ST MONOKLONAL B

17 HUCRELI LENFOSITOZ

Sevil SADRI

GIRIS
Monoklonal B hiicreli lenfositoz (MBL) periferik kanda 3 aydan fazla siiren klonal

B lenfositlerin < 5 x 10 A9/L olmasi, organomegali , sitopeni ve lenfadenomegali
eslik etmedigi bir monoklonal B hiicresi popiilasyonudur.( Merti G & ark. , 2005)

EPIDEMIYOLOJi

MBL insidanst yasla birlikte artar ve bir calismada prevalansinin erkelerde kadin-
lara gore 1.5 kat daha fazla oldugunu bildirmistir.(Shim YK & ark. , 2014)

Niifus tabanli akis sitometri tarama ¢aligmalarda <40 yaslarda % 0.2-0.3, 40-60
yas aras1 %3.5-6.7, >60 yas {istii %5-9 prevalanas oranlar1 saptanmistir.(Rawstron
AC & ark. , 2002).

Aile ¢alismalarinda MBL gelisimine kalitsal bir katk: oldugunu gostermekte-
dir. Kronik lenfosittik 16semi (KLL) hastalarin birinci derece akrabalarinda %14-
18 MBL tespit edildi.(Marti GE & ark. ,2003)

Niifus temelli ¢alismalarda MBLyi kronik hepatit C viriis enfeksiyonu ve pno-
moni ile iliskilendirdigini bildirilmistir; tam tersine influenza veya pnémoni asist
yapilmis hastalarda diisiik insidansi bildirildi.(Anderson LA & ark. , 2009)

Tani

MBL tesadiifi bir bulgu olarak veya bagka bir klinik bozuklugun degerlendi-
rilmesinde goriilebilir. Tan1 koyarken mutlaka diger nedenler arastirmalidir, aktif
veya Oneceki enfeksiyonlar ( hepatit, pnémoni gibi) veya inflamatuar siiregler (
otoimmiin kogullar1), hematolojik maliginite dykiisii ( lenfoma veya l6semi), kul-
landig ilaglar ve ailede KLL veya diger lenfoproliferatif hastalik éykiisii olup ol-
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olarak izlenmelidir. Klinik ilerlemenin yoklugunda , rutin goriintilleme ¢aligma-
larina, kemik iligi incelemesine ve akis sitometrisine gerek yok. Ilk iki y1l igin fizik
muayene ve tam kan sayimi yilda iki kez onerilmekte, hasta stabil ise yilda bir ile
devam edilmesi onerilir. Hastalar lenfadenopati veya B semptomlarini klinisiyen
tarafindan sorgulanmalidir, bu gibi bulgular gelisirse veya lenfosit sayisi iki ar-
disik ziyarette > 5000 mikroLye yiikselirse KLLye ilerlemeyle baglantili olarak
akis sitometrisini tekaralanmasi 6nerilmektedir. MBLde subklinik bulgularin tes-
piti prognozu degistirmediginden rutin goriintiileme yapilmaz. Bir ¢alismada, 62
hastanin 29’unda (%42) bilgisayarli tomografi (BT)taramasinda adenopati tespit
edildi, ancak 35 aylik ortancadan sonra , BT'de 29’un sadece 2’sinde (%7)progres-
yon saptand1 ki lenfadenopati olmayan MBL vakalarindan farkl: degildi(Gentile
M & ark. , 2013)

Diisiik sayimli MBL: Diisiik sayimli KLL benzeri MBL, KLLye ilerleme riski
diigiiktiir, prognozu gok iyidir ve bireyin saglig1 i¢in net bir klinik etkisi yoktur.
Ozel bir takip ve test dnerilmemektedir.
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