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Burkitts lymfom (BL) er et højmalignt lymfom af B-cel-
le-fænotype og udgør i den vestlige verden 1-2 % af 
non-Hodgkin-lymfomerne (NHL) hos voksne. I Dan-
mark er der i perioden 2000-2009 årligt rapporteret 

gennemsnitlig 11 nye tilfælde af BL (1). Tumoren har ubehand-
let et særdeles aggressivt forløb, hvor fordobling af tumorcel-
ler kan forekomme indenfor 24 timer (2). BL blev første gang 
beskrevet i 1958 af Dennis Burkitt som et sarkom i kæberne hos 
afrikanske børn (3). BL inddeles i tre epidemiologiske varian-
ter: endemisk, sporadisk og immundefektassocieret.

Den endemiske variant forekommer overvejende i Afrika 
omkring ækvator og ses hos børn i 3-7-årsalderen med en 
dreng-pige-ratio på 2:1 (4). Tumoren er oftest lokaliseret til kæ-
berne, kindbenet og øjenhulen, men forekommer også hyppigt 
i abdomen, nyrerne og glandula thyreoidea (5). Involvering 
af centralnervesystemet er hyppigt forekommende, hvor der 
findes hjernenerveparese og lymfomceller i spinalvæsken (6). 
Ætiologien er ukendt, men Epstein-Barr virus har patogenetisk 
involvering ved endemisk BL, hvor virus findes hos næsten 100 
% af patienterne (7).

Den sporadiske variant forekommer overalt i verden og ud-
gør 1-2 % af de maligne NHL hos voksne og 50 % af de maligne 
NHL hos børn i den vestlige verden (8). Ætiologien er ukendt, 
og tumoren optræder i en senere alder med medianalderen på 
ca. 30 år og en mand-kvinde ratio på 3:1 (2). Abdomen er den 
hyppigste lokalisation, mens lokalisation til kæberne og an-
sigtsskelettet er sjælden (9). Involvering af centralnervesyste-
met er ligeledes sjælden, men alle hjernenerver kan afficeres, 
dog hyppigst nervus ophtalmicus og nervus facialis (10). 

Immundefektassocieret BL ses hyppigere 
hos HIV-positive patienter involverende pri-
mært abdomen og knoglemarven (2). BL udgør 
ca. 25-40 % af de HIV-associerede NHL og er 
ikke sjældent den første sygdomsmanifestation 
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Baggrund – Burkitts lymfom er et højmalignt B-
cellelymfom tilhørende gruppen af non-Hodgkin 
lymfomer. Sygdommen har ubehandlet et sær-
deles aggressivt forløb, hvor fordobling af tu-
mor kan forekomme indenfor 24 timer. Bur-
kitts lymfom inddeles i tre varianter. Endemisk 
variant, der primært optræder hos mindre børn i 
Afrika og oftest findes i ansigtsskelettet. Sporadisk  
variant, der forekommer hos unge overalt i  
verden, sædvanligvis i abdomen samt den  
immundefektassocierede variant, som ses hos HIV-
positive patienter. Ætiologien er ukendt, men Ep-
stein-Barr virus har en patogenetisk betydning ved 
den endemiske variant. I dette patienttilfælde var der 
ikke Epstein-Barr virus-relation. Diagnosen stilles 
ved histologisk undersøgelse, blodprøve, cytologi 
og lumbal punktur. Hurtigt indsættende behandling 
med kortvarig, intensiv kombinationskemoterapi 
medfører, at ca. 90 % opnår komplet sygdomsre-
mission. 
Patienttilfælde – En 3½-årig kaukasisk dreng blev 
henvist fra egen tandlæge med henblik på diagno-
stik og behandling af en hurtigt voksende hævelse 
i højre side af overkæben. Biopsi af hævelsen samt 
supplerende udredning verificerede diagnosen Bur-
kitts lymfom stadie IV med affektion af centralner-
vesystemet (CNS). Kortvarig intensiv behandling 
med kombinationskemoterapi blev iværksat, og 
ved seksugerskontrol viste MR-scanning komplet 
sygdomsremission. MR-scanning efter tre måneder 
viste recidiv af tumorceller i CNS, og fornyet kombi-
nationskemoterapi blev iværksat. 
Konklusion – En hurtigt voksende hævelse i an-
sigtsskelettet hos børn kan være et symptom på 
en malign sygdom, som kræver hurtig udredning. 
Hurtig diagnostik og opstart af kombinationskemo-
terapi er vigtig for prognose af Burkitts lymfom.

