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Bu kitap­ēk hastalar ve ailelerine kronik lenfositik lºsemi (KLL) hakkēnda bilgi sunmaktadēr. 

Normal kan ve kemik iliĵi ve lenfatik sistemle ilgili olarak sunulan kēsa a­ēklama okuyucunun bu 

kitap­ēkta yer alan KLLôye spesifik bilgileri daha iyi anlamasēna yardēmcē olacaktēr. 

 

Amerika Birleĸik Devletlerinde 2009 yēlēnda 85.713 KLL hastasē vardēr ve 15.490 kiĸinin KLL 

tanēsē alacaĵē hesaplanmaktadēr. Doktorlar son birka­ on yēl i­inde KLL hakkēnda ­ok ĸey 

ºĵrenmiĸlerdir. Son birka­ yēl i­inde yeni tedaviler geliĸtirilmiĸtir ve KLL hastalarēnēn sonu­larē 

s¿rekli olarak iyileĸmektedir. Araĸtērmacēlar d¿nya ­apēnda KLL i­in bir ­are bulmaya 

­alēĸmaktadērlar. 
 

DƛǊƛǒ 
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Kan plazma ve plazma i­inde asēlē olan h¿crelerden oluĸur. Plazma b¿y¿k oranda i­inde 

bir­ok kimyasalēn ­ºz¿lm¿ĸ durumda bulunduĵu sudan oluĸmaktadēr. Bu kimyasallar 

 

Å Proteinler (karaciĵerde yapēlan albumin ve kan pēhtēlaĸma proteinleri ve bºbreklerde yapēlan 

eritropoietin gibi) 

 

Å Hormonlar (tiroid hormonu ve kortizol gibi) 

 

Å Mineraller (demir ve magnezyum gibi) 

 

Å Vitaminler (folat ve vitamin B12 gibi) 

 

Å Elektrolitler (kalsiyum, potasyum ve sodyum gibi) 

 

Å Aĸēlarla geliĸen antikorlarē da i­eren antikorlar (kemik iliĵinde normal plazma h¿creleri 

tarafēndan yapēlan poliovirus antikorlarē gibi) 

 

Plazma i­inde asēlē olan h¿creler kērmēzē k¿reler, plateletler ve beyaz k¿relerdir (nºtrofil ler, 

monositler, eozinofil ler, bazofil ler ve lenfositler). 

 

Å Kērmēzē k¿reler kan hacmini yarēsēndan biraz azēnē oluĸturur. Akciĵerlerden oksijeni alan ve 

t¿m v¿cut h¿crelerine daĵētan bir protein olan hemoglobinle doludurlar; ardēndan hemoglobin 

v¿cut h¿crelerinden karbondioksiti toplar ve nefes verdiĵimizde bu karbondioksiti atan 

akciĵerlere taĸēr. 

 

Å Plateletler v¿cuttaki yaralanma bºlgesinde kanamayē durdurmaya yardēm eden k¿­¿k 

h¿crelerdir (kērmēzē k¿renin onda biri b¿y¿kl¿ĵ¿nde). ¥rneĵin bir kiĸide kesi oluĸtuĵunda kan 

taĸēyan damarlar yērtēlēp a­ēlēr. Plateletler damarēn yērtēk y¿zeyine tutunur, birlikte k¿melenir 

ve fibrin gibi kan pēhtēlaĸma proteinleri ve kalsiyum gibi elektrolitlerin yardēmēyla kanama 

bºlgesini tēkarlar. Daha sonra katē bir pēhtē oluĸur. Ardēndan pēhtē bºlgesinde damar duvarē 

iyileĸir ve normal durumuna dºner. Plateletler aynē zamanda yara iyileĸmesini ve yeni kan 

damarē oluĸumunu stimule eden b¿y¿me faktºrleri salgēlarlar. 

 

Å Nºtrofiller ve monositler beyaz k¿relerdir. Bu h¿creler ñfagositlerò (yiyici h¿creler) olarak 

adlandērēlērlar, ­¿nk¿ bakteriler veya funguslarē yer ve onlarē ºld¿r¿rler. Kērmēzē k¿reler ve 

plateletlerin aksine monositler kanē terk ederler ve istilacē organizmalara saldēracaklarē ve 

enfeksiyonla m¿cadeleye yardēm edecekleri dokulara girerler. Eozinofiller ve bazofiller 

allerjenlere veya parazitlere cevap veren diĵer beyaz k¿re tipleridir. 

 

Å Lenfosit bir diĵer beyaz k¿re tipidir. Lenfositlerin ­oĵu lenf nodlarē, dalak ve lenfatik 

kanallarda bulunur, fakat bazēlarē kana girer. ¦­ ana lenfosit tipi vardēr: T lenfositleri (T 

h¿creleri), B lenfositleri (B h¿creleri) ve doĵal ºld¿r¿c¿ (D¥) h¿creler. Bu h¿creler imm¿n 

sistemin anahtar par­alarēdēr. 

 

Kemik iliĵi kan h¿crelerinin yapēldēĵē s¿ngerimsi dokudur. Kemiklerin merkezindeki boĸlukta 

bulunur. Yenidoĵanlarda t¿m kemiklerde aktif kemik iliĵi vardēr. Birey gen­ eriĸkinliĵe 

ulaĸtēĵēnda el, ayak, kol ve bacak kemikleri artēk iĸlevsel kemik iliĵine sahip deĵildir. 

Eriĸkinlerde omurga (vertebralar), kal­a ve omuz kemikleri, kaburgalar, gºĵ¿s kemiĵi ve 

kafatasē kan h¿crelerinin yapēldēĵē kemik iliĵi i­erir. Kan h¿cresi oluĸumu s¿reci 

bƻǊƳŀƭ Yŀƴ ǾŜ YŜƳƛƪ TƭƛƐƛ 
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ñhematopoiezisò olarak adlandērēlēr. K¿­¿k bir h¿cre grubu olan kºk h¿creler diferansiasyon 

adē verilen s¿re­le kemik iliĵinde t¿m kan h¿crelerine dºn¿ĸ¿rler (bakēnēz ķekil 1 sayfa 5). 

 

Saĵlēklē bireylerde s¿rekli olarak yeni kan h¿creleri yapmaya yetecek kadar kºk h¿cre vardēr. 

Kan kemik iliĵinden ge­er, tam olarak geliĸmiĸ ve fonksiyonel kērmēzē ve beyaz k¿reler ve 

plateletleri toplayarak kan dolaĸēmēna katar. 
 

 
 
ķekil 1. Bu ĸekil hematopoiezis s¿recinin ºzetini gºstermektedir. Bu s¿re­ kºk h¿crelerden 

kºken alan fonksiyonel kan h¿creleri ve lenfatik h¿crelerin geliĸimini i­ermektedir. 

 

Bazē kºk h¿creler kana girer ve dolaĸēma katēlērlar. Dolaĸēmda standart kan sayēmē testlerinde 

sayēlamayacak veya tanēmlanamayacak kadar az sayēda h¿cre vardēr. Bu h¿crelerin kanda 

bulunmasē ºnemlidir ­¿nk¿ ºzel bir teknikle toplanabilirler. Daha fazla kºk h¿cresinin kemik 

iliĵini terk etmesini ve kan dolaĸēmēna katēlmasēnē ind¿kleyen, daha fazla kºk h¿crenin 

toplanmasēnē saĵlayan yºntemler mevcuttur. Eĵer uyumlu donºrden yeterli sayēda h¿cre 

toplanabilirse bu h¿creler alēcēya aktarēlabilir.  

 

Kemik iliĵinden kana ve tersine kºk h¿cre sirk¿lasyonu fetusta da olmaktadēr. Doĵumdan 

sonra plasental ve umbilikal kord kanē toplanabilir, depolanabilir ve kºk h¿cre 

transplantasyonu kaynaĵē olarak kullanēlabilir. 

¥zet olarak, kan h¿creleri kemik iliĵinde yapēlēr. H¿creler ĸekillendiĵinde ve fonksiyonel hale 

geldiĵinde bir­oĵu kemik iliĵini terk eder ve kana girer. Kērmēzē k¿reler ve plateletler t¿m 

v¿cutta oksijen taĸēma ve hasarlanmēĸ kan damarlarēnē tēkama gºrevlerini yerine getirirler. 

