COVID-19 PANDEMISINDE KLL HASTA
YONETIMI
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GiRiS

Kronik lenfositik 16semi (KLL) monoklonal B hiicre artisiyla karakterize len-
foproliferatif bir hastaliktir. KLL, y1lda 4.2:100.000 insidans ile I6seminin en yay-
gin seklidir. Ik tanidaki medyan yas ortalama 70’tir ve erkeklerde 2 kat daha sik
gorilir. Allojenik kok hiicre nakli disinda hastalik i¢in kiiratif bir tedavi yoktur.
Periferik kandan yapilan akim sitometrik analiz ile tan1 konulur. (1,2)

Yeni siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii (SARS-CoV-2), ilk
olarak Aralik 2019°da Cin’in Vuhan kentinde tanimlanmis ve o zamandan beri
diinya ¢apinda bir pandemiye yol agmistir. SARS-CoV-2, 50 milyondan fazla
kisiye bulagmus, diinya ¢apinda 1.000.000 iizerinde 6liime neden olmustur. (1)

COVID-19 pandemisi ile ilgili ilk klinik veriler, 6zellikle kanser hastalarinin
ciddi bir SARS-CoV-2 seyri i¢in risk altinda oldugunu gostermektedir. KLL ta-
nili hastalarin; ileri yas, komorbidite, bozulmus immiinsistem ve tedavi iligkili
nedenlerle COVID-19’a bagli agir hastalik ve mortalite agisindan oldukga yiik-
sek riskli bir grubu olusturacag: disiiniilmektedir. (1,3) Bu konuda yapilan genis
kapsamli vaka c¢aligmalarindan ikisi, KLL hastalar1 i¢in yiiksek 6lim oranlar
bildirmislerdir. Bu ¢aligmalar:

Avrupa KLL Arastirma Girisimi (ERIC) tarafindan, cogunlukla Italya ve Is-
panya’dan KLL’li ve dogrulanmis SARS-CoV-2 enfeksiyonlu 190 hastayla ilgili
yapilan ¢alismada; hastalarin yaklagik %80’inin oksijen ve/veya yogun bakima
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SONUC

KLL hastalarimiz da tedavi etkinligini ve tedavi iliskili toksisiteyi COVID -19
pandemisinin yaratacag1 ek risklerle dengelemeliyiz. Ideal olani; sik laboratu-
var tetkikleri, sik hastane ziyaretleri veya hastaneye yatis gerektirmeyen, en az
toksisiteye sahip olan ilaglarla yapilan tedavilerdir. Intravenéz uygulama gerek-
tiren tedaviler yerine, hem hastalar hem de personel icin COVID- 19 maruziyet
riskini en aza indiren oral tedavi protokolleri tercih edilmelidir. Tedavi i¢in ki-
sisel risk degerlendirmesinin yani sira, bilgilendirilmis onam ve multidisipliner
yaklasim pandemi doneminde olduk¢a 6nemlidir. Pandemi doneminde; tedavi
ihtiyac1 olmayan, remisyonda olan veya tedavide ani bir degisiklik beklenme-
yen hastalar i¢in tibbi randevular1 ertelenmeli, sanal danigsma/danigmanlik tes-
vik edilmelidir.
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