Rl KRONIK LENFOSITIK
3 LOSEMI KLINIiK BULGULARI
VE HISTOLOJIK TANI

Sinan DEMIiRCiOGLU?

1. GIRiS

Kronik lenfositik 16semi/kiigiik lenfositik lenfoma (KLL/SLL), progresif monok-
lonal B lenfosit birikimi ile karakterize olgun B hiicresi neoplazmidir. KLL/SLL,
bat1 {ilkelerinde yetiskinlerde en yaygin goriilen 16semidir. Amerika Birlesik Dev-
letlerindeki tiim losemilerin yaklasik %25-30’unu olusturur (1). Hastalik erkek-
lerde daha sik goriiliir (1, 2). Kronik lenfositik 16semi yash hastaligidir, ortalama
goriime yag1 70dir. Insidansi yasla birlikte hizla artmaktadir (3).

KLL ve SLL ayn1 hastaligin farkli klinik davranislara sahip olan formlar1 olarak
kabul edilir. KLL ve SLLde goriilen malign hiicreler ayn1 patolojik ve immiinofe-
notipik 6zelliklere sahiptir. KLL olusturdugu l6semik tablo ile SLIden ayrilir. SLL
de ise klinik olarak lenf bezi tutulumunun 6n planda olur, buna kargsilik ¢cevresel
kan tutulumunun geri plandadir (4).

2. KLINiK BULGULAR

Cogu hasta baslangicta asemtomatiktir ve %70-80’ine rastlantisal olarak kan sa-
yimlarinda saptanan lenfositoz ile, erken evrede (Rai 0-1) iken tani konur (5).
Semptomatik olgular lenfadenomegali veya organomegali (splenomegali veya he-
patomegali) ile ilgili yakinmalar ve/veya halsizlik, kilo kaybz, istahsizlik, ates gibi
genel belirtilerle bagvurabilir (6). En sik goriilen sikayet halsizlik veya belirsiz bir
hasta olma duygusudur. Daha az siklikla, bitytimiis lenf nodlar1 veya enfeksiyon-
lar ilk sikayettir. Ates ve kilo kaybi sikayetleri ilk tanida nadirdir, ancak ileri ve
ilaca direngli hastaliklarla ortaya cikabilir (7). Hastalarin bir kismi tekrarlayan tist
solunum yolu enfeksiyonlari ile bagvururlar (8).
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3.3. Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi

KLL tanist i¢in kemik iligi aspirat1 ve biyopsisi gerekli degildir. Ilk tan1 sirasin-
da kemik iligi biyopsisi ve aspirasyonu yapilirsa, normal veya hiperseliiler kemik
iligi izlenir, lenfositler tiim gekirdekli hiicrelerin >% 30’unu olusturur.

KLIde kemik iligi tutulumu interstisyel, nodiiler, karisik (interstisyel ve nodii-
ler kombinasyonu) veya diffiiz olabilir. Diffiiz tutulum ileri evre hastalik ve kotii
prognoz ile iliskilidir (29, 30). Kemik iligi aspirasyonunda >%80 iizerinde lenfosit
infiltrasyonu olmasi <%80’nin altinda olanlara gore daha hizli hastalik progresyo-
nu ve daha kisa sagkalimla ile iligkilidir (30).

3.4. Lenf diigiimii ve dalak histolojisi

Tutulan lenf diigiimlerinde, nodal yapida yaygin silinme izlenir (21, 25). Lenf
digiimi infiltrasyonu, agirlikli olarak yogunlastirilmis kromatine, yuvarlak ge-
kirdeklere ve zaman zaman kiigiik bir niikleolusa sahip olan kiiciik lenfositler-
den olusur (31). Daha belirgin niikleol ve dagilmis kromatin iceren daha biiyiik
lenfoid hiicreler (prolenfosit ve paraimmunoblastlar) her zaman mevcuttur. Bu
daha biiyiik lenfoid hiicreler genellikle psodofolikiiller (proliferasyon merkezleri)
i¢cinde kiimelenir, bu da KLL/SLLnin patognomonik oldugu kabul edilen bir bul-
gudur (25).

Bazi durumlarda hiicreler, mantle hiicreli lenfomanin ayirici tanisina yol aga-
bilecek orta derecede niikleer diizensizlik gosterir. Nadiren vakalar plazmasitoid
farklilasma gostermektedir (32, 33). Dalagin histolojik degerlendirmesinde genel-
likle beyaz ve kirmizi pulpanin infiltrasyonunu gézlenir, ancak beyaz pulpanin
tutulumu genellikle daha belirgindir. Proliferasyon merkezleri goriilebilir (25).

4. SONUC

Asemtomatik KLL hastalarina ¢ogunlukla raslantisal olarak tani konmaktadir.
Semptomatik hastalar siklikla lenfadenomegali, organomegali, B semptomlari,
halsizlik gibi sikayetler ile bagvurmaktadir. Tan: i¢in kemik iligi veya lenf nodu
biyopsisine gerek yoktur. Tani periferik yayma ve akis sitometrisi ile rahatlikla
koyulabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik lenfositik 16semi, immunofenotip, histoloji, tani
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