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Ozet

Kronik lenfositik 16semi, kronik lenfoproliferatif hastaliklardan birisidir. KLL, monoklonal olan islevsel olarak yeter-
siz lenfositlerin progresif birikimiyle karakterizedir. KLL hiicreleri herhangi bir organa infiltre olabilir ama tan1 aninda
cilt (leukemia cutis), en yaygin olarak infiltre olan non-lenfoid organdir. KLL tanis1 olup cilt tutulumuyla prezente

olan bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kronik lenfositik 16semi, 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

Giris

Kronik lenfositik 16semi (KLL), kronik lenfoproliferatif has-
taliklardan birisidir. KLL, monoklonal ve islevsel olarak ye-
tersiz lenfositlerin progresif birikimiyle karakterizedir. KLL,
bati iilkelerinde en yaygin olarak goriilen 16semi tlird olup,
ABD'deki tiim l6semilerin yaklasik % 30’nu olusturur (1).

KLL hiicreleri herhangi bir organa infiltre olabilir. Ama tant
aninda cilt (leukemia cutis), en sik infiltre olan non-lenfoid
organdir. Bu lezyonlar ¢ogunlukla yiizii tutar ve makiil,
papiil, nodiil, iilser veya biil olarak prezente olur. Tan1 de-
riden yapilan biyopsi ile konur. Leukemia cutis, vakala-
rin %5'inden daha azinda goriiliir ve Richter doniistimiinii
gostermedigi takdirde sagkalimi anlamli sekilde etkilemez.
Non-spesifik sekonder cilt lezyonlari, enfeksiyon, kanama,
vaskdilit veya paraneoplastik pemfigusa bagli olabilir. Basta
sivrisinek olmak tizere bocek sokmalarina kars1 asir1 reaksi-
yona bagli cilt lezyonlar1 da rapor edilmistir (2).

Olgu Sunumu

Boyun ve koltuk altinda sislik, gece terlemesi, viicutta
yaygin dokiintii yakinmasiyla poliklinige bagvuran 50 ya-
sindaki erkek hastanin yapilan fizik muayenesinde yiizde,
viicudun 6n ve arka kisminda yaygin makulo-papiiler, eri-
temli ve basmakla solmayan lezyonlar izlendi (Resim-1).

Resim 1: Hastanin sirt bolgesinde makiilopapiiler eritemli
cilt lezyonlari

Boyunda bilateral servikal en biiyiigli 8 cm boyutlarinda
olan ¢ok sayida agrisiz lenfadenopati (LAP), aksiller bol-
gede bilateral en biiyligli 5x4 cm boyutlarinda olan ¢ok
sayida LAP, inguinal bolgede en biiyiigli 4x5 cm boyut-
larinda olan ¢ok sayida LAP saptandi. Ayrica palpasyonla
karaciger 10 cm, dalak 6 cm kot kenarin1 geciyordu. Labo-
ratuvar degerlerinden 16kosit sayist (WBC): 36.000/mm3,
hemoglobin (Hb): 10 gr/dl, trombosit (PLT): 150x103
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w/L, laktat dehidrojenaz (LDH) 250 U/L (120-246 U/L)
idi. Direkt ve indirek coombs testleri negatif idi. Retikii-
losit sayisi normal araliktaydi. Yapilan periferik yaymada
%80 oraninda olgun goriiniimlii lenfositoz ve basket hiic-
releri saptandi. Cevre kanindan immiin fenotiplendirme
icin akimsitometri yapildi. CD5+CD19 %69, CD20 %86,
CD22 %78, CD23 %83, CD25 %81, CD19 antikappa %78
pozitif olarak degerlendirildi. KLL ile mantle hiicreli len-
foma ayirici tanist i¢in FISH ile t(11;14) istendi. FISH ile
bakilan t(11;14) negatif olarak geldi. Hastanin yapilan
servikal eksizyonal LAP biopsisinde CD20, CD23 pozitif,
siklin D1 negatifti. KLL tutulumu olarak raporlandi. Yapi-
lan kemik iligi biopsisi; hiperselliiler goriiniimde, yaygin
dar sitoplazmali yuvarlak niikleuslu hiicre infiltrasyonu ve
bu hiicrelerde CD 20 ile yaygin kuvvetli sitoplazmik bo-
yanma, CD23 ve CD5 ile kuvvetli boyanma izlendi. Siklin
D1 ise negatif idi. Hastanin cilt lezyonlarindan yapilan bi-
yopsisinde; CD20, CD23, CD43, bcl-2 ile pozitif olup CD
5 ile zay1f ekspresyon gosterdigi, CD3, CD4, CD8, CD10,
CD30, siklin D1 ile negatif oldugu goriildii ve bu hiicreler-
de perivaskiiler periadneksial lokalize lenfoid infiltrasyon
rapor edildi ve sonu¢ KLL tutulumu olarak degerlendirildi
(Resim-2 ve Resim-3).

