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A. Giriş

Coronavirüsler insanlar ve hayvanlar için önem-
li bir patojendir. Çin’in Hubei Eyaletinin Wuhan 
şehrinde 2019’un sonunda pnömoniye sebep 
olan coronavirüs ailesinden yeni bir tür tanım-
landı. Çin genelinde hızla yayılarak salgın oluştu. 
Ardından dünyadaki diğer ülkelerde artan sayıda 
vakalar izlendi. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Şubat 
2020’de, coronavirüs hastalığı 2019 anlamına ge-
len COVID-19 hastalığını tanımladı (1). COVID-
19’a neden olan bu virüs; önceden 2019-nCoV 
olarak bilinen ciddi akut solunum sendromu ko-
ronavirüs 2 (SARS-CoV-2) olarak tanımlanmıştı. 
DSÖ; 30 Ocak 2020’de COVID-19’un uluslararası 
endişe verici bir halk sağlığı acil durumunun pat-
lak vereceğini ilan etti. Mart 2020’de durumun 
ciddiyetini vurgulamak ve tüm ülkeleri enfeksiyo-
nu tespit etmek ve yayılmayı önlemek için eylem 
başlattı. Bu kriz sırasında kanserli hastalara bakım 
sağlamanın zorluğundan kansere yakalananların 
ölüm riski veya SARS-CoV-2’den kaynaklanan 
ciddi komplikasyonlara ve immün yetmezlikli ko-
nakçılarda COVID-19’un ölümcül olması muhte-
melen daha yüksektir (2). Kanserli birçok hasta; 
hastanelerin ameliyatları iptal etmesi, kemotera-
pi ve radyoterapi dahil olmak üzere hastalıkları 
için tedavi alamadıklarından veya tedavilerinin 
gecikmesinden dolayı muzdariptirler. Diğer ta-
raftan cerrahi, kemoterapi veya radyoterapinin 

zamanında uygulanması ile tedavi edilebilir kan-
ser hastalığı olan hastaların maalesef COVID-19 
ile enfekte olma riskinin kanser tedavisinin yarar-
larından daha ağır basabileceği sonucuna varıl-
mıştır (3). Sağlık personelleri için yetersiz kişisel 
koruyucu ekipman (KKE) tedariki, yoğun bakım 
üniteleride (YBÜ) dahil olmak üzere sınırlı hasta-
ne kapasitesi ve bakım noktasında testin yapılma-
sı ve seroprevalans verilerinin eksikliği işleri daha 
da zorlaştırmaktadır. Bu konuda, COVID-19’dan 
gelen zarara karşı tedavinin gecikmesinden kay-
naklanan riskin dengelenmesi, bakım sırasında fi-
ziksel mesafeden ödün verilmesini en aza indiril-
mesi, sağlık hizmetlerinin sınırlı ve uygun şekilde 
nasıl tahsis edilebileceği konuları ele alınacak ve 
kanser bakımı önerileri incelenecektir. 

B. COVID-19’un Kanser Hastalarında 
Görülme Sıklığı ve Yaygınlığı

Kanser prevalansı COVID-19 olanlarda raporlar 
arasında değişiklik göstermektedir. Bilgiler sınırlı 
da olsa, kanser hastalarında COVID-19 insidan-
sı hakkında en iyi bilgi Çin’ in Wuhan kentinden 
bildirilmiştir (2). Aralık 2019’dan Şubat 2020’ye 
kadar altı haftalık bir sürede onkoloji bölümüne 
başvuran 1524 kanserli hastanın yüzde 0,79’unda 
(12 hasta) SARS-CoV-2 enfeksiyonu mevcuttu. 
Wuhan’ da yapılan diğer çalışmalarda, COVID-19 
olanlarda yaklaşık yüzde 1 ila 2’sinin kanser tanısı 
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Bazı kanserlerde orta derecede ilerleme ris-
kine bağlı olarak, özellikle 50 yaş ve üstü kişiler 
için tedavilerinde (cerrahi, radyoterapi, kemotera-
pi) yaklaşık üç aylık bir gecikme kabul edilebilir. 
Cerrahi tedavisi geciktirilecek olanlar: Orta veya 
yüksek riskli prostat kanseri (ara dönemde and-
rojen yoksunluğu başlayabilir) bu ortamda radikal 
prostatektomiyi geciktirmenin onkolojik güvenli-
ği Ulusal Kanser Veri tabanındaki verilerin analizi 
ile desteklenmektedir (32), kısa zamanda bağırsa-
ğı tıkama riski düşük olan kolon kanseri ve düşük 
riskli melanomdur. Rezeksiyon sonrası endomet-
riyal kanser ve yüksek riskli rezeke edilen prostat 
kanserinin radyoterapisi geciktirilebilir. Seçilmiş 
vakalarda ileri metastatik meme, kolorektal, akci-
ğer ve diğer solid tümörler için kemoterapiyi ge-
ciktirmek zor kararlardır ve bireyselleştirilmelidir. 
Hızla ilerleyen metastatik hastalığı veya yüksek 
tümör yükü olan bazı hastalar için, üç aylık bir 
gecikme felaket olabilir. Bu gibi durumlarda ortak 
karar verme süreci kritik öneme sahiptir. Buna 
karşılık aktif gözetim; örneğin ılımlı ya da düşük 
tümör yüklü metastatik berrak hücreli böbrek 
kanseri gibi yavaş büyüyen ilerlemiş hastalığı olan 
bazı hastalar için uygun bir seçenek olabilir (33). 

Yaşlı bireyler için acil tedavinin yararları, risk-
leri göz önüne alınarak kar zarar oranları değer-
lendirilmelidir.  Buna karşılık, bazı kanserlerde 
yüksek bir ilerleme riski göz önüne alındığında 
ideal olarak 70 yaşın altındaki bireyler için tedavi-
lerde erteleme olmamalıdır.  Kemoterapi verilme-
si gerekli olan maligniteler: Akut lösemi, büyük 
hücreli lenfoma, hodgkin lenfoma, semptomatik 
miyelom ve diğer tüm düşük dereceli olmayan 
hematolojik kanserler, metastatik testis kanseri, 
küçük hücreli akciğer kanseri, tiroid hariç çoğu 
baş ve boyun kanserleridir. Radyoterapi uygulan-
ması gerekli olan maligniteler: Akciğer kanseri, 
lokal olarak ilerlemiş rektal kanser, baş ve boyun 
kanserleridir. Cerrahi yapılması gerekli olan ma-
ligniteler: Akciğerde  ≥2 cm kitle, yakın zamanda 
tıkanıklığı olacak kolon kanseri, tip 2 endomet-
riyal kanser, malignite şüphesi olan pankreas da 
kitle, over veya karaciğer kitle(ler), yüksek riskli 
kas invazyonu olmayan veya kas invazyonu olan 
ürotelyal kanserleridir.

Sonuç olarak; COVID-19 pandemisi sırasında 
malignite yönetimini sağlamak bağışıklık sistemi 

baskılanmış hastalarda COVID-19 enfeksiyonu-
nun daha yüksek ölümcül olması sebebiyle zor 
olmaktadır. Hekimler, COVID-19’a maruz kalma 
risklerine karşı kanser tedavilerini geciktirdikleri 
durumda oluşabilecek riskleri ve COVID-19’dan 
kaynaklanan olumsuz sonuçlara karşı artan po-
tansiyel olumsuzlukları dengelemelidir.
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