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Bölüm38.
COVID-19 PANDEMİSİNDE KLL HASTA 

YÖNETİMİ

Naciye DEMİREL1

GİRİŞ

Kronik lenfositik lösemi (KLL) monoklonal B hücre artışıyla karakterize len-
foproliferatif bir hastalıktır. KLL, yılda 4.2:100.000 insidans ile löseminin en yay-
gın şeklidir. İlk tanıdaki medyan yaş ortalama 70’tir ve erkeklerde 2 kat daha sık 
görülür. Allojenik kök hücre nakli dışında hastalık için küratif bir tedavi yoktur. 
Periferik kandan yapılan akım sitometrik analiz ile tanı konulur. (1,2)

Yeni şiddetli akut solunum yolu sendromu koronavirüsü (SARS-CoV-2), ilk 
olarak Aralık 2019’da Çin’in Vuhan kentinde tanımlanmış ve o zamandan beri 
dünya çapında bir pandemiye yol açmıştır. SARS-CoV-2, 50 milyondan fazla 
kişiye bulaşmış, dünya çapında 1.000.000 üzerinde ölüme neden olmuştur. (1)

COVID-19 pandemisi ile ilgili ilk klinik veriler, özellikle kanser hastalarının 
ciddi bir SARS-CoV-2 seyri için risk altında olduğunu göstermektedir. KLL ta-
nılı hastaların; ileri yaş, komorbidite, bozulmuş immünsistem ve tedavi ilişkili 
nedenlerle COVID-19’a bağlı ağır hastalık ve mortalite açısından oldukça yük-
sek riskli bir grubu oluşturacağı düşünülmektedir. (1,3) Bu konuda yapılan geniş 
kapsamlı vaka çalışmalarından ikisi, KLL hastaları için yüksek ölüm oranları 
bildirmişlerdir. Bu çalışmalar:

Avrupa KLL Araştırma Girişimi (ERIC) tarafından, çoğunlukla İtalya ve İs-
panya’dan KLL’li ve doğrulanmış SARS-CoV-2 enfeksiyonlu 190 hastayla ilgili 
yapılan çalışmada; hastaların yaklaşık %80’inin oksijen ve/veya yoğun bakıma 
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SONUÇ

KLL hastalarımız da tedavi etkinliğini ve tedavi ilişkili toksisiteyi COVID -19 
pandemisinin  yaratacağı ek risklerle dengelemeliyiz.  İdeal olanı; sık laboratu-
var tetkikleri, sık hastane ziyaretleri veya hastaneye yatış gerektirmeyen, en az 
toksisiteye sahip olan ilaçlarla yapılan tedavilerdir. İntravenöz uygulama gerek-
tiren tedaviler yerine, hem hastalar hem de personel için COVID- 19 maruziyet 
riskini en aza indiren oral tedavi protokolleri tercih edilmelidir. Tedavi için ki-
şisel risk değerlendirmesinin yanı sıra, bilgilendirilmiş onam ve multidisipliner 
yaklaşım pandemi döneminde oldukça önemlidir. Pandemi döneminde; tedavi 
ihtiyacı olmayan, remisyonda olan veya tedavide ani bir değişiklik beklenme-
yen hastalar için tıbbi randevuları ertelenmeli, sanal danışma/danışmanlık teş-
vik edilmelidir.
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