
 

Cilt Tutulumu ile Prezente Olan KLL Olgusu
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Özet                                                                                          
Kronik lenfositik lösemi, kronik lenfoproliferatif hastalıklardan birisidir. KLL, monoklonal olan işlevsel olarak yeter-
siz lenfositlerin progresif birikimiyle karakterizedir. KLL hücreleri herhangi bir organa infiltre olabilir ama tanı anında 
cilt (leukemia cutis), en yaygın olarak infiltre olan non-lenfoid organdır.  KLL tanısı olup cilt tutulumuyla prezente 
olan bir olgu sunulmuştur.
Anahtar Kelimeler:  Kronik lenfositik lösemi, cilt tutulumu

Abstract 
Chronic lymphocytic leukemia is one of the chronic lymphoproliferative disorders. CLL is characterized by monoclo-
nal functionally-inefficient lymphocytes accumulation. Chronic lymphocytic leukemia  cells can infiltrate any organ, 
but skin is the most commonly infiltrated non-lymphoid organ at the diagnosis (leukemia cutis). Our case is Chronic 
Lymphocytic Leukemia,  case is presented with skin involvement. 
Keywords: Chronic lymphocytic leukemia, skin involment

CLL Case With Skin Involvement
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Giriş
Kronik lenfositik lösemi (KLL), kronik lenfoproliferatif has-
talıklardan birisidir. KLL, monoklonal ve işlevsel olarak ye-
tersiz lenfositlerin progresif birikimiyle karakterizedir. KLL, 
batı ülkelerinde en yaygın olarak görülen lösemi türü olup, 
ABD'deki tüm lösemilerin yaklaşık % 30’nu oluşturur (1).
KLL hücreleri herhangi bir organa infiltre olabilir. Ama tanı 
anında cilt (leukemia cutis), en sık infiltre olan non-lenfoid 
organdır. Bu lezyonlar çoğunlukla yüzü tutar ve makül, 
papül, nodül, ülser veya bül olarak prezente olur. Tanı de-
riden yapılan biyopsi ile konur. Leukemia cutis, vakala-
rın %5'inden daha azında görülür ve Richter dönüşümünü 
göstermediği takdirde sağkalımı anlamlı şekilde etkilemez. 
Non-spesifik sekonder cilt lezyonları, enfeksiyon, kanama, 
vaskülit veya paraneoplastik pemfigusa bağlı olabilir. Başta 
sivrisinek olmak üzere böcek sokmalarına karşı aşırı reaksi-
yona bağlı cilt lezyonları da rapor edilmiştir (2).
Olgu Sunumu
Boyun ve koltuk altında şişlik, gece terlemesi, vücutta 
yaygın döküntü yakınmasıyla polikliniğe başvuran 50 ya-
şındaki erkek hastanın yapılan fizik muayenesinde yüzde, 
vücudun ön ve arka kısmında yaygın makulo-papüler, eri-
temli ve basmakla solmayan lezyonlar izlendi (Resim-1).

.

Resim 1: Hastanın sırt bölgesinde makülopapüler eritemli 
cilt lezyonları
Boyunda bilateral servikal en büyüğü 8 cm boyutlarında 
olan çok sayıda ağrısız lenfadenopati (LAP), aksiller böl-
gede bilateral en büyüğü 5x4 cm boyutlarında olan çok 
sayıda LAP, inguinal bölgede en büyüğü 4x5 cm boyut-
larında olan çok sayıda LAP saptandı. Ayrıca palpasyonla 
karaciğer 10 cm, dalak 6 cm kot kenarını geçiyordu. Labo-
ratuvar değerlerinden lökosit sayısı (WBC): 36.000/mm3, 
hemoglobin (Hb): 10 gr/dl, trombosit (PLT): 150x103 
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µ/L, laktat dehidrojenaz (LDH) 250 U/L (120-246 U/L) 
idi. Direkt ve indirek coombs testleri negatif idi. Retikü-
losit sayısı normal aralıktaydı. Yapılan periferik yaymada 
%80 oranında olgun görünümlü lenfositoz ve basket hüc-
releri saptandı. Çevre kanından immün fenotiplendirme 
için akımsitometri yapıldı. CD5+CD19 %69, CD20 %86, 
CD22 %78, CD23 %83, CD25 %81, CD19 antikappa %78 
pozitif olarak değerlendirildi. KLL ile mantle hücreli len-
foma ayırıcı tanısı için FISH ile t(11;14) istendi. FISH ile 
bakılan t(11;14)  negatif olarak geldi. Hastanın yapılan 
servikal eksizyonal LAP biopsisinde CD20, CD23 pozitif, 
siklin D1 negatifti. KLL tutulumu olarak raporlandı. Yapı-
lan kemik iliği biopsisi; hipersellüler görünümde, yaygın 
dar sitoplazmalı yuvarlak nükleuslu hücre infiltrasyonu ve 
bu hücrelerde CD 20 ile yaygın kuvvetli sitoplazmik bo-
yanma, CD23 ve CD5 ile kuvvetli boyanma izlendi. Siklin 
D1 ise negatif idi. Hastanın cilt lezyonlarından yapılan bi-
yopsisinde; CD20, CD23, CD43, bcl-2 ile pozitif olup CD 
5 ile zayıf ekspresyon gösterdiği,  CD3, CD4, CD8, CD10, 
CD30, siklin D1 ile negatif olduğu görüldü ve bu hücreler-
de perivasküler periadneksial lokalize lenfoid infiltrasyon 
rapor edildi ve sonuç KLL tutulumu olarak değerlendirildi 
(Resim-2 ve Resim-3).