Vær opmærksom på  
hurtigt voksende hævelser  
i ansigtet hos børn

ABSTRACT

Henvendelse til forfatter:
Nicolai Paaske, npaaske@hotmail.com



TANDLÆGEBLADET 2016 | 120 | NR. 7 | 621 | 

Burkitts lymfom  |  VIDENSKAB & KLINIK

hos HIV-positive patienter (2). Ved immundefektassocieret BL 
er sygdommen ofte klinisk udbredt på diagnosetidspunktet og 
ikke sjældent med stor ekstranodal tumorbyrde i knoglemarven 
(11).

BL præsenterer sig forskelligt afhængigt af typen og lokali-
sationen. Involvering af ansigtsskelettet forekommer hyppigst 
ved endemisk BL med løsning og displacering af tænder, hur-
tigt voksende hævelse, føleforstyrrelser, gingival hyperplasi, 
ansigtsasymmetrier, nasal obstruktion, hævede lymfekirtler 
og tonsillær hævelse (4,7). Radiologisk ses opklaring i knoglen 
med udviskning eller total destruktion af de normale anatomi-
ske strukturer og displacering af tænder og tandanlæg. Denne 
displacering, benævnt ”flowting teeth”, er karakteristisk for BL. 
Displacerede tænder kan flytte sig tilbage i alveolerne igen ef-
ter kemoterapi, hvor tumor svinder (9). Sporadisk BL optræder 
fortrinsvis i abdomen med mavesmerter, ascites, tarmblødning, 
ileus og tarmperforation (10). 

Der findes ikke et enkelt diagnostisk kriterium for BL, hvor-
for diagnosen stilles på baggrund af en udredning af involveren-
de anamnese, klinisk- og billeddiagnostisk undersøgelse, biopsi 
med immunhistologisk undersøgelse og, hvis muligt, friskt væv 
med efterfølgende flowundersøgelse, lumbalpunktur og under-
søgelse af blod og knoglemarvsaspirat. BL stadieinddeles på 
baggrund af de kliniske symptomer og udbredelse i Ann Arbor 
klassifikationen af maligne lymfomer (Tabel 1). Hurtig diagno-
stik er vigtig som følge af den høje proliferationsrate (2).

Histologisk ses et karakteristisk ensartet morfologisk billede 
ved de tre typer af BL, bestående af en solid lymfompopulation 
med et højt antal apoptoser med spredte pyknotiske kerner, 
hvor benigne makrofager fagocyterer apoptoselegemerne re-
sulterende i det karakteristiske histologiske billede med beteg-
nelsen ”starry sky”. Tumorcellerne er ensartede med middel-
store, runde kerner, og et ensartet kromatin indeholdende flere 
små nukleoler. Cytologisk ses BL-celler karakteriserede ved et 
dybt basofilt cytoplasma med vakuoler (2).

