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Bölüm
14 KLL SEYRINDE İKINCI  

PRIMER KANSER GELIŞIMI

Aysun ŞENTÜRK YIKILMAZ1

GIRIŞ

Kronik lenfositer lösemi (KLL) kanda, kemik iliğinde ve lenfoid dokularda mo-
noklonal lenfositoz ile karakterize bir hematolojik malignitedir. KLL batı toplum-
larında sık görülen hematolojik malignitelerdendir ve bu hastaların büyük kıs-
mında mevcut tedavi protokolleri ile kür elde edilmesi beklenmemektedir. Yeni 
nesil ajanlara ve prognostik sınıflamalara göre tedavi uygulanmasına rağmen, 
KLL seyrinde enfeksiyonlar, ikincil primer kanserler, otoimmün hastalıklar daha 
sık olmakla birlikte; amiloid birikimi, patolojik fraktürler, tromboembolik olaylar, 
santral sinir sitemi ve böbrek tutulumnu içeren komplikasyonlar yaşam kalite-
sini ve sağ kalımı etkilemektedir. Bu komplikasyonlar hastalığın patogenezinde 
yer alan; hipogamaglobulinemi, T hücre yetmezliği, ve bozulmuş immün fonk-
siyon ile ilişkili olabilmektedir. KLL hastalarında ikincil kanser gelişiminde; 2-5 
kat yaşa göre uyarlanmış risk artışı vardır. İkincil kanser gelişimi olan hastaların 
toplam sağkalım sürelerinin olmayan hastalara göre daha kısa olması önemlidir. 
KLL hastalarının göreceli olarak uzun yaşam beklentisi olması, ileri yaşta hasta 
grubunun yoğunlukta olduğu ve ikincil kanser gelişimine yol açabilecek sitotok-
sik ajanların tedavi için kullanıldığı dikkate alınmalıdır. Özellikle pürin analog-
ları ve alkile edici ajanların uzun yıllar birinci basamak tedavi ajanı olarak tercih 
edildiği bu hasta grubunda; bu ajanların ikincil kanser gelişimi üzerindeki etkisi 
unutulmamalıdır. Fludarabin bazlı protokollerle tedavi edilmiş olan KLL olgula-
rında %3,5 ve %5 sıklığında myelodisplastik sendrom ve akut myeloid lösemi geli-
şim sıklığı olduğu bildirilmiştir (1, 2). Bir çok çalışmada KLL olgularında akciğer, 
meme, kolon, baş-boyun, böbrek, mesane, prostat, tiroid, melanom-nonmelanom 
cilt kanserlerinin gelişiminde artış olduğu bildirilmiştir. Cildin skuamoz ve bazal 
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leri, KLL seyrinde en sık görülen kanserdir. Bazal hücreli kanser, skuamöz hücreli 
karsinom, kutanöz melanom, ve Merkel hücreli karsinom en sık karşılaşılan cilt 
kanserleridir. Özellikle 60 yaş üzeri KLL olgularında ikincil primer malignite eği-
limi artmıştır ve bazı tümörlerin daha agresif seyredebileceği unutulmamalıdır. 
2013 yılında SEER programından elde edilen verilerin kullanılıdığı popülasyon 
bazlı çalışmada, KLL olan olgularda ve olmayan olgularda yaş, cinsiyet ve hasta-
lı evresine göre düzenlenme yapıldığında, meme, kolorektal, prostat, ve akciğer 
kanserinin toplam sağkalımlarının daha kısa, malignite nedenli ölümlerin daha 
sık olduğu tespit edilmiştir (18). Bundan dolayı KLL tanılı olgularda malignite ta-
raması ve sonrasında teşhis edilen malignitenin daha agresif seyredebileceği akıl-
da tutulmalıdır. Henüz KLL olgularının izleminde rutinde ikinci primer malignite 
taraması ile ilgili standart yaklaşımlar yoktur. Tüm bu veriler doğrultusunda; KLL 
olgularında; kadınlarda yıllık meme kanseri için mammografi, serviks kanseri ta-
raması için pap smear testi, erkeklerde de prostat kanseri taraması ve her 5 yılda 
bir kolonoskopi ile tarama önerilebilir.
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