Beyaz k¿reler (nºtrofil ler, monositler, eozinofil ler, bazofil ler ve lenfositler) bakteriyal 

pnºmoni gbi enfeksiyonlarla savaĸmak ve diĵer imm¿n fonksiyonlarē yerine getirmek i­in 

dokuya girerler (ºrneĵin akciĵerler). 
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Lenfatik sistem v¿cudun imm¿n sisteminin ºnemli bir par­asēdēr. Lenfatik sistem kemik 

iliĵinde kan h¿cresi oluĸturan sistemle yakēndan iliĸkilidir. 

 

Lenf nodlarē lenfatik sistemin par­asēdēr. Lenf nodlarēnda ­ok sayēda lenfosit (bir tip beyaz 

k¿re) bulunur. Lenfositler deri, dalak, tonsiller, adenoidler, baĵērsak duvarē ve gen­ kiĸilerde 

timus gubu lenfatik sistemin diĵer par­alarēnda da bulunur. Lenfositler, t¿m v¿cutta lenf 

nodlarēnē birbirine baĵlayan ve ñlenfatik damarlarò olarak adlandērēlan kanallar i­inde 

dolaĸērlar. Lenfatik damarlar geniĸ kanallarda toplanēr ve bu kanallar kan damarlarēna 

boĸalērlar. Lenfositler bu kanallar aracēlēĵēyla kana girer. 

 

¦­ ana lenfosit tipi vardēr 

 

Å Ķstilacē bakteriler, vir¿sler ve diĵer mikroplara cevap olarak antikor ¿reten B lenfositleri (B 

h¿creleri). Kemik iliĵinde B lenfositleri mevcuttur. 

 

Å Ķstilacē mikroplara karĸē antikor oluĸturmalarēnda B lenfositlerine yardēm etmek gibi ­eĸitli 

fonksiyonlarē olan T lenfositleri (T h¿creleri). Antikor istilacē mikroba yapēĸēr. Beyaz k¿re 

antikoru tanēr ve yapēĸan mikropla birlikte h¿cre i­ine ­eker. Ardēndan beyaz k¿re mikrobu 

ºld¿r¿r. 

 

Å Antikora veya baĸka bir yardēma ihtiya­ duymadan vir¿sle enfekte h¿crelere saldēran doĵal 

ºld¿r¿c¿ (D¥) h¿creler. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lºsemi kemik iliĵi ve kan kanseridir. Dºrt ana lºsemi tipi kronik lenfositik lºsemi (KLL), 

akut lenfositik lºsemi (ALL), kronik miyelojenºz lºsemi (KML) ve akut miyelojenºz 

lºsemidir (AML).  

 

Eĵer kanserºz deĵiĸiklik lenfositleri oluĸturan kemik iliĵi h¿cresinde oluĸursa lºsemi 

ñlenfositikò (veya ñlenfoblastikò) olarak adlandērēlēr. Eĵer h¿cre deĵiĸikliĵi kērmēzē k¿reler, 

bazē beyaz k¿re tipleri ve plateletleri oluĸturan kemik iliĵi h¿cresinde ortaya ­ēkarsa lºsemi 

ñmiyelojenºzò (veya ñmiyeloidò) olarak adlandērēlēr. 

 

Kronik lºsemi ­ok sayēda geliĸmiĸ h¿crenin artēĸēna imkan saĵlayan ve yavaĸ ilerleyen kan 

kanseridir. Genel olarak, daha olgun olan bu h¿creler normal fonksiyonlarēnēn bazēlarēnē 

yerine getirebilirler. Akut lºsemi ĸekillenmemiĸ veya tam olarak geliĸmemiĸ h¿creleri 

etkileyen ve daha hēzlē geliĸen bir hastalēktēr. Bu immat¿r h¿creler normal fonksiyonlarēnē 

yerine getiremezler. 

 

Dºrt ana lºsemi tipi h¿crelerin spesifik ºzelliklerine baĵlē olarak subtiplere ayrēlēr. Hastalēĵēn 

subtipini bilmek doktorun hastalēĵēn hangi hēzla ilerleyebileceĵi konusunda deĵerlendirme 

yapmasēna yardēmcē olur. Subtip ºnemlidir ­¿nk¿ tedavi yaklaĸēmē hastalēĵēn subtipine gºre 

deĵiĸiklik gºsterebilir.  

Lenfatik Sistem 

[ǀǎŜƳƛ 
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D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (DS¥) ñlenfositik lºsemilerò ve ñlenfomalarēò tek bir sēnēfta 

toplamaktadēr. Bu kanserlerin her biri lenfosite doĵru geliĸen h¿credeki deĵiĸikliĵin 

sonucudur. Bununla birlikte, lenfositik lºsemi ve lenfoma v¿cudun deĵiĸik par­alarēndan 

kºken alēr. Lenfositik lºsemi kemik iliĵi i­indeki lenfatik dokuda geliĸir. Lenfoma lenf 

nodunda, deri, gastrointestinal kanal veya v¿cudun diĵer bir bºlgesindeki bir diĵer lenfatik 

yapēda baĸlar. 

 

Akut lenfositik lºsemi (ALL) ve kronik lenfositik lºsemi (KLL) iki ana lenfositik lºsemi 

tipidir. KLL ve k¿­¿k h¿creli lenfositik lenfoma (SLL) insidans, belirtiler ve bulgular, 

hastalēĵēn ilerlemesi ve tedavi a­ēsēndan benzer hastalēklardēr. SLL hastalarēnda gºzlenen 

lºsemik lenfositler ve doku anormallikleri KLL hastalarēnda gºzlenen lenfositler ve 

anormallikler ile aynēdēr. Bununla birlikte, SLL hastalarēnda daha fazla lenf nodu ve lenfoid 

doku tutulumu ve daha az kemik iliĵi ve kan tutulumu vardēr; KLL hastalarēnda kemik iliĵi ve 

kan ­ok daha fazla etkilenir. 
 
 
 
 
 

Kronik lenfositik lºsemi (KLL) lenfosit geliĸiminde yer alan tek bir kemik iliĵi h¿cresindeki 

akkiz (doĵumda var olmayan) DNA deĵiĸikliĵinden (mutasyon) kaynaklanēr. KLL 

hastalarēnēn %95ôinde bu deĵiĸiklik B lenfositinde ortaya ­ēkar. KLL hastalarēnēn kalan 

%5ôinde normal h¿creden lºsemik h¿creye dºnen h¿cre T lenfosit veya D¥ h¿cre ºzellikleri 

taĸēr. Bu nedenle, ¿­ temel lenfosit tipinden herhangi biri (T h¿cresi, B h¿cresi veya D¥ 

h¿cre) B-h¿creli KLL ile iliĸkili hastalēklara neden olan malign transformasyona uĵrayabilir 

(bakēnēz Ķliĸkili Hastalēklar sayfa 22). 

 

Bilim adamlarē bu deĵiĸikliĵe neyin sebep olduĵunu halen anlayamamēĸlardēr. Kemik iliĵi 

h¿cresi lºsemik deĵiĸikliĵe uĵradēĵēnda bir­ok h¿creye bºl¿n¿r. KLL h¿creleri b¿y¿r ve 

normal h¿crelerden daha ­ok yaĸar; zamanla normal h¿crelerin yerini alērlar. 

 

Sonu­ta kemik iliĵinde KLL h¿creleri kontrols¿z olarak b¿y¿r ve kanda KLL h¿cre sayēsēnēn 

artēĸēna neden olur. KLL hastalarēnēn kemik iliĵinde ak¿m¿le olan lºsemik h¿creler, normal 

kan h¿cresi ¿retimini akut lenfositik lºsemideki kadar kapsamlē ĸekilde engellemez. Bu 

ºnemli bir ayrēmdēr: KLLônin erken evresinin genellikle daha az ĸiddetli olmasēnēn nedenidir. 

 

KLL farklē bi­imlerde ortaya ­ēkar. Bazē hastalarda hastalēk yavaĸ ilerlemektedir. Kan h¿cresi 

sayēmēnda minimum deĵiĸiklikler olan kiĸiler (kan lenfositleri sayēsēnda artēĸ ve kērmēzē k¿re 

sayēsēnda az miktarda d¿ĸ¿ĸ olmasē veya hi­ olmamasē, normal nºtrofil ve platelet sayēsē) 

yēllarca stabil kalabilir. Diĵer KLL hastalarēnda hēzlē ilerleyen hastalēk formu vardērðKLL 

h¿creleri kemik iliĵinde ve kanda ak¿m¿le olur ve kērmēzē k¿re ve platelet sayēsēnda belirgin 

d¿ĸ¿ĸ vardēr. 

