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COVID-19 PANDEMISINDE HODGKIN
LENFOMALARDA HASTA YONETIMI

Serhat CELIK’

GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii, 11 Mart 2020’de SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu
koronaviriis hastalig1 2019’u (COVID-19) pandemi ilan etti (1). Tiirkiye’deki
ilk COVID-19 vakasi da ayni tarihte agiklandi. Bu tarihten Eyliil 2021°e kadar
tiim diinyada 228 milyondan fazla kisi COVID-19’dan etkilendi ve dért buguk
milyondan fazlas1 da COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetti (2).

COVID-19 pandemisi ile birlikte hasta ve hastalik yonetimi agisindan saglik
calisanlarinin rutin uygulamalar: oldukga etkilendi ve degisti. Bircok merkez,
hastane kaynakli bulas riskini azaltmak amaciyla ‘teletip’ olarak adlandirilan
telefon ile goriisme ve sanal ziyarete gecis yapti. Yine hematopoetik kok hiicre
nakli (HKHN), kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT) gibi cogu tedaviler ertelen-
di ya da yogunlugu azaltildi. SARS-CoV-2 bulasini azaltmak amaciyla sistemik
tedaviler yerine miimkiin oldugunca evden uygulanabilecek oral ya da cilt alt:
uygulamalara gecildi. Ancak yeni mutasyon ve varyantlar ile pandemi siirecinin
uzamasi nedeniyle tedavileri ertelemek veya yogunlugunu azaltmak niiks ya da
tedavi bagarisizlig riskini olusturabilmektedir. Doktorlar ve hastalar arasinda bu
mevcut durum konugsulmali ve kar/zarar hesabi yapilarak ortak karar alinmali-
dir.

Hodgkin Lenfoma (HL)’da hem hastaliga hem de tedaviye bagli immunsup-
resyon olusabilmektedir ve SARS-CoV-2 gibi viral enfeksiyonlara duyarliligin
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kar/zarar hesab1 gozetilerek hasta bazli kararlar alinmali, her merkezin kendi

onerilerini ve klinik yargilarini belirlemesi tavsiye edilmektedir.

1. Tim HL hastalari, SARS-CoV-2’ye kars1 savunmasiz kabul edilmeli ve mas-
ke, genel hijyen prosediirleri ve fiziksel mesafe kurallarina uymalidir.

2. Mimkiinse HL tedavisi ertelenmemelidir.

3. ABVD halen en ¢ok kullanilan ve 6nerilen KT rejimidir.

4. BEACOPP gibi yogun KT ler hastanede kalma siiresini uzatti1 ve daha fazla
toksisiteye neden olduklarindan pandemi déneminde 6nerilmemektedir.

5. Bleomisin akciger toksisite riski nedeniyle erken donemde kesilmeli, ara
PET/BT degerlendirmede negatif olanlarda kalan kiirlerinde bleomisin ¢1-
karilmalidir.

6. Bendamustin 6zellikle T lenfosit supresorii oldugundan kaginmak gerekir.

7. Bazal akciger fonksiyonu degerlendirmesi yapilamadig1 durumlarda ABVD
yerine A+AVD kullanilabilir ancak nétropeni riski daha fazladur.

8. Relaps/refrakter geng/fit hastalarda kurtarma KT’sinde ICE/DHAP gibi re-
jimler sonrast OKIT onerilmektedir. Bu hasta grubunda sadece ¢ok nadir
durumlarda OKIT ertelenmelidir.

9. Relaps/refrakter yasli/unfit hastalarda kurtarma KT’sinde DECC, CEP,
PEP-C gibi oral KT protokolleri ya da brentiksumab ya da nivolumab mo-
noterapisi 6nerilmektedir.

10. Tiim hastalara influenza ve COVID-19 asisi, tiim hasta yakinlarina da CO-
VID-19 asis1 6nerilmektedir.

11. AKIT, HL’de yaygin degildir ve mevcut en immun supresif tedavi oldugun-
dan pandemi kosullarinda 6nerilmemektedir.

12. Miimkiinse hastalarla teletip ya da sanal danismanlik ile goriisiilmeli veya
tesvik edilmelidir.

13. COVID-19 enfeksiyonu sirasinda G-CSF kullanimindan kaginmak gerek-
mektedir.

14. NLPHL’de yiiksek dereceli transformasyon olmadik¢a nétropeni riski daha
diisiik oldugundan R-CVP onerilmektedir.
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