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Koronaviriisler, insanlarda ve hayvanlarda has-
talik yapabilen genis bir viriis ailesidir. 2019’un
sonunda yeni bir koronaviriis Cin'in Wuhan
sehrinde pnomoni vaka kiimesinin nedeni ola-
rak tanimlanmistir. Bu ilk vakalardan sonra
hizla yayilan hastalik Cin genelinde bir salgin-
la sonu¢lanmis, sonrasinda da diinya genelinde
giderek artan sayida vakalar bildirilmistir. Subat
2020de Diinya Saglik Orgiitii (DSO)hastalig
“korona viriis hastaligi 2019” anlamina gelen
“COVID-19” olarak adlandirmistir.(1)

COVID-19% neden olan viriis ise siddetli
akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-
CoV-2) olarak isimlendirilmigtir. 11 Mart
2020de 114 tiilkede 118.000denfazla vaka ve
4.291 oliim sonrasinda DSO enfeksiyonu resmen
pandemi olarak tanimlamistir. Su anda kiiresel
olarak, oniki milyondan fazla teyit edilmis CO-
VID-19 vakasi bildirilmistir.(1)

Ulkemizde ve Diinyada kanser, o6lim
nedenleri arasinda ikinci sirada bulunmaktadir.
GLOBOCAN 2018 global kanser raporuna gore
Diinyada yilik yeni vaka say1s118.000.000’un,
kansere bagli oliimler ise 9.500.000’in iizerin-
dedir. (2) Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve-
rilerine gore tilkemizde 2015te her 5 6liimden
biri kanser nedeniyle gerceklesmistir. Saglik
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Bakanligi Tiirkiye Kanser Istatistiklerine gore
tilkemizde 2015’te165.000 iizerinde hasta kanser
tanis1 almistir.(2) Hastaligin kendisinin ve uy-
gulanan tedavilerin olusturdugu immiinsupresif
durum nedeniyle, kanser hastalarinda bir¢ok
enfeksiyonun daha agir seyrettigi bilinmektedir.
COVID-1%hastalig1 i¢in de bu tahmin salginin
baslangi¢c doneminde yapilmustir. Salginin hiz-
lanmasi ile birlikte literatiirde kanser hastalarin-
da COVID-19 enfeksiyonunun siklig1 ve seyri ile
ilgili veriler artmaktadir.(2) Cin Hastalik Kont-
rol Merkezinin (CDC) $ubat 2020de yayinladig1
epidemiyolojik verilere gére 72.314 COVID-19
hastasinin %5,6’sindakanser tanis1 bulunmak-
taydi.(3) Salginin Kita Avrupasrndaki merkez
tissii olan ve en fazla can kaybinin izlendigi Ital-
yada vaka fatalite hizinin incelendigi makalede
kaybedilen 355 olguda kanser siklig1 %24,5'tir.
(4 ) Farkli iilkelerde COVID-19 olgulari igin-
de onkolojik tanisi olan hasta orani degismekle
birlikte mortalite riskinin kanser hastalarinda
arttigr bircok bagimsiz aragtirmaci tarafindan
gosterilmistir. Cinden bildirilen 28 kanser tanisi
olan vakanin retrospektif olarak incelendigi ¢a-
ligmada agur/kritik hastalik orani %53,6 morta-
lite oran1 %28,6 olarak hesaplanmistir. Bu ¢a-
lismada son 14 giin igerisinde sitotoksik tedavi
almak risk faktorii olarak ortaya ¢ikmigtir. (5)
Birlesik Krallik'ta gergeklestirilen prospektif
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nunda agir hastalik agisindan risk grubudur. Bu
nedenle, hastane ortaminda gerekli 6nlemlerin
alinmasi ve her bir hasta icin tedavi kararinin
bireysellestirilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.
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