OLGU SUNUMU / CASE REPORT

TIP DERGISi

VA Medical Journal

Van Tip Derg 23(1): 104-106, 2016

Kronik Lenfositik Losemi’ye Bagli Yumusak Damakta

Destruktif Lezyon: Olgu Sunumu
Destructive Lesion in the Soft Palate Induced by Chronic Lymphocytic

Leukemia; Case Report

Nazim Bozan"
Mahfuz Turan’, Cengiz Demir?

", Sennar Eblng Hakan C}ankaya Mehmet Hafit Giir’, Ahmet Faruk K|roglu )

" Yiigiincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalr, Van, Tiirkzye
2 Yiiziineii Yil Universitesi Tsp Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, VVan, Tiirkiye
? Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, V'an, Tiirkiye

OZET

Kronik TLenfositik Loésemi stk gorilen bir B hucre
neoplazisidir. Bu c¢alismada, klinigimizde KLL nedeni ile
takip edilen yumusak damak, wuvula ve tonsil
lokalizasyonunda KLL ye baglt destruktif lezyonu olan,
medikal tedavi sonrasi remisyona giren bir hastay1
tartistik. Tedavi sonrast nazofarenks ve yumusak damakta
adezyon ve hava pasajinin engellendigini tespit ettik. Bu
vakanin literatirde nadir rastlanan bir durum olmast
nedeni ile burada sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kronik lefositik 16semi, yumusak
damak, destritksiyon

Girig

Kronik  Lenfositik  Losemi  (KLL), olgun
gérunimlia neoplastik B lenfositlerin periferik kan,
kemik iligi, lenf digimu, dalak ve karaciger gibi
lenfoid bilesimi olan dokularda artis1 ile
karekterize bir hastaliktir. Genellikle
asemptomatik baslamasina ragmen ates, halsizlik
ve tekrarlayict enfeksiyonlarla da klinik bulgu
verebilir. Tam kan sayiminda lenfositoz saptanir.
Lenfadenopati veya hepatosplenomegali %40-50
olguda go6rulir. Hastaligin  prognozu oldukea
degiskendir, hastalarin bir kisminda yavas bir seyir
gbzlenirken, bazi hastalarda ise hizli ve tedaviye
yanitsiz bir gidis s6z konusudur (1,2).

Kronik Lenfositik Lésemi hastalarinda oral kavite
lezyonlart nadir goérillmekle beraber hastaliga
spesifik degillerdir. Gingival hiperplazi, petesiyal
hemorajiler, nekroz ve enfekte yaralar seklinde
ortaya ctkabilir. Damakta neoplastik lenfosit

ABSTRACT

Chronic Lymphocytic Leukemia is a common B-cell
neoplasia. This study discusses the case of a patient
treated in our clinic due to CLL with destructive lesion in
the localization of soft plate, uvula and tonsils induced
by CLL who has been in remission after medical
treatment. It has been determined that adhesion and air
passage through the nasopharynx and the soft palate are
blocked after the treatment. It has been presented
because this case is a rare situation in the literature.
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infiltrasyonu literatiirde ¢ok nadir olarak tarif

edilmistir (3-6). KLL tanili vakamizda
orofarenks,  yumusak damak ve tonsiller
lokalizasyonunda  destruktif ve hava pasajint

engelleyecek sekilde lezyonu olmasi nedeni ile ve
bu durumun nadir izlenmesinden dolayt bu vakay1
sunmak istedik.

