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COVID-19 PANDEMİSİNDE 
JİNEKOLOJİK TÜMÖRLERE 

GENEL YAKLAŞIM

GİRİŞ
31 Aralık 2019’da Çin’in Hubai Eyaleti’ne bağlı 
Wuhan Kenti’nde etkeni bilinmeyen pnömo-
ni vakaları ile başlayan süreç, 11 Mart 2020’de 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından duru-
mun yeni korona virüs (2019-nCoV, COVID-19) 
salgını olarak ilan edilmesi ile devam etti (1). 
DSÖ verilerine göre 17 Ağustos 2021 tarihine 
dek dünya üzerinde tespit edilen COVID-19 
vaka sayısı 207.784.507 iken, hastalık nedenli 
ölenlerin sayısı ise 4.370.424’u buldu. Yine ben-
zer zaman sürecinde ülkemizde 6.096.816 vaka 
ve 53.324 ölüm gerçekleşti (2).

Dünya çapında ölümlerin en sık ikinci se-
bebi kanser nedenli ölümler olup, GLOBACAN 
verilerine göre 2020 yılında yaklaşık 10 milyona 
yakın kişi kanserden hayatını kaybederken, yıl-
lık vaka sayısı ise 19 milyonu aşmış durumdadır. 
Jinekolojik kanser vakaları arasında serviks kan-
seri tüm kadın kanserleri içindeki %3,1’lik gö-
rülme oranı ile başı çekerken, kadınlarda kanser 
nedenli ölümlerde ise meme kanseri tüm ölüm-
lerin %6,4’ününden sorumludur (3).

Pandeminin ilanından sonra çoğu ülkede 
önlemler kapsamında kapanmalar gerçekleşti. 
Kişisel hijyen ve sosyal mesafeye dikkat edilmesi 
tavsiye edilirken, bu durum sağlık hizmetlerine 
salgın dışı nedenlerle başvuruda bulunan hasta 

sayısının da azalmasına sebep oldu. Çoğu ülke, 
bu süreçte, ameliyathanelerini, anestezi çalışan-
larını ve mevcut kaynaklarını COVID-19 hasta-
larının bakımı için yapılandırılmak üzere, elektif 
cerrahi müdahalelere sınırlama getirdi. Pande-
minin ilk zamanlarında 2,3 milyona yakın kan-
ser nedenli cerrahi yapılacak vakanın ertelendiği 
tahmin edilmektedir (4).

Enfeksiyonun en çok görülen ateş, yorgun-
luk, iştahsızlık, karın ağrısı gibi nonspesifik be-
lirteçlerin, jinekolojik kanser vakalarının da ilk 
ya da rekürrens başvuru durumlarında dile ge-
tirdikleri şikayetler ile benzerlik gösterdikleri de 
ortaya çıkmış oldu. Tüm bu klinik belirteçlerin 
kanserin kendi doğasına mı, zemin hazırladığı 
enfeksiyonlara mı, yoksa COVID-19 enfeksiyo-
nuna mı bağlı olduğunu saptamak bazen kafa 
karıştırıcı durumlara sebep oldu (4,5). Birçok 
farklı klinik tablo ile ortaya çıkan COVID-19 en-
feksiyonu açısından şüphe duyulan durumlarda 
PCR (polimeraz chain reaction) testi ve toraks 
BT (bilgisayarlı tomografi) tanıyı kesinleştirmek 
için önerilmektedir (6). Bu süreçlerde bazen en-
feksiyonu taşıdığını düşünüp başvuran hasta-
larda yapılan görüntülemelerde kanser veya re-
kürrens öntanısı alan, kanser tanılı hastalardan 
istenen görüntülemelerde de COVID-19 enfek-
siyonunun olduğunun ortaya çıktığı insidental 
vakalar da oldu.
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iliği supresyonu açısından değerlendirilmek 
üzere hastaların hastane başvuruları azaltılmış 
oldu. Hipertermik intraperitoneal kemoterapi 
kullanımı da oldukça azaldı (12).

Endometrium Kanseri
Erken evre hastalıkta, levonorgestrel salgılayan 
rahim içi araçlar veya oral progesteron tedavisi 
gibi erteleme metodları tercih edilebilir. Kapa-
sitesi uygun olan merkezlerde standart tedavi-
ye devam edilmelidir. İleri evre veya rekürren 
hastalıkta ise, progesteron türevleri, selektif 
estrojen modülatörleri, androjenler ve neoadju-
van kemoterapi seçenekler arasında yer alabilir. 
Asemptomatik evre IV hastalığı olan hastalar 
için tedavi ertelenebilir. Manyetik rezonans gö-
rüntüleme ile onaylı evre IA, grade 1-2 hastalığı 
olan hastalar için hormonal tedavi denenebilir 
ya da cerrahi tedavi 1-2 ay ertelenebilir. Yüksek 
riskli grade 2/3 hastalar için de histerektomi+ 
bilateral salpingo-ooferektomi ± sentinel lenf 
nodu değerlendirilmesi tercih edilmelidir. Hasta 
anestezik açıdan yüksek riskli ise tedavide rad-
yoterapi tercih edilmelidir.

Servikal Kanser
Erken evrede küratif tedaviler planlanmalıdır. 
Erken evre servikal kanserde tedavinin ertelen-
mesinin sağkalıma etkisi bulunmaktadır. Yaşamı 
tehdit eden kanama, peritonit, fistül, perforas-
yon gibi radyoterapi komplikasyonları, postope-
ratif kanama ve üreter hasarına cerrahi açıdan 
öncelik tanınmalı, sonrasında erken evre hasta-
lık, evre IA- IIA radikal cerrahi uygulanabilecek 
hastalar, yaklaşık 2 aya kadar ertelenmesi kabul 
edilebilir olan evre IA hastalar için trakelekto-
mi/histerektomi +/- sentinel lenf nodu örnekle-
mesi gibi cerrahi girişimler öncelikli olmalıdır. 
Loop eksizyonu ile tamamen çıkartılmış düşük 
volümlü hastalık, servikal intraepitelyal neop-
lazi, asemptomatik fistül tamiri, yavaş büyüyen 
santral rekürrens için pelvik ekzenterasyon ise 
cerrahi öncelik açısından son basamakta yer al-
malıdır. Yine bilindiği üzere servikal kanserin 

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

Gestasyonel Trofoblastik Neoplazi
Trofoblastik tümörler tedavi edilebilir fakat 

metastaz olasılığı fazla tümörlerdir. Bu hastalar 
ivedilikle tedavi edilmelidir. Düşük riskli torfob-
lastik hastalık için tek ajan, yüksek riskli hasta-
lıkta ise multiajan tedavi ivedilikle başlanmalı, 
eğer hastanın çocuk istemi yoksa histerektomi 
de seçenekler arasında sunulmalıdır (12).

SONUÇ

Hem kanser hastalarının hem de sağlık çalışan-
larının toplumun en azından %80’i postinfeksi-
yon immünite ya da aşı ile bağışıklanana dek çok 
iyi korunması gerekmektedir.
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