presents a 17-year-old girl with
sporadic BL who developed peripheral facial palsy and rapid bilateral breast enlargement. This case highlights
the importance of systematic follow-up after facial palsy in young patients and attention to associated symptoms

and biochemical abnormalities suggestive of malignancy.

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 4 af 5


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

UGESKRIFT FOR LAGER

REFERENCER

1. Dozzo M, Carobolante F, Donisi PM et al. Burkitt ymphoma in adolescents and young adults: management challenges.
Adolesc Health Med Ther. 2016;8:11-29. https://doi.org/10.2147/AHMT.S94170

2. Mitala Y, Ssenkumba B, Nabulya R et al. Primary breast Burkitt lymphoma: a case report of a 16-year-old female with a

rapidly growing unilateral breast mass. Cancer Manag Res. 2023;15:1047-1052. https://doi.org/10.2147/CMAR.S426780
3. Katz J, Polliack A, Harushouski | et al. Bell’s palsy as a sign of Burkitt’s lymphoma in children. Blood. 1995;86(5):2052.
4. Amoils M, Truong MT. Burkitt lymphoma presenting as facial nerve paresis. Int J Pediatr Otorhinolaryngol Extra. 2016;13:9-

12. https://doi.org/10.1016/j.pedex.2016.03.001
5. Babl FE, Herd D, Borland ML et al. Efficacy of prednisolone for Bell palsy in children: a randomized, double-blind, placebo-

controlled, multicenter trial. Neurology. 2022;99(20):e2241-e2252. https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000201164

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 5 af 5


https://doi.org/10.2147/AHMT.S94170
https://doi.org/10.2147/CMAR.S426780
https://doi.org/10.1182/blood.V86.5.2052a.bloodjournal8652052a
https://doi.org/10.1016/j.pedex.2016.03.001
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000201164

	Burkitts lymfom hos pige med perifer facialisparese og mammaeinvolvering
	Sygehistorie
	Diskussion
	Mammaeinvolvering
	Burkitt’s lymphoma in a girl with peripheral facial palsy and breast involvement
	REFERENCER