Resim-2: Lenfoid hiicrelerin periadneksial infiltrasyonu
(HE, X40).
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Resim-3: Dar sitoplazmali, yuvarlak niikleuslu, kaba kro-
matinli, kiiciik monomorfik hiicreler (HE, X200)

Hastaya RAI evre Il KLL tanst konuldu ve tedavi olarak RFC
(rituksimab, fludarabin, siklofosfamid) kemoterapi protokolii bas-
land1. Hastanin 3 kiir sonrasi yapilan ara degerlendirmede parsiyel
yanit olarak degerlendirildi ve cilt lezyonlar ise tedaviden sonra
tamamen geriledi.

Tartisma

Kronik lenfositik 16semi (KLL), kronik lenfoproliferatif hastalik-
lardan birisidir. KL, monoklonal olan ve islevsel olarak yetersiz
lenfositlerin progresif birikimiyle karakterizedir. KLL, bati tilke-
lerinde ileri yaglarda en yaygmn goriilen 16semi tiirli olup, ABD'de
tiim 16semilerin yaklasik % 30’nu olusturur (1). Hastalik, erkek-
lerde daha sik goriilmektedir. KLL'de kadmn:erkek oran1 yaklasik
olarak 1.7:1'dir. KLL'nin prognozu evresine gore degisim gosterir.
Erken evrede 10-20 yila uzayan bir sagkalim olabilir. Tleri evrede
ise sagkalim 2 yila kadar diisebilir (3, 4).

Agnew ve arkadaslarimin 2004 yilinda yaptiklari calismada 750
KLL olgusunda KLL ye eslik eden deri lezyonlart aragtiriimis ve
125 olguda deri lezyonu gozlenmistir. Bunlar azalan siklik sirasi-
na gore bazal hiicreli karsinoma, skuam6z hiicreli karsinoma, ilag
reaksiyonlari, aktinik keratozis, varisella zoster, graft-versus-host
hastaligi, KLL nin deri tutulumu (leukemia cutis) ve psoriazisdir.
Sadece 3 olguda "leukemia cutis" tespit edilmistir (5).
Literatiirdeki bilgilere dayanarak KLL nin en sik infiltre ettigi non
lenfoid organ, cilt olmasina karsin hastalarm ancak %5’ inden azmn-
da goriilebilmektedir. Klinik pratikte nadir gériilmesi nedeniyle
dikkatten kacabilecek olan cilt tutulumu ayni zamanda tan i¢in cilt
biyopsisi gibi invaziv bir islem gerektiginden tam gecikebilmekte-
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dir. Tan1 konulmasinin yasam siiresine etkisinin olup olmadigina
dair heniiz literatiir bilgisi bulunmamaktadir (6-8).

flerleyen zamanlarda bilgilerin artmas ile KLL de cilt tutulumu-
nun yasam siiresi ve prognoz lizerine etkisinin olup olmadig1 daha
net olarak ortaya ¢ikabilir. Bu olgu sunumu ile KLI de cilt tutulu-
muna dikkat ¢ekilmek istenmistir.
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