 

Hēzlē ilerleyen KLL hastalarēnda ĸunlar gºr¿l¿r 

 

[ŜƴŦƻǎƛǘƛƪ [ǀǎŜƳƛ ǾŜ [ŜƴŦƻƳŀ 

Kronik Lenfositiƪ [ǀǎŜƳƛ 
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Å Komĸu organlarda kompresyona neden olan lenf nodu geniĸlemesi. ¥rneĵin, abdomendeki 

geniĸlemiĸ lenf nodlarē gastrointestinal kanal ve/veya ¿riner kanalēn fonksiyonlarēna 

karēĸabilir. 

 

Å Bazen d¿ĸ¿k nºtrofil sayēsēyla birlikte giden ve rek¿rren enfeksiyonlara neden olan ĸiddetli 

imm¿nglobulin eksikliĵi. 

 

Sebepler ve Risk Faktºrleri . KLL genellikle herhangi bir ­evresel veya eksternal faktºre 

eĸlik etmemektedir. Ancak, Ulusal Bilim Akademisi Tēp Enstit¿s¿ Vietnamôda kullanēlan 

herbisidlerle KLL arasēndaki ñiliĸkinin kanētlarēnēò ortaya koyan ñGaziler ve Turuncu Etmen, 

2002 G¿ncelleĸtirmesiò raporunu yayēnladē. 

 

KLL hastalarēnēn birinci derece akrabalarēnda KLL geliĸimi olasēlēĵē KLL hastasē birinci 

derece akrabasē olmayanlara gºre ¿­ ï dºrt kat daha fazladēr. Ancak, risk yine de k¿­¿kt¿r. 

¥rneĵin, KLL hastasēnēn 60-yaĸēndaki kardeĸi veya ­ocuĵunda KLL geliĸme olasēlēĵē 

10.000ôde 3 ï 4 iken, aile hikayesi olmayan 60 yaĸēndaki herhangi bir bireyin ĸansē 10.000ôde 

1ôdir. 

 

Ķnsidans. KLL 60 yaĸ ve ¿st¿nde daha yaygēndēr (bakēnēz ķekil 2 sayfa 8). Hastalēk insidansē 

30 ï 34 yaĸ grubunda 100.000ôde 1 iken 80 yaĸ ¿st¿ kiĸilerde 100.000ôde 30ôun ¿st¿nde 

­ēkmaktadēr. 
 

 
 

ķekil 2. Yatay aks Birleĸik Devletlerde KLL geliĸen hastalarda 5 yēllēk yaĸ aralēklarēnda tanē 

anēnda hastalarēn yaĸēnē gºstermektedir. Dikey aks 5 yēllēk yaĸ gruplarēnda her 100.000 kiĸide 

yeni KLL vakasē sayēsēnē gºstermektedir. KLL geliĸim riski 30 ï 34 yaĸ grubunda ºl­¿lebilir 

hale gelmekte (100.000ôde 0.1) ve sonraki 10 yēllēk aralēklarda artmaktadēr. Kaynak:Horner 

MJ, Ries LAG, Krapcho M, Neyman N, Aminou R, Howlader N, Altekruse SF, Feuer EJ, 

Huang L, Mariotto A, Miller BA, Lewis DR, Eisner MP, Stinchcomb DG, Edwards BK (eds). 

SEER Kanser Ķstatistikleri Ķncelemesi 1975-2006, Ulusal Kanser Enstit¿s¿. Bethesda, MD, 

http://seer.cancer.gov/csr/1975_2006/, Kasēm 2008 SEER veri giriĸine dayanēlarak, 2009 

yēlēnda SEER web sitesine yerleĸtirildi. 
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KLL semptomlarē genellikle zamanla geliĸir. KLL hastalēĵēn erken dºneminde hastanēn iyilik 

hali ¿zerinde az miktarda etki gºsterir. Bazē KLL hastalarēnda hi­bir semptom yoktur. Yēllēk 

fiziksel veya tēbbi incelemenin bir par­asē olarak veya baĸka bir hastalēk nedeniyle yapēlan 

kan testlerinden elde edilen anormal sonu­lar nedeniyle hastalēktan ĸ¿phelenilebilir. Beyaz 

k¿re (lenfosit) sayēsēndaki artēĸ doktorun KLL tanēsēnē dikkate almasēna neden olan en yaygēn 

bulgudur. 

 

Semptomlarē olan KLL hastalarē daha kolay yorulabilirler ve/veya anemi (d¿ĸ¿k kērmēzē k¿re 

sayēsē) nedeniyle g¿nl¿k fiziksel aktivite sērasēnda nefes darlēĵē hissedebilirler. Ķĸtah azalmasē 

ve/veya enerji kullanēmēndaki artēĸ nedeniyle kilo kaybedebilirler. KLL h¿creleri (lºsemik 

lenfositler) birikimi nedeniyle lenf nodlarē ve dalak geniĸleyebilir. Ķmm¿nglobulin 

seviyesindeki d¿ĸ¿ĸ ve nºtrofil sayēlarēndaki artēĸēn sonucu olarak deri, akciĵer, bºbrek ve 

diĵer bºlgelerde enfeksiyon geliĸebilir. 
 
 
 
 

Kan H¿cresi Sayēsē ve Ķncelemesi. KLL tanēsē genellikle kan h¿cresi sayēsē ve kan h¿creleri 

incelemesi sonucunda konur. KLL hastasēnda lenfosit sayēsē artmēĸtēr. Platelet sayēsē ve 

kērmēzē k¿re sayēsē da d¿ĸ¿k olabilir; hastalēĵēn erken evrelerinde bu sayēlar genellikle sadece 

hafif­e d¿ĸm¿ĸt¿r. 

 

Kemik Ķliĵi Ķncelemesi. KLL tanēsē koymak i­in genellikle kemik iliĵi aspirasyonu ve 

biyopsisi gerekli deĵildir. Bununla birlikte, genellikle tedavi baĸlamadan ºnce bu testlerin 

yapēlmasē ºnerilirðtest sonu­larē daha sonra tedavi etkilerinin deĵerlendirilmesi i­in temel 

veriler saĵlar. Tekrarlayan kemik iliĵi biyopsileri hastalēk ile tedavi sonrasēnda belirli bir 

zaman s¿recinde iyileĸmesi beklenmeyen kan h¿cresi sayēsē d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ne neden olan 

tedaviyle iliĸkili sebeplerin ayrēlmasēnda yararlēdēr. 

 

KLL hastalarēnda kemik iliĵi incelemesi kemik iliĵindeki lenfosit sayēsēnda artēĸ ve sēklēkla 

normal kemik iliĵi h¿crelerinde d¿ĸ¿ĸ gºstermektedir. Kemik iliĵi biyopsi sonu­larē KLLônin 

dºrt karakteristik ºzelliĵinden birini gºsterecektir: nod¿ler, interstisiyel, karma veya diff¿z. 

 

Ķmm¿nofenotipleme.  

Lenfositlerin ñimm¿nofenotiplemesiò kanser h¿crelerini normal imm¿n h¿crelerle 

karĸēlaĸtērarak KLL ve diĵer lºsemi ve lenfoma tiplerine tanē koymak i­in kullanēlan ºnemli 

bir s¿re­tir. Test sonu­larē bireyin lenfositlerinin monoklonal (tek bir kanser h¿cresinden 

derive edilen) olup olmadēĵēnē gºsterir. Bu bulgu ºnemlidir ­¿nk¿ lºsemiyi eriĸkinlerde 

nadiren gºr¿len nonkanserºz orijinli lenfositi artēĸēndan ayērmaktadēr. Kandaki lenfosit sayēsē 

hafif bir artēĸ gºsterdiĵinde bu test ºzellikle ºnem kazanmaktadēr. Ķmm¿nofenotipleme KLL 

h¿crelerinin B-h¿cresi geliĸimindeki deĵiĸiklikten mi yoksa T-h¿cresi geliĸimindeki 

deĵiĸiklikten mi kaynaklandēĵēnē gºstermektedir (bakēnēz ķekil 3 sayfa 10). Bir­ok KLL 

hastasē B-h¿cre tipidir. T-h¿creli KLL hakkēnda bilgi i­in sayfa 22ôde Ķliĸkili Hastalēklarôa 

bakēnēz. 

 

Ķmm¿nofenotipleme ñakēm sitometreò olarak adlandērēlan aygētla yapēlēr. Kan veya kemik 

iliĵinden alēnan h¿cre ºrneĵi h¿cre y¿zeyindeki bir bºlgeye spesifik antikorla etiketlenir. 

H¿creler akēm sitometresine gider ve lazer ēĸēnēndan ge­er; h¿creler antikora-spesifik y¿zey 

ºzelliĵi taĸēyorsa, ēĸēk sa­ar ve sayēlērlar. 