Den hurtige vækst af BL gør det meget følsomt for kemoterapi, 
hvorimod strålebehandling og kirurgi er uegnet til behandling af 
sygdommen (12). Hurtig indsættende behandling med kortvarig, 
intensiv kombinationskemoterapi har medført, at ca. 90 % opnår 
sygdomsremission, og 65-80 % bliver helbredt (13-15). Immun-
defektassocieret BL og HIV udgør et specielt behandlingsproblem 
som følge af tumorudvikling på diagnosetidspunktet og kombina-
tionsbehandling med antiretrovirale medikamenter (16), hvorfor 
overlevelsen er lavere ved denne variant af sygdommen. BL er 
meget kemosensitivt, hvorfor der er risiko for udvikling af tumor-
lysesyndrom, som er en alvorlig og behandlingskrævende kompli-
kation til behandling med kemoterapi (2). Tumorlysesyndrom er 
karakteriseret ved metaboliske forstyrrelser, som opstår ved stort 
tumorhenfald (2). Disse omfatter hyperkaliæmi, hyperurikæmi, 
hyperfosfatæmi og sekundær hypocalcæmi. Ubehandlet med-
fører tumorlysesyndrom en mortalitet på 50-100 % på grund af 
akut nyresvigt eller hjertestop (17). 

Behandling af BL med kortvarig, intensiv kombinationske-
moterapi har en god prognose, hvorimod prognosen er dårlig 
ved sygdomsrecidiv og behandlingsrefraktær BL (2). Syg-
domsrecidiv opstår oftest indenfor de første 1-2 år efter endt 
behandling (4).

Tabel 1. Klassificering af Burkitts lymfom efter Ann Arbor Staging 
System.

Table 1. Classification of Burkitt Lymphoma according to Ann 
Arbor Staging System.

Klassificering af Burkitts lymfom

Stadier Beskrivelse

Stadie I Maligne celler i en enkelt region. Sædvanligvis en  
lymfeknude eller et organ. Der er sjældent symptomer.

Stadie II Maligne celler i to separate regioner. Begge regioner  
befinder sig på samme side af diafragma.

Stadie III Maligne celler i flere regioner og på begge sider  
af diafragma.

Stadie IV Dissemineret involvering af flere ekstralymfatiske  
organer. Herunder lever, lunger, knoglemarv og  
centralnervesystem.

Intraoralt foto på henvisningstidspunktet

Fig. 1. Patienten ses med hævelse i højre sides molar-
region i overkæben. Der ses impressioner i slimhinden 
på grund af okklusion fra underkæbetænder. 

Fig. 1. The patient is seen with swelling in the right side 
maxillary molar region. Impressions can be seen in the 
mucosa, due to occlusion of the teeth in the lower jaw. 
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I nærværende artikel præsenteres en 3½-årig kaukasisk 
dreng med BL, og de hyppigste differentialdiagnostiske over-
vejelser diskuteres.

Patienttilfældet
En 3½-årig kaukasisk dreng blev henvist akut fra egen tandlæ-
ge til Kæbekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital, for 
diagnostik og behandling af en smertevoldende hævelse i højre 
side af overkæben. 

Anamnese
Hævelsen var debuteret få dage forinden og hurtigt tiltaget i 
størrelse. Ved sammenbid okkluderede tænderne i underkæ-
ben på hævelsen og vanskeliggjorde fødeindtag på grund af 
smerter.

Klinisk undersøgelse
Alment – Udover smerter ved sammenbid fremstod drengen fe-
berfri og veltilpas.  
Ekstraoralt – Der fandtes ingen synlig hævelse eller misfarvning 
af ansigtet.  
Intraoralt – I højre side af overkæben strækkende sig fra 6+ til 
04+ og involverende processus alveolaris, omslagsfolden samt 
ganen fandtes en udtalt blålig misfarvet hævelse med aftryk i 
slimhinden regio 6+ fra underkæbetænderne (Fig. 1). Slim-

hinden og gingiva var svampet i konsistens og uden ulceration, 
induration eller inverterede sårrande, bortset fra det område, 
hvor der var traumatisk ulceration pga. okklusion med under-
kæbetænder. De primære molarer var ekstruderede i forhold til 
nabotænderne og mobile af 3. grad. 

