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GIRIS

Kanser hastalari, gerek kanserin kendisi gerekse aldiklari immunsupresif
tedaviler nedeniyle Covid-19 hastalig1 acisindan en riskli grubu olusturdu.
Viriisle enfekte kanser hastalarinda mortalitenin ve morbiditenin yiiksek ol-
dugu erken yayinlarda rapor edildi (1,2). Saglik sisteminde asir1 yiikklenmeye
bagli tibbi hizmetlere zamaninda ulagamama kanser hastalarinin mortalitesi-
ni artiran diger bir unsur oldu. Pandemi bagladiktan sonra birgok ulusal ve
uluslararas: hematoloji-onkoloji meslek gruplar: ve orgiitleri ilave 6nerilerde
bulundular. Bu 6neriler baslica kanser hastalarinin daha az hastaneye gitme-
lerini saglayabilecek tedavi degisiklikleri, asemptomatik hastalarda kontrol
araliklarinin uzatilmasi, tedavilerin ertelenebilecegi durumlar gibi hastalarin
enfekte olmalarini dnleyici stratejileri i¢eriyordu (3,4). Bu 6neri klavuzlar: kan-
ser tedavisiyle ugrasan klinisyenler i¢in 6nemli kaynaklar oldular. Ancak tiim
klavuzlarda belirtilen ortak diisiince her hastanin bireysel olarak degerlendiril-
mesi gerekliligiydi.

Hematolojik maligniteler onkolojik malignitelere gore Covid-19 hastali-
g1 acisindan daha riskli grubu olusturmaktadir. Onkolojik malignitelerden
en riskli olani, SARS-CoV-2’ nin akcigerde enfeksiyona yol agmasi nedeniyle
akciger kanseri olmustur. Kanser hastalarinda kanser disinda Covid-19 hasta-
liginin prognozunu olumsuz etkileyen baska faktorler de bulunmaktadir. Bu
faktorler: Kanser hastalarinda sigara kullanim insidansinin yiiksek olmast, si-
gara ile iligkili kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve koroner arter hastaliklarin
sik goriilmesi, yasin ¢ogunlukla ileri olmasi, erkek cinsiyetin baskin olmasi ve
genel performansin diisiik olmasidir (5). Ayrica Covid-19 siirecinde yasanan
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