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ONKOLOJİ-HEMATOLOJİ 
HASTALARINDA 

COVID-19 SEKELLERİ

GIRIŞ
Kanser hastaları, gerek kanserin kendisi gerekse aldıkları immunsupresif 

tedaviler nedeniyle Covid-19 hastalığı açısından en riskli grubu oluşturdu. 
Virüsle enfekte kanser hastalarında mortalitenin ve morbiditenin yüksek ol-
duğu erken yayınlarda rapor edildi (1,2). Sağlık sisteminde aşırı yüklenmeye 
bağlı tıbbi hizmetlere zamanında ulaşamama kanser hastalarının mortalitesi-
ni artıran diğer bir unsur oldu. Pandemi başladıktan sonra birçok ulusal ve 
uluslararası hematoloji-onkoloji meslek grupları ve örgütleri ilave önerilerde 
bulundular. Bu öneriler başlıca kanser hastalarının daha az hastaneye gitme-
lerini sağlayabilecek tedavi değişiklikleri, asemptomatik hastalarda kontrol 
aralıklarının uzatılması, tedavilerin ertelenebileceği durumlar gibi hastaların 
enfekte olmalarını önleyici stratejileri içeriyordu (3,4). Bu öneri klavuzları kan-
ser tedavisiyle uğraşan klinisyenler için önemli kaynaklar oldular. Ancak tüm 
klavuzlarda belirtilen ortak düşünce her hastanın bireysel olarak değerlendiril-
mesi gerekliliğiydi.

Hematolojik maligniteler onkolojik malignitelere göre Covıd-19 hastalı-
ğı açısından daha riskli grubu oluşturmaktadır. Onkolojik malignitelerden 
en riskli olanı, SARS-CoV-2’ nin akciğerde enfeksiyona yol açması nedeniyle 
akciğer kanseri olmuştur. Kanser hastalarında kanser dışında Covıd-19 hasta-
lığının prognozunu olumsuz etkileyen başka faktörler de bulunmaktadır. Bu 
faktörler: Kanser hastalarında sigara kullanım insidansının yüksek olması, si-
gara ile ilişkili kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve koroner arter hastalıkların 
sık görülmesi, yaşın çoğunlukla ileri olması, erkek cinsiyetin baskın olması ve 
genel performansın düşük olmasıdır (5). Ayrıca Covıd-19 sürecinde yaşanan 
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