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Bölüm34.
COVID-19 PANDEMİSİNDE HODGKİN 
LENFOMALARDA HASTA YÖNETİMİ

Serhat ÇELİK1

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü, 11 Mart 2020’de SARS-CoV-2 virüsünün neden olduğu 
koronavirüs hastalığı 2019’u (COVID-19) pandemi ilan etti (1). Türkiye’deki 
ilk COVID-19 vakası da aynı tarihte açıklandı. Bu tarihten Eylül 2021’e kadar 
tüm dünyada 228 milyondan fazla kişi COVID-19’dan etkilendi ve dört buçuk 
milyondan fazlası da COVID-19 nedeniyle hayatını kaybetti (2).

COVID-19 pandemisi ile birlikte hasta ve hastalık yönetimi açısından sağlık 
çalışanlarının rutin uygulamaları oldukça etkilendi ve değişti. Birçok merkez, 
hastane kaynaklı bulaş riskini azaltmak amacıyla ‘teletıp’ olarak adlandırılan 
telefon ile görüşme ve sanal ziyarete geçiş yaptı. Yine hematopoetik kök hücre 
nakli (HKHN), kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT) gibi çoğu tedaviler ertelen-
di ya da yoğunluğu azaltıldı. SARS-CoV-2 bulaşını azaltmak amacıyla sistemik 
tedaviler yerine mümkün olduğunca evden uygulanabilecek oral ya da cilt altı 
uygulamalara geçildi. Ancak yeni mutasyon ve varyantlar ile pandemi sürecinin 
uzaması nedeniyle tedavileri ertelemek veya yoğunluğunu azaltmak nüks ya da 
tedavi başarısızlığı riskini oluşturabilmektedir. Doktorlar ve hastalar arasında bu 
mevcut durum konuşulmalı ve kar/zarar hesabı yapılarak ortak karar alınmalı-
dır.

Hodgkin Lenfoma (HL)’da hem hastalığa hem de tedaviye bağlı immunsup-
resyon oluşabilmektedir ve SARS-CoV-2 gibi viral enfeksiyonlara duyarlılığın 
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kar/zarar hesabı gözetilerek hasta bazlı kararlar alınmalı, her merkezin kendi 
önerilerini ve klinik yargılarını belirlemesi tavsiye edilmektedir.
1.	 Tüm HL hastaları, SARS-CoV-2’ye karşı savunmasız kabul edilmeli ve mas-

ke, genel hijyen prosedürleri ve fiziksel mesafe kurallarına uymalıdır.
2.	 Mümkünse HL tedavisi ertelenmemelidir.
3.	 ABVD halen en çok kullanılan ve önerilen KT rejimidir.
4.	 BEACOPP gibi yoğun KT’ler hastanede kalma süresini uzattığı ve daha fazla 

toksisiteye neden olduklarından pandemi döneminde önerilmemektedir.
5.	 Bleomisin akciğer toksisite riski nedeniyle erken dönemde kesilmeli, ara 

PET/BT değerlendirmede negatif olanlarda kalan kürlerinde bleomisin çı-
karılmalıdır.

6.	 Bendamustin özellikle T lenfosit supresörü olduğundan kaçınmak gerekir.
7.	 Bazal akciğer fonksiyonu değerlendirmesi yapılamadığı durumlarda ABVD 

yerine A+AVD kullanılabilir ancak nötropeni riski daha fazladır.
8.	 Relaps/refrakter genç/fit hastalarda kurtarma KT’sinde ICE/DHAP gibi re-

jimler sonrası OKİT önerilmektedir. Bu hasta grubunda sadece çok nadir 
durumlarda OKİT ertelenmelidir.

9.	 Relaps/refrakter yaşlı/unfit hastalarda kurtarma KT’sinde DECC, CEP, 
PEP-C gibi oral KT protokolleri ya da brentiksumab ya da nivolumab mo-
noterapisi önerilmektedir.

10.	 Tüm hastalara influenza ve COVID-19 aşısı, tüm hasta yakınlarına da CO-
VID-19 aşısı önerilmektedir.

11.	 AKİT, HL’de yaygın değildir ve mevcut en immun supresif tedavi olduğun-
dan pandemi koşullarında önerilmemektedir.

12.	 Mümkünse hastalarla teletıp ya da sanal danışmanlık ile görüşülmeli veya 
teşvik edilmelidir.

13.	 COVID-19 enfeksiyonu sırasında G-CSF kullanımından kaçınmak gerek-
mektedir.

14.	 NLPHL’de yüksek dereceli transformasyon olmadıkça nötropeni riski daha 
düşük olduğundan R-CVP önerilmektedir.
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