Olgu Sunumu

Klinigimize kilo kaybi, ates ve gece terlemesi
sikayetleri ile basvuran 44 yasinda erkek hastanin
Yapilan fizik muayenesinde dalak ve karaciger kot
altinda 2-3 cm palpable, inguinal ve axiller alanda
>2cmlik  multiple  lenfadenomegali, yumusak
damak, ve wuvulada 6dem izlendi. Yapilan
tetkiklerinde Hg 9 gr/dL (11-18gt/dL), MCV 84 fl
(80-100 fl), Neutrofil 3x103/mL (2-8x103/mL),
Lenfosit  40x103/mL  (1-5x103/mL), WBC
44x103/mL (4-11x103/mL), Trombosit
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80x103/mL (150-400x103/mL), LDH 870 U/L
(240-480 U/L), Indirekt Billirubin 0,4 mg/dL(0-
0,8 mg/dL), ALT 14 U/L (0-41U/L), CRP 3
mg/dL, Direkt Coombs Testi negatif, Demir 70
ug/dL (37-145 ug/dL), Demir Baglama Kapasitesi
210 ug/dL (112 - 346 ug/dL), Ferritin 80 ng/mlL,
CD19+, CD5*, CD23* olarak izlendi. Periferik
yaymada c¢ok sayida olgun lenfosit ve ezilmis
lenfositler izlendi. Yapilmis olan kemik iligi
biyopsisinde olgun lenfosit infiltrasyonu izlendi.
Cekilen tomografilerinde hepatosplenomegali ve
yaygin lenfadenomegali izlendi. Yumusak damak
ve tonsiller lokalizasyonunda 6édem ve kalinlasma
izlendi. Anemi ve trombositopeni bulgulart olan
hasta Rai evre IV olarak kabul edilerek
Rutiksimab 375 mg / m2/gun (1.gin), Fludarabin
30 mg/m?/gin (1-3.gin), Siklofosfamid 300
mg/m?2/gun(1-3.gun) (FCR) olarak tedavi baslandi.
Altt kiir olarak tedavisi planlanan hastanin G¢iinci
kirden  sonra  yapilan  degerlendirmesinde
lenfadenomegali ve hepatosplenomegalide azalma
izlendi. Anemi, trombositopeni ve lenfositozu
dizeldi. Hastanin bogaz agrist ve agiz kurulugu
sikdyetlerinin stk tekrarlamasi Gzerine yapilan Oral
kavite muayenesinde yumusak damak, tonsiller ve
uvulada destriksiyon ve fibrozisle skar dokusu
seklinde iyilesme izlendi. Orofarengeal alanda hava
pasajinda destriiksiyon ve adezyon nedeni ile
daralma izlendi (Resim 1). Hastanin klinigimizde
takip ve tedavisi devam etmektedir.

1. hava daraltan

Orofarenkste
destriksiyon ve fibrozis gérinimd.

Resim pasajint

Tartisma

Kronik  Lenfositik  Ldsemi’de  immiunolojik
anormallikler ve tedavide kullanilan ilaglara ikincil
olarak diger hematolojik maligniteler, non spesfik
deri ve mukozal lezyonlar gelisebilecegi gibi
malign hiicrelere baglt spesfik deri
infiltarasyoinlar1 da gorilebilir (leukemia cutis).
Leukemia cutis KLIL’de %10 dan daha az
gorilmekle birlikte soliter veya grup halinde genis
alanli papiller, plaklar ya da dulsere olmayan
timoral olusumlar ile karekterizedir. Yuzde kulak
arakasinda ve diger muhtelif alanlarda ortaya
cikabilir. Herpes skarlari ile karsabilir (7,8).
Vakamizda cilt lezyonu olmamakla birlikte Oral
kavite ~ve  orofarengial alanda  tedavinin
baslangicinda 6édem ve infiltrasyon ile uyumlu
bulgular mevcut idi. Hastanin tedavisi esnasinda
stk Ust solunum yolu ile ilgili sikdyetler yasandi.
Tedavi sonrast yapilan  degerlendirilmesinde
yumusak damak, tonsiller ve uvulada destritksiyon
ve fibrozisle skar dokusu seklinde iyilesme oldugu
izlendi. KLL hastalarinda oral kavite lezyonlar
nadir goriilmekle beraber hastaliga spesifik
degillerdir. Gingival  hiperplazi,  petesiyal
hemorajiler, nekroz ve enfekte yaralar seklinde
ortaya ctkabilir. Damakta neoplastik lenfosit
infiltrasyonu literatiirde ¢ok nadir olarak tarif
edilmistir (3-6). Vakamizda tonsillerde, uvulada ve
Ozellikle yumusak damakta daha belirgin olmak
tzere hipertrofi, 6dem ve inflamasyon bulgulari
mevcut idi. Biz bu bulgulari 6ncelikle KLL
tutulumu lehine degerlendirdik. Yine literatirde
KLL‘nin oral kavite lezyonlar1 gingival mukoza,
tikrik bezleri, uvulada ve daha nadir olarak da
damakta bildirilmistir  (3-6). Bizim vakamizda
tonsiller, uvula ve yumusak damakla beraber
tutulmustu. Tedavi sonrast 6dem ve hipertrofik
bulgulari  gerileyen vakanin nasofarenks
orofarenks lokalizasyonunda ciddi destritksiyon ve
adezyonla seyreden fibrozis bulgular izlendi.
Nasofarenks ile birlesmis olan yumusak damak
nazal hava pasajint engellemisti. Vakamizdaki bu
durumu stk tekrarlayan orofarengeal enfeksiyon ve
KLL'nin  yumusak  damak infiltrasyonunun
iyilesmesi sonucu olustugunu disinduk.

Kronik  Lenfositik  Losemi’de destritktif
orofarengeal lezyonlara nadir olarak
rastlanmaktadir. Sik  tekrarlayan orofarengeal
enfeksiyon ve bogaz yakinmalarinda bu durumun
da g6z oninde bulundurulmast gerektigini
distniyoruz.
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