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GIRIS - AMAC

Kronik lenfositik I6semi (KLL) kronik lenfoproliferatif bir hastaliktir. Genellikle monoklonal ve afonksiyone
lenfositlerin progresif birikimi ile karakterizedir. Polisitemia vera, miyeloid hiicrelerin klonal proliferasyonu
ile karakterize, philadelphia kromozomu negatif miyeloproliferatif bir neoplazidir. Kronik miyeloproliferatif
neoplaziler, gesitli tiplerde indolent B hiicreli malign lenfomalarla birlikte bulunabilir. Kronik lenfositik
|6seminin polisitemi vera ile birlikteligi nadiren bildirilmistir. Oncesinde polisitemia vera tanisi ile takip
edilen, daha sonra kronik lenfositik [6semi tanisi alan 54 yasinda bir erkek hastayi sunmayi amacladik.

METOD

olgu sunumu

BULGULAR

54 yasinda erkek hasta 12 yil dnce kasinti, halsizlik, erken doyma sikayetleri ile nedeniyle yapilan tetkikleri
neticesinde polisitemia vera tanisi aldi. Tip 2 diabetes mellitus, esansiyel hipertansiyon ve koroner arter
hastaligi tanilari olan hastaya aralikli olarak uygulanan flebotomi sonrasi tedaviye hidroksiiire ve
asetilsalisilik asit ile devam edildi. JAK2 negatif bulundu. Abdominal ultrasonografisinde splenomegali (16,5
cm) tespit edildi. Takiplerinde anemi (Hb:9,5 gr/dL) tespit edilen hastanin Mayis 2015’ deki kemik iligi
biyopsisi KLL ile uyumlu goriilda. 17p delesyonu ve Coombs negatifti. Ates, kilo kaybi ve gece terlemesi (B
semptomlari) yoktu. Periferik kandan gonderilen flow sitometride CD5: %95,5 CD19: %78,6, CD20: %80,7
CD22: %78,1, CD45: %99,6 goruldi.
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Anemisi olan hastanin hidroksilire tedavisi anemi etiyolojisinin arastirilmasi amaciyla durduruldu. 6 kir FCR
(fludarabin-siklofosfamid-rituksimab) tedavisi verildi. Takiplerinde anemisi (Hb:7,6 gr/dL) olan hastanin
Temmuz 2018’ de yapilan kemik iligi biyopsisi KLL ile uyumlu raporlandi. Rituksimab-bendamustin tedavisi
ve ibrutinib tedavileri alan hastaya aralikli flebotomi uygulandi. Eylil 2018’ de iskemik serebrovaskiiler olay
geciren hastanin sol alt ve st ekstremitesinde 2/5 kas giicti kaybi ve spastisite gorildi. Flebotomi ve
hidroksilre tedavisine yanit alinamayan hastaya ruksolitinib tedavisi baslandi.

SONUC

KLL ve miyeloproliferatif hastaliklar (MPN) ortak bir etiyoloji sonucu birlikte ortaya cikabilir . Progenitor
hiicrede gelisen erken bir olay, genetik instabiliteye yol acan ilerleyici genetik ve epigenetik degisikliklerin
birikimi ile KLL ve MPN olusumuna katkida bulunabilir. Vannuchi ve ark. (2009), MPN hastalarinda sekonder
lenfoproliferatif hastalik riskinin, genel popiilasyona goére anlamli olarak arttigi sonucuna varmistir (6zellikle
erkeklerde, 5. ve 10. yillardaki kiimlatif risk, sirasiyla % 1 ve % 3'tiir) . Luca Laurenti ve ark. (2011) eslik
eden bir KLL ve miyeloproliferatif neoplazi hastalarinin genellikle iyi prognostik 6zelliklere sahip olan
indolent bir lenfoproliferatif hastaliga sahip oldugunu géstermektedir .
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