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Bölüm
17 MONOKLONAL B  

HÜCRELI LENFOSITOZ

Sevil SADRI

GIRIŞ

Monoklonal B hücreli lenfositoz (MBL) periferik kanda 3 aydan fazla süren klonal 
B lenfositlerin < 5 x 10 ^9/L olması, organomegali , sitopeni ve lenfadenomegali 
eşlik etmediği bir monoklonal B hücresi popülasyonudur.( Merti G & ark. , 2005)

EPIDEMIYOLOJI

MBL insidansı yaşla birlikte artar ve bir çalışmada prevalansının erkelerde kadın-
lara göre 1.5 kat daha fazla olduğunu bildirmiştir.(Shim YK & ark. , 2014)

Nüfus tabanlı akış sitometri tarama çalışmalarda <40 yaşlarda % 0.2-0.3, 40-60 
yaş arası %3.5-6.7, >60 yaş üstü %5-9 prevalanas oranları saptanmıştır.(Rawstron 
AC & ark. , 2002).

Aile çalışmalarında MBL gelişimine kalıtsal bir katkı olduğunu göstermekte-
dir. Kronik lenfosittik lösemi (KLL) hastaların birinci derece akrabalarında %14-
18 MBL tespit edildi.(Marti GE & ark. ,2003)

Nüfus temelli çalışmalarda MBL’yi kronik hepatit C virüs enfeksiyonu ve pnö-
moni ile ilişkilendirdiğini bildirilmiştir; tam tersine influenza veya pnömoni aşısı 
yapılmış hastalarda düşük insidansı bildirildi.(Anderson LA & ark. , 2009)

Tanı
MBL tesadüfi bir bulgu olarak veya başka bir klinik bozukluğun değerlendi-

rilmesinde görülebilir. Tanı koyarken mutlaka diğer nedenler araştırmalıdır, aktif 
veya öneceki enfeksiyonlar ( hepatit, pnömoni gibi) veya inflamatuar süreçler ( 
otoimmün koşulları), hematolojik maliginite öyküsü ( lenfoma veya lösemi), kul-
landığı ilaçlar ve ailede KLL veya diğer lenfoproliferatif hastalık öyküsü olup ol-
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olarak izlenmelidir. Klinik ilerlemenin yokluğunda , rutin görüntüleme çalışma-
larına, kemik iliği incelemesine ve akış sitometrisine gerek yok. İlk iki yıl için fizik 
muayene ve tam kan sayımı yılda iki kez önerilmekte, hasta stabil ise yılda bir ile 
devam edilmesi önerilir. Hastalar lenfadenopati veya B semptomlarını klinisiyen 
tarafından sorgulanmalıdır, bu gibi bulgular gelişirse veya lenfosit sayısı iki ar-
dışık ziyarette > 5000 mikroL’ye yükselirse KLL’ye ilerlemeyle bağlantılı olarak 
akış sitometrisini tekaralanması önerilmektedir. MBL’de subklinik bulguların tes-
piti prognozu değiştirmediğinden rutin görüntüleme yapılmaz. Bir çalışmada, 62 
hastanın 29’unda (%42) bilgisayarlı tomografi (BT)taramasında adenopati tespit 
edildi, ancak 35 aylık ortancadan sonra , BT’de 29’un sadece 2’sinde (%7)progres-
yon saptandı ki lenfadenopati olmayan MBL vakalarından farklı değildi(Gentile 
M & ark. , 2013)

Düşük sayımlı MBL: Düşük sayımlı KLL benzeri MBL, KLL’ye ilerleme riski 
düşüktür, prognozu çok iyidir ve bireyin sağlığı için net bir klinik etkisi yoktur. 
Özel bir takip ve test önerilmemektedir.
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