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1. GiRiS

COVID-19 pandemisi, tibbi bakim da dahil ol-
mak uzere gunlik yasamin tiim alanlarini etkile-
mistir. Hem kanser, hem de aldiklari tedavilerden
dolayr immunsuprese durumda olan hastalara,
bu kriz sirasinda bakim saglamak zordur (1,2).
Elektif operasyonlarin ertelenmesi, kemoterapi/
radyoterapiye ulasim ve devam kararindaki zor-
luklar, hastaligin ve uygulanan tedavilerin getire-
bilecegi ek riskler hastalara bakimi zorlastirmak-
tadir. Bu bolimde, pandemi siiresince malignite
tedavilerinin aksamasidan kaynaklanan riskler ve
saglik hizmetlerinin uygun sekilde nasil verilebi-
lecegi konulari ele alinacak, kanser bakimi dneri-
leri incelenecektir (3-9).

2. INSIDANS

Kanser hastalarinda COVID-19 insidansi hak-
kinda bilgilerin buylk bolima Cin kaynakli (1)
olup; Wuhan' da yapilan bir calismada, COVID-19
hastalarinin yaklasik % 1 ila 2’ sinde kanser sap-
tanmistir (10,13). Diger taraftan, New York’ da

COVID-19 nedeniyle hastanede yatan 5700 has-
tanin % 6’ sinin (14), Lombardiya’ da COVID-19
nedeniyle yogun bakim Unitesinde takip edilen
hastalarin % 8'inin aktif donemde veya ge¢miste
kanser 6ykisu oldugu saptanmistir (15).

3. KLINIK SEMPTOMLAR

Kanser olmayan popilasyonlarda oldugu
gibi, kanser hastalarinda da COVID-19" un klinik
oOzellikleri genellikle ates, kuru oOkstrik, nefes
darlig, titreme, kas agrisi, bas agrisi, bogaz agri-
sI, titreme, ishal, tat/koku kaybidir. Her ne kadar
COVID-19 yash insanlarda daha siddetli ve 6lim-
clil olsa da (16), kanser 6ykuisu olan kisiler yastan
bagimsiz risk altindadir (17). Wuhan sehrinde
yapilan bir calismada en sik gorilen kanser tiir-
nin akciger kanseri oldugu saptanmistir. Klinik
seyir acisindan, hastalarin yarisindan fazlasinda
siddetli hastalik izlenmistir ve bilgisayarli tomog-
rafide yamali konsolidasyon bulgusunun olmasi
daha yuksek oranda ciddi hastalik riski ile iliskili
bulunmustur. Ayrica son 14 giin icinde kemote-
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