Pandemi Siirecinde Kutandz Lenfoma Yonetimi

Bu rehber, ABD kutan6z lenfoma konsorsiyumu ve EORTC (Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu) kutan6z lenfoma grubunun 6nerileri esas alinarak hazirlanmistir.

SARS-Cov-2, ilk kez Aralik 2019’da Cin’de toplumdan kazanilan solunum sistemi hastaliklarinin
(CARV: Community Acquired Respiratory Virus) etkenlerinden biri olarak tanimlanmis
koronavirus ailesinden yeni bir viriistiir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) hastaligin adinin Covid-19
seklinde kullanilmasini onaylamistir. Covid-19, diger viral kaynakli toplumdan bulas yolu ile
gecen solunum yolu enfeksiyonlarinda goruldigu gibi basit gribal tablodan agir élimcil
pnomoniye kadar genis bir yelpazede bulgularla seyreder.

Simdiye kadar elde edilen kanita dayali veriler; yasl ve maligniteleri olan hastalarda Covid-
19’un daha yiksek riskle seyrettigini ve olimle sonlanabilecegini gostermektedir. Kutanoz
lenfomali hastalarin  gogunlugunun vyash olmasi ve komorbiditelerinin bulunmasi
(hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskuiler hastaliklar gibi) riski daha da artirmaktadir.

Pandemi sirasinda kutanoz lenfomali hastalar oncelikle genel korunma tedbirlerine
uymalidir:

Hastalar;

e Kalabalik ortamlarda bulunmamalari ve kimseye 2 metreden fazla yaklasmamalari
konusunda uyarilmali

e Damlacik enfeksiyonu ve maske takmanin zorunlulugu konusunda bilgilendirilmeli

e Ellerini ¢ok sik ve usuliine uygun yikamalari ve ellerini ylze temas ettirmemeleri
gerektigi anlatilmali

e Deri bakimi konusunda bilgilendirilmeli (derinin biitlinlGglini bozacak travmalardan
kacinmalari gerektigi anlatiimal)

Tedavi kararlarini verirken kutan6z lenfomanin hangi risk grubunda oldugu belirlenmelidir:

Diisiik riskli kutan6z lenfomalar:

Lenfomatoid papulosis

MF Evre 1A ve 1B

Pagetoid retikiiloz

Akral CD8+ T hicreli lenfoma

Pleomorfik kugtik/orta boy T hiicreli lenfoproliferatif hastaliklar
Primer kutandz marjinal zon B hiicreli lenfoma

Folikiil merkezli B hiicreli lenfoma



Orta- diislik riskli lenfomalar:

Primer kutandz anaplastik biytk hiicreli lenfoma
Foliktlotropik MF

Granulomatéz MF

Granulomatoéz gevsek deri

MF Evre 2A

Subkutan pannikiilit benzeri lenfoma

Orta-yuksek riskli lenfomalar:

MF Evre 2B (tlimor) ve Evre 3 (eritrodermik)
Diffuiz blyik hiicreli B lenfoma bacak tipi olmayan

Yiiksek riskli lenfomalar:

Sezary sendromu

MF Evre 4 ve transformasyon gelismis MF

Primer kutan6z gamma delta T hiicreli lenfoma

Primer kutanoz CD8+ agresif epidermotropik T hiicreli lenfoma
Ekstranodal NK/T hucreli lenfoma

Diffliz biylik B hiicreli lenfoma bacak tipi

Tedavileri de risklerine goére siralayabiliriz:

Diisiik riskli tedaviler:

e Topikal retinoidler

e Topikal kotikosteroidler

e imikimod

e Evtipi darbant UVB

e Dilte edilmis sirkeli su banyolari/ lokal uygulamalar

e Nemlendiriciler (Derinin butlnliginin korunmasi icin siddetle tavsiye edilmeli)
e Oral antibiyotikler

e Oral antihistaminler

e Tirkiye’de bulunmayan topikal meklorethamin (Ledaga) de disuk riskli gruptadir

Orta riskli tedaviler:

e Oral retinoidler
e Metotreksat



e Oral kortikosteroidler
e interferon alfa/gamma (alfa su anda bulunmuyor)
e Tirkiye’de bulunmayan vorinostat

Yiiksek riskli tedaviler:

e Hastanede uygulanmasi gereken fototerapi:

Eger kullanilmak zorundaysa az sayida hasta kabul edilmeli, en az 15 dakika ara ile
hasta alinmali, hasta girmeden once ve ciktiktan sonra kabin dezenfekte edilmeli.

Ilk hastayr almadan énce kabinin dezenfeksiyonunda etkili olan ya da oldugu bildirilen
UVA lambalari 10-15 dk. agik tutulmah
e Dermatoloji uzmanlarinin uygulayamadigi yiksek riskli tedaviler:
Praletreksat, romidepsin, gemsitabin, mogamulizumab, brentuksimab ve
hematoloji/onkolojide uygulanan kemoterapiler

Hastalarin bu tedavileri almalari gerekiyorsa inflizyon yoluyla verilmeli; inflizyon
hastanede yapiliyorsa araliklar uzatilmali veya doz dusirilmeli (romidepsin,
mogalizumab)

Allojenik kok hicre transplantasyonu, CHOP (Siklofosfamid, hidroksrubisin,
vinkristin, prednisolon), alemtuzumab ve fludarabin sitopeniye neden olduklarindan
dolayl pandemi siiresince kullanilmamali

SONUC

Her seyden 6nce korunma tedbirlerine uyulmali, sosyal mesafeye dikkat edilmeli, hijyen
kurallarina gok siki riayet edilmeli ve kalabaliktan uzak durulmahdir.

Hasta dusik riskli tedavileri kesintisiz strdlirmeli, orta risk grubundaki ilaclari kullananlar
tedaviye dikkatli bicimde devam etmelidir. Hastalar, laboratuvar tetkikleri icin hastaneye sik
stk cagrilmamalidir.

Ev tipi darbant UVB kullananlar evde devam etmeli, hastanede yapilacak fototerapi icin
yukarida yazilan kurallara uyulmaldir.

Yiksek riskli tedaviler bizim dogrudan yazabilecegimiz tedaviler degildir. Bu tedaviler,
hematolojide uygulanabilecek tedaviler oldugu icin bizlere sorulursa goruslerimizi bildirerek
yardimci olabiliriz.
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