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COVID-19 PANDEMISINDE KURATIF
RADYOTERAPI YAKLASIMLARI

Meltem KIRLI BOLUKBAS!

GiRiS

Aralik 2019’da Cin’in Vuhan kentinde agiklanamayan yeni tip pnémoni vakala-
r1 vakalar1 goriilmeye baglamigtir. Kisa bir siire sonra etkenin yeni bir tip koro-
naviriis oldugu ortaya ¢ikarilmistir (2019n-CoV)'. Bu yeni tip viriisiin neden ol-
dugu akut solunum yollar: enfeksiyonu koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19)
olarak isimlendirilmistir. Cin’de yilin ilk ayinda vakalarin biiytik ¢ogunlugu
Vuhan’da olmak tizere 16.500 onaylanmis vaka, 360 6liim ve 20.000’den fazla
stipheli vaka tespit edilmistir>. 11 Mart 2020’ye kadar viriisiin hizla yayilma-
s1 sonucu 11 tilkede 118.000’de fazla vaka ve 4291 6liim saptanmistir. Bunun
tizerine Diinya Saglik Orgiitii (DSO) COVID-19 salgininin “kiiresel pandemi”
haline geldigini agiklamigtir®.

Radyoterapi (RT), kanser hastalar1 i¢in temel bir tedavi olup uygulanmasi
genellikle giinler ve haftalar siirmektedir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda rad-
yoterapi tedavi siiresinin uzamasi ya da tedaviye verilen aralarin lokal kontroli
ve sagkalimi olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir*?

COVID-19 pandemisinde, radyoterapideki tedavi gecikmelerinin tedavi so-
nuglarina nasil etki ettigi ana odak nokta haline gelmistir. Pandemi baglarinda
yayinlanan 1.272.681 olgu igeren bir ¢alismada 7 (meme, kolon, rektum, akciger,
bas-boyun, serviks ve mesane kanserleri) ana kanser tipi incelenmis ve tedavide
yasanan her 4 haftalik gecikmede mortalite riskinde %13’e varan istatiksel an-
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