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KOMPLIKASYONLAR
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GIRIS
Kronik lenfositik 16semi/Kiigiik lenfositik lenfomanin (KLL) klinik seyri otoim-

miin patolojiler ile herhangi bir zamanda komplike olabilir."! Otoimmun kompli-
kasyonlar KLLnin seyrinde hastalarin dortte birinde ortaya ¢ikmaktadir.

Otoimmiin Hemolitik Anemi (OIHA), Immiin Trombositopeni (ITP), Otoim-
mun Nétropeni (ON) ve Saf Kirmizi Hiicre Aplazisi (SKHA) gibi otoimmiin sito-
peniler KLLnin 6nemli olan ve nispeten sik goriilen komplikasyonlaridir. Otoim-
mun sitopeniler hastaligin ilk bulgusu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Yapilan
¢aligmalarda, hastaliklar: siiresince otoimmiin sitopeni ile bagvuran hastalarin
orant %4,3 ile %9,7 arasinda degismekte oldugu bildirilmistir. En sik goriilen
komplikasyon yaklasik %7 ile OIHAd1r. ITP'nin, 6zellikle ON ve SKHA insidans1
daha digiiktiir (<%1-2).? Buna karsin; paraneoplastik pemfigus, glomeriilonefrit

ve C1 esteraz eksikligi gibi hematolojik olmayan otoimmiin komplikasyonlar na-
dirdir.*?

KLL eriskinlerde OIHAnin en sik tespit edilen nedenidir (vakalarin %14’) ve
primer OIHAl1 hastalarda normal bireylere gore ilerleyen zamanlarda KLL gelis-
me riski daha yiiksektir.

OIHA insidansini arttiran etmenler erkek cinsiyet, ileri yas, yiiksek lenfosit
say1sy, ileri evre hastalik ve kétii prognostik belirteglerdir (serum B2 mikroglobin
diizeyinde, ZAP-70 ve CD38 ekspresyonlarinda artis).’

Bir caligmada 35 yil siireyle takip edilen 964 hastanin 115’inde bir veya birden
fazla otoimmun komplikasyonun gelistigi belirtilmistir. Tan1 aninda hastalarin
1I’inde (%1,1) OIHA, 55’inde (%5,7) OIHAn1n klinik ve laboratuvar bulgusu ol-
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de en bagarili sonug RCD (rituksimab, siklofosfamid ve deksametazon) rejimi ile
elde edilmistir (8 hastada %100 yanit).” Bu sonug 48 hastanin degerlendirildigi
daha biiyiik hasta serisiyle de dogrulanmistir (%90a yakin yanit).*

Sonug¢

Kemik iligi infiltrasyonu ve kemoterapiye bagli myelosupresyonun bir sonucu
olarak meydana gelen sitopeniler otoimmun sitopenilerden daha sik karsimiza
¢ikmaktadir. Otoimmun sitopeniler, KLL tanis1 konulmadan ortaya ¢ikabilir veya
hastaligin seyri esnasinda ortaya ¢ikarak klinik seyri zorlastirabilir. Immun sup-
resif tedavi gerektirdiginden otoimmun sitopenilerin teshisi ¢ok 6nemlidir. Kon-
vansiyonel tedavi basarisizliginda KLLye yonelik spesifik tedavi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik lenfositik 16semi, otoimmiin komplikasyon, sito-

peni.
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