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GİRİŞ - AMAÇ 

Kronik lenfositik lösemi (KLL) hastalarında tanı anında yaş ortalaması 72’dir ve KLL insidansı yaş ile 

artmaktadır. Koroner arter hastalığı, kalp yetmezliği, diabetes mellitus, kronik obstrüktif akciğer 

hastalığı ve kognitif geriatrik sendromlar gibi yaşla artan komorbiditeler yaşlı hastaların performans 

durumlarını bozarak tedavi devamı ve sağkalımı olumsuz etkilemektedir. Literatürde yaşlı ve genç KLL 

hastalarının klinik parametreleri, tedavi ihtiyacı, tedavi yanıtı ve prognozlarını karşılaştıran az sayıda 

çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmada, Dünya Sağlık Organizasyonunun belirlediği yaşlılık sınırı olan 65 

yaş altı ve üstü KLL hastalarında klinik özellikler, tedavi yanıtı oranı, tedaviye kadar geçen süre ve 

mortalite oranlarının farklılık gösterip göstermediğini araştırmayı amaçladık.  

 

METOD 

Bu retrospektif analize Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Hematoloji 

Kliniğinde Mayıs 2005 ile Eylül 2017 arasında KLL tanısı ile takip edilen 137 hasta dahil edildi. Cinsiyet, 

yaş, total lökosit sayısı (TLS), mutlak lenfosit sayısı (ALS), hemoglobin düzeyi (Hb), trombosit sayısı 

(PLT), lenfadenopati varlığı, splenomegali varlığı, Rai evresi, Del11q22, Del17p, Trizomi 12 ve CD38 

varlığı, tedavi ihtiyacı, tedaviye kadar geçen süre ve genel sağkalım (GS) verileri tanı anındaki laboratuar 

tetkiklerinden edinildi. Hastalar, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yaşlılık tanımının başlangıcı olan 65 yaşa 

göre iki gruba ayrıldı. Her iki grubun klinik özellikleri, tedavi ihtiyacı, tedaviye kadar geçen süre ve 

mortalite oranları karşılaştırıldı.  

 

BULGULAR 

Hastaların özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. Ortalama yaş 65’ti (32-84). Hastaların 52’si (%38) kadın, 

85’i (%62) ise erkekti. 63 hasta (%46) 65 yaş altı, 74 hasta (%54) 65 yaş ve üstüydü. Ortalama takip 

süresi 28 aydı (1-129) ve takip süresi boyunca 51 hastanın (%37,2) tedavi ihtiyacı gelişti (Tablo 1). 

Ortalama takip süresinde genel sağkalım oranı %66’ydı. 65 yaş altı hastaların %28,6’sında (18/63) tedavi 

ihtiyacı gelişirken bu oran 65 yaş ve üstü hastalarda %44,6 idi (33/74) (p>0,05) (Tablo 2). 65 yaş altı 

hastaların 2’si (%3,2), 65 yaş ve üstü hastaların ise 12’si (%16,2) takip süresinde ex oldu. GS olasılığı <65 

yaş ve ≥65 yaş hastalarda sırasıyla %90 ve %51’di. Tek değişkenli analizlerde yaşın GS’ı etkilediği 
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bulunmuştur (p=0,04; HR: 0.212; %95 Güven aralığı [GA]: 0.047-0.946). Hastaları tedavi alan ve almayan 

olarak ayırarak sağkalımlarını karşılaştırdık. Tedavi alan hastalar içinde, <65 yaş 2 hasta (%11,1) ve ≥65 

yaş 8 hasta (%24,2) takip süresinde ex oldu; GS olasılığı <65 yaş ve ≥65 yaş hastalarda sırasıyla %73 ve 

%49 idi (p=0,389). Tedavi almayan hastalarda ise <65 yaş tüm hastalar hayatta kalırken ≥65 yaş 4 hasta 

(%9,8) takip süresinde ex oldu; GS olasılığı <65 yaş ve ≥65 yaş hastalarda sırasıyla %100 ve %82 idi 

(p=0,04). Ancak çok değişkenli analizlerde yaş GS’ı etkilememektedir (p=0,402; HR: 0.513; %95 GA: 

0.108-2.441). 

 

SONUC 

Sonuç olarak, genç ve yaşlı KLL hastaları arasında sağkalım farkı göz ardı edilemeyecek kadar yüksektir. 

Yaşlı hastalar daha frajil ve tedavi komplikasyonlarına daha yatkın olduğundan yaş, KLL hastalarının 

sağkalımını etkiliyor gibi gözükmektedir.  
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