Belirtiler ve Bulgular 

¢ŀƴƤ 
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ķekil 3. Erken ºzelleĸen lenfositler oluĸtuĵunda veya lenfosit progenitºr¿ ¿­ spesifik lenfosit 

tipinden birine farklēlaĸtēĵēnda DNA mutasyonu ortaya ­ēkabilir. Lºsemik h¿creler esas 

olarak B h¿creleri, T h¿creleri veya D¥ h¿creler olabilir. Bir­ok hastada B-h¿cre tipinde 

KLL vardēr. 

Lymphocyte Development 

Imm¿nglobulin Seviyeleri. Kanda imm¿nglobulin (gamma globulin) konsantrasyonu 

ºl­¿m¿ bir diĵer ºnemli testtir. Ķmm¿nglobulinler saĵlēklē bireylerde v¿cudu enfeksiyondan 

korumak i­in B h¿creleri tarafēndan yapēlan ve ñantikorlarò olarak adlandērēlan proteinlerdir. 

KLL h¿creleri etkin antikorlar yapamaz. KLL h¿creleri geride kalan normal lenfositlerin 

antikor yapma yeteneĵini de engeller. Sonu­ olarak KLLôli bireylerde imm¿nglobulin 

seviyesi d¿ĸ¿kt¿r ve hastalarēn enfeksiyon riski artmēĸtēr. 
 
 
 
 
 
 

Evreleme. KLL evrelemesi hem hastalēĵēn nasēl ilerlediĵini deĵerlendirme hem de tedavi 

planēnē geliĸtirme konusunda doktora yardēmcē olur. KLL evreleme sistemlerinde dikkate 

alēnanlar ĸunlardēr 

 

Å Kan ve kemik iliĵi lºsemik lenfosit sayēsēnda artēĸ 

Å Lenf nodlarēnēn boyutu ve daĵēlēmē 

Å Dalak boyutu 

Å Anemi derecesi ve kan platelet sayēsēndaki azalmanēn derecesi. 
 

¢ŜŘŀǾƛ tƭŀƴƭŀƳŀǎƤ 
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Kromozom Deĵiĸiklikleri. Bazē kromozom deĵiĸiklikleri doktorlarēn yakēn tēbbi takip veya 

bazē tedavi tiplerinden fayda saĵlayabilecek olan KLL hastalarēnē belirlemelerine yardēm 

edebilir. KLL hastalarēnēn yaklaĸēk yarēsēnda ñG bant karyotiplemeò adē verilen bir yºntemle 

test edildiĵinde kromozom anomalileri bulunan KLL h¿creleri vardēr. KLL hastalarēnēn 

yaklaĸēk %80ôinde ñfloresan in situ hibridizasyon (FISH)ò adē verilen yºntemle test 

yapēldēĵēnda kromozom anomalileri saptanmaktadēr. 

 

Aĸaĵēda daha sēk rastlanan kromozom anomalilerinden bazē ºrnekler bulunmaktadēr: 

 

Del 13q  
Kromozom 13ô¿n uzun kolundaki delesyon (del 13q) en sēk rastlanan kromozom 

anomalisidir. Baĸka hi­bir kromozom anomalisiyle birlikte olmayan del 13q relatif olarak 

daha olumlu sonu­lara neden olmaktadēr. 
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Tri zomi 12 
Hastalarēn yaklaĸēk %10-20ôsinde olmasē gerektiĵi gibi iki kromozom yerine ¿­ tane 

kromozom 12 (trizomi 12) taĸēyan KLL h¿creleri vardēr. Trizomi 12 orta derecede riskli KLL 

ile iliĸkilidir. Diĵer kromozom anomalileriyle birlikte giden trizomi 12 tek baĸēna trizomi 

12ôden daha fazla risk taĸēmaktadēr. 

 

Del 11q  
KLL hastalarēnēn %20ôye varan bºl¿m¿nde KLL h¿crelerinde kromozom 11ôin uzun kolunda 

delesyon vardēr (del 11q). Del 11q olan KLL hastalarēnēn bir bºl¿m¿ daha gen­tir ve y¿ksek 

riskli hastalēk taĸēmaktadēr. 

 

Kromozom 14 veya Kromozom 6 

KLL h¿crelerindeki kromozom 14 veya kromozom 6 yapēsal anomalileri y¿ksek riskli 

hastalēĵa iĸaret etmektedir. 

 

Del 17p  
KLL hastalarēnēn yaklaĸēk %10ôunda kromozom 17ônin kēsa kolunda delesyon vardēr (del 

17p). Bu bºlgede tipik olarak delesyona uĵrayan kritik gen TP53ôt¿r. Del 17p olan KLL 

hastalarēnda y¿ksek riskli hastalēk eĵilimi vardēr ve bu hastalar genellikle standart baĸlangē­ 

tedavisine cevap vermezler. 
 

Diĵer faktºrler hēzlē ilerleyen hastalēĵēn (y¿ksek riskli KLL) belirtisi olabilir ve doktorun 

yakēn takibinin gerekli olduĵuna iĸaret edebilir. ¥rneĵin: 

 

Kan lenfosit ­iftleĸmesi Lenfosit sayēsē bir yēl i­inde iki katēna ­ēkan KLL hastalarēnda 

y¿ksek riskli KLL vardēr ve bu hastalarēn yakēn takibi gereklidir; stabil kalan lenfosit sayēsē 

relatif olarak d¿ĸ¿k riske iĸaret etmektedir. 

 

B2M KLL h¿crelerinden yayēlan bir protein olan serum beta 2-mikroglobulin seviyesinin 

y¿ksekliĵi hastalēĵēn daha fazla yayēldēĵēnē gºsterir. Bir­ok ­alēĸmada B2M ve CD23 gibi 

diĵer serum markērlarēnēn s¿rvi ve progresyonsuz s¿rvinin ºngºr¿lmesine yardēm edebileceĵi 

bulunmuĸtur. Bu markērlara ait testler standardize edilmelidir ve KLL hastalarēnēn 

tedavisindeki relatif deĵerini belirlemek i­in klinik ­alēĸmalar i­inde daha fazla ­alēĸma 

y¿r¿t¿lmelidir. 

 

CD38 CD imm¿n h¿cre y¿zeyindeki spesifik molek¿l¿ tanēmlamak i­in bir sayē ile birlikte 

kullanēlan ñk¿me iĸaretiò teriminin kēsaltmasēdēr. KLL h¿creleri ¿zerindeki CD38 ifadesi 

y¿ksek riskli KLL gºstergesi olabilir. 

 

Mutasyona uĵramamēĸ IgHv Mutasyona uĵramamēĸ imm¿nglobulin aĵēr zincir deĵiĸken 

bºlge geni (IgHv) y¿ksek riskli hastalēk olasēlēĵēna iĸaret etmektedir. 

 

ZAP-70 ZAP-70 (zeta ile iliĸkili protein 70) artēĸē y¿ksek riskli hastalēkla iliĸkili olabilir. 

 

ZAP-70 deĵerlendirmesini standardize etmek ve Zap-70, CD38 ekspresyonu ve mutasyona 

uĵramamēĸ IgHvônin KLL hastalarēnēn tedavisini nasēl etkileyeceĵini belirlemek i­in daha 

fazla klinik ­alēĸma y¿r¿t¿lmelidir. 
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Bug¿nk¿ tedaviler KLL hastalarēnē iyileĸtirmemektedir, fakat hastalēkla baĸa ­ēkmaya yarayan 

bazē tedaviler mevcuttur. KLL tedavileri aĸaĵēdakileri i­ermektedir 

 

Å Gºzle ve bekle 

Å Tek veya kombinasyon ila­ tedavisi 

Å Kan h¿cresi b¿y¿me faktºrleri 

Å Radyasyon tedavisi 

Å Splenektomi 

Å Klinik ­alēĸma i­inde tedavi 

- Yeni ila­lar veya yeni ila­ kombinasyonlarē ile ila­ tedavisi 

- Y¿ksek-doz kemoterapi ve allojenik kºk h¿cre transplantasyonu. 

 

KLL tedavisinin hedefleri 

 

Å KLL h¿crelerinin b¿y¿mesini yavaĸlatmak 

Å Uzun s¿reli remisyon saĵlamak (KLL bulgularē olmadēĵēnda ve/veya hastalar g¿nl¿k 

aktivitelerini yerine getirmek konusunda yeterince iyi hissettiklerinde) 

Å Enfeksiyon, halsizlik veya diĵer semptomlarē olan hastalarēn daha iyi hissetmelerine yardēm 

etmektir. 

