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GİRİŞ
Burkitt lenfoma (BL), MYC geninin kromozom 8 üzerinde translokasyonu ve 

deregülasyonu ile karakterize, oldukça agresif seyirli bir B hücreli Non-Hodgkin 
Lenfoma (NHL) alt tipidir. 2016’da Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ); BL ve Burkitt lö-
semiyi hematolojik malignensi sınıflandırmasında aynı hastalığın farklı belirtileri 
olarak tanımladı (1). BL’nın Afrika’ da görülen endemik, sporadik ve immün yet-
mezlikle ilişkili olmak üzere üç formu vardır. Bu üç form arasında histolojik olarak 
özdeş ve benzer klinik davranışlara sahip olmalarına rağmen epidemiyoloji, klinik 
görünüm ve genetik özelliklerde farklılıklar vardır (2). BL, sadece kemoterapi ile 
tedavi edilebilen ve kemoterapiye duyarlılığı yüksek olan agresif davranışlı bir 
malignitedir. BL oldukça agresif olmasına rağmen günümüzde monoklonal anti-
korlarla beraber kombine kemoterapilerin yoğun kullanılmasıyla hastaların çoğu 
iyi bir prognoza sahiptir(3).

Hematolojik hastalıklar genel olarak toplumda nadir görülür. BL ise hemato-
lojik hastalıklar içinde daha nadir görülen bir malignitedir. Lenfomalarda olduğu 
gibi BL’nın da tanısı lenfadenopatinin (LAP) invazif bir işlem olan punch, tercihen 
eksizyonel biyopsi ile konulur. Bazende organ tutulumu veya kemik iliği tutulumu 
varsa buradan yapılan biyopsi ile de tanı konulmaktadır. Biz bu vakamızda; tanısı 
invazif işlem gerektiren kemik iliğinden ve servikal LAP’dan yapılan biyopsilerle 
konulan Evre 4, Uluslararası Prognostik İndeksi (IPI) yüksek olan ve güncel ke-
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kemik iliği biyopsisi ile konulmaktadır. BL kemosensitif bir lenfoma olup son yıl-
larda R-CODOX-M/IVAC kemoterapi rejimi ile tam şifa oranı yüksektir. LAP veya 
tutulu organ biyopsisi ile BL tanısı alan hastaya kemik iliği tutulum açısından ve 
evreleme için mutlaka kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi yapılmalıdır.
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