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Kronik Lenfositik Losemiye Bagh Ortaya Cikan

Bir Losemi Kutis Olgusu

A Case of Leukemia Cutis Due to Chronic Lymphocytic Leukemia
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OZET Kronik lenfositik 16semi (KLL), monoklonal B lenfositlerinin
kan, kemik iligi, lenf bezi, karaciger ve dalakta progresif akiimiilas-
yonu ile karakterize, matiir B hiicrelerinin neoplazmidir. Lésemi, nons-
pesifik deri lezyonlarina veya l6semik deri infiltrasyonuna neden
olabilir. Lésemi kutis, derinin malign 16semik hiicrelerle infiltrasyonu-
dur. Erigkinde en sik akut miyelomonositik 16semide goriiliir, KLL’de
nadirdir. KLLli hastalarda, deri lezyonlar1 %25 oraninda goriiliir, 16-
semi kutis ise %35’ten azdir. Losemik deri infiltrasyonu makiil, papiil,
plak, nodiil, iilser ya da biil seklinde goriilebilir. Bu lezyonlar, remis-
yonda bir malign hastaligin niiksiine isaret etmesi ve tedavi planlamasi
acisindan 6nemlidir. Ayrica malignitenin ilk bulgusu olarak da ortaya ¢i1-
kabilir. Burada; remisyonda KLL’li bir erkek hastada goriilen 16semik
deri infiltrasyonu, hastaligin niiksiinii diisiindiirmesi ve nadir goriilmesi
nedeniyle sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik lenfositik 16semi; 16semik infiltrasyon

ABSTRACT 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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Kronik lenfositik 16semi (KLL), erigkinlerde en
sik goriilen 16semidir. Yiizde 95’1 B hiicre kokenli
olup, matiir kiigtlik lenfositlerin kemik iligi, karaciger,
dalak, lenf nodlar1 ve kanda akiimiilasyonu ile ka-
rakterize malign bir hastaliktir." Tiim 16semi olgula-
rinin %25-30’unu  olusturur.>* Genellikle ileri
yagslarin hastaligi olup, tan1 anindaki yas ortalamasi
70’tir. Ancak geng yaslarda da ortaya ¢ikabilir.? Cogu
asemptomatiktir, tesadiifen saptanan lenfositozun
aragtirilmasiyla tani alirlar.*

Losemi kutis (LK); malign I6kositlerin kuta-
n6z infiltrasyonudur. Losemili hastalarin %4-
20’sinde saptanan ldsemik deri infiltrasyonu,
¢ocuklarda en sik akut lenfoblastik 16semide, eris-
kinde ise akut miyeloid 16semi hastalarinda gorii-
KLL ve
miyelodisplastik sendromda da tanimlanmistir.’

lir>¢  Kronik miyeloid 16semi,
KLL hastalarinin 1/4’tinde kutandz bulgular goriil-
mesine ragmen LK nadirdir, olgularin %5’inden

azinda ortaya ¢ikar.>*
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Burada; remisyonda KLL’li 63 yasinda bir erkek
hastada goriilen 16semik deri infiltrasyonu, hastaligin
niikstini diisindiirmesi ve nadir goriilmesi nedeniyle
sunulmaktadir.

I OLGU SUNUMU

Dokuz yildir KLL tanist ile takip edilen, 1 yildir re-
misyonda tedavisiz izlenen 63 yasindaki erkek hasta,
3 aydir burun ve kas tizerinde ortaya ¢ikan lezyonlar
nedeniyle bagvurdu (Resim 1, 2). Dermatolojik ince-
lemede; sag burun kanadinda lineer dizilmis, 2-3 mm
caplarinda hafif eritematoz, parlak, infiltre, 5 adet no-
diiler lezyon mevcuttu. Sag kas iizeri ve medyalinde
de 3 adet milimetrik infiltre nodiiler lezyonu izlendi.
Kas iizerindeki lezyondan B hiicreli lenfoma, nodiiler
bazal hiicreli karsinom, LK, sarkoidoz on tanilar ile
alinan biyopsi materyalinin histopatolojik incelen-

RESIM 1, 2: Sag burun kanadinda ve kas iizerinde lineer yerlesimli infiltre papti-
lonod(iler lezyonlar.
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RESIM 3: HEX40. Dermiste diffiiz lenfositik hicre infiltrasyonu.
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RESIM 4: CD79A ile dermisteki hiicrelerde diffiz boyanma paterni.

mesinde; dermiste diffiiz infiltrasyon gdsteren neo-
plastik hiicre popiilasyonu saptandi. Lenfoid hiicre-
lerin ¢ogunda, CD79A, CD20, CDS5, CD23, Bcl-2
ile boyanma izlendi. Bel-6 ve CD10 ile boyanma iz-
lenmedi. Ki-67 ile orta derecede proliferasyon sap-
tand1 (Resim 3, Resim 4). Bu bulgularla KLL’ye
bagl LK tanist konuldu. Hastanin es zamanli yapi-
lan kan tetkiklerinde beyaz kiiresi 42.000 idi. He-
matoloji tarafindan hastada niiks distiniiliip,
ibrutinib tedavisi baglandi. Hastadan, hastaligina ait
bilgi ve resimlerin yayin amagli kullanilabilecegine
dair onay alindu.

