Boliim 7

PROLENFOSITIK LOSEMI

Okan YAYAR!

Prolenfositik 16semi(PLL),kan ve kemik iliginde prolenfosit olarak adlandiri-
lan aktive olmus lenfosit hakimiyetiile karakterize nadir bir neoplazma grubudur.
B veya T hiicre kokenli olabilir. PLL, lenfoid 16semilerin %2 ’sinden azin1 olus-
turur|1].

T HUCRELI PROLENFOSITIK LOSEMI(T-PLL)

Giris

T-PLL;periferikkan,kemikiligi,lenfnodu ve dalagin 6zellikle tutuldugu nadir
bir Thiicreneoplazmidir. Bu hastaliktaki tiimor hiicreleri,post-timik Thiicre ko-
kenlidir. Yaslh yetigkinlerin hastalig1 olup ortalama prezentasyon yasi 61°dir[2].
T-PLL’nin E;K oranmi 1,33 olup siklik hafif bir sekilde erkek egilimindedir[2].
T-PLL,ataksitelenjiektazi ve Nijmegenbreakage sendromu gibi kalitimsal genetik
bozukluklarda goriilebilir.

Klinik

Cogu vakada B semptomlari, belirginlenfositoz (%75 vakada>100.000/mic-
roL),hepatosplenomegali(%75),generalizelenfadenopati(%50) saptanir[3]. Ek
olarak cilt infiltrasyonu(%25) ve plevral ve peritonealserdzeftiizyonlar(%15)
goriiliir[3]. Cilt infiltrasyonlar1 en siklikla govde ve ekstremiteleri tutar. Eritem-
limakiilopapiiler dokiintii olusturur. Ayrica nodiiler cilt tutulumu da goriilebilir.
T-PLL’de siklikla periorbital bdlgede purpura ve 6dem olarak ortaya ¢ikan bir
yiiz tutulumuda goriilebilir[4,5]. Santral sinir sistemi tutulumu nadirdir(<%10).

Yaklasik %10-15 vaka tan1 esnasinda asemptomatik yani indolent’tir.

Morfoloji

3 morfolojik varyant vardir[1-3]:

1. Tipik(%75): Tiimdr hiicreleri,orta derecede yogun kromatin ve goriiniir bir
niikleolusa sahip orta biiytikliikte lenfoid hiicrelerdir. Nukleus yuvarlak veya
oval olabilir. Sitoplazma graniilsiiz,hafifbazofilik olup sitoplazmik ¢ikintilar(-
kabarciklar) yaygindir.
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