 

Bazē KLL hastalarē hastalēk ilerlemeden ºnce yēllarca gºzle ve bekle yaklaĸēmēyla 

izlenebilirler. KLL hastasēnēn tedavi kararē bir dizi faktºre dayanēr (bakēnēz Tablo 2). 

 

KLL hastasē genellikle hematolog veya onkolog tarafēndan tedavi edilir. Hastalara lºsemi 

tedavisinde uzmanlaĸmēĸ bir doktora danēĸmalarē ve bir klinik ­alēĸmaya katēlmalarēnēn 

ºnerilip ºnerilmediĵi de dahil olmak ¿zere kendileri i­in en uygun tedavi se­eneklerini 

doktorlarēyla konuĸmalarē tavsiye edilir. 
 
 

 
 
 

Gºzle ve Bekle. Kan sayēmēnda minimum deĵiĸiklikler olan ve hi­bir semptomu olmayan 

KLL hastalarē genellikle sadece izlenirler. Bu yaklaĸēm hastalēĵēn stabil durumda mē yoksa 

ilerlemekte mi olduĵuna karar vermek i­in tēbbi muayene ve periyodik test yapēlmasēnē 

i­ermektedir. Gºzle ve bekle yaklaĸēmēyla tedavi edilen KLL hastalarēnda ateĸ veya diĵer 

Tedavi  
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enfeksiyon ya da hastalēk belirtileri geliĸirse doktorlarē tēbbi destek verir. Hastalēk ilerlemeye 

baĸlarsa veya ilerlediĵinde aktif tedaviye baĸlanēr. 

 

Bireyler KLL tanēsē aldēklarēnda genellikle endiĸe duyarlar ve ardēndan tedaviye hemen 

baĸlamayacaklarēnē ºĵrenirler. Gºzle ve bekle yaklaĸēmēnēn kan sayēmēnda minimum 

deĵiĸiklikler olan ve hi­bir semptomu bulunmayan KLL hastalarē i­in g¿ncel standart tedavi 

yaklaĸēmē olduĵunu bilmek ºnemlidir. Bir­ok ­alēĸmada d¿ĸ¿k riskli KLL hastalarēnda gºzle 

ve bekle yaklaĸēmēyla erken tedavi yaklaĸēmē karĸēlaĸtērēldē. Bug¿ne kadar d¿ĸ¿k riskli KLL 

hastalarēnda erken tedavinin faydasē gºsterilememiĸtir. Bir­ok ­alēĸma hastalēĵē erken evrede 

olan vakalarda alkilleyici ajan kullanēmēnēn s¿rviyi uzatmadēĵēnē gºstermiĸtir. Semptomlarē 

olmayan KLL hastalarēnda tedavinin ertelenmesi ile erken tedavi karĸēlaĸtērmasē klinik 

­alēĸmalarda s¿rmekte olan ­alēĸma alanēdēr. 
 

Ķla­ Tedavileri 

 

Aĸaĵēdaki tedaviler yeni tanē konmuĸ KLL, relaps gºsteren KLL veya refrakter KLL 

hastalarēnē tedavi etmek i­in kullanēlabilir (bakēnēz Relaps Gºsteren veya Refrakter KLL sayfa 

16). 

 

Orta derecede veya y¿ksek riskli hastalēk taĸēyan hastalar genellikle kemoterapi ve/veya 

monoklonal antikor terapisiyle tedavi edilirler. ¥nerilen tedavi se­eneĵi genellikle hastanēn 

genel saĵlēk durumu ve hastalēĵēn evresine dayanmaktadēr. Yaĸ bazē tedavi tipleri i­in bir 

faktºr olabilir. 

 

Kemoterapi. Fludarabin (FludaraR) KLL tedavisinde uygulanan en etkin kemoterapilerden 

biri olarak kabul edilmektedir. Fludarabin ve siklofosfamid (CytoxanR)ðFC; fludarabin ve 

rituksimab (RituxanR)ðFR; fludarabin, siklofosfamid ve rituksimabðFCRð i­eren ila­ 

kombinasyonlarē genellikle orta derecede veya y¿ksek riskli KLL hastalarēnē tedavi etmek i­in 

kullanēlēr. Tek baĸēna fludarabin tedavisi ile FC veya ­eĸitli FCR rejimleri ile yapēlan tedaviyi 

karĸēlaĸtēran ­alēĸmalar kombinasyon tedavilerinin daha ºnce tedavi edilmemiĸ KLL 

hastalarēnda tam cevap sēklēĵēnē belirgin ĸekilde artērdēĵēnē gºstermiĸtir (bakēnēz Tedavi 

Cevabē ve Takip sayfa 20). Hangi hastalarēn FCR tedavisinden buna karĸēlēk hangilerinin diĵer 

KLL tedavilerinden fayda saĵlayabileceĵini saptamak i­in ilave klinik ­alēĸmalar yapēlmasē 

gereklidir. Buna ilaveten fludarabin ile diĵer ila­larē kombine eden tedavilerle ilgili klinik 

­alēĸmalar halen y¿r¿t¿lmektedir. 

 

 

Bendamustin (TreandaR) KLL tedavisinde onaylanan diĵer bir kemoterapidir. Bendamustin 

ile rituksimab ve lenalidomid (RevlimidR) gibi diĵer ila­larēn kombinasyonu halen klinik 

­alēĸmalarda KLL hastalarēnēn tedavisinde kullanēlmaktadēr. 

 

Monoklonal Anti kor  Tedavisi. Monoklonal antikorlar laboratuarda biyom¿hendislikle elde 

edilen proteinlerdir. Her monoklonal antikor tedavisi h¿cre ¿zerindeki spesifik bir molek¿l¿ 

tanēmlamak ¿zere tasarlanmaktadēr. Monoklonal antikor tedavisi molek¿l¿ hedef almakta, 

h¿creye yapēĸmakta ve h¿crenin ºl¿m¿ne neden olmaktadēr. 

 

Monoklonal antikor tedavileri rituksimab (Rituxan) ve alemtuzumab (CampathR) KLL 

hastalarēnē tedavi etmek i­in kullanēlmaktadērlar (bakēnēz Tablo 3 sayfa 16). Rituksimab KLL 

h¿cresi y¿zeyinde CD20ôyi hedef almaktadēr; alemtuzumab CD52ôyi hedefler. Alemtuzumab 
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KLL tedavisinde tek ajan olarak onaylanmēĸtēr. Hem rituksimab hem de alemtuzumab bir­ok 

KLL hastasēnēn tedavi edilmesinde ­ok etkili olmuĸtur. 

 

Klinik ­alēĸmalarda bu tedavilerle ilgili ­alēĸmalar s¿rd¿r¿lmektedir. Daha ºnce tedavi 

edilmemiĸ ve refrakter veya relaps gºsteren KLL hastalarēnēn tedavisinde ofatumumab 

(ArzerraR) ve lumili ksimab gibi diĵer yeni monoklonal antikorlarēn tek baĸēna veya 

kemoterapi ile kombine olarak kullanēmēyla ilgili klinik ­alēĸmalar s¿rd¿r¿lmektedir (bakēnēz 

Klinim ¢alēĸmalar sayfa 19). 

 

Bir­ok kemoterapi normal doku h¿crelerinin yanē sēra KLL h¿crelerini de etkiler. Monoklonal 

antikor tedavisi bazē normal lenfositleri etkileyebilir fakat diĵer bir­ok h¿creyi koruyabilir. 

Her ne kadar hastanēn veni i­ine monoklonal antikor inf¿zyonu kēsa s¿reli ateĸ, titreme ve kan 

basēncē d¿ĸmesine neden olabilirse de, bireyler genellikle monoklonal antikor tedavisinde 

kemoterapiden daha az sēkēntē verici yan etki yaĸarlar. KLL tedavisinde en sēk kullanēlan 

ila­lar Tablo 3 sayfa 16ôda gºsterilmektedir. 

 

Kan H¿cresi B¿y¿me Faktºrleri. KLL tedavisi d¿ĸ¿k kērmēzē k¿re sayēsē ve d¿ĸ¿k beyaz 

k¿re sayēsēnē artērmak i­in kan h¿cresi b¿y¿me faktºrlerinin uygulanmasēnē i­erebilir. Kan 

h¿cresi b¿y¿me faktºrleriyle tedavi KLL hastalarēnēn y¿ksek doz kemoterapiye ait yan 

etkileri tolere etmelerine yardēm edebilir (bakēnēz Komplikasyonlar: KLL veya KLL Tedavisi 

sayfa 16). 

