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Bölüm
7 YAŞLI HASTALARDA 

İNDÜKSİYON TEDAVİSİ

Emrah KILIÇASLAN

GIRIŞ

KLL hastalarında tedavi rejimleri ve tedaviye cevap genç ve yaşlı hastalarda fark-
lılık göstermektedir. Net bir ayrım çizgisi olmamasına rağmen, çoğu çalışmada 
‘yaşlı hasta’ terimi 65 veya 70 yaş üstü olarak tanımlanmıştır. Hastanın yaşının 
yanı sıra böbrek yetmezliği, hipertansiyon, diyabet, kalp yetmezliği gibi komorbid 
hastalıklar da tedavi rejimini seçerken göz önüne alınmalıdır.

Bazı hastalar kronolojik olarak yaşlı olmayabilir fakat komorbid hastalıklar-
dan dolayı ’unfit’ olabilir (1). Bu unfit hastalar yaşlı hasta gibi tedavi edilmelidir. 
Diğer tarafta ise, kronolojik olarak yaşları 70 ve üzeri olan fakat vücut yaşı daha 
genç, komorbid hastalıkları olmayan hastalar olabilmektedir. Bu grup hastalar ise 
‘fit’ hasta olarak tanımlanmaktadır. Bu nedenle klinisyenler tedavi kararı verirken 
hastanın sadece yaşına değil fit veya unfit olup olmama durumunu da göz önünde 
bulundurmalıdırlar.

Klinisyenlerin genellikle yaşlı hastaların kemoterapiyi tolere etme kabiliyetleri 
hakkında endişeleri vardır. Yaşlılarda KLL yönetimi, eşlik eden çok sayıda ko-
morbidite nedeni ile komplike bir durum olabilir. Bu tür hastalarda komorbidite, 
organ ve sistemsel fonksiyonel durumun gözden geçirilmesiyle yapılan kapsamlı 
bir geriatrik değerlendirme, kişiselleştirilmiş bir tedavi planının formülasyonuna 
izin vermektedir.

TEDAVI SEÇIMI

KLL’li yaşlı hastalarda tercih edilen tedavi IGHV mutasyon durumuna ve komor-
biditelere bağlıdır. IGHV mutasyonu olmayan KLL’li yaşlı hastaların çoğu için, 
kemoimmünoterapi yerine tek ajan ibrutinib önerilmektedir.
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alarak, daha derin yanıt elde edilmek amacıyla uygulanabilir. Yaşlı KLL hastala-
rında fludarabin bazlı tedavileri değerlendiren prospektif çalışmaların birçoğu, iyi 
performans durumuna sahip olan yaşlılarda yapılmıştır. Fludarabin bazlı kombi-
nasyon kemoterapi rejimleri; iyi performanslı yaşlı hastalara, orta derecede artmış 
miyelosupresyon riskiyle beraber mortal enfeksiyon veya tedaviyle ilişkili morta-
litede artış olmadan uygulanabilmektedir (16).

FCR rejimi ile kümülatif miyelosupresyon belirtilmiştir. Yaşlı hastaların altı 
siklus tedaviyi tolere edemedikleri gözlenmiştir. Daha yüksek rituksimab dozu 
olan, ancak daha düşük dozlarda fludarabin ve siklofosfamid içeren “FCR-lite” 
rejimi tanımlanmıştır (17). FCR-lite tedavisinin, mevcut diğer tedavilerle karşı-
laştırmalı sonuçları olmadığı için şuan kesin öneri yoktur.

KLL’li genç hastalarda, indüksiyon tedavisine rituksimab eklenmesi ile sağka-
lımın arttığı görülmüştür. 2040 yaşlı KLL hastasının dahil edildiği gözlemsel bir 
çalışmada, sadece kemoterapi alanlara kıyasla rituksimab-kemoterapi alan hasta-
larda sonuçlar üstün saptanmıştır (18). CALGB çalışmasında; daha önce tedavi 
edilmemiş 663 KLL hastasının analizinde, rituksimab ile elde edilen yararın genç 
ve yaşlı erişkinlerde benzer olduğunu gösterilmiştir (19). Bu çalışma sonuçları 
doğrultusunda, yaşlı fit hastaların tedavisinde fludarabin-rituksimab veya fluda-
rabin-siklofosfamid-rituksimab gibi kombinasyonlar göz önünde bulundurulma-
lıdır.

Performansı kötü olan yaşlı KLL hastaları için alternatif bir tedavi seçeneği 
düşük doz fludarabindir (25 mg / m2/gün I.V. ayda bir defa 1-3 günler).

Amerika Birleşik Devletleri’nde, fludarabinin oral formülasyonu FDA tarafın-
dan da onaylanmıştır, ancak henüz yaygın olarak kullanılmamıştır. Tavsiye edilen 
kullanım dozu; maksimum altı ay, her ay art arda beş gün boyunca 40 mg / m2 / 
gün şeklindedir.
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