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Cilt Tutulumu (Losemi Kutis) ile Giden
KLL: Olgu Sunumu

CLL with Skin Involvement (Leukemia Cutis):
Case Report
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Kronik lenfositik I6semi (KLL), B hiicre kaynakli monoklonal lenfositlerin birikimiyle karakterize
olan bir neoplazmdir. Oldukca degisken klinik seyir gosteren KLL tani sonrasi hastalarin bir kismi
son derece sessiz ve asemptomatik olup uzun yillar progresyon olmaksizin yasarken bir kismi da
tani aninda ya ileri evre ya da erken evre olmasina karsin hizla progresyon egilimi gostermek-
tedir. Bu yazida, tani aninda asemptomatik olan ve takiplerinde cilt tutulumu gelisen bir KLL
olgusu sunulacaktir. Hastaya asemptomatik olarak izlendikten sonra cilt lezyonlari ile progrese
olunca rituksimab= 375 mg/m?, fludarabin= 25 mg/m?, siklofosfamid= 250 mg/m? (RFC) tedavisi
uygulanmistir

Anahtar Kelimeler: Kronik lenfositik 16semi; cilt tutulumu; [6semi kutis

ABSTRACT

Chronic lymphocytic leukemia (CLL) is a neoplasm characterized by the accumulation of mono-
clonal lymphocytes of B cell origin. Some of the patients with CLL, which has a highly variable
clinical course, are extremely silent and asymptomatic after diagnosis, live for many years without
progression, and some of them tend to progress rapidly, although they are either in advanced or
early stages at the time of diagnosis. In this article, a CLL case who was asymptomatic at the time
of diagnosis and had skin involvement during follow-up will be presented. After being monitored
asymptomatic, the patient progressed with skin lesions and received rituximab= 375 mg/m?, fluda-
rabine= 25 mg/m?, cyclophosphamide= 250 mg/m? (RFC) treatment, and there was a significant
improvement in skin lesions after the first cure.

Key Words: Chronic lymphocytic leukemia; skin involvement; leukemia cutis

GIRiS
Kronik lenfositik I6semi (KLL), olgun ve CD5-pozitif B hiicrelerinin klonal proliferas-
yonuile karakterize edilen bir hastaliktir (1). Cogu hastada tani aninda belirti gériilmez.
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lenfositoz gorilebilir (3,4). KLL'nin siklikla tani konuldugu yas 70'tir ve erkek hastalarin
bu hastaliktan daha sik etkilendigi g6zlemlenmistir (5). KLL hicreleri, viicuttaki gesitli
organlara yayilabilir. Tanisi icin cilt, sik¢a kullanilan bir lenfoid olmayan dokudur. KLL
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OLGU SUNUMU

Altmigbiryasindakadinhasta, 2019'dalenfositozsikaye-
tiile basvurdu. Hastanin bagvuru anindaki tam kan sayimin-
da lenfosit= 7040/uL, hemoglobin= 13.5 g/dL, trombosit=
354000/pL, notrofil= 3580/uL idi. Hastada hepatospleno-
megali ve lenfadenopati saptanmadi. Hastanin ates, gece
terlemesi, halsizlik ya da kilo kaybi yoktu. Hastaya yapilan
kemik iligi biyopsisi sonucunda KLL tanisi aldi. Rai evresi
0 ve Binet evresi A olarak degerlendirildi. Hasta tedavisiz
takibe alindi. Hastanin takiplerinde 6nce kulak kepgesinde,
sonra burunda ve alinda akintili, agrili sislikler meydana
geldi. Akintili cilt lezyonlari antibiyoterapi ile diizelmeyin-
ce cilt biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu KLL cilt tutulumuiile
uyumlu geldi (Sekil 1,2,3). Hasta, cilt lezyonlari ile progrese
olan KLL nedeniyle rituksimab= 375 mg/m? , fludarabin=
25 mg/m? siklofosfamid=250 mg/m?(RFC) tedavisinialmak
icin hastaneye yatirildi. Hastaneye kabullinden sonra yapi-
lan tam kan tetkikinde; lenfosit= 10980/uL, hemoglobin=
11.8 g/dL, I6kosit= 17170/pL, trombosit= 353000/uL idi ve
hastanin solunum ve batin muayenesi normaldi. Hastada
hepatosplenomegali saptanmadi. Hastanin sag submandi-
bular bdlgesinde 3 x 2 cm, sol submandibuler bolgesinde 2
x 2 cm, sol oksipital bélgesinde 2 x 2 cm boyutunda ve bi-
lateral aksillada yaygin lenfadenopatileri vardi. Frontal bél-
gesinde 4 x 4 cm, sol kulaginda kulak kepcesini tamamen
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Sekil 2. CD20 ve CD5 ile tanimlanan infiltratif hiicreler yaygin kuvvetli pozitifti. CD3 ve CD5 ile infiltratif hiicreler arasinda daginik
kliclk lenfositlerin kuvvetli pozitif oldugu izlenmistir.
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Sekil 3. CD23 seyrek daginik hiicrede pozitif, infiltratif hiicrelerde negatiftir. Siklin D1 endotel hiicrelerinde pozitif, infiltratif hiicre-

lerde negatiftir. Ki-67 ile proliferasyon indeksi bazi odaklarda %10, bazi odaklarda %5 oraninda bulunmustur.