 

Radyasyon Tedavisi. Lenf nodu kitlelerini ve bºbrek, gastrointestinal kanal veya gērtlak gibi 

komĸu v¿cut par­asēnēn fonksiyonunu engelleyen kitleleri k¿­¿ltmek i­in bazen radyasyon 

kullanēlēr. 

 

Splenektomi. KLL h¿creleri dalakta birikebilir ve bazē KLL hastalarēnda sorun yaratabilir. 

¢ok b¿y¿m¿ĸ dalaĵēn cerrahi olarak ­ēkarēlmasē (splenektomi) kan h¿cresi sayēsēnē artērabilir. 

Bu yaklaĸēm se­ici bir tarzda kullanēlēr ­¿nk¿ sadece hastanēn dalaĵē KLLôden etkilenmiĸse 

yararlē olur. 
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Relaps Gºsteren veya Refrakter KLL. ñRelaps gºsteren KLLò tedaviye cevap veren fakat 

altē ay veya daha sonra tedavi cevabē duran hastalēk i­in terimdir. ñRefrakter hastalēkò 

remisyonla sonu­lanmayan (fakat stabil olan) KLL veya son tedaviden itibaren altē ay i­inde 

kºt¿leĸen hastalēk i­in kullanēlan terimdir. 

 

Relaps gºsteren veya refrakter KLL tedavisi alan hastalar daha fazla tedavi sonrasēnda kaliteli 

remisyon yēllarē ge­irirler. Relaps gºsteren KLL hastalarēnēn tedavi kēlavuzu genellikle yeni 

tanē konan hastalarēn tedavisiyle aynēdēr. 

 

Ķlk tedavi sonrasēnda kēsa s¿rede progresyon gºsteren refrakter KLL hastalarē ve/veya del 17p 

olan KLL h¿creleri taĸēyan hastalar genellikle standart kemoterapiye cevap vermezler. Bu 

hastalara, klinik ­alēĸma i­indeki tedavinin kendileri i­in iyi bir se­enek olup olmadēĵēnē 

doktorlarēyla konuĸmalarē tavsiye edilmektedir. Ķla­ tedavileri veya allojenik kºk h¿cre 

transplantasyonu i­in klinik inceleme protokolleri uygun tedavi se­enekleri sunabilir (bakēnēz 

Klinik ¢alēĸmalar sayfa 19). 
 
 
 
 
 
Enfeksiyon. Enfeksiyonlar KLL hastalarēnda sēk rastlanan komplikasyonlardēr. Aĸaĵēdakiler 

enfeksiyon riskinde artēĸa neden olur 

 

Å Hastanēn KLL h¿crelerinin enfeksiyonlarla m¿cadele edecek antikor yapma yeteneĵinin 

olmamasē 

 

Komplikasyonlar: KLL veya KLL Tedavisi 
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Å Kanda enfeksiyonla savaĸan bazē h¿crelerin ºzellikle nºtrofiller ve monositlerin sayēsēnda 

azalmaya neden olan kemoterapi etkisi. 

 

Hastalēĵēn seyri sērasēnda bakteriyal ve fungal enfeksiyonlarē tedavi etmek i­in genellikle 

antibiyotik tedavisi gerekir. Rek¿rren enfeksiyonlarē olan kiĸiler imm¿n yetmezliĵin 

d¿zeltilmesi i­in d¿zenli olarak imm¿nglobulin (gamma globulin) enjeksiyonlarē alērlar. 

 

KLL ile iliĸkili d¿ĸ¿k kan sayēmē KLL tedavisiyle etkin bi­imde d¿zelir. Bununla beraber, 

beyaz k¿re b¿y¿me faktºrleri kullanēmē tedaviden sonra beyaz k¿re sayēsē uzun s¿re d¿ĸ¿k 

kalan hastalarda yararlē olabilir. Beyaz k¿re b¿y¿me faktºr¿ ºrnekleri 

 

Å Nºtrofil sayēsēnē artēran gran¿losit-koloni stimule edici faktºr (G-CSF) [filgrastim 

(NeupogenR) veya pegfilgrastim (NeulastaR)] 

 

Å Nºtrofil ve monosit sayēsēnē artēran gran¿losit-makrofaj koloni-stimule edici faktºr (GM-

CSF) [sargramostim (LeukineR)]. 

 

Anemi. Anemi (kērmēzē k¿re sayēsēnēn d¿ĸ¿k olmasē) kemoterapinin sēk rastlanan yan 

etkisidir. Bazē KLL hastalarē kērmēzē k¿re sayēsēnē artērmak i­in kan transf¿zyonlarēna veya 

kērmēzē k¿re b¿y¿me faktºrlerinin uygulanmasēna ihtiya­ duyabilirler. AranespR (darbepoetin 

alfa) ve ProcritR (epoetin alfa) kērmēzē k¿re b¿y¿me faktºrlerine ºrnektir. KLL hastalarē 

kērmēzē k¿re b¿y¿me faktºrlerinin kullanēldēĵē tedavinin riskleri ve faydalarē konusunda 

doktorlarēyla konuĸmalēdērlar. 

 

Richter Transformasyonu. KLL hastalarēnēn yaklaĸēk %3ô¿nde KLL h¿crelerinin 

ºzelliklerindeki deĵiĸiklikten dolayē hastalēk agresif lenfomaya dºn¿ĸ¿r. Bu durum ñRichter 

transformasyonuò olarak adlandērēlēr. Bu KLL tipinin olduĵu hastalarda belirgin ĸekilde 

geniĸlemiĸ lenf nodlarē, ateĸ ve kilo kaybē olabilir. Lenf nodu dēĸēnda kalan v¿cut par­alarēnda 

da lenfosit t¿mºrleri geliĸebilir. 

 

Prolenfositler. KLL hastalarēnēn yaklaĸēk %15ôinde lenfosit ve ñprolenfositò olarak 

adlandērēlan bir diĵer beyaz k¿renin karmasēndan oluĸan lºsemi h¿creleri vardēr (bakēnēz ķekil 

4, Panel D). Bu KLL tipi olan hastalarēn ­oĵunda hastalēĵēn seyri diĵer KLL hastalarēnēn 

seyrine benzerdir. Bununla birlikte, bu tip KLL hastalarēnēn relatif olarak k¿­¿k bir 

bºl¿m¿nde kan h¿creleri esas olarak prolenfositlerden oluĸabilir; dalak daha fazla b¿y¿yebilir 

ve hastalēk tedaviye daha az cevap verebilir. Bu vakalarēn klinik ­alēĸma i­inde y¿r¿t¿len 

tedavinin potansiyel faydalarē konusunda doktorlarēyla konuĸmalarē teĸvik edilir. 
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ķekil 4. Panel A saĵlēklē bireyin kan filminde normal lenfositi gºstermektedir. Panel B KLL 

hastasēnēn kan filminde lenfosit frekansēndaki artēĸē gºstermektedir. Panel C geniĸ gran¿ler 

lenfositik lºsemi hastasēndaki geniĸ gran¿ler lenfositleri (oklar, h¿crelerdeki gran¿l 

k¿melerine iĸaret etmektedir) ve Panel D, Panel A ve Bôde gºr¿len h¿crelerden daha geniĸ 

olan ve n¿kleusunda ñn¿kleolusò olarak adlandērēlan a­ēk renkli alana (oka bakēnēz) sahip 

prolenfositik lºsemi h¿crelerini gºstermektedir. N¿kleustaki bu yapē daha immat¿r veya 

primitif h¿cre gºstergesidir. 

 

Otoimm¿n Hemolitik Anemi. Bazē KLL hastalarēnda kendi h¿crelerine karĸē iĸlev gºsteren 

bir tip antikor oluĸur. Bu ñotoantikorlarò genellikle hastanēn kērmēzē k¿relerini hedef alēr ve 

kērmēzē k¿relerin hēzla kandan uzaklaĸmasēna neden olur. ñOtoimm¿n hemolitik anemiò 

olarak adlandērēlan bu durum zaten d¿ĸ¿k olan kērmēzē k¿re sayēsēnēn etkilerini daha da 

kºt¿leĸtirir. Otoantikorlarē tanēmlamak i­in ñantiglobulin testiò veya ñCoombsô testiò 

kullanēlēr. Daha az sēklēkta antikor plateletlere karĸē gºsterir. ñĶmm¿n trombositopeniaò olarak 

adlandērēlan bu durum platelet sayēsēnēn belirgin ĸekilde d¿ĸmesine neden olur. Otoimm¿n 

hemolitik anemi ve imm¿n trombositopenia tedavisinde bazen prednizon ve siklosporin 

kullanēlēr. 

