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COVID-19 Hastaliginda Malign

Hastalarin Yonetimi

Ali DOGAN!

A. Giris

Coronaviriisler insanlar ve hayvanlar i¢in 6nem-
li bir patojendir. Cin'in Hubei Eyaletinin Wuhan
sehrinde 2019un sonunda pnomoniye sebep
olan coronaviriis ailesinden yeni bir tiir tanim-
landi. Cin genelinde hizla yayilarak salgin olustu.
Ardindan diinyadaki diger iilkelerde artan sayida
vakalar izlendi. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Subat
2020de, coronaviriis hastalig1 2019 anlamina ge-
len COVID-19 hastaligini tanimladi (1). COVID-
19’a neden olan bu viriis; onceden 2019-nCoV
olarak bilinen ciddi akut solunum sendromu ko-
ronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak tanimlanmusti.
DSO; 30 Ocak 2020de COVID-19’un uluslararast
endise verici bir halk saglig1 acil durumunun pat-
lak verecegini ilan etti. Mart 2020de durumun
ciddiyetini vurgulamak ve tiim tilkeleri enfeksiyo-
nu tespit etmek ve yayilmay1 dnlemek i¢in eylem
baglatt1. Bu kriz sirasinda kanserli hastalara bakim
saglamanin zorlugundan kansere yakalananlarin
olim riski veya SARS-CoV-2den kaynaklanan
ciddi komplikasyonlara ve immiin yetmezlikli ko-
nakeilarda COVID-19un 6liimciil olmasi muhte-
melen daha yiiksektir (2). Kanserli bir¢ok hasta;
hastanelerin ameliyatlar1 iptal etmesi, kemotera-
pi ve radyoterapi dahil olmak {izere hastaliklar1
icin tedavi alamadiklarindan veya tedavilerinin
gecikmesinden dolayr muzdariptirler. Diger ta-
raftan cerrahi, kemoterapi veya radyoterapinin

zamaninda uygulanmasi ile tedavi edilebilir kan-
ser hastalig1 olan hastalarin maalesef COVID-19
ile enfekte olma riskinin kanser tedavisinin yarar-
larindan daha agir basabilecegi sonucuna varil-
mustir (3). Saglik personelleri igin yetersiz kisisel
koruyucu ekipman (KKE) tedariki, yogun bakim
iiniteleride (YBU) dahil olmak iizere sinirli hasta-
ne kapasitesi ve bakim noktasinda testin yapilma-
s1ve seroprevalans verilerinin eksikligi isleri daha
da zorlagtirmaktadir. Bu konuda, COVID-19dan
gelen zarara karsi tedavinin gecikmesinden kay-
naklanan riskin dengelenmesi, bakim sirasinda fi-
ziksel mesafeden 6diin verilmesini en aza indiril-
mesi, saglik hizmetlerinin sinirli ve uygun sekilde
nasil tahsis edilebilecegi konular ele alinacak ve
kanser bakimi 6nerileri incelenecektir.

B. COVID-19’un Kanser Hastalarinda
Goriilme Siklig: ve Yayginlig:

Kanser prevalans1 COVID-19 olanlarda raporlar
arasinda degisiklik gostermektedir. Bilgiler sinirli
da olsa, kanser hastalarinda COVID-19 insidan-
s1 hakkinda en iyi bilgi Cin’ in Wuhan kentinden
bildirilmistir (2). Aralik 2019dan $ubat 2020’ye
kadar alt1 haftalik bir siirede onkoloji béliimiine
bagvuran 1524 kanserli hastanin ytizde 0,79’'unda
(12 hasta) SARS-CoV-2 enfeksiyonu mevcuttu.
Wuhan’ da yapilan diger ¢alismalarda, COVID-19
olanlarda yaklasik yiizde 1 ila 2’sinin kanser tanisi
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Bazi kanserlerde orta derecede ilerleme ris-
kine bagli olarak, ozellikle 50 yas ve stii kisiler
i¢in tedavilerinde (cerrahi, radyoterapi, kemotera-
pi) yaklasik ti¢ aylik bir gecikme kabul edilebilir.
Cerrahi tedavisi geciktirilecek olanlar: Orta veya
yiiksek riskli prostat kanseri (ara donemde and-
rojen yoksunlugu baglayabilir) bu ortamda radikal
prostatektomiyi geciktirmenin onkolojik giivenli-
gi Ulusal Kanser Veri tabanindaki verilerin analizi
ile desteklenmektedir (32), kisa zamanda bagirsa-
g1 titkama riski diisiik olan kolon kanseri ve diisiik
riskli melanomdur. Rezeksiyon sonrasi endomet-
riyal kanser ve yiiksek riskli rezeke edilen prostat
kanserinin radyoterapisi geciktirilebilir. Se¢ilmis
vakalarda ileri metastatik meme, kolorektal, akci-
ger ve diger solid tiimorler icin kemoterapiyi ge-
ciktirmek zor kararlardir ve bireysellestirilmelidir.
Hizla ilerleyen metastatik hastalig1 veya yiiksek
timor yiikii olan bazi hastalar i¢in, ti¢ aylik bir
gecikme felaket olabilir. Bu gibi durumlarda ortak
karar verme siireci kritik 6neme sahiptir. Buna
karsilik aktif gozetim; 6rnegin 1limli ya da diisiik
timor yiikli metastatik berrak hiicreli bobrek
kanseri gibi yavas biiyiiyen ilerlemis hastalig1 olan
bazi hastalar i¢in uygun bir segenek olabilir (33).

Yashi bireyler i¢in acil tedavinin yararlari, risk-
leri g6z 6niine alinarak kar zarar oranlar1 deger-
Buna karsilik, bazi kanserlerde
yiiksek bir ilerleme riski goz oniine alindiginda

lendirilmelidir.

ideal olarak 70 yasin altindaki bireyler i¢in tedavi-
lerde erteleme olmamalidir. Kemoterapi verilme-
si gerekli olan maligniteler: Akut 16semi, biiytik
hiicreli lenfoma, hodgkin lenfoma, semptomatik
miyelom ve diger tiim diisiik dereceli olmayan
hematolojik kanserler, metastatik testis kanseri,
kiigiik hiicreli akciger kanseri, tiroid hari¢ ¢ogu
bas ve boyun kanserleridir. Radyoterapi uygulan-
mas1 gerekli olan maligniteler: Akciger kanseri,
lokal olarak ilerlemis rektal kanser, bag ve boyun
kanserleridir. Cerrahi yapilmasi gerekli olan ma-
ligniteler: Akcigerde >2 cm Kkitle, yakin zamanda
tikaniklig1 olacak kolon kanseri, tip 2 endomet-
riyal kanser, malignite stiphesi olan pankreas da
kitle, over veya karaciger kitle(ler), yiiksek riskli
kas invazyonu olmayan veya kas invazyonu olan
tirotelyal kanserleridir.

Sonug olarak; COVID-19 pandemisi sirasinda
malignite yonetimini saglamak bagisiklik sistemi
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baskilanmis hastalarda COVID-19 enfeksiyonu-
nun daha yiiksek 6liimciil olmas: sebebiyle zor
olmaktadir. Hekimler, COVID-19’a maruz kalma
risklerine karsi kanser tedavilerini geciktirdikleri
durumda olugabilecek riskleri ve COVID-19dan
kaynaklanan olumsuz sonuglara kars1 artan po-
tansiyel olumsuzluklar: dengelemelidir.
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