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TUYLU HUCRELI LOSEMI TEDAVISINDE YENILIiKLER

Hilmi Erdem GOZDEN1

GIRIS

Tiiylii hiicreli 16semi (THL) pansitopeni ve infeksiyonlara egilim ile karakte-
rize sik goziikkmeyen hematolojik bir malignitedir. . Diinya Saglik Orgiitii tara-
findan 2008 yilinda tanimlanmis ve 2016 yilinda revize edilmis lenfoid bir neop-
lazm olup tiim 16semilerin %2 ’sini olusturmaktadir (1).Hastaligin kendisi oldugu
kadar tedavisi de immiinsiipresyon ile ilskilidir. Erkeklerde kadinlara kiyasla 4-5
kat fazla goriilmektedir. Tan1 aninda varyant THL ve splenik diffiiz kirmizi pul-
pa lenfomas’ndan (SDKPL) ayirt edilmelidir. Tedavi yonetimindeki ilerlemeler
sayesinde hastalar lizerinde tedaviye yiiksek yanit oranlar1 ve uzamis toplam sag-
kalim elde edilmis olsa bile relaps sonrasi ve yeniden tedavi gerekliligi halinde
ihtiyag olan ¢aligmalar devam etmektedir.

TANI

Hastalar genellikle halsizlik ve enfeksiyon nedenli bagvururlar (1-4). Gegmis
donemde hastalarin %90’a yakini splenomegali nedenli bagsvurmus olsalar da bu
bulgunun sikliginda hastaligin erken teshisine bagli olarak belirgin azalma sap-
tanmistir. Hastalar daha sik tam kan sayiminda insidental olarak pansitopeninin
tespiti sonrasi tani almaktadirlar (5-6). THL tanis1 koymada tam kan sayimi ve
titylil hiicrelerin tespiti i¢in dikkatli bir periferik yayma degerlendirimi ilk basa-
mak tetkiklerdir. (THL resmi figiirii 1). Monositopeni THL nin spesifik ve gore-
celi sensitif bir prezentasyonudur. Immiinfenotiplemede B hiicreli klonal genis-
lemeyi gosteren parlak CD19, CD20,CD22 ve CD 200 ekspresyonlart mevcuttur.
Genellikle CD5, CD23, CD10, CD79b ve CD27 negatif olup CD11c, CD123
ve CD25 pozitif saptanir. Uluslararasi kilavuzlar arasinda konsensiis kemik iligi
biyopsisi ve/veya aspirasyonu ile tiimor infiltrasyonunu gostermek ve komplex
vakalarda CD20, Annexin Al ve VE1(BRAF boyasi) ile immiin boyama deger-
lendirmelerinin yapilmasidir. (7). Ozellikle standart tedaviye yanit vermeyen ve
coklu relapsi olan olgularda BRAF mutasyonunu gostermek dnemlidir (8). Ttiy-
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