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31 Aralik 2019°da Cin’in Hubai Eyaleti’ne bagh
Wuhan Kenti’nde etkeni bilinmeyen pnémo-
ni vakalari ile baglayan siireg, 11 Mart 2020°de
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan duru-
mun yeni korona viriis (2019-nCoV, COVID-19)
salgini olarak ilan edilmesi ile devam etti (1).
DSO verilerine gore 17 Agustos 2021 tarihine
dek diinya tizerinde tespit edilen COVID-19
vaka sayis1 207.784.507 iken, hastalik nedenli
o6lenlerin sayisi ise 4.370.424’u buldu. Yine ben-
zer zaman siirecinde iilkemizde 6.096.816 vaka
ve 53.324 6liim gergeklesti (2).

Diinya c¢apinda olimlerin en sik ikinci se-
bebi kanser nedenli 6liimler olup, GLOBACAN
verilerine gore 2020 yilinda yaklagik 10 milyona
yakin kisi kanserden hayatin1 kaybederken, yil-
lik vaka sayis1 ise 19 milyonu agmis durumdadir.
Jinekolojik kanser vakalar1 arasinda serviks kan-
seri tim kadin kanserleri i¢indeki %3,1’lik go-
rillme oranu ile basi ¢ekerken, kadinlarda kanser
nedenli 6liimlerde ise meme kanseri tiim 6liim-
lerin %6,4’intinden sorumludur (3).

Pandeminin ilanindan sonra ¢ogu iilkede
onlemler kapsaminda kapanmalar gergeklesti.
Kisisel hijyen ve sosyal mesafeye dikkat edilmesi
tavsiye edilirken, bu durum saglik hizmetlerine
salgin dis1 nedenlerle bagvuruda bulunan hasta
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sayisinin da azalmasina sebep oldu. Cogu iilke,
bu siiregte, ameliyathanelerini, anestezi ¢aligan-
larini ve mevcut kaynaklarini COVID-19 hasta-
larinin bakimi i¢in yapilandirilmak iizere, elektif
cerrahi miidahalelere sinirlama getirdi. Pande-
minin ilk zamanlarinda 2,3 milyona yakin kan-
ser nedenli cerrahi yapilacak vakanin ertelendigi
tahmin edilmektedir (4).

Enfeksiyonun en ¢ok goriilen ates, yorgun-
luk, istahsizlik, karin agris1 gibi nonspesifik be-
lirteglerin, jinekolojik kanser vakalarinin da ilk
ya da rekiirrens bagvuru durumlarinda dile ge-
tirdikleri sikayetler ile benzerlik gosterdikleri de
ortaya ¢ikmis oldu. Tum bu klinik belirteglerin
kanserin kendi dogasina mi, zemin hazirladig:
enfeksiyonlara mi, yoksa COVID-19 enfeksiyo-
nuna mi bagli oldugunu saptamak bazen kafa
karistirict durumlara sebep oldu (4,5). Bir¢ok
farkli klinik tablo ile ortaya ¢ikan COVID-19 en-
feksiyonu acisindan stiphe duyulan durumlarda
PCR (polimeraz chain reaction) testi ve toraks
BT (bilgisayarli tomografi) taniy1 kesinlestirmek
icin Onerilmektedir (6). Bu siireclerde bazen en-
feksiyonu tagidigini diisiniip bagvuran hasta-
larda yapilan goriintiilemelerde kanser veya re-
kiirrens ontanisi alan, kanser tanili hastalardan
istenen goriintiilemelerde de COVID-19 enfek-
siyonunun oldugunun ortaya ¢iktig1 insidental
vakalar da oldu.
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iligi supresyonu agisindan degerlendirilmek
tizere hastalarin hastane basvurular1 azaltilmig
oldu. Hipertermik intraperitoneal kemoterapi
kullanim1 da oldukga azaldi (12).

Endometrium Kanseri

Erken evre hastalikta, levonorgestrel salgilayan
rahim ici araglar veya oral progesteron tedavisi
gibi erteleme metodlar: tercih edilebilir. Kapa-
sitesi uygun olan merkezlerde standart tedavi-
ye devam edilmelidir. Ileri evre veya rekiirren
hastalikta ise, progesteron tiirevleri, selektif
estrojen modiilatorleri, androjenler ve neoadju-
van kemoterapi secenekler arasinda yer alabilir.
Asemptomatik evre IV hastalig1 olan hastalar
icin tedavi ertelenebilir. Manyetik rezonans go-
riintiileme ile onayli evre IA, grade 1-2 hastalig
olan hastalar i¢in hormonal tedavi denenebilir
ya da cerrahi tedavi 1-2 ay ertelenebilir. Yiiksek
riskli grade 2/3 hastalar i¢in de histerektomi+
bilateral salpingo-ooferektomi + sentinel lenf
nodu degerlendirilmesi tercih edilmelidir. Hasta
anestezik agidan yiiksek riskli ise tedavide rad-
yoterapi tercih edilmelidir.

Servikal Kanser

Erken evrede kiiratif tedaviler planlanmalidir.
Erken evre servikal kanserde tedavinin ertelen-
mesinin sagkalima etkisi bulunmaktadir. Yagami
tehdit eden kanama, peritonit, fistiil, perforas-
yon gibi radyoterapi komplikasyonlari, postope-
ratif kanama ve {reter hasarina cerrahi agidan
oncelik taninmaly, sonrasinda erken evre hasta-
lik, evre IA- IIA radikal cerrahi uygulanabilecek
hastalar, yaklasik 2 aya kadar ertelenmesi kabul
edilebilir olan evre IA hastalar i¢in trakelekto-
mi/histerektomi +/- sentinel lenf nodu 6rnekle-
mesi gibi cerrahi girisimler 6ncelikli olmalidir.
Loop eksizyonu ile tamamen ¢ikartilmig disiik
voliimlii hastalik, servikal intraepitelyal neop-
lazi, asemptomatik fistiil tamiri, yavas biiyiiyen
santral rekiirrens icin pelvik ekzenterasyon ise
cerrahi oncelik agisindan son basamakta yer al-
malidir. Yine bilindigi tizere servikal kanserin

her evresinde uygun hastalarda radyoterapi cer-
rahiye alternatif bir tedavi modalitesidir.

Gestasyonel Trofoblastik Neoplazi

Trofoblastik tiimorler tedavi edilebilir fakat
metastaz olasilig1 fazla timorlerdir. Bu hastalar
ivedilikle tedavi edilmelidir. Diisiik riskli torfob-
lastik hastalik i¢in tek ajan, yiiksek riskli hasta-
likta ise multiajan tedavi ivedilikle baslanmall,
eger hastanin ¢ocuk istemi yoksa histerektomi
de secenekler arasinda sunulmalidir (12).

SONUC

Hem kanser hastalarinin hem de saglik ¢alisan-
larinin toplumun en azindan %80°i postinfeksi-
yon immiinite ya da as1 ile bagisiklanana dek ¢ok
iyi korunmasi gerekmektedir.
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