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Kronik lenfositik l6semi (KLL), fonksiyonel olarak yetersiz lenfositlerin progresif birikimi ile karakterize
monoklonal bir hastaliktir. KLL, yetiskinlerde en sik gbzlenen I6semidir.Tani igin gevresel kandaki
monoklonal B-lenfosit sayisinin mm3 “te 5000’in (izerinde olmasi ve bu lenfositlerin akim sitometrisinde KLL
icin 6zgin imiinofenotipik 6zellik tasimasi gerekmektedir. Karakteristik iminofenotip, CD5, CD19, CD23
bulundururken, CD20, ylizey imunoglobulin, CD79b, FMC7 ¢ok az bulundururlar. Klinikte hastalarin biytk
cogunlugu asemptomatiktir ancak kilo kaybi, ates, gece terlemesi olabilmektedir.

METOD

Olgu Sunumu: 79 yasinda erkek hasta, bilinen kronik rahatsizligi yok ancak yaklasik alti aydir karinda ele
gelen kitlesi var. Hastanin bulanti ve kusma sikayeti gelismesi lizerine acile basvurdu. Acilde yapilan
tetkiklerinde Kreatinin:2.15 mg/dL ancak bazal degeri:1.1 mg/dL gorilup akut bébrek yetmezligi(ABY)
nedeniyle nefroloji servisine yatirildi. Batin ultrasonografisinde dalak 14 cm, sol bobrek toplayici sistemde
ve proksimal Ureterde grade 3 hidronefroz, sol kadranda Ureteri baskilayan lenfadenomegali ile batinda ¢ok
saylida metastatik lenf nodu gérinimi izlendi. Postrenal ABY olan hasta Urolojiye danisildi girisim
distnulmedi. WBC:25.33 1073/, Hgb 9,7 g/dL, PLT 194 1073/uL, lenfosit 16.8 10*3/u olan hastanin anemi
olmasi nedeniyle gastroskopi ve kolonoskopisi yapildi ancak biyopsilerinde patolojik bulgu saptanmadi.
Torakoabdominal Bilgisayarli Tomografisi cekilen hastanin yaygin intraabdominal birlesme egiliminde en
blylgu 17x6x19cm olan LAP’lari gozlendi, biyopsi alindi. Periferik yaymasi ile tarafimiza danisilan hastanin
yaymasinda yaygin olgun lenfositler, basket hiicreleri gbzlendi. Flowsitometrisinde Lenfoid serinin %61 'i
oraninda KLL tipik antijen profili ile uyumlu hiicre grubu gézlendi. intraabdominal biyopsisi KLL olarak
raporlandi, tarafimizca devir alinan hastanin 17p delesyonu %60 pozitif bulundu. Hastaya ibrutinib tedavisi
baslandi. iki ay sonraki kontroliinde WBC:29.45 1073/p, Hgb 9,7 g/dL, PLT 241 1073/uL, lenfosit 21.8
1073/y, Kreatinin:1.2 mg/dL olarak gozlendi.
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BULGULAR

Tartisma: KLL, olgun neoplastik B lenfositlerin periferik kan, kemik iligi, lenf nodu, dalak ve karaciger gibi
lenfoid bilesimi olan dokularda artisi ile karekterize olan ve eriskinlerde en sik gbzlenen [6semi tlridar.
Hastalarin cogunlugu 65 yasin (izerinde tani alir. Klinikte cogu zaman asemptomatik oldugundan hastalarin
biylk kismi tedavisiz izlenmektedir. Ancak ates, gece terlemesi, kilo kaybi, lenfadenopati, splenomegali ve
kemik iligi yetmezligi durumlarinda tedavi baslanmasi gerekebilmektedir.Bu durumlar ayrica KLL'nin
evreleme sistemi olan Rai’de de kullaniimaktadir.Ancak Bobrek tutulumu ya da fonksiyon bozuklugu, Rai
evreleme sisteminde bulunmasa da prognozu etkileyebilmektedir. KLL'de I6semik renal infiltrasyon, tiimor
lizis sendromu, glomeriler hastaliklar, elektrolit bozukluklari ve bizim hastamizda oldugu gibi postrenal
obstriksiyon gibi cesitli mekanizmalar yoluyla bobrek hasari ortaya cikabilmektedir.Mayo Klinik'te yapilan
bir arastirmada, bébrek hastaliginin olmasi, KLL'de olumsuz hasta sonuglari ile bagimsiz olarak iliskili
oldugunu gozlenmistir. Strati'nin calismasinda, > 2000 KLL'li bir kohortta tanida% 7.5 oraninda bdbrek
hastaligi insidansigdzlenmistir. Yine ayni calismada KLL takibi sirasinda, akut bobrek hasari(ABH) hastalarin
% 16'sinda gelismis ve bu hastalarin ileri yas, erkek cinsiyet, IGHV mutasyonu, CD49d +, CD38 +, ZAP-70 +,
dell17p- veya delllqg- daha sik gdzlenmistir.Ayrica tedavide kullanilan ilaglarin yan etkileri olarak da ABH’a
rastlaniimaktadir. En sik sorumlu olan ajnalar ise Ofatumumab, Alemtuzumab ve Venotoklax'tir.

SONUC

KLL gcogu zaman asemptomatiktir, semptomatik oldugunda ise genellikle ates, gece terlemesi ve kilo kaybi
gozlenmektedir. KLL'nin ABH ile presentasyonu ise olduk¢a nadirdir. KLL'nin ABH olusturmasi farkh
mekanizmalarla olabilmektedir. Bizim vakamizda oldugu gibi batin ici LAP basisina bagl postrenal ABH
gelisen hastalarda KLL akilda bulundurulmalidir.
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