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MEDİKAL ONKOLOJİ PRATİĞİNE 
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GİRİŞ

Koronavirüsler, insanlarda ve hayvanlarda has-
talık yapabilen geniş bir virüs ailesidir. 2019’un 
sonunda yeni bir koronavirüs Çin’in Wuhan 
şehrinde pnomoni vaka kümesinin nedeni ola-
rak tanımlanmıştır. Bu ilk vakalardan sonra 
hızla yayılan hastalık Çin genelinde bir salgın-
la sonuçlanmış, sonrasında da dünya genelinde 
giderek artan sayıda vakalar bildirilmiştir. Şubat 
2020’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)hastalığı 
“korona virüs hastalığı 2019” anlamına gelen 
“COVID-19” olarak adlandırmıştır.(1)

COVID-19’a neden olan virüs ise şiddetli 
akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS-
CoV-2) olarak isimlendirilmiştir. 11 Mart 
2020’de 114 ülkede 118.000’denfazla vaka ve 
4.291 ölüm sonrasında DSÖ enfeksiyonu resmen 
pandemi olarak tanımlamıştır. Şu anda küresel 
olarak, oniki milyondan fazla teyit edilmiş CO-
VID-19 vakası bildirilmiştir.(1)

Ülkemizde ve Dünya’da kanser, ölüm 
nedenleri arasında ikinci sırada bulunmaktadır. 
GLOBOCAN 2018 global kanser raporuna göre 
Dünya’da yıllık yeni vaka sayısı18.000.000’un, 
kansere bağlı ölümler ise 9.500.000’in üzerin-
dedir. (2) Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) ve-
rilerine göre ülkemizde 2015’te her 5 ölümden 
biri kanser nedeniyle gerçekleşmiştir. Sağlık 

Bakanlığı Türkiye Kanser İstatistiklerine göre 
ülkemizde 2015’te165.000 üzerinde hasta kanser 
tanısı almıştır.(2) Hastalığın kendisinin ve uy-
gulanan tedavilerin oluşturduğu immünsupresif 
durum nedeniyle, kanser hastalarında birçok 
enfeksiyonun daha ağır seyrettiği bilinmektedir. 
COVID-19hastalığı için de bu tahmin salgının 
başlangıç döneminde yapılmıştır. Salgının hız-
lanması ile birlikte literatürde kanser hastaların-
da COVID-19 enfeksiyonunun sıklığı ve seyri ile 
ilgili veriler artmaktadır.(2) Çin Hastalık Kont-
rol Merkezinin (CDC) Şubat 2020’de yayınladığı 
epidemiyolojik verilere göre 72.314 COVID-19 
hastasının %5,6’sındakanser tanısı bulunmak-
taydı.(3) Salgının Kıta Avrupası’ndaki merkez 
üssü olan ve en fazla can kaybının izlendiği İtal-
ya’da vaka fatalite hızının incelendiği makalede 
kaybedilen 355 olguda kanser sıklığı %24,5’tir.
(4 ) Farklı ülkelerde COVID-19 olguları için-
de onkolojik tanısı olan hasta oranı değişmekle 
birlikte mortalite riskinin kanser hastalarında 
arttığı birçok bağımsız araştırmacı tarafından 
gösterilmiştir. Çin’den bildirilen 28 kanser tanısı 
olan vakanın retrospektif olarak incelendiği ça-
lışmada ağır/kritik hastalık oranı %53,6 morta-
lite oranı %28,6 olarak hesaplanmıştır. Bu ça-
lışmada son 14 gün içerisinde sitotoksik tedavi 
almak risk faktörü olarak ortaya çıkmıştır. (5) 
Birleşik Krallık’ta gerçekleştirilen prospektif 
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nunda ağır hastalık açısından risk grubudur. Bu 
nedenle, hastane ortamında gerekli önlemlerin 
alınması ve her bir hasta için tedavi kararının 
bireyselleştirilmesi büyük önem arz etmektedir.
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