Radiologisk undersøgelse
Ortopantomografisk røntgenoptagelse viste en osteolytisk pro-
ces involverende tandanlægget af 4+ samt rodkomplekset af 
05+ og 04+, uden tydelig afgrænsning til omliggende knogle 
og kæbehulen (Fig. 2).  Der var displacering med ekstrusion af 
de primære molarer, det såkaldte ”flowting teeth”-fænomen, 
hvilket netop er et karakteristisk radiologisk fænomen ved BL. 
Der var tab af lamina dura omkring 05,04+ og 4+.

Tentativ diagnose og behandling
På baggrund af ovenstående anamnese samt klinisk og radiolo-
gisk undersøgelse blev der stillet følgende tentative diagnose: 
Langerhanscelle-histiocytose. Til verificering af den kliniske 
diagnose og for at udelukke andre maligne tilstande fandtes 
indikation for biopsi samme dag.

Diagnostisk udredning og behandling
I generel anæstesi blev 05+ og 04+ indledningsvist ekstrahe-
ret. Der blev lagt marginal incision fra regio 6+ til 03+ med 
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Ortopantomografi på henvisningstidspunktet

Fig. 2. I molarregionen i højre side af overkæben ses en radiolucent destruktion med ujævn og ikke-veldefineret afgrænsning. 
05,04+ og anlæggene af 4,3+ er omfattet af destruktionen. Der er ikke veldefineret afgrænsning til sinus maxillaris. 

Fig. 2. A radiolucent destruction with ill-defined margins is seen in the molar region on the right side of the upper jaw. The deci-
duous molars, first premolar and the canine are located in the destruction. There are ill-defined margins to the maxillary sinus. 
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aflastningssnit. Efter frirouginering af slimhinden fandtes flæ-
sket, porøst patologisk væv uden veldefineret afgrænsning til 
omliggende knogle eller kæbehule. Tandanlæg af 4+ var totalt 
omsluttet af det patologiske væv og blev fjernet i forbindelse 
med udtagning af vævsprøven. Der var tydelig knogledestruk-
tion svarende til den patologiske proces, og bunden af kæbehu-
len var eroderet væk. Vævsprøven blev sendt til histologisk un-
dersøgelse på Patologisk Institut, Aalborg Universitetshospital, 
med henblik på endelig diagnostik. 

Histologisk undersøgelse og diagnose
Præparatet bestod af flere uregelmæssige vævsstykker repræ-
senterende malignt lymfom. Vævet var opbygget af middelsto-
re lymfocytære celler med sparsomt cytoplasma. Cellekerner-
ne havde ujævn kromatinstruktur og små tilløb til nukleoler. 
Der var mange enkeltcellenekroser med makrofagforekomst, 
og billedet havde det karakteristiske ”starry sky”-udtryk 
(Fig. 3). Supplerende undersøgelse med et immunhistoke-
misk panel viste positiv reaktion for B-markørerne CD20 og 
CD79a. Der var koekspression for CD10, negativ reaktion for 
onkoproteinet BCL2 og svag fokal reaktion for onkoproteinet 
BCL6. Proliferationsraten blev vurderet ved immunhistoke-
misk farvning for Ki67, hvor stort set samtlige kerner havde 
kraftig positiv reaktion, svarende til at stort set samtlige cel-
ler var i DNA-syntesefase. Dette svarer til en proliferationsrate 
på 100 %. Der blev suppleret med FISH-undersøgelse med 
split probe med henblik på påvisning af t(8;14)kromosomal 
translokation. Der blev påvist karakteristisk split, og dette be-
kræfter diagnosen Burkitts lymfom. Der blev anvendt in situ-

hybridisering af EBV early RNA (EBER), som viste, at der ikke 
var Epstein-Barr virus-relation. 

Morfologisk og immunfænotypisk var det histologiske bille-
de således karakteristisk for højmalignt non-Hodgkin Lymfom 
af B-lymfocyttype, svarende til Burkitts lymfom. 

