
Kronik lenfositik lösemi (KLL), erişkinlerde en 
sık görülen lösemidir. Yüzde 95’i B hücre kökenli 
olup, matür küçük lenfositlerin kemik iliği, karaciğer, 
dalak, lenf nodları ve kanda akümülasyonu ile ka-
rakterize malign bir hastalıktır.1,2 Tüm lösemi olgula-
rının %25-30’unu oluşturur.3,4 Genellikle ileri 
yaşların hastalığı olup, tanı anındaki yaş ortalaması 
70’tir. Ancak genç yaşlarda da ortaya çıkabilir.3 Çoğu 
asemptomatiktir, tesadüfen saptanan lenfositozun 
araştırılmasıyla tanı alırlar.4 

Lösemi kutis (LK); malign lökositlerin kuta-
nöz infiltrasyonudur. Lösemili hastaların %4-
20’sinde saptanan lösemik deri infiltrasyonu, 
çocuklarda en sık akut lenfoblastik lösemide, eriş-
kinde ise akut miyeloid lösemi hastalarında görü-
lür.5,6 Kronik miyeloid lösemi, KLL ve 
miyelodisplastik sendromda da tanımlanmıştır.3 
KLL hastalarının 1/4’ünde kutanöz bulgular görül-
mesine rağmen LK nadirdir, olguların %5’inden 
azında ortaya çıkar.2,3 
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ÖZET Kronik lenfositik lösemi (KLL), monoklonal B lenfositlerinin 
kan, kemik iliği, lenf bezi, karaciğer ve dalakta progresif akümülas-
yonu ile karakterize, matür B hücrelerinin neoplazmıdır. Lösemi, nons-
pesifik deri lezyonlarına veya lösemik deri infiltrasyonuna neden 
olabilir. Lösemi kutis, derinin malign lösemik hücrelerle infiltrasyonu-
dur. Erişkinde en sık akut miyelomonositik lösemide görülür, KLL’de 
nadirdir. KLL’li hastalarda, deri lezyonları %25 oranında görülür, lö-
semi kutis ise %5’ten azdır. Lösemik deri infiltrasyonu makül, papül, 
plak, nodül, ülser ya da bül şeklinde görülebilir. Bu lezyonlar, remis-
yonda bir malign hastalığın nüksüne işaret etmesi ve tedavi planlaması 
açısından önemlidir. Ayrıca malignitenin ilk bulgusu olarak da ortaya çı-
kabilir. Burada; remisyonda KLL’li bir erkek hastada görülen lösemik 
deri infiltrasyonu, hastalığın nüksünü düşündürmesi ve nadir görülmesi 
nedeniyle sunulmaktadır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Kronik lenfositik lösemi; lösemik infiltrasyon 

ABS TRACT Chronic lymphocytic leukemia (CLL); neoplasm of ma-
ture B cells characterized by progressive accumulation of monoclonal 
B lymphocytes in blood, bone marrow, lymph gland, liver and spleen. 
Leukemia may cause nonspecific skin lesions or leukemic skin infil-
tration. Leukemia cutis is the infiltration of the skin with malignant 
leukemic cells. It is most commonly seen in acute myelomonocytic 
leukemia in adults and it is rare in CLL. Skin lesions are seen in 25% 
of patients with CLL and leukemia cutis is less than 5%. Leukemic 
skin infiltrations can be seen as macules, papules, plaques, nodules, 
ulcers or blisters. Skin lesions indicate the recurrence of a malignant 
disease in remission and are important for treatment planning. It may 
also appear as the first sign of malignancy. Here; leukemic skin infil-
tration in a male patient with CLL in remission is presented because 
it suggests relapse and is rare.  
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Burada; remisyonda KLL’li 63 yaşında bir erkek 
hastada görülen lösemik deri infiltrasyonu, hastalığın 
nüksünü düşündürmesi ve nadir görülmesi nedeniyle 
sunulmaktadır. 

 OLGU SUNUMU 
Dokuz yıldır KLL tanısı ile takip edilen, 1 yıldır re-
misyonda tedavisiz izlenen 63 yaşındaki erkek hasta, 
3 aydır burun ve kaş üzerinde ortaya çıkan lezyonlar 
nedeniyle başvurdu (Resim 1, 2). Dermatolojik ince-
lemede; sağ burun kanadında lineer dizilmiş, 2-3 mm 
çaplarında hafif eritematoz, parlak, infiltre, 5 adet no-
düler lezyon mevcuttu. Sağ kaş üzeri ve medyalinde 
de 3 adet milimetrik infiltre nodüler lezyonu izlendi. 
Kaş üzerindeki lezyondan B hücreli lenfoma, nodüler 
bazal hücreli karsinom, LK, sarkoidoz ön tanıları ile 
alınan biyopsi materyalinin histopatolojik incelen-

mesinde; dermiste diffüz infiltrasyon gösteren neo-
plastik hücre popülasyonu saptandı. Lenfoid hücre-
lerin çoğunda, CD79A, CD20, CD5, CD23, Bcl-2 
ile boyanma izlendi. Bcl-6 ve CD10 ile boyanma iz-
lenmedi. Ki-67 ile orta derecede proliferasyon sap-
tandı (Resim 3, Resim 4). Bu bulgularla KLL’ye 
bağlı LK tanısı konuldu. Hastanın eş zamanlı yapı-
lan kan tetkiklerinde beyaz küresi 42.000 idi. He-
matoloji tarafından hastada nüks düşünülüp, 
ibrutinib tedavisi başlandı. Hastadan, hastalığına ait 
bilgi ve resimlerin yayın amaçlı kullanılabileceğine 
dair onay alındı. 