  
Resim-2: Lenfoid hücrelerin periadneksial infiltrasyonu 
(HE, X40).        

  

 

Resim-3: Dar sitoplazmalı, yuvarlak nükleuslu, kaba kro-
matinli, küçük monomorfik hücreler (HE, X200)     

Hastaya RAİ evre III KLL tanısı konuldu ve tedavi olarak RFC 
(rituksimab, fludarabin, siklofosfamid) kemoterapi protokolü baş-
landı. Hastanın 3 kür sonrası yapılan ara değerlendirmede parsiyel 
yanıt olarak değerlendirildi ve cilt lezyonları ise tedaviden sonra 
tamamen geriledi.
Tartışma
Kronik lenfositik lösemi (KLL), kronik lenfoproliferatif hastalık-
lardan birisidir. KLL, monoklonal olan ve işlevsel olarak yetersiz 
lenfositlerin progresif birikimiyle karakterizedir. KLL, batı ülke-
lerinde ileri yaşlarda en yaygın görülen lösemi türü olup, ABD'de 
tüm lösemilerin yaklaşık % 30’nu oluşturur (1). Hastalık, erkek-
lerde daha sık görülmektedir. KLL'de kadın:erkek oranı yaklaşık 
olarak 1.7:1'dir. KLL’nin prognozu evresine göre değişim gösterir. 
Erken evrede 10-20 yıla uzayan bir sağkalım olabilir. İleri evrede 
ise sağkalım 2 yıla kadar düşebilir (3, 4). 
Agnew ve arkadaşlarının 2004 yılında yaptıkları çalışmada 750 
KLL olgusunda KLL’ye eşlik eden deri lezyonları araştırılmış ve 
125 olguda deri lezyonu gözlenmiştir. Bunlar azalan sıklık sırası-
na göre bazal hücreli karsinoma, skuamöz hücreli karsinoma, ilaç 
reaksiyonları, aktinik keratozis, varisella zoster, graft-versus-host 
hastalığı, KLL’nin deri tutulumu (leukemia cutis) ve psöriazisdir. 
Sadece 3 olguda "leukemia cutis" tespit edilmiştir (5). 
Literatürdeki bilgilere dayanarak KLL’nin en sık infiltre ettiği non 
lenfoid organ, cilt olmasına karşın hastaların ancak %5’inden azın-
da görülebilmektedir. Klinik pratikte nadir görülmesi nedeniyle 
dikkatten kaçabilecek olan cilt tutulumu aynı zamanda tanı için cilt 
biyopsisi gibi invaziv bir işlem gerektiğinden tanı gecikebilmekte-
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dir. Tanı konulmasının yaşam süresine etkisinin olup olmadığına 
dair henüz literatür bilgisi bulunmamaktadır (6-8).      
İlerleyen zamanlarda bilgilerin artması ile KLL de cilt tutulumu-
nun yaşam süresi ve prognoz üzerine etkisinin olup olmadığı daha 
net olarak ortaya çıkabilir. Bu olgu sunumu ile KLL’de cilt tutulu-
muna dikkat çekilmek istenmiştir.
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