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Bölüm33.
COVID-19 PANDEMİSİNDE İNDOLAN 
LENFOMALARDA HASTA YÖNETİMİ

Pınar TIĞLIOĞLU1

GİRİŞ

Şiddetli akut solunum yolu sendromu koronavirüsü 2 (SARS-CoV-2) ve bu virü-
sün neden olduğu koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) pandemi ilan edildi-
ği 11 Mart 2020’den beri tüm dünyayı etkilemeye devam etmektedir 1.

Asemptomatik seyreden hastalar olduğu gibi, akut solunum sıkıntısı sendro-
mu (ARDS) ve çoklu organ yetmezliği gelişen hastalar da mevcuttur 2. Literatür-
de, % 4-15 arasında değişen bir mortalite oranı bildirilmiştir 3, 4 . Agresif hastalık 
ileri yaştaki veya altta yatan komorbiditesi olan hastalarda daha sık izlenir 5.

İmmünsüpresyon, COVID-19 hastalığı için önemli bir risk faktörüdür. Altta 
yatan malignitesi olan hastalarda, COVID-19 riski belirgin olarak daha fazladır. 
Bu durum, malignitelerin ve antikanser tedavilerin neden olduğu sistemik im-
münsüpresif durumla açıklanabilir 6. Lenfoma gibi hematolojik malignite tanılı 
hastalarda, hastalığa bağlı kazanılmış immünsüpresyon veya tedavide kullanılan 
kemoterapi, radyoterapi veya diğer immünsüpresif ajanlar, bu hastaları enfeksi-
yonlara karşı daha savunmasız hale getirmektedir 7 .

Hematolojik kanserler içinde Hodgkin dışı lenfomalar (non-hodgkin lenfo-
ma -NHL-) büyük bir yüzdeyi oluşturmaktadır. NHL hem yavaş hem de agresif 
klinik seyir gösteren alt tipleri ile heterojen bir gruptur. Düşük dereceli lenfoma-
lar, tüm NHL’ların yaklaşık %40’ını oluşturur ve indolan klinik seyir ve yüksek 
sağkalım oranları ile karakterizedir 8.
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Kemoterapilerin mümkün olduğunca ayaktan uygulanması planlanmalıdır. 
Aynı zamanda rituksimabın subkutan kullanımı hastanede kalış süresini kısal-
tıp, iş yükünü azalttığından tercih edilebilir 16.

Relaps refrakter hastalıkta, hasta asemptomatik ise tedavi başlanmadan takip 
edilebilir. Tedavi endikasyonu var ise eğer mümkünse oral ajanlar; örneğin re-
laps refrakter FL’da lenalidomid veya MZL’da ibrutinib tercih edilebilir 17. An-
cak ibrutinibin özellikle ilk 6 ay immünsüpresyona neden olabileceği göz önün-
de bulundurulmalıdır.

SONUÇ

Zaten özel ilgi ve dikkat isteyen hematolojik hastaların yönetimi COVID-19 
pandemisi ile beraber daha zorlu olmuştur. NHL’larda hastalığın biyolojisin-
den kaynaklanan immünsüpresyon nedeni ile bu hastalarda diğer enfeksiyonlar 
gibi COVID-19 bulaş riski daha fazladır. Bununla beraber hem agresif hem de 
indolan lenfomalarda sıklıkla kullanılan B hücre deplesyonuna neden olan ri-
tuksimab, antikor yanıtlarını bozmakta, bu da virüsün nötralize edilmesi için 
gereken zamanın uzamasına neden olmakta ve tüm bunlara bağlı olarak ciddi 
COVID-19 hastalığı gelişme riski artmaktadır 19. Bu yüzden lenfoma gibi özel 
hasta populasyonlarının COVID-19 pandemi süresince tedavi ve takip aşama-
ları tekrar gözden geçirilmeli, alınacak önlemler ile hastaların olumsuz etkilen-
meleri önlenmelidir.
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