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Bölüm

GİRİŞ

Çin’in Wuhan kentinde koronavirüs SARS-
CoV-2’nin (COVID-19) ortaya çıkmasından 
sonra Aralık 2019’da hastalık hızla küresel bir 
salgın haline geldi. Mart 2020’ye kadar bazı 
Asya ülkelerinde enfeksiyon oranları zirve yaptı 
ve düşmeye başladı, ancak Avrupa ve ABD ha-
len en çok etkilenen bölgeler arasında yer alıyor. 
Çoğu COVID-19 enfeksiyonu, yalnızca hafif 
ateş ve öksürük semptomlarıyla karakterizedir; 
bununla birlikte, şiddetli akciğer hastalığı ris-
ki de yüksektir.1,2 Enfeksiyon ve ölüm oranları, 
özellikle yaşlılar ve diyabet, hipertansiyon ve 
kardiyopulmoner hastalıklar gibi komorbiditeler 
ile artmaktadır. Kanser hastalarında da mortalite 
riskinin yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu nedenle 
birçok ülke, koronavirüs enfeksiyon oranını ya-
vaşlatmaya veya en azından sabit tutmaya çalış-
maktadır. Yayılma riskini azaltmak için her ülke-
de farklı stratejiler uygulamaktadır.3,4

Çoğu ülkenin pandemi azaltma stratejisi; ki-
şisel koruyucu ekipman kullanmak, elektif vaka-
ları azaltmak ve genel olarak tıbbi bakıma önem 
vermektir. Onkoloji gibi önemli branşlarda ise 
hasta takibinde yüz yüze takibi azaltıp uzaktan 
takiplere odaklanmayı içerir (örneğin, teletıp 
ve video).5,6Bununla birlikte, çoğu sağlık birimi, 
kanser ve acil gibi ciddi vakaların teşhis ve teda-
visini devam ettirmektedir. COVID-19 ile ilgili 

bu dramatik gelişmeler radyasyon onkolojisi gibi 
kritik branşlarda farklı seçenekler geliştirilmesi-
ne yol açmıştır.7

COVID-19’un ezici ve hızla artan sayılarıyla, 
beklendiği gibi, sağlık kaynaklarının mevcudi-
yeti önemli ölçüde tehlikeye girmiştir. Ne yazık 
ki oldukça uzun sürmesi beklenen pandemi sı-
rasında kanser tedavisinin durdurulamayacağını 
ve radyoterapinin (RT) kanser tedavisinin ayrıl-
maz bir parçası olduğunu biliyoruz. Bu sebepten 
kurumların görevi; pandemi sırasında kanser 
tedavisini güvenli bir şekilde devam etmek için 
katı enfeksiyon kontrol önlemleri oluşturmak 
olmalıdır.7,8

WHO verilerine göre, 2018 yılında kanse-
re bağlı 9,6 milyon ölüm olmuştur. Bu da; 6 
ölümden 1’ini oluşturur. Bu, mevcut pandemi-
den çok daha yüksek bir sayı olan ayda 800.000 
ölüm anlamına gelir. Kanser hastalarında bağı-
şıklık sisteminin baskılanmış olması nedeniyle 
COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma ve ciddi 
komplikasyonlara maruz kalma riski daha yük-
sektir.8,9,10Bununla birlikte; tedavi edilmemiş 
yüksek dereceli beyin tümörleri, ilerlemiş baş 
ve boyun (HN), akciğer, özofagus, hepato-bili-
yer-pankreatik ve hemato-lenfoid maligniteler 
klinik olarak birkaç aylık bir süre içinde ölümle 
veya ciddi semptomatik progresyonla sonuçla-
nabilir. Bu hastaların 2-4 ay bekleme lüksü ol-



644 Her Yönüyle COVID-19 Pandemisi

lamalarında bile RT birçok kanserin tedavisinde 
önemli bir rol oynar. Ancak pandemi koşulların-
da hastaların hem ulaşım hem de hastane koşul-
larında koronavirüs maruziyetindeki artış ve ça-
lışan personelin azalma riski nedeniyle, standart 
radyoterapi şemalarının uygulanması uygunsuz 
hale gelebilir. Bu nedenle, bireyselleştirilmiş ve 
uygun olan hasta gruplarında kılavuzların da 
önerdiği hipofraksiyonasyonun şemaları tercih 
edilebilir. Pandemi koşullarında hipofraksiyo-
nasyon şemaları tedavi süresini kısaltıp böylece 
departmana hastaların ziyaretini azaltır.
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