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PERIAPICAL RAREFACTION FOCI OF A PATIENT WITH CHRONIC
LYMPHOCYTIC LEUKEMIA: A CASE REPORT
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OZET

Kronik Lenfositik Losemi (KLL), léseminin en sik kargilagilan formu olup, 1oseminin diger liplerine oranla prognozn gok
daha iyidir, KLL nin a1z igi belirtileri gingival hiperplazi, oral iilserasyonlar, gingival infeksiyonlar ve gingival kanamadr.
Vakamiz, 4] yaginda, erkek, asemptomatik KLL hastas: olup, radyolojik gorintistinde vital olan alt ve iist I molar diglerin
apeksleri ile sag ost I kesici digin apeksini gevreleyen rarcfaksivon odaklari gozlenmekteydi. Etkilenen digler gekildi ve
kistik lezyontar opere edildi, Lezyonlarm histopatolojik incelemeleri sonucunda kiigiik lenfoplasmasitik infiltrasyoniar
gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Kronik lenfositik loseni, oral komplikasyonlar, lenfoplazmasitik infiltrasyon

ABSTRACT

Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL) is the most common form of leukemia with a prognesis better than any form of the
disease. Oral manifestations of CLL are gingival hyperplasia, oral ulcerations, gingival infections and gingival bleeding. We
hereby report a 41- year-old male with a history of asymptomatic chronic lymphocytic leukemia, presenting periapical
rarefaction foci radiologically localized at maxillary and mandibulary first molar and maxillary first right incisor regions. The
teeth had vital pulps. Affected teeth were extracted and lytic lesions were operated. Histologic examination of the obtained
tissue revealed small lymphoplasmacytic infiltrations.
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GIRIS

Kronik Lenfositik Lésemi (KLL), 50 yasindan
sonra en stk rastlanan losemi tipi olup, hastalarn %
95°’inde klonal B lenfositlerin yavas birikimi sonucu
meydana gelir (1). Hastal:Zm bu tipinin prognozu,
diger tiplerine oranla daha iyidir. Ortalama yagam
stiresi 4-5 yil olmak Uzere, hastalifin evrelerine
gire 2-14 yil arasmda degisiklik gdsterir (2).
KLL'nin erken sistemik bulgulan halsizlik,
stiperfisiyal lenfadenopati ve splenomegalidir (3).
KLL’de Iosemik infiltrasyon karacier, dalak,
beyin, farinks, akciger, kalp ve gastrointestinal
sistemn gibi bircok organ ve sistemi etkileyebilir (4~
7). KLL’de oral tutulum hastalarm % 65-90"inda
goriilur (1,8). Agiz igi belirtiler, generalize diseti
hiperplazisi, digetinde anestezisi ve/veya parestezi,
oral tilserter, digeti iltihabi, spontan digeti kanamas:
ve pericdontal yikim seklinde ortaya ¢ikar (9,10).
Pulpa, periapikal dokular ve g¢ene kemiklerinde
lenfoplazmasitik infiltrasyonun ghrildilgll az sayida
vaka rapor edilmigtir (11-15). Amacimz, digeti ve
yumusak doku bulgulart olmaksizin, alt ve (st
genesinde 16, 11, 26, 36, 46 no’lu dislerin
periradikiiler alanlarda lenfoplazmositik
infiltrasyon tespit ettifimiz olguyu sunmakdir.

OLGU

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Ig
Hastaliklari Anabilim Dali Hematoloji Bilim Dalt
polikliniginden  fokal enfeksiyon  agisindan
degerlendirilmek iizere I. U. Dishekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis, Cene Hastaliklan ve Cerrahisi Anabilim
Dali klinigine yonlendirilen 41 vyasindaki erkek
hastadan alinan anamnezde, hastanin 2 yil dnce
bilateral lenfadenopati nedeniyle Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dalr klinigine bagvurdugu, yapilan
tetkikler sonucu KLL { CD5 (+), B-hiicreli, Rai 0,
Bivet A) teshisi konuldugu ve takiplerde
lenfositlerin katlanma zamamnm 12 aydan uzun
oldugu igin tedaviye gerek gériilmedigi ve bu
nedenle asemptomatik olarak degerlendirildigi
Ggrenildi. '

Yapilan agiz i¢i muayenede, oral hijyvenin iyi,
yumusak ve sert dokularin normal oldugu gdzlendi.
Panoramik radyografide sag iist 1. kesici digin
apeksi bdlgesi ile alt ve iist, sag ve sol 1. biiyiikaz

diglerinin apekslerini gevreleyen yaygin radyolusent
rarefaksiyon alanlart saptandi (Resim 1). igili

