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COVID-19 PANDEMISININ
RADYASYON ONKOLOJISIi

77.

Bolum

GIRIS

Cin’in Wuhan kentinde koronaviriis SARS-
CoV-2’nin (COVID-19) ortaya ¢ikmasindan
sonra Aralik 2019’da hastalik hizla kiiresel bir
salgin haline geldi. Mart 2020’ye kadar bazi
Asya iilkelerinde enfeksiyon oranlari zirve yapti
ve diismeye basladi, ancak Avrupa ve ABD ha-
len en ¢ok etkilenen bolgeler arasinda yer aliyor.
Cogu COVID-19 enfeksiyonu, yalnizca hafif
ates ve Oksiiriik semptomlariyla karakterizedir;
bununla birlikte, siddetli akciger hastalig: ris-
ki de yiiksektir."” Enfeksiyon ve 6liim oranlari,
ozellikle yashilar ve diyabet, hipertansiyon ve
kardiyopulmoner hastaliklar gibi komorbiditeler
ile artmaktadir. Kanser hastalarinda da mortalite
riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu nedenle
birgok iilke, koronaviriis enfeksiyon oranini ya-
vaslatmaya veya en azindan sabit tutmaya calis-
maktadir. Yayilma riskini azaltmak i¢in her tilke-
de farkl: stratejiler uygulamaktadir.>*

Cogu iilkenin pandemi azaltma stratejisi; ki-
sisel koruyucu ekipman kullanmak, elektif vaka-
lar1 azaltmak ve genel olarak tibbi bakima 6nem
vermektir. Onkoloji gibi 6nemli branslarda ise
hasta takibinde yiiz yiize takibi azaltip uzaktan
takiplere odaklanmay1 igerir (6rnegin, teletip
ve video).>*Bununla birlikte, cogu saglik birimi,
kanser ve acil gibi ciddi vakalarin teshis ve teda-
visini devam ettirmektedir. COVID-19 ile ilgili
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bu dramatik gelismeler radyasyon onkolojisi gibi
kritik branglarda farkli secenekler gelistirilmesi-
ne yol agmuistir.’

COVID-19’un ezici ve hizla artan sayilariyla,
beklendigi gibi, saglik kaynaklarinin mevcudi-
yeti 6nemli dl¢tide tehlikeye girmistir. Ne yazik
ki olduk¢a uzun siirmesi beklenen pandemi si-
rasinda kanser tedavisinin durdurulamayacagini
ve radyoterapinin (RT) kanser tedavisinin ayril-
maz bir parcast oldugunu biliyoruz. Bu sebepten
kurumlarin gorevi; pandemi sirasinda kanser
tedavisini giivenli bir sekilde devam etmek i¢in
kat1 enfeksiyon kontrol 6nlemleri olusturmak
olmalidir.”®

WHO verilerine gore, 2018 yilinda kanse-
re bagli 9,6 milyon 6liim olmustur. Bu da; 6
olumden 1’ini olusturur. Bu, mevcut pandemi-
den ¢ok daha yiiksek bir say1 olan ayda 800.000
6lim anlamina gelir. Kanser hastalarinda bagi-
siklik sisteminin baskilanmis olmasi nedeniyle
COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma ve ciddi
komplikasyonlara maruz kalma riski daha yiik-
sektir.**’Bununla birlikte; tedavi edilmemis
yiiksek dereceli beyin tiimorleri, ilerlemis bas
ve boyun (HN), akciger, 6zofagus, hepato-bili-
yer-pankreatik ve hemato-lenfoid maligniteler
klinik olarak birka¢ aylik bir siire iginde dliimle
veya ciddi semptomatik progresyonla sonugla-
nabilir. Bu hastalarin 2-4 ay bekleme liiksii ol-
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lamalarinda bile RT bircok kanserin tedavisinde

6nemli bir rol oynar. Ancak pandemi kosullarin-

da hastalarin hem ulagim hem de hastane kosul-

larinda koronaviriis maruziyetindeki artis ve ¢a-

lisan personelin azalma riski nedeniyle, standart

radyoterapi semalarinin uygulanmasi uygunsuz

hale gelebilir. Bu nedenle, bireysellestirilmis ve

uygun olan hasta gruplarinda kilavuzlarin da

onerdigi hipofraksiyonasyonun semalar1 tercih

edilebilir. Pandemi kosullarinda hipofraksiyo-

nasyon semalar: tedavi siiresini kisaltip boylece

departmana hastalarin ziyaretini azaltir.
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