Behandling
Patienten blev henvist til Børneafdelingen, Aalborg Universi-
tetshospital, for videre udredning og behandling. CT-scanning 
af ansigtsskelet viste knogledestruktion i højre side af overkæ-
ben involverende bunden af kæbehulen (Fig. 4). Røntgen af 
thorax og ultralydsundersøgelse af abdomen viste ikke tegn på 
tumorinvolvering. Knoglemarvsundersøgelse viste forekomst 
af 10-15 % maligne celler. Lumbalpunktur viste enkelte malig-
ne celler, mens leukocyttallet i spinalvæsken kun var 1. Patien-
ten blev klassificeret som BL stadium IV med CNS-affektion og 
henvist til Børneafdelingen, Aarhus Universitetshospital, for 
behandling med kortvarig intensiv kombinationskemoterapi i 
form af højdosis-methotrexat, højdosis-cytosinarabinosid, cy-
clophosphamid, doxorubicin, prednisolon og vincristin. 

Lumbalpunktur, MR-scanning, blodprøver og knogle-
marvsaspiration viste tegn på sygdomsremission efter seks 
uger, idet tumorceller ikke kunne påvises. Imidlertid viste MR-
scanning fem måneder efter endt behandling fornyet tumorin-
volvering i CNS. Ny kortvarig, intensiv kombinationskemote-
rapi med forstærket behandling af centralnervesystemet blev 
iværksat, men efterfølgende kontrolscanning og undersøgelse 
af spinalvæske viste ny remission, og drengen blev henvist til al-
logen knoglemarvstransplantation på Rigshospitalet. På trods 
af fornyet sygdomsaktivitet i centralnervesystemet opretholdt 
man planen om højdosis kemoterapi og transplantation.

Diskussion
I nærværende artikel præsenteres en 3½-årig kaukasisk dreng 
med debut af BL i højre side af overkæben. BL i ansigtsskelettet 
optræder oftest ved den endemiske variant, hvor Epstein-Barr 
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Burkitts lymfom er et sjæl-
dent, aggressivt B-cellelym-
fom med en meget høj vækst-
rate. Patienter med Burkitts 
lymfom har ofte et meget kort 
sygdomsforløb, hvor sympto-
merne udvikler sig over dage 
til få uger. Lymfomet inddeles 
i tre epidemiologiske varian-
ter. Den endemiske variant 

optræder hyppigst i ansigts-
skelettet hos børn som en 
smertefuld, hurtigtvoksende 
hævelse med løsning af 
tænder samt radiologisk op-
klaring i kæbeknoglen. Ved 
hurtig diagnostik og behand-
ling med kortvarig, intensiv 
kombinationskemoterapi er 
helbredelsen god. 

KLINISK RELEVANS 

Patologisk snit

Fig. 3. Patologisk snit, hvor der ses typisk morfologi  
for Burkitt Lymfom med ensartede lymfomceller og med 
starry sky-billede på grund af enkeltcellenekroser  
(HE farvning med forstørrelse på X 400). 

Fig. 3. Pathological specimen which shows typical 
morphology for Burkitt Lymphoma with uniform cells 
and starry sky image due to necrosis of the cells  
(HE stain with magnification X 400).
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virus har en patogenetisk involvering i sygdommen. Imidler-
tid havde aktuelle patienttilfælde aldrig været bosiddende el-
ler rejst i de geografiske områder, hvor den endemiske variant 

af BL forekommer, og der var ikke Epstein-Barr virus-relation 
i tumorcellerne. Den sporadiske variant forekommer overalt 
i verden, optræder i en senere alder, og abdomen er den hyp-
pigste lokalisation, mens involvering af ansigtsskelettet er 
sjælden. De kliniske fund i det aktuelle patienttilfælde var så-
ledes hverken karakteristiske for den endemiske eller sporadi-
ske variant af BL. En litteraturgennemgang har imidlertid vist 
flere patienttilfælde af den sporadiske variant med involve-
ring af ansigtsskelettet (Tabel 2). Schiødt, Pindborg og Kjær-
gaard har i 1977 og 1978 beskrevet det eneste andet kendte 
tilfælde i Danmark (9). Aktuelle patienttilfælde er blandt de 
yngste beskrevne af den sporadiske variant med involvering 
af ansigtsskelettet, og kun i få andre patienttilfælde er der be-
skrevet involvering af kæberne hos et barn, der ikke tidligere 
havde haft tilknytning til de geografiske områder, hvor ende-
misk BL forekommer (9,18).

