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7 INDUKSIYON TEDAVISI
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GIRIS

KLL hastalarinda tedavi rejimleri ve tedaviye cevap geng ve yash hastalarda fark-
lilik gostermektedir. Net bir ayrim ¢izgisi olmamasina ragmen, ¢cogu ¢aligmada
‘yaslt hasta’ terimi 65 veya 70 yas iistii olarak tanimlanmistir. Hastanin yasinin
yani sira bobrek yetmezligi, hipertansiyon, diyabet, kalp yetmezligi gibi komorbid
hastaliklar da tedavi rejimini segerken goz 6niine alinmalidir.

Bazi hastalar kronolojik olarak yasli olmayabilir fakat komorbid hastaliklar-
dan dolay1 "unfit’ olabilir (1). Bu unfit hastalar yasl hasta gibi tedavi edilmelidir.
Diger tarafta ise, kronolojik olarak yaslar1 70 ve iizeri olan fakat viicut yas1 daha
geng, komorbid hastaliklar1 olmayan hastalar olabilmektedir. Bu grup hastalar ise
‘tit” hasta olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle klinisyenler tedavi karar1 verirken
hastanin sadece yasina degil fit veya unfit olup olmama durumunu da géz 6niinde
bulundurmalidirlar.

Klinisyenlerin genellikle yasl hastalarin kemoterapiyi tolere etme kabiliyetleri
hakkinda endiseleri vardir. Yaglilarda KLL y6netimi, eslik eden ¢ok sayida ko-
morbidite nedeni ile komplike bir durum olabilir. Bu tiir hastalarda komorbidite,
organ ve sistemsel fonksiyonel durumun gozden gegirilmesiyle yapilan kapsaml
bir geriatrik degerlendirme, kisisellestirilmis bir tedavi planinin formiilasyonuna

izin vermektedir.

TEDAVI SECIMI

KLLIi yash hastalarda tercih edilen tedavi IGHV mutasyon durumuna ve komor-
biditelere baghidir. IGHV mutasyonu olmayan KLLIli yash hastalarin ¢ogu igin,
kemoimmiinoterapi yerine tek ajan ibrutinib 6nerilmektedir.
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alarak, daha derin yanit elde edilmek amaciyla uygulanabilir. Yaghh KLL hastala-
rinda fludarabin bazli tedavileri degerlendiren prospektif calismalarin birgogu, iyi
performans durumuna sahip olan yashlarda yapilmistir. Fludarabin bazli kombi-
nasyon kemoterapi rejimleri; iyi performansli yash hastalara, orta derecede artmais
miyelosupresyon riskiyle beraber mortal enfeksiyon veya tedaviyle iliskili morta-
litede artis olmadan uygulanabilmektedir (16).

FCR rejimi ile kiimiilatif miyelosupresyon belirtilmistir. Yash hastalarin alt1
siklus tedaviyi tolere edemedikleri gozlenmistir. Daha yiiksek rituksimab dozu
olan, ancak daha diistik dozlarda fludarabin ve siklofosfamid iceren “FCR-lite”
rejimi tanimlanmigtir (17). FCR-lite tedavisinin, mevcut diger tedavilerle kargi-
lagtirmali sonuglar1 olmadigi i¢in suan kesin 6neri yoktur.

KLLli geng hastalarda, indiiksiyon tedavisine rituksimab eklenmesi ile sagka-
limin arttig1 goriilmistiir. 2040 yash KLL hastasinin dahil edildigi gozlemsel bir
calismada, sadece kemoterapi alanlara kiyasla rituksimab-kemoterapi alan hasta-
larda sonuglar iistiin saptanmustir (18). CALGB ¢aligmasinda; daha 6nce tedavi
edilmemis 663 KLL hastasinin analizinde, rituksimab ile elde edilen yararin geng
ve yash erigkinlerde benzer oldugunu gosterilmistir (19). Bu ¢alisma sonuglar1
dogrultusunda, yash fit hastalarin tedavisinde fludarabin-rituksimab veya fluda-
rabin-siklofosfamid-rituksimab gibi kombinasyonlar g6z 6niinde bulundurulma-
lidur.

Performans: koétii olan yashh KLL hastalar: igin alternatif bir tedavi segenegi
diisiik doz fludarabindir (25 mg / m2/giin I.V. ayda bir defa 1-3 giinler).

Amerika Birlesik Devletlerinde, fludarabinin oral formiilasyonu FDA tarafin-
dan da onaylanmistir, ancak heniiz yaygin olarak kullanilmamuistir. Tavsiye edilen
kullanim dozu; maksimum alt1 ay, her ay art arda bes giin boyunca 40 mg / m2 /
giin seklindedir.
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