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OZET. 20 erkek ve 15 kadin olgu incelenmistir (ortalama yas 58.69 + 171). Tam kondufu anda
RAL evrelendirme sistemine gore 2 olgu evre 0, 4 olgu evre I, 8 olgu evre II, 15 olgu evre III
ve 6 olgu evre IV’e girmigtir.

Exitus nedeni tesbit edilebilen 10 hastada oliim nedeni olarak 1. sikhikta enfeksiyon, 2. siklikta sereb-
ral kanama gelmektedir. Bu 10 hastadan 1'i evre II, 7'si evre IIl ve 2’si evre IV’e girmekte olup,
tim hastalar igin ortalama sirvi 185 ¥ 5.5 ay, sadece evre IIl dikkate alndipinda ise 22.7 + 5.9
ay bulunmugtur. Halen takip etmekte oldugumuz 18 olguda ortalama takip siiremiz 19.9 ay olup, en
uzun takip siiremiz 11 yildir. Tiim olgulardan 10'u kaybedildi. Oliim sebebi ilk sirada enfeksiyon, 2.
sirada beyin kanamasydi.

Anahtar Kelimeler .kronik lenfositik losemi .RAI .survi.

Clinic Features and Survey of our Chronic Lymphocytic Leukeamia Patients

SUMMARY. Case of twenty male and fifteen female subjects with chronic lymphocytic leukeamia
have been examined. Having been diagnosid, in accordance with RAI stage evaluation system, t(wo
of the cases were observed to have developed stage 0, four of the cases stage 1, eight of the
cases stage II, fifteen of the cases stage III and six of the cases stage IV. .

Ten of the all subjects died.

That resulted from primerly infection and secondly cerebral bleeding. One of the above mentioned
ten subjects was involved in stage II, Seven in stage IIl and two in stage IV. The survival pe-
riod of all the subjects was taken info consideration, it amounted fto 22.7 + 5.9 months. The
eighteen subjects who have survival have still been followed up. Their average survival period was
19.9 months. The longest follow-up period has been 11 years.

Key Words .chronic lymphocytic leukeamia .RAI .survey.
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Kronik lenfositik I6semi (KLL) klinik gidis agisindan
oldukca heterojen bir hastalik olup, survi 10-20 yil
kadar uzun veya yalnizca 1 yil kadar kisa olabilir.
Bu durum tedavinin planlanmasini ve buna ilave
olarak daha yeni tedavilerin etkinliginin dogru bir bi-
¢imde degerlendirmesini zorlagtirmaktadir. Bu zor-
lugu asabilmek amaciyla, son 20 yil iginde KLL'nin
dogal gidisi konusunda yapilan galigmalar son de-
rece bilgilendirici olmustur ve bugtin, yilksek di-
zeyde bir hassasiyetle, hastaliin klinik gidisini bize
dnceden bildiren bazi prognostik faktdrler tanim-
lanmigtir -4,

Hastalidi evrelendirme c¢alismalan daha eskiye git-
mekle birlikte, bugiin igin de kabul goériip halen
yaygin olarak kulanimakta olan ilk evrelendirme
RAI ve arkadaglarinca 1975 yilinda yayinlanmistir>.
Bu evrelendirme sistemine goére hastallk 5 evreye
aynilmigtir: Evre 0: Kanda 15.000x10%/L den daha
fazla ve kemik iliginde % 40 ya da bunun {zerinde
lenfositoz Evre: 1, Evre 0'a ilave olarak lenfadeno-
megaliler Evre 2: Evre 0’a ilave olarak splenomega-
li, hepatomegali veya ikisi birden Evre 3: Evre 0’a
ilave olarak anemi (Hb. 11 gr/d'den az) Evre IV:
Evre 0'a ilave olarak trombositopeni (Trombosit
sayisi 100x100%L’den az).

Bu calisma kendi serimizdeki hastalann klinik 6zel-
liklerini ve survisini beliremek amaciyla yapidi.

Materyal ve Metod

Caligma Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Hema-
toloji Bilim Dal’'na bagvurarak KLL tanisi alan
hastalarda retrospektif olgu tarama metodu ile ya-
pildi.

Olgularin 20'si erkek (yas ortalamasi: 56.00 F
2.24), 15" kadin (yag ortalamasi: 62.27 + 2.43)
olup toplam 35 olgu incelenmigtir. Tiim serinin yas
ortalamasi 58.69 + 1.72 ve en geng hasta 38, en
yagh hasta 80 yagindadir. Tani aninda olgularn %
83'0 50 yagin {zerinde bulunmugtur.

