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Association of breast cancer and CLL

Meme kanseri ve KLL birlikteligi
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Sayin Editor,

Aynit hastada es ya da farkli zamanda
birbirinden farkli tiimorler gelisebilmektedir.
Bir malignite  seyrinde, ikinci  kanser
gelisiminin ~ %0.7-11.7 oraninda  oldugu
bildirilmektedir. Gelisim mekanizmas1 ve
etyolojisi tam aydinlatilmamis olmakla birlikte
kalitsal ve kazanilmis mutasyon neticesinde
olusabilecegi iizerinde durulmaktadir. Meme
kanseri seyrinde ikinci malignite olarak tiroid,
akciger, yumusak doku sarkomu, endometrium
kanserinin goriildigi bildirilmistir (1). Kronik
lenfoid 16semide (KLL) ise cilt, prostat, over
ve endometrium kanseri es  zamanli
goriilebilmektedir (2). Bu yazida, meme
kanseri seyri sirasinda KLL gelisen hasta
sunuldu.

Elli iki yasinda bir kadin hasta yaklagik
bir aydir sag gogiiste ele gelen sislik sikayeti
ile Temmuz 2005°te genel cerrahi poliklinigine
bagvurdugu ogrenildi. Hastanin meme ultra-
sonografisinde sag memede saat 3 hizasinda
areolanin 2 cm lateralinde yaklasik 32x34 mm
ebadinda diizensiz sinirli, hipoekoik, heterojen
solid lezyon izlendi. Sag aksillada biiyiigii
12x14 mm boyutta iic adet hipoekoik,
vaskiilaritesi belirgin artmig lenfadenopatiler
gorlildii. Yapilan ince i8ne aspirasyon
biyopsisinde malignite lehine gelmesi iizerine
Agustos 2005’te sag modifiye radikal
mastektomi yapildi. Operasyon materyalinin
patolojik  degerlendirmesinde; sag§ meme
invaziv duktal karsinom, timoér capt 4 cm,
diseke edilen lenf nodundan 10 tanesinde
karsinom metastazi, Ostrojen  reseptorii,
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progesteron reseptorii ve HER-2 negatif olarak
rapor edildi. Olguya 6 kiir kemoterapi sonrasi
gogiis bolgesi ve periferik lenfatiklere 50 Gy
radyoterapi verildi. Takiplere alinan hasta
Nisan 2006’da hafif akciger enfeksiyonu
gelismesi ve rutin kan tetkiklerinde lenfositoz
saptand1 (Iokosit: 26x10%L, (%80 lenfosit).
Platelet ve hemoglobin normal saptandi.
Hematoloji boliimiince bu degerler tetkik
edilerek periferik yaymada olgun lenfositoz,
basket hiicreleri, %11 altinda prolenfosit;
akimsitometri sonucu da CD5 ve CD19 pozitif,
CD23 hafif pozitif, cyclin D1 negatif saptandi.
Kemik iligi biyopsisinde nodiiler tarzda kemik
iligi olgun lenfosit hiicre infiltrasyonu, %30
iizerinde lenfoid infiltrasyon, low grade
lenfoma ile uyumlu kemik iligi goriinimii
rapor edildi ve Evre IA KLL tamis1 konulup
ilagsiz takibe alindi.

Kanserli hasta takip edilirken ikinci bir
hematolojik kanser olabilecegi veya gelise-
bilecegi akilda tutulmalidir. Nadirde olsa
meme kanseri, KLL ile birlikte goriilebil-
mektedir.

Cikar Catismasi: Yok
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