 

Ķkinci Kanserler. KLL hastalarēnda ikinci bir kanser geliĸmesi riski genel populasyondan 

daha y¿ksektir. En sēk gºr¿len ikinci kanserler melanoma, yumuĸak doku sarkomasē, 

kolorektal kanser, akciĵer kanseri, skuamºz h¿creli deri kanseri ve bazal h¿creli 

karsinomadēr. Tedavi sonrasē bazal h¿creli karsinoma rek¿rrens oranē da genel populasyonla 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda KLL hastalarēnda daha y¿ksektir. KLL hastalarēnda miyeloma oranē da 
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genel populasyondan 10 kat fazladēr. Hem tedavi edilen hem de tedavi edilmeyen KLL 

hastalarēnda akut miyelojenºz lºsemi veya miyelodisplastik sendromlar geliĸebilir. Fludarabin 

tedavisinin ikinci kanser riskini artērēp artērmadēĵēnē saptamak i­in daha ileri deĵerlendirmeler 

gereklidir. Bununla birlikte, alkilleyici ajanlarla yapēlan tedavi bazē kanser hastalarēnda ikinci 

kanser riskini artērabilir. 
 
 
 
 
 

Klinik ­alēĸmalar, yeni tedavilerin yararlarēnē ve eĵer varsa hangi yan etkilerin 

beklenebileceĵini saptamak konusunda doktorlara yardēm etmek i­in katē kurallar altēnda 

y¿r¿t¿lmektedir. Bu ­alēĸmalarda KLL hastalarēna daha iyi tedaviler sunmak ve bu hastalarēn 

yaĸam kalitesini iyileĸtirmek i­in yeni ila­lar, hedefe yºnelik yeni tedavi tipleri ve yeni kºk 

h¿cre transplantasyonu yaklaĸēmlarē incelenmektedir. Yeni tedavi yaklaĸēmlarē remisyon 

oranēnē artērmak ve KLL i­in iyileĸtirici tedaviler bulmak konusunda ¿mit vermektedir. 

 

Yeni Ķla­ Tedavileri . Klinik ­alēĸmalarda yeni ila­lar ve yeni ila­ kombinasyonlarē ¿zerinde 

­alēĸmalar s¿rd¿r¿lmektedir. Ama­ KLL i­in daha etkin tedaviler geliĸtirmektir. Ķla­ 

firmalarē, akademik saĵlēk merkezleriyle iĸbirliĵi i­inde klinik ­alēĸmalar i­in s¿rekli olarak 

yeni ila­lar sunmaktadērlar. Bazē klinik ­alēĸmalarda mevcut ila­larēn farklē dozlarda ve farklē 

ĸemalarda kullanēmē konusunda ­alēĸmalar yapēlmaktadēr. Klinik ­alēĸmalarda KLL hastalarē 

i­in kullanēlan spesifik yeni ila­ tedavileri ĸunlardēr 

 

Ofatumumab (Arzerra) . Ofatumumab CD20ôyi hedef alan, araĸtērma aĸamasēnda 

monoklonal antikordur. CD20 KLL tedavisinde anahtar hedeftir, ­¿nk¿ KLL hastalarēnēn B 

h¿crelerinin ­oĵunda eksprese edilir. FDA Onkolojik Ķla­ Tavsiye Komitesi (ODAC) Arzerra 

ile y¿r¿t¿len klinik ­alēĸmalardan elde edilen verilerin bu ilacēn, fludarabin (Fludara) ve 

alemtuzumab (Campath) tedavisine refrakter KLL hastalarēnda b¿y¿k olasēlēkla fayda 

saĵlayabileceĵine iĸaret ettiĵini belirtmiĸtir. 

 

Lumili ksimab. Lumiliksimab KLL h¿crelerinin y¿zeyindeki CD23ô¿ hedefleyen antikordur. 

Faz II ve faz III klinik ­alēĸmalarēnda fludarabin, siklofosfamid ve rituksimab (FCR)  ile 

birlikte kullanēlarak relaps gºsteren KLL hastalarēnda FCR aktivitesini artērēp artērmadēĵē 

incelendi. 

 

Flavopiridol . Az sayēda standart tedaviye cevap veren y¿ksek riskli genetik hastalēklarē olan 

KLL hastalarēnda flavopiridol ¿zerinde ­alēĸmalar yapēlmaktadēr. Fludarabine refrakter KLL 

veya KLLôden kaynaklanan prolenfositik lºsemi tedavisinde kullanēlēmēyla ilgili ­alēĸmalar 

s¿rd¿r¿lmektedir. 

 

Lenalidomid (Revlimid) . Lenalidomid miyeloma hastalarēnē tedavi etmek i­in kullanēlan oral 

ila­tēr. Hastanēn imm¿n sistemini kanser h¿crelerine karĸē saldērmak ¿zere stimule eden bir 

imm¿nomodulatuar ila­tēr. Ķdame tedavisi ĸeklinde verilen lenalidomidin tedavi cevabēnēn 

kalitesini ve s¿resini iyileĸtirmede g¿venilir ve etkin olup olmadēĵēnē saptamak amacēyla faz 

III ­alēĸmasēnē da i­eren ­eĸitli klinik ­alēĸmalarda deĵerlendirilmiĸtir. Bu ­alēĸmada 

lenalidomidin etkileriyle plasebonun etkileri karĸēlaĸtērēlacaktēr. Ayrēca KLL hastalarēnda 

ikinci kuĸak tedaviyi takiben lenalidomid kullanēmē konusunda ­alēĸmalar s¿rd¿r¿lmektedir. 

Minimal olarak tedavi edilen ve tedavi edilmeyen KLL hastalarēnda lenalidomid, fludarabin 

ve rituksimab kombinasyonunun, ilerlemiĸ relaps gºsteren veya refrakter KLL hastalarēnda 

Yƭƛƴƛƪ 4ŀƭƤǒƳŀƭŀǊ 



20 
 

lenalidomid, fludarabin ve siklofosfamid kombinasyonunun kullanēldēĵē diĵer ­alēĸmalar 

mevcuttur. 

 

Kºk H¿cre Transplantasyonundaki Ķlerlemeler. Klinik ­alēĸmalarda allojenik kºk h¿cre 

transplantasyonu ile ilgili yeni yºntemler ¿zerinde ­alēĸēlmaktadēr. Araĸtērma ekipleri 

transplantasyon toksisitesini azaltmak i­in yeni yollar denemekte ve daha fazla KLL hastasē 

i­in tedavi yºntemleri bulmaya ­alēĸmaktadērlar. 

 

Allojenik kºk h¿cre transplantasyonu diĵer standart tedavilere cevap vermeyen y¿ksek riskli 

KLL hastalarēnda araĸtērma aĸamasēnda kullanēlan bir tedavi se­eneĵidir. Kºk h¿cre 

donºr¿yle eĸleĸtirilebilen dikkatle se­ilmiĸ gen­ KLL hastalarēnda uygun bir tedavi olabilir. 

 

ñĶndirgenmiĸ yoĵunluktaò veya ñnonmiyeloablatifò allojenik kºk h¿cre transplantasyonu 

olarak adlandērēlan modifiye allojenik kºk h¿cre transplantasyonu diĵer tedavilere cevap 

vermeyen KLL hastalarē i­in bir diĵer transplant se­eneĵi olabilir. Ķndirgenmiĸ-yoĵunlukta 

transplant i­in hazērlanan hastalar, allojenik transplant yapēlan hastalara verilen dozlarla 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda daha d¿ĸ¿k dozlarda kemoterapi ila­larē ve/veya radyasyon alērlar. Donºr 

kºk h¿crelerinin rejeksiyonunu ºnlemek i­in imm¿nsupresif ila­lar kullanēlēr ve donºr imm¿n 

h¿crelerinin melezleĸmesi bu h¿crelerin KLL h¿crelerine saldērmasēna imkan saĵlar (ñgraft-

versus-t¿mºr etkisiò olarak adlandērēlēr). Ķndirgenmiĸ-yoĵunlukta transplant ile test edilen 

teori transplant ºncesi daha az toksik iĸlemlere maruz kalan v¿cudun transplanta daha iyi 

dayanabileceĵi gºr¿ĸ¿ne dayanmaktadēr. Ancak, tam donºr yerleĸmesi meydana gelmekte ve 

istenen graft versus t¿mºr etkisi ortaya ­ēkmaktadēr. 
 
