KRONIK LENFOSITIK
4 LOSEMIDE AKIM
SITOMETRININ ONEMI

Bolum

Hakan KESKi!

GIRIS

Kronik lenfositik 16semi (KLL) eriskinlerde en sik goriilen 16semi tipi olup mo-
noklonal B hiicre artisiyla karakterize lenfoproliferatif bir hastaliktir. KLL patoge-
nezinde anahtar ozellik, programli hiicre 6liimiinde veya apoptozda bir basari-
sizliktan dolayr CD5+ B hiicrelerinin ilerleyici sekilde artisidir. Hastaligin tanis
temel olarak laboratuvar bulgularina dayanir. A¢ik mavi sitoplazmali, kromatin-
den yogun kii¢iik olgun lenfositlerin artisiyla karakterize lenfositoz tipiktir. Ta-
nida bir sonraki prosediir ise immunfenotiplemedir. Tipik KLL hiicreleri CD5,
CD19, CD23, CD22 ve CD79b eksprese ederler. Akim sitometrik analiz KLL ta-
nisinda tan1 koydurucu fenotipin gosterilmesinde oldugu kadar, rezidii hastaligin
izlenmesinde ve hastalik prognozunun belirlenmesinde de faydalidir. CD38 ve
ZAP70 ekspresyonunun Ol¢iilmesi olumsuz prognozun gosterilmesinde yararl
belirteglerdir.

KRONIK LENFOSITIK LOSEMi

a. Genel Yaklasim:

Kronik lenfositik 16semi (KLL) neoplastik B lenfositlerin akiimiilasyonu ile
karakterize, yillik insidans yiiz binde 4,2-4,6 olan ve bat1 diinyasinda en fazla go-
rillen 16semi tiiriidiir. (1) Ik kez 1827 yilinda biiyiimiis lenf nodlar1 ve dalak ile
periferik kanda ve lenf nodlarinda olgun lenfosit artis1 seklinde tanimlanmustir.
(2) Diinya Saglik Orgiiti‘niin 2016 siniflandirmasinda matiir B hiicreli lenfoid
neoplaziler baglig1 altinda siniflandirilmaktadir.(3) Median tani yas1 70 olmakla
birlikte 65 yas alt1 hasta sayis1 %35’ lere yaklagmaktadir.
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Cesitli ¢alismalarda gosterilmistir ki tedaviyi izleyerek MRD’si negatiflesen
hastalarin sonuglar;, MRD pozitifligi devam eden olgularla karsilastirildiginda
anlamli olarak diizelmistir. Sonug olarak MRD seviyesi 210 olan hastalarin orta-
lama hastaliksiz sagkalim siiresi yaklasik 2 yil iken, MRD seviyesi <10*olanlarda
bu siire 6 yil kadardir.(22)

Sonug¢

KLL hematolojik ve onkoloji laboratuvarlarinda en yaygin tani koyulan hasta-
liklardan birisidir. Akim sitometrisi tanida merkezi bir rol oynar ancak vakalarin
kiigiik bir oraninda yetersiz kalabilmektedir. Patognomonik molekiiler anoma-
lilerin yoklugu nedeniyle KLL tanisinda altin standart yontem yoktur. Hem tan1
agsamas! ve tedaviye yanit degerlendirilmesinde hem de prognostik belirtegler
arciligryla hastaligin takibinde akim sitometriden faydalanilmaktadir. Son yillar-
da KLL hastaliginda MRD kavrami kullanilmaya baglanmistir ve akim sitomet-
rik analiz bu agidan yol gosterici olabilmektedir. MRD kavrami 6zellikle farkli
yolaklardan etki eden ilaglarin kesfi nedeniyle ortaya atilmistir. Klinik pratikte
MRD testlerinin kullanilabilirligi, ilave tedaviden hangi hastalarin yararlanabile-
ceginin degerlendirilmesinde ya da tedavisiz aralig1 uzatip ilag toksisitesini azalt-
mak amaciyla tedavinin daha erken sonlandirilmasinin planlanmasi agamasinda
6nemlidir. (23) Cok parametreli akim sitometrisi KLLde rutin MRD degerlendi-
rilmesinde en yaygin kullanilan yontemdir giinkii basittir, hizlidir ve PCR temelli
tekniklerle olduk¢a uyumludur.(24) Fakat KLLde MRD konusu halen standart bir
yaklasim olarak kabul edilmemektedir. Hasta bazli veya klinik arastirmalrda kul-
lanilmaktadir.
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