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Epidemiyoloji

B hiicreli prolenfositer 16semi (B-PLL), olgun B lenfosit malignitelerinin
%1’inden azin1 olugturan nadir lenfoproliferatif hastaliklardan biridir. ilk olarak
1970’lerde kronik lenfositer 16semi (KLL) varyant1 oldugu diistiniilse de Diinya
Saglik Orgiiti'niin 2008 siniflamasi ve 2016 revizyonunda ayr1 bir olgun B hiicre
hastalig1 olarak tanimlanmistir (1,2,3).

Medyan tan1 yas1 69 olup erkeklerde kadinlara gore biraz daha sik goriiliir
(1,6/1) (4).

Morfoloji

PERIFERIK KAN: FAB siniflamasina gére KLL/PLL ayriminda: periferik yay-
mada prolenfosit orani %55’in izerinde olusu PLL, %10-55 aras1 prolenfosit orant
varligi KLL/PLL, %10’un altinda prolenfositer hiicre varlig1 ise KLL olarak tanim-
lanir (5).

B prolenfositler May-Griinwald Giemsa boyasi ile boyandiginda belirgin sant-

ral niikleoluslu, orta yogunlukta kromatinli, zayif bazofilik sitoplazmali, diizgiin
sinirli ve normal lenfositlerin yaklasik 2 kati biiytikliiktedirler (6).

KEMIK ILIGI: KLLden farkli olarak proliferasyon merkezlerinin gozlenmedi-
gi, interstisyel ve intertrabekiiler dagilimli nodiiler kemik iligi infiltrasyonu sek-
lindedir.

! Uzm Dr, Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, dresraturan@gmail.com
2 Uzm Dr, Ordu Devlet Hastanesi, simge 85@hotmail.com
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Prognoz

Hastalik prognozu katiidiir. Konvansiyonel kemoterapi ile tedavi edilen eski
vaka serilerinde medyan toplam sagkalim yaklasik 7 aydir. Son yillarda alemtu-
zumab ve pentostatin gibi yeni ilaglarin kullanima girmesi ile sagkalim iyilesmesi
saglanmaya baglanmigtir.

Sonug

Prolenfositik 16semi, B hiicreli ve T hiicreli olmak iizere ikiye ayrilir. Her ikisi
de agresif klinik gidisli ve kotii prognozlu lenfoid malignitelerdir. Splenomegali
ile beraber yiiksek lenfosit say1sinin olmasi benzer 6zellikleri olmakla beraber her
ikisinin biyolojik ve genetik ozellikleri oldukga farklidir. Bir grup hastada degis-
ken siirelerde indolen seyir goriilebilmesine ragmen progresyon kaginilmazdir.
Tedavi kiiratif degildir. Ancak yiiksek yanit oranlarina ulagilip remisyon siiresi
uzatilabilir. T-PLIde 1. basamak tedavi intravenoz alemtuzumab; B-PLLde TP53
normal hastalarda kombine kemo-immiinoterapi, TP53 delesyon/mutasyonu
olan hastalarda alemtuzumab veya BCR inhibitérleridir. Uygun hastalarda alloje-
nik kok hiicre nakli distiniilmelidir. T-PLLde JAK-STAT, B-PLLde BCR yolagini
hedef alan giincel tedaviler gelecekte yeni tedavi yaklasimlar saglayacak gibi go-
riunmektedir (27).

Anahtar Kelimeler: B hiicreli prolenfositik 16semi, T hiicreli prolenfositik 16-

semi
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