 
 
 
 
 

Tedavi Sonu­larē 

 

KLLôli hastalarēn tedavi sonu­larē b¿y¿k deĵiĸiklikler gºstermekte ve hastalēĵēn evresi, 

y¿ksek riskli hastalēkla iliĸkili ­eĸitli faktºrlerin varlēĵē veya yokluĵu, hastanēn genel saĵlēk 

durumu ve diĵer faktºrler beklenen sonu­larē etkiler. Yapēlan ­alēĸmalar yeni tedavi 

kombinasyonlarē ve yaklaĸēmlarēn s¿rvi s¿resini uzatabildiĵini gºstermektedir. KLL hastalarē 

potansiyel bireysel sonu­lar konusunda doktorlarēna danēĸmalēdērlar. 

 

Ulusal Kanser Enstit¿s¿ tarafēndan desteklenen ¢alēĸma Grubu KLL tedavisinin sonu­larēnē 

tanēmlamak amacēyla bazē kriterler ºnermiĸtir. Sayfa 24ôte yer alan Tablo 4ôte bu bilginin 

ºzeti sunulmaktadēr; bu ºzet ila­ ­alēĸmalarēnēn sonu­larēnē doktorlarēyla tartēĸmak isteyen ve 

bilgilendirilmiĸ tedavi kararlarē vermek isteyen KLL hastalarēna yardēm edebilir. 
 

¢ŜŘŀǾƛ /ŜǾŀōƤ ǾŜ ¢ŀƪƛǇ 
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Takip Bakēmē 

 

KLL hastalarēna tedavi tamamlandēktan sonra d¿zenli tēbbi takip yapēlmalēdēr. Tedavinin tam 

etkisini deĵerlendirmek ve ilave tedavi gerektiren herhangi bir progresif hastalēk dºn¿ĸ¿n¿ 

tanēmlamak ºnemlidir. 

 

Minimal Rezid¿el Hastalēk. Bazē KLL hastalarēnda tedavi sonrasēnda kan ve kemik iliĵi 

incelemeleri gibi olaĵan klinik testlerle tanēmlanamayacak kadar d¿ĸ¿k seviyede KLL 

h¿creleri kalēr. Bu durum i­in kullanēlan terim ñminimal rezid¿el hastalēkòtēr (MRH). 

Anormal h¿crelerin varlēĵēnē saptamak i­in daha duyarlē testler yapēlabilir. KLL hastalarēnda 

MRHôyi saptamak i­in kullanēlan yºntemler dºrt-renkli h¿cre akēm sitometri ve polimeraz 

zincir reaksiyonudur (PCR). PCRônin yararē testin KLL h¿cresi DNAôsēndaki yeniden 

d¿zenlemeyi tanēyabilme yeteneĵidir. Yeniden d¿zenleme PCR tarafēndan tanēmlanan ve 

ºl­¿len bir markēr olarak iĸlev gºr¿r. Bu teknikler hastalēk relapsēnē belirleme ve tedaviye 

yeniden baĸlama konusunda doktora yardēmcē olan bilgiler sunar. 

 

KLL ve/veya diĵer kanserler i­in tedavi alan bireyler aldēklarē tedavilerin kayētlarēnē 

muhafaza etmeleri konusunda teĸvik edilirler. Bu kayētlarē, hem tedavi sērasēnda hem de 

tedavi sona erdikten sonra hastanēn genel saĵlēk sorunlarēnē izleyen doktorla paylaĸmak iyi bir 

fikirdir. Deri, kolorektal, meme ve diĵer kanser tiplerinin d¿zenli olarak taranmasē ve 

izlenmesi ºnerilmektedir. 
 
 
 
 
 

Bu bºl¿mde sºz edilen hastalēklar bir tip lenfositin kanserºz transformasyonundan 

kaynaklanmaktadēr; esas olarak kemik iliĵi, kan ve dalakta bu kanser h¿crelerinin 

ak¿m¿lasyonu ger­ekleĸir (bakēnēz Tablo 5 sayfa 23). 

 

Hematolog onkoloĵun her bir hastalēĵē tanēmlamasēnē saĵlayan ayērt edici ºzellikler vardēr; 

kanser h¿crelerinin gºr¿n¿m¿ ve imm¿nofenotipi; h¿crelerin normal kemik iliĵi ve kan 

h¿cresi geliĸimi ¿zerindeki deĵiĸik etkileri; ve h¿crelerin bºbrekler, baĵērsaklar ve sinir 

sistemi gibi diĵer v¿cut par­alarē ¿zerindeki deĵiĸik etkileri. 

 

Hastalēklar farklē klinik ĸiddettedirler. Bu ĸiddet aralēĵēnēn bir ucunda stabil olan ve aylarca 

veya yēllarca, bazen de s¿resiz olarak ĸiddetinde ilerleme gºr¿lmeyen hastalēklar vardēr. 

Aralēĵēn diĵer ucunda tanē anēnda ortaya ­ēkan ve muhtemelen kºt¿ye giden, acil tedavi ve sēk 

gºzlem gerektiren bazē sorunlarla iliĸkili hastalēklar vardēr. 
 
 
 
 
 
 
 

Tƭƛǒƪƛƭƛ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊ 
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T-H¿creli KLL . T-H¿creli KLL, T-h¿creli prolenfositik lºsemi, geniĸ gran¿ler lenfositik 

lºsemi ve Sezary sendromu gibi kutanºz T-h¿creli lenfomalarē i­eren diĵer T-h¿creli lºsemi 

veya lenfoma varyantlarē i­inde gruplandērēlan, nadir rastlanan bir hastalēktēr. T-H¿creli KLL 

hastalarēnda beyaz k¿re sayēsē y¿ksektir ve dalak b¿y¿m¿ĸt¿r. Bu hastalēk deri ve lenf 

nodlarēnē da etkileyebilir. B-H¿creli KLLôden daha hēzlē ilerleyebilir. Bununla birlikte, bazē 

hastalarda prograsif hastalēk gºr¿lmeyebilir ve uzun s¿re saĵlēklē yaĸayabilirler. 

 

Alkilleyici ajanlar gibi B-H¿creli KLL tedavisinde yararlē olan bazē ila­lar T-H¿creli KLL 

hastalarēnēn tedavisinde daha az etkinlik gºsterebilirler. Ancak, alemtuzumab (Campath) hem 

T h¿crelerine hem de B h¿crelerine saldērēr ve T-H¿creli KLL tedavisinde ¿mit verici 

sonu­lar ortaya koymuĸtur. Kladribin ve fludarabin de aktivite gºsterebilirler fakat T-H¿creli 

KLL  hastalarēnēn tedavisinde B-H¿creli KLL hastalarēndan daha az etkilidir. T-H¿creli KLL  

olan gen­ hastalarda y¿ksek doz kemoterapinin ardēndan allojenik kºk h¿cre transplantasyonu 

yararlē olabilir. 

 

Prolenfositik Lºsemi. Bu hastalēk B-h¿creli veya T-h¿creli tipte olabilir ve kanda ­ok sayēda 

lenfositle karakterize edilir. Bu lenfositler, KLL h¿crelerine yakēn olan k¿­¿k lenfositler ve 

akut lenfositik lºsemi h¿crelerine yakēn geniĸ, daha immat¿r gºr¿nt¿l¿ lenfositlerin 

karēĸēmēdēr. Genel olarak, prolenfositik lºsemi kronik lenfositik lºsemi formundan daha hēzlē, 

fakat akut formdan daha yavaĸ geliĸir. Diĵer lenfositik lºsemi tiplerinin tedavisinde kullanēlan 

ila­larla tedavi edilir. Buna ilaveten, prolenfositik lºsemide yeni tedavi yaklaĸēmlarē ¿zerine 

­alēĸmalar yapēlan bir dizi klinik ­alēĸma vardēr. 

 

Geniĸ Gran¿ler L enfositik (GGL) Lºsemi. GGL lºsemi lenfositlerin bir baĸka tip kronik 

lºsemisidir. Kan mikroskop altēnda incelendiĵinde gºze ­arpēcē ĸekilde gºr¿len gran¿ller 

i­eren geniĸ lenfositlerle karakterizedir (bakēnēz ķekil 4, Panel C, sayfa 16). Bunlar diĵer KLL 

tiplerindeki h¿crelerin ºzellikleri deĵildir. GGL lºsemi ya T-h¿creli tipte ya da D¥-h¿creli 

tiptedir. KLLôde kan lenfosit sayēsē her zaman y¿ksektir. Ancak, GGL lºsemide genellikle 

normal veya d¿ĸ¿kt¿r. GGL lºsemide karaciĵer ve dalak b¿y¿yebilirse de lenf nodlarē 


