Servikal Bolgede Bulky Kitlesi
Olan Kemik Iligi Tutulumlu Burkitt
Lenfoma
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Burkitt lenfoma (BL), MYC geninin kromozom 8 (izerinde translokasyonu ve
deregilasyonu ile karakterize, oldukga agresif seyirli bir B hiicreli Non-Hodgkin
Lenfoma (NHL) alt tipidir. 2016’da Diinya Saglhk Orgiitii (DSO); BL ve Burkitt 16-
semiyi hematolojik malignensi siniflandirmasinda ayni hastaligin farkli belirtileri
olarak tanimladi (1). BL'nin Afrika’ da goriilen endemik, sporadik ve immiin yet-
mezlikle iliskili olmak Gzere l¢ formu vardir. Bu li¢ form arasinda histolojik olarak
0zdes ve benzer klinik davranislara sahip olmalarina ragmen epidemiyoloji, klinik
gorinim ve genetik ozelliklerde farkliliklar vardir (2). BL, sadece kemoterapi ile
tedavi edilebilen ve kemoterapiye duyarlhg yiksek olan agresif davranish bir
malignitedir. BL oldukca agresif olmasina ragmen ginimiizde monoklonal anti-
korlarla beraber kombine kemoterapilerin yogun kullaniimasiyla hastalarin cogu
iyi bir prognoza sahiptir(3).

Hematolojik hastaliklar genel olarak toplumda nadir gorilir. BL ise hemato-
lojik hastaliklar icinde daha nadir gorilen bir malignitedir. Lenfomalarda oldugu
gibi BL'nin da tanisi lenfadenopatinin (LAP) invazif bir islem olan punch, tercihen
eksizyonel biyopsi ile konulur. Bazende organ tutulumu veya kemik iligi tutulumu
varsa buradan yapilan biyopsi ile de tani konulmaktadir. Biz bu vakamizda; tanisi
invazif islem gerektiren kemik iliginden ve servikal LAP’dan yapilan biyopsilerle
konulan Evre 4, Uluslararasi Prognostik indeksi (IP1) yiiksek olan ve giincel ke-
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kemik iligi biyopsisi ile konulmaktadir. BL kemosensitif bir lenfoma olup son yil-
larda R-CODOX-M/IVAC kemoterapi rejimi ile tam sifa orani yiksektir. LAP veya
tutulu organ biyopsisi ile BL tanisi alan hastaya kemik iligi tutulum agisindan ve

evreleme i¢in mutlaka kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilmalidir.
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