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Sinan DEMİRCİOĞLU1

1. GİRİŞ

Kronik lenfositik lösemi/küçük lenfositik lenfoma (KLL/SLL), progresif monok-
lonal B lenfosit birikimi ile karakterize olgun B hücresi neoplazmıdır. KLL/SLL, 
batı ülkelerinde yetişkinlerde en yaygın görülen lösemidir. Amerika Birleşik Dev-
letleri’ndeki tüm lösemilerin yaklaşık %25-30’unu oluşturur (1). Hastalık erkek-
lerde daha sık görülür (1, 2). Kronik lenfositik lösemi yaşlı hastalığıdır, ortalama 
görüme yaşı 70’dir. İnsidansı yaşla birlikte hızla artmaktadır (3).

KLL ve SLL aynı hastalığın farklı klinik davranışlara sahip olan formları olarak 
kabul edilir. KLL ve SLL’de görülen malign hücreler aynı patolojik ve immünofe-
notipik özelliklere sahiptir. KLL oluşturduğu lösemik tablo ile SLL’den ayrılır. SLL 
de ise klinik olarak lenf bezi tutulumunun ön planda olur, buna karşılık çevresel 
kan tutulumunun geri plandadır (4).

2. KLİNİK BULGULAR

Çoğu hasta başlangıçta asemtomatiktir ve %70-80’ine rastlantısal olarak kan sa-
yımlarında saptanan lenfositoz ile, erken evrede (Rai 0-1) iken tanı konur (5). 
Semptomatik olgular lenfadenomegali veya organomegali (splenomegali veya he-
patomegali) ile ilgili yakınmalar ve/veya halsizlik, kilo kaybı, iştahsızlık, ateş gibi 
genel belirtilerle başvurabilir (6). En sık görülen şikayet halsizlik veya belirsiz bir 
hasta olma duygusudur. Daha az sıklıkla, büyümüş lenf nodları veya enfeksiyon-
lar ilk şikayettir. Ateş ve kilo kaybı şikayetleri ilk tanıda nadirdir, ancak ileri ve 
ilaca dirençli hastalıklarla ortaya çıkabilir (7). Hastaların bir kısmı tekrarlayan üst 
solunum yolu enfeksiyonları ile başvururlar (8).
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3.3. Kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi
KLL tanısı için kemik iliği aspiratı ve biyopsisi gerekli değildir. İlk tanı sırasın-

da kemik iliği biyopsisi ve aspirasyonu yapılırsa, normal veya hiperselüler kemik 
iliği izlenir, lenfositler tüm çekirdekli hücrelerin >% 30’unu oluşturur.

KLL’de kemik iliği tutulumu interstisyel, nodüler, karışık (interstisyel ve nodü-
ler kombinasyonu) veya diffüz olabilir. Diffüz tutulum ileri evre hastalık ve kötü 
prognoz ile ilişkilidir (29, 30). Kemik iliği aspirasyonunda >%80 üzerinde lenfosit 
infiltrasyonu olması <%80’nin altında olanlara göre daha hızlı hastalık progresyo-
nu ve daha kısa sağkalımla ile ilişkilidir (30).

3.4. Lenf düğümü ve dalak histolojisi
Tutulan lenf düğümlerinde, nodal yapıda yaygın silinme izlenir (21, 25). Lenf 

düğümü infiltrasyonu, ağırlıklı olarak yoğunlaştırılmış kromatine, yuvarlak çe-
kirdeklere ve zaman zaman küçük bir nükleolusa sahip olan küçük lenfositler-
den oluşur (31). Daha belirgin nükleol ve dağılmış kromatin içeren daha büyük 
lenfoid hücreler (prolenfosit ve paraimmunoblastlar) her zaman mevcuttur. Bu 
daha büyük lenfoid hücreler genellikle psödofoliküller (proliferasyon merkezleri) 
içinde kümelenir, bu da KLL/SLL’nin patognomonik olduğu kabul edilen bir bul-
gudur (25).

Bazı durumlarda hücreler, mantle hücreli lenfomanın ayırıcı tanısına yol aça-
bilecek orta derecede nükleer düzensizlik gösterir. Nadiren vakalar plazmasitoid 
farklılaşma göstermektedir (32, 33). Dalağın histolojik değerlendirmesinde genel-
likle beyaz ve kırmızı pulpanın infiltrasyonunu gözlenir, ancak beyaz pulpanın 
tutulumu genellikle daha belirgindir. Proliferasyon merkezleri görülebilir (25).

4. SONUÇ

Asemtomatik KLL hastalarına çoğunlukla raslantısal olarak tanı konmaktadır. 
Semptomatik hastalar sıklıkla lenfadenomegali, organomegali, B semptomları, 
halsizlik gibi şikayetler ile başvurmaktadır. Tanı için kemik iliği veya lenf nodu 
biyopsisine gerek yoktur. Tanı periferik yayma ve akış sitometrisi ile rahatlıkla 
koyulabilmektedir.
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