De kliniske og radiologiske differentialdiagnoser til BL hos 
børn vil omfatte en række ikke-neoplastiske og neoplastiske 
tilstande. Imidlertid vil den hurtige vækst i det aktuelle til-
fælde og den manglende radiologiske afgrænsning give mis-
tanke om en neoplastisk forandring som fx Langerhanscelle-
histiocytose, diffust storcellet B-celle-lymfom og osteosarkom.

Langerhanscelle-histiocytose er en sjælden, benign hæma-
tologisk/histiocytær sygdom med ukendt ætiologi og patoge-
nese, hvor vævsskade forårsages af histiocytære celler (20). 
Sygdommen kan forekomme i alle aldre, men ses overvejende 
hos børn og med en overvægt af drenge (20). Langerhanscel-
le-histiocytose udviser et meget varierende sygdomsbillede og 

Tabel 2. Sporadisk variant af BL med involvering af ansigtsskelettet beskrevet siden år 2000.
KK: Kombinationskemoterapi, IO: Ikke oplyst, RF: Recidivfri, IB; igangværende behandling.

Tabel 2.. Sporadic variant of BL with involvement of the facial skeleton described since the year 2000.
KK: Combination chemotherapy, IO: Not informed, RF: Free of recurrence, IB: Ongoing treatment.

Sporadisk variant og BL

 
Køn

 
Alder (år)

 
Nationalitet

Lokalisation  
af tumor

 
Behandling

Followup  
(måneder)

 
Resultat

 
Reference

8 USA Næse-svælg KK 36 RF Banthia V et al. 2003 (23)

6 USA Orbita KK 0 IB Banthia V et al. 2003 (23)

14 USA Tonsil KK 0 IB Banthia V et al. 2003 (23)

36 Indien Mandibel KK 3 RF Balasubramaniam R et al. 2009 (24)

66 Indien Sinus sphenodalis KK 36 RF Chennupati SK et al. 2009 (25)

4 Brasilien Mandibel KK 11 RF Pereira CM et al. 2010 (17)

13 Indien Orbita KK/stråleterapi IO IO Gupta R et al. 2012 (26)

10 Indien Orbita KK 12 RF Gupta R et al. 2012 (26)

8 Indien Orbita KK 17 Død Gupta R et al. 2012 (26)

61 Japan
M. masseter og  
m. pterygoideus

KK 11 RF Kikuchi K et al. 2012 (27)

72 England Næse-svælg KK 60 RF Upile T et al. 2012 (28)

CT-scanning efter biopsi 

Fig. 4. 3-d-rekonstruktion af CT-scanning, optaget efter 
biopsi og fjernelse af 05,04+ og tandanlæg af 4+, viser, 
at store dele af maksillen i højre side er destrueret. 

Fig. 4. 3D reconstruction of CT scan, made after biopsy 
and removal of the deciduous molars, first premolar and 
the canine, shows that large parts of the maxilla on the 
right side is destroyed.
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kan debutere i mundhulen eller ansigtsskelettet med smerte-
voldende ulcerationer af mundslimhinden, løsning af tænder, 
præmatur fældning af primære tænder og hævelse (20). De ra-
diologiske forandringer varierer fra en mindre solitær opkla-
ring til større ossøs destruktion i kæben eller ansigtsskelettet 
(20). Tilstedeværelsen af Langerhansceller, eosinofile granu-
locytter og histiocytære celler i det patologiske væv er diag-
nostiske kriterier for Langerhanscelle-histiocytose. De kliniske 
og radiologiske forandringer i det aktuelle patienttilfælde var 
således karakteristiske for både Langerhanscelle-histiocytose 
og BL, mens den histologiske undersøgelse differentierede 
mellem de to sygdomme.

