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KÜÇÜK LENFOSİTİK LENFOMA/ KRONİK 
LENFOSİTİK LÖSEMİ

GIRIŞ

Küçük lenfositik lenfoma (SLL) lenf nodunda 
küçük çaplı lenfositlerin diffüz infiltrasyonu ile 
karekterize Düşük Dereceli B immunfenotipte bir 
lenfomadır. Kronik lenfositik lösemi (KLL) peri-
ferik kanda mmᶾ’de 5000’den fazla immunfeno-
tip ve moleküler özellikleriyle KLL’ yi temsil eden 
B lenfosit varlığını ifade eder (1-2-3-4-5-6-7).

EPIDEMIYOLOJI

Olgular tanı anında ortalama 70 yaşında olup 
erkek/kadın oranı 1.5/2 ‘dir. Non-Hodgkin lenfo-
maların %7’sini KLL/SLL oluşturur (1-2-5).

ETIYOLOJI VE GENETIK

Matür lenfoid lenfomaların çoğunda, somatik 
hipermutasyon prognoz ile ilişkilidir. Lenfositler 
germinal merkezde antijen ile karşılaştıktan sonra 
antikor üretimi için spesifik IG geninde somatik 
hipermutasyon yapar. KLL kemik iliği kaynaklı 
olduğu için yeniden düzenlenme yoktur, ancak 
lenf nodlarından kaynaklı SLL’de lenfositlerde 
IG geninde somatik hipermutasyon vardır ve bu 
prognositik bir göstergedir. Tüm KLL/SLL va-
kalarının yaklaşık %2’sinden daha azının BCL2, 
BCL3 ve BCL11A’yı içerdiği bildirilmiştir. KLL, 

tekrarlayan bir kromozomal dengesizlik paterni, 
13q14’te silme, 12q13 kazanç (çoğunlukla trizo-
mi 12 olarak), 11q22.3’te delesyon ve 17p13.14’te 
delesyon ile karakterize edilir. Bu değişikliklerin 
birçoğu, özellikle 13q14 delesyonları, ilgili böl-
gelerdeki kesme noktaları ile tekrarları olmayan 
translokasyonlardan kaynaklanabilir. KLL’de 
TP53 geninde mutasyona neden olan 17p deles-
yonuyla bağlantılı karmaşık bir karyotip saptan-
ması, kötü prognoz ile ilişkilidir. 17p delesyonu 
FISH veya karyotip olarak tespit edilebilir. Son 
zamanlarda SF3B1 ve Notch1 gibi genlerin prog-
noz ile ilişkili olduğu gösterilmiş ancak rutine he-
nüz alınamamıştır (1-8).

LOKALIZASYON

Kemik iliği, kan ve ikincil lenfoid organ-
lardan dalak, lenf nodu, waldeyer halkasında, 
cilt, gastointestinal kanalda tutulum görülebilir 
(1-2-3-4-5-6-7).

KLINIK ÖZELLIKLER

Hastalar çoğunlukla asemptomatik olup ane-
mi, trombositopeni, splenomegali, lenfadenopati 
fizik muayanede tespit edilebilir. KLL’li hastalar 
ayrıca sıklıkla lenfositoz ve kemik iliğinin neop-
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(-), CD43 (-)’dir. Bu olgularda FISH ile BCL2 
translokasyonu gösterilebilir (16-17).

Mantle hücreli lenfoma; düzensiz çentikli çe-
kirdekli, orta büyüklükte lenfositlerin çoğalma-
sından oluşur.İmmünohistokimya ile bu hücreler 
CD19 (+), CD20 (+), CD22 (+), CD43 (+),CD5 
(+), CD10 (-), CD23 (- / +), Siklin-D1 (+). Bu 
lenfositlerde ki Siklin-D1 (+)’liği t (11; 14) (q13; 
q32) translokasyonu ile ilgilidir. Bu translokasyon 
FISH ile gösterilebilir (1-15).

Marjinal zon lenfoma; lenf nodlarında ger-
minal merkezleri atrofiye uğratan, monoton orta 
büyüklükte lenfositer üreyiş vardır. Bu atipik 
lenfositler immünohistokimya ile CD19, CD20, 
CD22 tipik olarak parlak (+), CD5 (-), CD23 
(-)’dir (15-17).

SONUÇ

Küçük lenfositik lenfoma lenf nodunda nor-
mal lenfoid çatıyı bozarak diffüz yayılan, belirsiz 
noduler paternli, proliferasyon merkezleri bu-
lunduran düşük dereceli B immunfenotipli lenfo-
madır. Hastaların takibinde somatik IG kromo-
zomal hipermutasyon bulundurması iyi prognoz, 
P53 gen mutasyonu kötü prognoz, Notch1 gen 
mutasyonu ise büyük b hücreli lenfoma dönü-
şüm göstergesi olarak kullanılabilir. Kronik len-
fositik lösemi periferik kanda mm3’de 5000’den 
fazla immunfenotip ve moleküler özellikleriyle 
KLL’ yi temsil eden B lenfosit varlığını ifade eder. 
Kronik lenfositik lösemide periferik lenfositoz ve 
kemik iliği tutulumu vardır. Bu grupta neoplastik 
lenfositlerde somatik IG kromozomal hipermu-
tasyon çoğunlukla bulunmaz ve kötü prognoz 
düşündürebilir. Ayırıcı tanıya diğer Düşük Dere-
celi B Lenfomalar alınmalıdır.
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