I TARTISMA

Loseminin kutanoz bulgulari; spesifik olmayan be-
nign lezyonlar ya da spesifik malign lezyonlar (LK)
seklinde karsimiza ¢ikabilir.” Spesifik deri tutu-
lumu, genellikle soliter ya da generalize papiil,
nodill, plak ya da timor seklindedir. Viicudun her-
hangi bir yeri etkilenebilir, bas ve boyun tutulumu
ekstremitelere gore daha fazladir.*>® Hastamizda da
lezyonlar, burun ve kas ilizerinde lokalizeydi. Spe-
sifik lezyonlar, pek ¢cok enfeksiyoz ya da inflama-
tuar hastaligi taklit edebilir.> Nadiren eritrodermi,
kronik paronisi, palmar plaklar, subungual lezyon-
lar seklinde ortaya ¢ikabilir.”? Daha sik goriilen spe-
sifik olmayan lezyonlar; purpura, pruritus, iirtiker,
eritrodermi, kutandz vaskiilit, piyoderma gangre-
nozum, eritema nodozum ve Sweet sendromunu
igerir.>° Spesifik olmayan deri lezyonlari, spesifik
lezyonlarla karisabilir, ayrim i¢in histopatolojik in-
celeme sarttir.®

B hiicreli KLL’ nin spesifik deri infiltrasyo-
nuna, T hiicreli 16semi ve lenfomalara gore ¢ok
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daha nadir rastlanir.” Kutanoz infiltrasyon meka-
nizmasi tam olarak agiklanamamuistir. Deri invaz-
yonunun interseliiler adezyon molekiili-1 ve
lenfosit fonksiyon iligkili antijen-1 artigindan kay-
naklandig1 disiinilmektedir.® Lenfositoz ve lenfa-
denopati olmadan da 16semik hiicrelerin kutanéz
infiltrasyonu ortaya ¢ikabilir.>” Bazi yazarlar, hasta
sagkalimini etkilemedigini belirtirken; Biichner, 16-
seminin spesifik deri lezyonlarinin genellikle agre-
sif klinik gidis ve kotii prognozla iliskili oldugunu
bildirmistir.>” KLL’de ise diger 16semi tiplerine
gore daha iyi klinik seyirlidir.’

Cernoni ve ark., KLL hastalarinin deri bulgu-
larin1 degerlendirdigi arastirmasinda, cilt tutulumu
oncesi hastalik siiresini 0-142 ay (ortalama 39 ay)
olarak bulmus ve %16,7 hastada da ilk bulgu olarak
gozlemlemislerdir. Yiizde 14,3 hastada, daha once
ayn1 bolgede ortaya cikan, herpes zoster, varisella
ya da herpes simpleks lezyonlarinin oldugu yerde
lezyonlarin gelismis oldugunu saptamiglardir.’ Has-
tamizda lezyonlar, hastaligin 105. ayinda ortaya
¢ikmistir.

Sitolojik olarak 16semik hiicreler; dar sitoplaz-
mali, yogun kromatinli, uniform, kiigiik lenfositler-
den olusur.

KLL’nin spesifik tedavisi, LK ’nin diizelmesine
yol agar. Alkile edici ajanlar, 6zellikle klorambusil,
hastalarin yarisinda deri lezyonlarint diizeltir.
Son zamanlarda fludarabin ve kladribin de etkili
bulunmustur. Sistemik kemoterapi, monoklonal an-
tikorlar ya da tirozin kinaz inhibitdrleri (ibrutinib
ve idelalisib) ile kombine edilebilir. Ozellikle
KLL’de goriilen LK’de, lokal tedavi yapilabilir.
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Radyoterapi, eksizyon, ultraviyole B fototerapi, in-
tralezyonel steroid, bleomisinle elektrokemoterapi
uygulanabilir. Imikuimod ile diizelen olgular bildi-
rilmistir.?

Loseminin spesifik deri lezyonlari, remisyonda
bir malign hastaligin niiksiine isaret etmesi ve te-
davi planlamasi agisindan 6nemlidir. Olgumuz,
KLL’ye bagh 16semik infiltrasyonun nadir olmasi

ve niiksli gdstermesi nedeniyle burada sunulmakta-
dir.
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