LENFOSITIK LOSEMI

GIRIS

Kiigiik lenfositik lenfoma (SLL) lenf nodunda
kiigiik ¢apli lenfositlerin diffiiz infiltrasyonu ile
karekterize Diisiik Dereceli Bimmunfenotipte bir
lenfomadir. Kronik lenfositik 16semi (KLL) peri-
ferik kanda mm3de 5000’den fazla immunfeno-

tip ve molekiiler dzellikleriyle KLL’ yi temsil eden
B lenfosit varligini ifade eder (1-2-3-4-5-6-7).

EPIDEMIiYOLOJI

Olgular tan1 aninda ortalama 70 yaginda olup
erkek/kadin orani 1.5/2 ‘dir. Non-Hodgkin lenfo-
malarin %7’sini KLL/SLL olusturur (1-2-5).

ETIYOLOJi VE GENETIK

Matiir lenfoid lenfomalarin ¢ogunda, somatik
hipermutasyon prognoz ile iligkilidir. Lenfositler
germinal merkezde antijen ile karsilastiktan sonra
antikor tiretimi i¢in spesifik IG geninde somatik
hipermutasyon yapar. KLL kemik iligi kaynakl
oldugu i¢in yeniden diizenlenme yoktur, ancak
lenf nodlarindan kaynakli SLL’de lenfositlerde
IG geninde somatik hipermutasyon vardir ve bu
prognositik bir gostergedir. Tiim KLL/SLL va-
kalarinin yaklasik %2’sinden daha azinin BCL2,
BCL3 ve BCL11A’y1 igerdigi bildirilmistir. KLL,

Aysegiil ISAL ARSLAN'!

tekrarlayan bir kromozomal dengesizlik paterni,
13q14’te silme, 12q13 kazang (¢ogunlukla trizo-
mi 12 olarak), 11q22.3’te delesyon ve 17p13.14te
delesyon ile karakterize edilir. Bu degisikliklerin
bir¢ogu, ozellikle 13q14 delesyonlars, ilgili bol-
gelerdeki kesme noktalari ile tekrarlar1 olmayan
KLL’de
TP53 geninde mutasyona neden olan 17p deles-

translokasyonlardan kaynaklanabilir.

yonuyla baglantili karmagik bir karyotip saptan-
mast, kotll prognoz ile iliskilidir. 17p delesyonu
FISH veya karyotip olarak tespit edilebilir. Son
zamanlarda SF3B1 ve Notchl gibi genlerin prog-
noz ile iliskili oldugu gésterilmis ancak rutine he-
niiz alinamamustir (1-8).

LOKALIZASYON

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

KLINIK OZELLIKLER

Hastalar ¢ogunlukla asemptomatik olup ane-
mi, trombositopeni, splenomegali, lenfadenopati
tizik muayanede tespit edilebilir. KLL1i hastalar
ayrica siklikla lenfositoz ve kemik iliginin neop-

' Dr. Ogr. Uyesi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji AD, aiarslan@nku.edu.tr

-99 .-



102

Lenfoid Neoplaziler ve Tanisal Algoritmik Yaklasimlar

(-), CD43 (-)dir. Bu olgularda FISH ile BCL2
translokasyonu gosterilebilir (16-17).

Mantle hiicreli lenfoma; diizensiz ¢entikli ce-
kirdekli, orta biiytkliikte lenfositlerin gogalma-
sindan olusur.Immiinohistokimya ile bu hiicreler
CD19 (+), CD20 (+), CD22 (+), CD43 (+),CD5
(+), CD10 (-), CD23 (- / +), Siklin-D1 (+). Bu
lenfositlerde ki Siklin-D1 (+)ligi t (11; 14) (q13;
q32) translokasyonu ile ilgilidir. Bu translokasyon
FISH ile gosterilebilir (1-15).

Marjinal zon lenfoma; lenf nodlarinda ger-
minal merkezleri atrofiye ugratan, monoton orta
biiytikliikte lenfositer tireyis vardir. Bu atipik
lenfositler immiinohistokimya ile CD19, CD20,
CD22 tipik olarak parlak (+), CD5 (-), CD23
(-)dir (15-17).

SONUC

Kiigiik lenfositik lenfoma lenf nodunda nor-
mal lenfoid ¢atiy1 bozarak diffiiz yayilan, belirsiz
noduler paternli, proliferasyon merkezleri bu-
lunduran diisiik dereceli Bimmunfenotipli lenfo-
madir. Hastalarin takibinde somatik IG kromo-
zomal hipermutasyon bulundurmasi iyi prognoz,
P53 gen mutasyonu kotii prognoz, Notchl gen
mutasyonu ise biiyiik b hiicreli lenfoma dénii-
sim gostergesi olarak kullanilabilir. Kronik len-
fositik losemi periferik kanda mm¥de 5000’den
fazla immunfenotip ve molekiiler ozellikleriyle
KLL’yi temsil eden B lenfosit varligini ifade eder.
Kronik lenfositik 16semide periferik lenfositoz ve
kemik iligi tutulumu vardir. Bu grupta neoplastik
lenfositlerde somatik IG kromozomal hipermu-
tasyon ¢ogunlukla bulunmaz ve kotii prognoz
diistindiirebilir. Ayirici tantya diger Diisiik Dere-
celi B Lenfomalar alinmalidir.
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