Diffust storcellet B-celle-lymfom (DLBCL) er den mest al-
mindelige form for NHL hos voksne. Lymfomet ses primært 
hos ældre individer, men kan i sjældne tilfælde forekomme 
hos børn og unge voksne (21). DLBCL er en aggressiv tumor, 
som kan forekomme overalt i kroppen, men findes sjældent i 
ansigts- og kæbeskelettet (21). DLBCL præsenterer sig klinisk 
og radiologisk som en hurtigtvoksende ulcererende radiopak 
tumor uden afgrænsning til omkringliggende anatomiske 
strukturer. Aktuelle patienttilfælde var en 3½-årig dreng med 
forandringer i overkæben, hvorfor DLBCL ikke var en oplagt 
differentialdiagnose.

Osteosarkom er en malign tumor karakteriseret ved dan-
nelse af knogle eller osteoidt væv fra tumorceller (22). Tu-

moren er en af de hyppigste maligne knogletumorer og fore-
kommer oftest i kæbeskelettet hos individer i teenageårene. 
Osteosarkomer præsenterer sig som en symptomgivende 
hævelse med løsning eller stillingsændring af tænderne og 
paræstesi. Radiologisk findes stor variation afhængigt af gra-
den af hårdtvævsdannelse i osteosarkomet uden en tydelig af-
grænsning til omliggende væv (22). Histologisk ses dannelse 
af osteoidt væv fra maligne tumorceller (22). Aktuelle patient-
tilfælde fremviste kliniske og radiologiske forandringer, som 
kunne minde om et osteosarkom, men den histologiske under-
søgelse stillede diagnosen BL. 

En hurtigt voksende hævelse med løsning af tænder og 
knogledestruktion kan, som beskrevet, repræsentere forskel-
lige patologiske tilstande. Histologisk undersøgelse er derfor 
nødvendig for at kunne foretage endelig diagnostik. Hurtig 
udredning og behandling med kortvarig intensiv kombinati-
onskemoterapi er vigtig for overlevelse af patienter med BL. 

Tak
Uddannelsestandlæge Mette Thastum takkes for bidrag i for-
bindelse med fremskaffelse af billeder, opfølgning af patienten 
samt korrespondance med relevante specialer i forbindelse 
med udredning af patienten.

ABSTRACT (ENGLISH)

Burkitt Lymphoma 

Background – Burkitt Lymphoma (BL) is a high-grade, B-cell, non-

Hodgkin lymphoma. The tumor can double in 24 hours, what makes 

BL the fastest proliferating tumor known. Because of the high prolif-

eration rate, BL responds well to chemotherapy. BL occurs in three 

subtypes. The endemic subtype, which occurs in equatorial Africa, 

affects young children and is typically represented in the jaw bone. 

The sporadic subtype, which occurs throughout the world, affects 

older children and adolescents, and is usually seen in the abdomen. 

The immunodeficiency-associated variant, which often affects HIV 

and AIDS patients, is usually seen in the abdomen.

Case study – A-3½-year old Caucasian boy was referred becau-

se of swelling in the maxilla which rapidly increased in size. A 

biopsy of the swelling ruled that the boy suffered from the spo-

radic subtype of BL. Further studies showed that the BL was in 

stage IV with CNS affection. Chemotherapeutic treatment was 

immediately initiated, and after 6 weeks of treatment, a MRI scan 

and clinical examination showed complete remission. Control 

scan 5 months later showed relapse of BL in CNS. New syste-

mic and intensified CNS therapy was started and the boy was 

planned for high dose chemotherapy and allogenic bone marrow 

transplantation. 

Conclusion – Sporadic BL is rare, but should always be suspected 

in a rapidly growing swelling in the jaw bones or facial skeleton of 

a child. Early diagnosis and treatment are of utmost importance 

to successful treatment.
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