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Bölüm
16 KLL İLİŞKİLİ OTOİMMÜN 

KOMPLİKASYONLAR

Hasan GÖZE1

GIRIŞ

Kronik lenfositik lösemi/Küçük lenfositik lenfoma’nın (KLL) klinik seyri otoim-
mün patolojiler ile herhangi bir zamanda komplike olabilir.1 Otoimmun kompli-
kasyonlar KLL’nin seyrinde hastaların dörtte birinde ortaya çıkmaktadır.2

Otoimmün Hemolitik Anemi (OIHA), İmmün Trombositopeni (ITP), Otoim-
mun Nötropeni (ON) ve Saf Kırmızı Hücre Aplazisi (SKHA) gibi otoimmün sito-
peniler KLL’nin önemli olan ve nispeten sık görülen komplikasyonlarıdır. Otoim-
mun sitopeniler hastalığın ilk bulgusu olarak karşımıza çıkabilmektedir. Yapılan 
çalışmalarda, hastalıkları süresince otoimmün sitopeni ile başvuran hastaların 
oranı %4,3 ile %9,7 arasında değişmekte olduğu bildirilmiştir. En sık görülen 
komplikasyon yaklaşık %7 ile OIHA’dır. ITP’nin, özellikle ON ve SKHA insidansı 
daha düşüktür (<%1-2).3 Buna karşın; paraneoplastik pemfigus, glomerülonefrit 
ve C1 esteraz eksikliği gibi hematolojik olmayan otoimmün komplikasyonlar na-
dirdir.4,5

KLL erişkinlerde OIHA’nın en sık tespit edilen nedenidir (vakaların %14’ü) ve 
primer OIHA’lı hastalarda normal bireylere göre ilerleyen zamanlarda KLL geliş-
me riski daha yüksektir.2,6

OIHA insidansını arttıran etmenler erkek cinsiyet, ileri yaş, yüksek lenfosit 
sayısı, ileri evre hastalık ve kötü prognostik belirteçlerdir (serum B2 mikroglobin 
düzeyinde, ZAP-70 ve CD38 ekspresyonlarında artış).3

Bir çalışmada 35 yıl süreyle takip edilen 964 hastanın 115’inde bir veya birden 
fazla otoimmun komplikasyonun geliştiği belirtilmiştir. Tanı anında hastaların 
11’inde (%1,1) OIHA, 55’inde (%5,7) OIHA’nın klinik ve laboratuvar bulgusu ol-
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de en başarılı sonuç RCD (rituksimab, siklofosfamid ve deksametazon) rejimi ile 
elde edilmiştir (8 hastada %100 yanıt).30 Bu sonuç 48 hastanın değerlendirildiği 
daha büyük hasta serisiyle de doğrulanmıştır (%90’a yakın yanıt).31

Sonuç
Kemik iliği infiltrasyonu ve kemoterapiye bağlı myelosupresyonun bir sonucu 

olarak meydana gelen sitopeniler otoimmun sitopenilerden daha sık karşımıza 
çıkmaktadır. Otoimmun sitopeniler, KLL tanısı konulmadan ortaya çıkabilir veya 
hastalığın seyri esnasında ortaya çıkarak klinik seyri zorlaştırabilir. İmmun sup-
resif tedavi gerektirdiğinden otoimmun sitopenilerin teşhisi çok önemlidir. Kon-
vansiyonel tedavi başarısızlığında KLL’ye yönelik spesifik tedavi uygulanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Kronik lenfositik lösemi, otoimmün komplikasyon, sito-
peni.
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