 TARTIŞMA 
Löseminin kutanöz bulguları; spesifik olmayan be-
nign lezyonlar ya da spesifik malign lezyonlar (LK) 
şeklinde karşımıza çıkabilir.7 Spesifik deri tutu-
lumu, genellikle soliter ya da generalize papül, 
nodül, plak ya da tümör şeklindedir. Vücudun her-
hangi bir yeri etkilenebilir, baş ve boyun tutulumu 
ekstremitelere göre daha fazladır.4,5,8 Hastamızda da 
lezyonlar, burun ve kaş üzerinde lokalizeydi. Spe-
sifik lezyonlar, pek çok enfeksiyöz ya da inflama-
tuar hastalığı taklit edebilir.2 Nadiren eritrodermi, 
kronik paronişi, palmar plaklar, subungual lezyon-
lar şeklinde ortaya çıkabilir.2 Daha sık görülen spe-
sifik olmayan lezyonlar; purpura, pruritus, ürtiker, 
eritrodermi, kutanöz vaskülit, piyoderma gangre-
nozum, eritema nodozum ve Sweet sendromunu 
içerir.2,6 Spesifik olmayan deri lezyonları, spesifik 
lezyonlarla karışabilir, ayrım için histopatolojik in-
celeme şarttır.6 

B hücreli KLL’nin spesifik deri infiltrasyo-
nuna, T hücreli lösemi ve lenfomalara göre çok 
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RESİM 3: HEX40. Dermiste diffüz lenfositik hücre infiltrasyonu.

RESİM 4: CD79A ile dermisteki hücrelerde diffüz boyanma paterni.

RESİM 1, 2: Sağ burun kanadında ve kaş üzerinde lineer yerleşimli infiltre papü-
lonodüler lezyonlar. 
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daha nadir rastlanır.2 Kutanöz infiltrasyon meka-
nizması tam olarak açıklanamamıştır. Deri invaz-
yonunun interselüler adezyon molekülü-1 ve 
lenfosit fonksiyon ilişkili antijen-1 artışından kay-
naklandığı düşünülmektedir.8 Lenfositoz ve lenfa-
denopati olmadan da lösemik hücrelerin kutanöz 
infiltrasyonu ortaya çıkabilir.2,7 Bazı yazarlar, hasta 
sağkalımını etkilemediğini belirtirken; Büchner, lö-
seminin spesifik deri lezyonlarının genellikle agre-
sif klinik gidiş ve kötü prognozla ilişkili olduğunu 
bildirmiştir.2,7 KLL’de ise diğer lösemi tiplerine 
göre daha iyi klinik seyirlidir.7 

Cernoni ve ark., KLL hastalarının deri bulgu-
larını değerlendirdiği araştırmasında, cilt tutulumu 
öncesi hastalık süresini 0-142 ay (ortalama 39 ay) 
olarak bulmuş ve %16,7 hastada da ilk bulgu olarak 
gözlemlemişlerdir. Yüzde 14,3 hastada, daha önce 
aynı bölgede ortaya çıkan, herpes zoster, varisella 
ya da herpes simpleks lezyonlarının olduğu yerde 
lezyonların gelişmiş olduğunu saptamışlardır.9 Has-
tamızda lezyonlar, hastalığın 105. ayında ortaya 
çıkmıştır. 

Sitolojik olarak lösemik hücreler; dar sitoplaz-
malı, yoğun kromatinli, uniform, küçük lenfositler-
den oluşur. 

KLL’nin spesifik tedavisi, LK’nin düzelmesine 
yol açar. Alkile edici ajanlar, özellikle klorambusil, 
hastaların yarısında deri lezyonlarını düzeltir.  
Son zamanlarda fludarabin ve kladribin de etkili 
bulunmuştur. Sistemik kemoterapi, monoklonal an-
tikorlar ya da tirozin kinaz inhibitörleri (ibrutinib 
ve idelalisib) ile kombine edilebilir. Özellikle 
KLL’de görülen LK’de, lokal tedavi yapılabilir. 

Radyoterapi, eksizyon, ultraviyole B fototerapi, in-
tralezyonel steroid, bleomisinle elektrokemoterapi 
uygulanabilir. İmikuimod ile düzelen olgular bildi-
rilmiştir.2 

Löseminin spesifik deri lezyonları, remisyonda 
bir malign hastalığın nüksüne işaret etmesi ve te-
davi planlaması açısından önemlidir. Olgumuz, 
KLL’ye bağlı lösemik infiltrasyonun nadir olması 
ve nüksü göstermesi nedeniyle burada sunulmakta-
dır. 
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