
Kronik Lenfositik L ösemi
NCI 96-IWCLL 2008 güncellemesine göre aktif hastalık  kriterleri

• Anemi ve/veya trombositopeninin ortaya çıkması ya da  derinle şmesi gibi 
ilerleyici kemik ili ği yetersizli ği bulguları

• Masif (sol kosta kenarını 6 cm geçen) ya da ilerleyi ci veya semptomatik 
splenomegali

• Masif (uzun çapı en az 10 cm) veya ilerleyici ya da semptomatik lenfadenopati
• Progresif lenfositoz: Mutlak lenfosit sayısının 2 a ydan kısa sürede %50’ den 

fazla artması ya da lenfosit sayısının iki katına çı kma süresinin (LDT) 6 aydan 
kısa olması. Tanı anındaki lenfosit sayısı mm3’te 30. 000’in altında olan 
hastalarda LDT tek ba şına tedaviye ba şlamak için bir kriter olarak 
kullanılmamalıdır.

• Kortikosteroid ya da di ğer standart tedavilere yanıt alınamayan otoimmün 
anemi ya da trombositopeniler

• Aşağıdaki bir ya da daha fazla sayıdaki ve hastalıkla i lişkili konstitüsyonel 
semptomların varlı ğı

– Son 6 ay içinde vücut a ğırlığının %10’undan fazla istemsiz kilo yitimi
– Şiddetli halsizlik (Örn. ECOG 2 ya da daha fazla, gü nlük aktiviteleri yerine getirememe 

ya da çalı şamama)
– İnfeksiyon belirtileri olmaksızın 2 haftadan uzun sü ren ve 38 C’den yüksek ate ş
– İnfeksiyon bulguları olmaksızın 1 aydan uzun süren ge ce terlemeleri



Kronik Lenfositik L ösemi
Tedavi Endikasyonları

• Aktif hastalı ğı olmayan d üşük riskli 
hastalarda (Rai 0 / Binet A) tedavisiz izlem

• Aktif hastalı ğı olmayan orta riskli hastaların 
(Rai I-II / Binet B) bir kısm ında hastalar 
tedavisiz izlenebilir

• Tedavi Endikasyonları
– Düşük riskli (Rai 0 / Binet A) ve aktif hastalı ğı

olanlar
– Orta riskli (Rai I-II / Binet B) ve aktif hastalı ğı

olanlar
– Yüksek riskli (Rai III-IV / Binet C) hastalar



17p delesyonu

Yok

Var

<70 yaş

>70 yaş

Komorbid hastalık varlı ğı veya
pürin analo ğu kullanamayacaklar

•R-FC*
•FR*
•PCR*
•Bendamustin@ ± R*
•FC

•Klorambusil
•Alkilleyici ajan bazlı kombinasyonlar (CVP ±R)*
•Fludarabin ± R*
•Rituksimab*
•Bendamustin ± R*
•Doz azaltılmı ş R-FC (FCR-Lite)*
•FC

•Klorambusil ±R *
•Rituksimab*
•Yüksek doz steroid

•Yüksek doz metilprednisolon + R*
•Alemtuzumab (>5 cm kitlelerde etkinli ği az)
•Bendamustin
•CFAR*

CR

PR

Direnç

Var

Donör
Yok

Allo-KIT

Relaps

•R-CHOP
•HiperCVAD
•Ofatumomab@
•GA-101@
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*   Geri ödemesi yoktur
@Türkiye’de bulunmuyor



İkinci sıra tedavi
(İmmünokemoterapi uygulananlarda 24, uygulanmayanlard a 12 aydan 

önceki nüksler “erken nüks” olarak kabul edilmektedi r)

Nüks

Direnç
(Fludarabin)

Erken

Geç İlk sıra tedavi yeniden

Yaş

<70

>70

•R-FC*
•R-PC*
•B@ ± R*
•FluCAM
•CHOP ± R*
•HiperCVAD
•EPOCH ± R*
•CFAR*
•OFAR*
•Ofatumomab@
•GA-101@
•Alemtuzumab ±R*
•HDMP + R*
•Kladribin@ ± R*

•Doz azaltılmı ş R-FC*
•Doz azaltılmı ş R-PC*
•Bendamustin@ ± R*
•HDMP + R*
•Klorambusil ± R*
•Ofatumomab@
•Klorambusil ± Ofatumomab@
•GA-101@
•Doz yoğun Rituksimab*

Donör

Var

Yok

AlloKIT

Üst tablodaki şemalar

*   Geri ödemesi yoktur
@Türkiye’de bulunmuyor


