Kronik Lenfositik L osemi

NCI 96-IWCLL 2008 gtincellemesine gore aktif hastalik  kriterleri

Anemi ve/veya trombositopeninin ortaya ¢cikmasi ya da derinle smesi gibi
ilerleyici kemik ili @i yetersizli gi bulgulari

Masif (sol kosta kenarini 6 cm gecen) ya da ilerleyi  ci veya semptomatik
splenomegali

Masif (uzun capl en az 10 cm) veya ilerleyici ya da  semptomatik lenfadenopati
Progresif lenfositoz: Mutlak lenfosit sayisinin 2 a  ydan kisa surede %50’ den
fazla artmasi ya da lenfosit sayisinin iki katina ¢t kma stresinin (LDT) 6 aydan
kisa olmasi. Tani anindaki lenfosit sayisi mm3’'te 30. 000’in altinda olan
hastalarda LDT tek ba sina tedaviye ba slamak icin bir kriter olarak
kullaniimamalidir.

Kortikosteroid ya da di  ger standart tedavilere yanit alinamayan otoimmun
anemi ya da trombositopeniler
Asagidaki bir ya da daha fazla sayidaki ve hastaliklai ligkili konstitlisyonel
semptomlarin varli gi

— Son 6 ay icinde vicut a girliginin %10’'undan fazla istemsiz kilo yitimi

— Siddetli halsizlik (Orn. ECOG 2 ya da daha fazla, gui  nluk aktiviteleri yerine getirememe
ya da cali gamama)

— !nfeksiyon belirtileri olmaksizin 2 haftadan uzun s ren ve 38 C'den yuksek ate s
— Infeksiyon bulgulari olmaksizin 1 aydan uzun sturen ge  ce terlemeleri



Kronik Lenfositik L 0seml
Tedavi Endikasyonlari

« Aktif hastali giI olmayan d Usuk riskli
hastalarda (Rai O / Binet A) tedavisiz izlem

« Aktif hastali gi olmayan orta riskli hastalarin
(Ral I-1l / Binet B) bir kism nda hastalar
tedavisiz izlenebilir

e Tedavi Endikasyonlari

— DusuUk riskli (Rai O / Binet A) ve aktif hastali g1
olanlar

— Ortariskli (Rai I-1l / Binet B) ve aktif hastali g
olanlar

— Yuksek riskli (Rai llI-1V / Binet C) hastalar
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Ikinci sira tedavi
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