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Kronik lenfositer 16semi (KLL) kanda, kemik iliginde ve lenfoid dokularda mo-
noklonal lenfositoz ile karakterize bir hematolojik malignitedir. KLL bati toplum-
larinda sik goriilen hematolojik malignitelerdendir ve bu hastalarin biiyiik kis-
minda mevcut tedavi protokolleri ile kiir elde edilmesi beklenmemektedir. Yeni
nesil ajanlara ve prognostik siniflamalara gore tedavi uygulanmasina ragmen,
KLL seyrinde enfeksiyonlar, ikincil primer kanserler, otoimmiin hastaliklar daha
sik olmakla birlikte; amiloid birikimi, patolojik fraktiirler, tromboembolik olaylar,
santral sinir sitemi ve bobrek tutulumnu iceren komplikasyonlar yagam kalite-
sini ve sag kalimi etkilemektedir. Bu komplikasyonlar hastaligin patogenezinde
yer alan; hipogamaglobulinemi, T hiicre yetmezligi, ve bozulmus immiin fonk-
siyon ile iliskili olabilmektedir. KLL hastalarinda ikincil kanser gelisiminde; 2-5
kat yaga gore uyarlanmis risk artigt vardir. Ikincil kanser gelisimi olan hastalarin
toplam sagkalim siirelerinin olmayan hastalara gore daha kisa olmas: 6nemlidir.
KLL hastalarinin goreceli olarak uzun yasam beklentisi olmas, ileri yasta hasta
grubunun yogunlukta oldugu ve ikincil kanser gelisimine yol agabilecek sitotok-
sik ajanlarin tedavi i¢in kullanildig1 dikkate alinmalidir. Ozellikle piirin analog-
lar1 ve alkile edici ajanlarin uzun yillar birinci basamak tedavi ajani olarak tercih
edildigi bu hasta grubunda; bu ajanlarin ikincil kanser gelisimi tizerindeki etkisi
unutulmamalidir. Fludarabin bazli protokollerle tedavi edilmis olan KLL olgula-
rinda %3,5 ve %5 sikliginda myelodisplastik sendrom ve akut myeloid 16semi geli-
sim siklig1 oldugu bildirilmistir (1, 2). Bir ¢ok ¢alismada KLL olgularinda akciger,
meme, kolon, bag-boyun, bébrek, mesane, prostat, tiroid, melanom-nonmelanom
cilt kanserlerinin gelisiminde artig oldugu bildirilmistir. Cildin skuamoz ve bazal
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leri, KLL seyrinde en sik goriilen kanserdir. Bazal hiicreli kanser, skuaméz hiicreli
karsinom, kutan6z melanom, ve Merkel hiicreli karsinom en sik karsilasilan cilt
kanserleridir. Ozellikle 60 yas iizeri KLL olgularinda ikincil primer malignite egi-
limi artmigtir ve bazi timorlerin daha agresif seyredebilecegi unutulmamalidir.
2013 yilinda SEER programindan elde edilen verilerin kullanilidig1 popiilasyon
bazli ¢alismada, KLL olan olgularda ve olmayan olgularda yas, cinsiyet ve hasta-
I1 evresine gore diizenlenme yapildiginda, meme, kolorektal, prostat, ve akciger
kanserinin toplam sagkalimlarinin daha kisa, malignite nedenli 6liimlerin daha
sik oldugu tespit edilmistir (18). Bundan dolay1 KLL tanili olgularda malignite ta-
ramasi ve sonrasinda teshis edilen malignitenin daha agresif seyredebilecegi akil-
da tutulmalidir. Heniiz KLL olgularinin izleminde rutinde ikinci primer malignite
taramast ile ilgili standart yaklagimlar yoktur. Ttim bu veriler dogrultusunda; KLL
olgularinda; kadinlarda yillik meme kanseri icin mammografi, serviks kanseri ta-
ramasl i¢in pap smear testi, erkeklerde de prostat kanseri taramasi ve her 5 yilda
bir kolonoskopi ile tarama 6nerilebilir.
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