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1. GIRIŞ

COVID-19 pandemisi, tıbbi bakım da dahil ol-
mak üzere günlük yaşamın tüm alanlarını etkile-
miştir. Hem kanser, hem de aldıkları tedavilerden 
dolayı immunsuprese durumda olan hastalara, 
bu kriz sırasında bakım sağlamak zordur (1,2). 
Elektif operasyonların ertelenmesi, kemoterapi/
radyoterapiye ulaşım ve devam kararındaki zor-
luklar, hastalığın ve uygulanan tedavilerin getire-
bileceği ek riskler hastalara bakımı zorlaştırmak-
tadır. Bu bölümde, pandemi süresince malignite 
tedavilerinin aksamasıdan kaynaklanan riskler ve 
sağlık hizmetlerinin uygun şekilde nasıl verilebi-
leceği konuları ele alınacak, kanser bakımı öneri-
leri incelenecektir (3-9).

2. İNSIDANS

Kanser hastalarında COVID-19 insidansı hak-
kında bilgilerin büyük bölümü Çin kaynaklı (1) 
olup; Wuhan’ da yapılan bir çalışmada, COVID-19 
hastalarının yaklaşık % 1 ila 2’ sinde kanser sap-
tanmıştır (10,13). Diğer taraftan, New York’ da 

COVID-19 nedeniyle hastanede yatan 5700 has-
tanın % 6’ sının (14), Lombardiya’ da COVID-19 
nedeniyle yoğun bakım ünitesinde takip edilen 
hastaların % 8’ inin aktif dönemde veya geçmişte 
kanser öyküsü olduğu saptanmıştır (15).

3. KLINIK SEMPTOMLAR

Kanser olmayan popülasyonlarda olduğu 
gibi, kanser hastalarında da COVID-19’ un klinik 
özellikleri genellikle ateş, kuru öksürük, nefes 
darlığı, titreme, kas ağrısı, baş ağrısı, boğaz ağrı-
sı, titreme, ishal, tat/koku kaybıdır. Her ne kadar 
COVID-19 yaşlı insanlarda daha şiddetli ve ölüm-
cül olsa da (16), kanser öyküsü olan kişiler yaştan 
bağımsız risk altındadır (17). Wuhan şehrinde 
yapılan bir çalışmada en sık görülen kanser türü-
nün akciğer kanseri olduğu saptanmıştır. Klinik 
seyir açısından, hastaların yarısından fazlasında 
şiddetli hastalık izlenmiştir ve bilgisayarlı tomog-
rafide yamalı konsolidasyon bulgusunun olması 
daha yüksek oranda ciddi hastalık riski ile ilişkili 
bulunmuştur. Ayrıca son 14 gün içinde kemote-
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