Resim: 1

dislerde  ¢lirlk, travma hikayesi, internal
rezorbsiyon gibi pulpitis igin kesin sayilan etyolojik
faktbrler bulunmamaktaydr. Diger bolgelerdeki
alveol kemigi rezorbsiyonu fizyolojik sinirlar
icerisinde idi. Sag fist 1. kesici digin 1/3 apeksinde
eksternal rezorpsiyon gozlendi. Etkilenen dislerin
sofuk ve eclektriksel vitalite testlerine yaniti
normaldi. Tlgili dislerin sag iist 1. kesici dis haric,
mobil olmadiklart ve perkilsyona da duyarl
olmadiklars  belirlendi  (Resim 2a). istanbut
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Has-

Resim: 2a

taliklart Anabilim Dah Hematoloji Bilim Dal
poliklinigi ile yapilan konsiiltasyon sonucu
etkilenen diglerin cerrahi gekimi traneksamik asit
preparatlart  (4x1) ile antibiyotik profilaksisi
{islemden 1 saat dnce 2 g Amoksilin} uygulanarak
lokal anestezi altinda, ikiser hafta ara ile planlanan
seanslarda  gergeklestirildi  (Resim  3a, 3b).
Periapikal lezyonlar cksize edilerek istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji
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Anabilim Dalna  histopatolojik  tetkik igin
gonderildi (Resim 2b, 3c). Yapilan histopatolojik
inceleme sonucu (Prot No: 1863-2003) bu
lezyonlarin lenfoplazmositik infiltrasyonlar

olduklart belirlendi (Resim 4a, 4b).

Resim: 2b

Resim: 3a

Resim: 3b

Resim: 3¢

Resim: 4b

TARTISMA

Hematolojik malignitelerin  yaygin disetl ve
periodontal komplikasyonlarmin oldugu
bilinmektedir. Hentiz aydinhga kavugsmams
olmakla beraber bu komplikasyonlar akut myeloid
Idsemide stkea karsimuza gikarken, krenik lenfositik
losemide daha nadir olarak gériilmektedir (15,16),
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Kronik losemide, gene kemiklerinde ldsemik
infiltrasyon vakalart ¢ok az rapor edilmiy (14-17)
olmasina ragmen, bu durumun ashinda daha sikhikla
meydana geldigi fakat teshiste giigliikler olmast
nedeniyle vaka rapor sayismin az  oldugu
diistiniilmektedir  (12). Nedeni bilinmemekle
beraber tamsi konmug tiim Jdsemi hastalarimin ¢ene
kemiklerinde  bildirilen osemik infiltrasyon
vakalarimn tiimii mandibulada ve molar dislerin
periapikal bblgelerinde bulunmaktadir. Vakamzda,
l6semik infiltrasyon, maksiller 1. molarlar ve
maksiller sag 1. kesici digin periapikal bsigelerinde
de izlenmistir. Diglerin vital olmasi, pulpitise neden
olabilecek etyolojik faktbrlerin bulunmamasi ve
radyografide  diglerin  servikal ve furkasyon
bilgelerinde lezyonlarin dagilim pulpal-periapikal
enfeksiyon igin tipik degildi. Bu nedenle,
enflamatuvar hastahk akla gelen ilk klinik yaklagim
olsa da, endodontik girisimin yeterli olabilecegini
destekleyen bulgu yoktu. Dolayisiyla, ilgili diglerin
gekimi ve lezyonlarm kiiretaji yapildi. Losemik
infiltrasyonun ayrca verifiyesi, hastanin teghisinin
zaten klinifimize bagvurmadan oOnce konmusg
olmasi ve hastaya getirdigi ek maliyet nedeniyle
yapilmadi, Enfeksiyon riski nedeniyle ¢ekim
kavitelerine lokal antihemorajik ajanlar (jelatin
stingeri, kemik mumu) uygulanmadi.

Genellikle 50 yasindan sonra rastlanilmasina
ragmen, KLL’nin genglik wllarmda Thatta
gocuklukta gériitdiigiine dair bilgiler meveuttur (3,
Bizim hastamuzin teghisi 39 yagsinda yapilmig
olmas: itibariyle, hastaligin ortalama goriilme
yasindan erken bir yag donemi sdz konusudur.

KLl’de oral tutulum gbsteren dokularda,
semptomlarin grillme siklifn ve siddetine gire,
tedavi uygulanmaz veya oral klorambusil ve
prednison regete edilerek palyatif tedavi yaml

(18).

Dishekimleri l6semi ile hastalifin erken veya
yaygm, iletlemis dénemlerinde ya da bir oral
enfeksiyon seklinde ortaya ¢iktiginda
karsilagabilirler. Bag-boyun bolgesi muayenesi ve
disler, periodomtal dokular ve yumusak dokular:
kapsayan detaylt bir agizi¢i muayenesi yaptimas: ve
r6ntgen incelemelerinde periradikiiler rarefaksiyon
odaklarmm tespit edilmesi, dishekimine, pulpa

patolojisi digtnda bir lenfoplazmasitik infiltrasyonu
diisiindiirerek KLL nin teshisinde yol gosteririr,
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