Bulgular

10 olgu, tani konduktan itibaren hayatlarinin sonu-
na dek izlenmig, 7 tanesi takip disinda kalmis, 18

:anesi de takip edilip halen yagsamakta olan hasta-
ardr.

Hastalarin gelis nedenleri incelendiginde, anemiye
bagh semptomlar ve lenfadenomegaliye ait sislikten
yakinma ilk iki sirada yer almaktadir (Tablo: I).

Sikayetlerin baglamasindan tam konmasina ka-
dar gegen siire (bdyle bir siireyi tanimlayan 26
hasta (zerinden) ortalama 9.42 + 1.70 ay bulun-
mustur.
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Tablo: I - Hastalarin gelig nedenleri

Gelis Semptomlarn Hasta Sayis
1- Anemiye bagl semptomlar 16
2- Lenfadenomegaliye ait siglikten yakinma . 14
3- Kilo kaybi 9
4- Rutin kontrolde tespit 5
5- igtahsiziik 4
6- Ates 4
7- Kann agnsi 4
8- Gece teri 2
9- Kemik agnian 1

Tani kondugunda Rai evrelendirme sistemine gore
olgulann dagihimi incelendidinde, % 60 gibi Gnemli
bir kisminin evre Il ve evre IV gibi kisa siirviye sa-
hip evrelerde bulundugu dikkati cekmektedir (Tab-
lo: IN).

Tablo: II - Tam kondugunda Rai evrelendirme siste-
mine gore olgularin dagilim

Evre Olgu Sayisi
0 2
1 4
2 8
3 15
4 6
TOPLAM 35

Sonuna dek izlenebilen 10 hastadaki 6liim neden-
leri incelendiginde en dnemli sebebin enfeksiyon ve
sepsis oldugu goriimagtar (Tablo: Hll).

Tablo: III - Sonuna dek izlenebilen 10 hastadaki olim
nedenleri

Olim Nedeni Hasta Says!

Enfeksiyon ve Sepsis
Serebral kanama
Akut I6koz geligimi
Renal yetmezlik

- - W oo

Bu 10 olgunun tani kondugundaki evreleri ve survi-
leri su sekilde olmustur: Evre Il olan bir olguda 6
ay evre IV olan 2 olguda 1 ve 2 ay evre lll olan 7
olguda; 24, 30, 14, 36, 54 ve 12 ay.

Survi ortalamasi sadece evre Ill de fazla sayida
hasta olmasi nedeni ile evre Ill dikkate alinarak
22.7 ¥ 5.9 ay bulunmustur (Tiim hastalar icin orta-
lama survi 185 + 5.5 ay'd).
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Halen takip ettigimiz 18 hastadaki ortalama takip
sliremiz 19.9 ay olup bu siire en az 1 ay en ¢ok 11
yildir.

Tartisma ve Sonug

Serimizdeki erkek/kadin orani 1.5 olup klasik olarak
belirtilen 2’'nin biraz altindadir®7-8,

Olgulanmizin % 83'lniin tani anindan 50 yasin (ize-
rinde bulundugu tespit edilmigtir. Bu bulgu, tani
kondugunda olgularin buyiik bir kisminin 70 yasin
izerinde oldugu ve yaklagik % 90'1inin 50 yasin (ize-
rinde bulundugu seklindeki klasik bilgi ile uyumlu-
durb78, Aynca en sk bagvuru nedenlerinin ane-
miye ait yakinmalar ve lenfadenomegalilere ait
siglik olmasi ile 6lim nedenleri iginde enfeksiyon
ve sepsisin 1. sirada yer almasi da klasik bilgilere
paralellik gdstermistir®-7.

Kiiclk bir seri olmasina ragmen hastaligin mutat
disi bir sonlanis sekli olan akut blastik donlgtimin
bir hastada izlenmesi dikkate degerdir.

Sadece evre Il incelendiginde bulunan 22.7 + 5.9
ayllk survi mevcut literatir sinirlan icinde yer al-
maktadir. Bu stire 1975'de Rai ve arkadaslarinca
19 ay, 1982’'de Baccarani ve arkadaglarinca 3.3 yil,
1987'de Lee ve arkadaglarinca 2.7 yil olarak veril-
migtir3-9-10,

Oldukga az sayida hasta icermesine radmen sa-
dece birkag aylik surviye sahip olgularla 11 yildr iz-
lenmekte olan bir hastayi bir arada bulundurdugun-
dan bu seri, KLL'nin klinik gidisindeki degiskenligi
vurgulamasi agisindan kayda deger bulun-
mustur.
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