kaplayan 4 x 4 cm ve burun Uizerinde 3 x 2 cm boyutunda
Gzeri nekrotik akintili lezyonlari vardi (Sekil 4A,B). Hastanin
KLL evresi, hastane yatisinda Rai evresi 1 ve Binet evresi B
olarak degerlendirildi. Hastaya RFC tedavisi ve parenteral
antibiyotik tedavisi baslandi. Tedaviyle hastanin kotu ko-
kulu, akintili lezyonlari geriledi. Hasta RFC protokoliintin
sekizinci glintinde oral antibiyotik ile taburcu edildi. Hasta-
ya 28 guin sonra ikinci kiir RFC tedavisi planlandi. Hastanin
ikinci kir tedavi 6ncesi cilt tutulumlarinda, lenfadenopati-
lerinin boyutunda ve hastanin takip eden kemoterapilerin-
de sol kulak kepcesindeki lezyonunda belirgin bir kiiglilme
saptandi (Sekil 4C,D, Sekil 5). Hastanin tedavi ve takibi de-
vam etmektedir.

TARTISMA ve SONUC

KLL, olgun B hiicreli bir neoplazm olan monoklonal B
lenfositlerinin artan birikimi ile karakterize edilir. Bati Ul-
kelerinde yetiskinler arasinda en yaygin I6semi tiridir
ve Amerika Birlesik Devletleri'nde tiim |6semilerin yak-
lasik %25-35'ini olugturmaktadir (3). Erkek/kadin orani
1.2/1-1.7/1 arasindadir, bu nedenle erkeklerde daha yay-
gin goralir (3,8). Bizim vakamiz da kadin olup bu anlamda
daha az goriilen bélime dahil edilebilir.

Losemi kutis, [6semik hicrelerin neden oldugu kuta-
noz infiltrasyonla karakterize edilen bir durumdur ve klinik
olarak cilt degisiklikleri seklinde kendini gosterir (4). En sik
olarak yliz bolgesini etkiler ve lezyonlar genellikle

Sekil 4. A,B. Tedavi dncesi lezyonlari, C,D. Birinci kiir tedavi sonrasi lezyonlari.
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Sekil 5. Birinci, ikinci, tglinct kir sonrasi ve dérdtinct kiir dncesi cilt lezyonlari.

makadiller, papdiller, plaklar, nodiiller, tlserler veya kabarcik-
lar seklinde ortaya cikabilir (9-10). Tutulum lezyonel deri
biyopsisi ile teyit edilebilir. Bizim vakamizda da hastanin
akintil Glser lezyonlarina deri biyopsisi yapilarak tani dog-
rulanmistir.

KLL hastalarinda cilt semptomlari nadiren rapor
edilir (4,7). Aldapt ve Yasin'in 2000-2019 arasinda yuriti-
len sistematik bir calismasinda, sadece 56 KLL vakasinda
I6semik deri lezyonlari tespit edilmistir (7). Genellikle deri
degisiklikleri, hastaligin ilerlemis evrelerinde tanimlanir-
ken, 16semi kutis ile tani konmus KLL vakalari da bildiril-
mistir (4,7).

Losemi kutisi olan hastalarin tedavisinde lokal radyote-
rapi, tek basina kemoterapi ve kemoimmiinoterapi yaygin
kullanilsa da bu hastalarin nasil tedavi edilecegi konusun-
da bir fikir birligi yoktur (7). KLL'ye 6zgi bir tedavi, |6semi
kutisinin iyilesmesine yol agar. Bizim olgumuzda da RFC
tedavisinin cilt degisikliklerini belirgin bir sekilde azalttigi
gorilmiustar.

Tedavisiz izlenen KLL hastali§i olan bireylerin takibi
sirasinda belirgin deri lezyonlari, kanserin niksettigini
gOsteren bir isaret olabilir ve tedavi stratejisi agisindan
blyuk bir 6nem tasir. Olgumuz, KLLye bagh cilt 16semik
infiltrasyonunun nadir olmasi ve cilt lezyonlarinin KLL'nin
spesifik tedavisi ile gerilemesi nedeniyle sunulmustur.

CIKAR CATISMASI

Yazarlarin ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

MALI ACIKLAMA

Calisma icin dogrudan veya dolayl mali destek alinma-
di. Calismaile ilgili herhangi bir firma veya kisi ile ilgili ticari
baglanti yoktur.
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