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ONKOLOJI HASTALARINDA COVID-19
HASTALIGI TEDAVISI

Kibra DEMIR ONDER?

GiRiS

Ulkemizdeki ilk COVID-19 vakasinin Saglik Bakanliginca resmi olarak duyu-
ruldugu 11 Mart 2020 tarihinden beri COVID-19 diinyada oldugu gibi iilkemiz-
de de etkisini arttirarak devam etmektedir. Saglik alanini, ekomomiyi, egitimi,
sosyal hayat1 ve toplumun her kesiminden insani olumsuz etkilemektedir. Pan-
demi siirecinden en ¢ok etkilenen gruplardan biri de kanser hastalaridir.

Kanser hastalar1 almakta olduklar1 kanser tedavileri (ameliyatlar, kemoterapi,
radyoterapi) nedeni ile COVID-19 hastaligina kars1 daha duyarli ve savunmasiz
olduklar: gibi, sik hastane bagvurusu nedeni ile temas riskleri fazladir. Ayrica
saglik hizmetlerinin COVID-19 {izerindeki mecburi yogunlagmasi, hasta yii-
kiiniin artmasi, personel ve stoklarin bu alana yonlendirilmesi, elektif ameliyat
ve diger hizmetlerin ertelenmesi de kanser hastalarinin saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamamasina, tani ve kontrollerinin aksamasina neden olabil-
mektedir.

Kanser hastalarinin genellikle ileri yas grubunda olmasi ve daha fazla komor-
biditeye sahip olmalar1 nedeniyle siddetli COVID-19 gelisimi a¢isindan daha
yiiksek riskli olduklar: gosterilmistir (1). Aktif haldeki malign hastalik veya son
bes yil iginde solid tiimér oykiisii olmas, ciddi COVID-19 riskini arttirmaktadir
(2,3,4).

Losemi, lenfoma ve miyelom gibi hematolojik kanserlerde solid kanserlere
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gin bir uygulamadir. Profilakside Diisiik Molekiil Agirlikli Heparin (DMAH),
(Enoksiparin) ortalama kiloda bir hasta i¢in 1x 0,4 cc (=40 mg)/ giin subkutan

onerilmektedir. D-dimer normalden > 2 kat yiiksek ise hastada tromboembolik
olay riski ytiksektir ve antikoagulan profilaksi 45 giine uzatilmalidir (18).

SONUC

Kanser hastalar1 normal popiilasyona gére COVID-19’a bagli yogun bakim ih-
tiyacinin 1,56 kat ve mortalitenin 1,66 kat daha yiiksek oldugu bir gruptur (22).

Temel tedavi yaklasimi kanser olmayan popiilasyondan farkli olmamakla
birlikte; olas1 ilag etkilesimleri, altta yatan komorbiditelerin daha fazla olmasi
ve gorece daha ileri yas grubu hastalar olmasi, kanser hastalarinda COVID-19
tedavi yonetimini zor hale getirmektedir.

Tedavi seceneklerinin kisitlilig1 ve tam olarak etkin, anti viral bir tedavisinin
hala bulunmadig1 g6z 6niine alindiginda tiim popiilasyon gibi kanser hastala-
rinin da bu hastaliktan “korunmasi”; COVID-19 iligkili mortaliteden ve mor-
biditeden kurtulmanin en kesin yoludur. Internasyonal ve tartigmasiz kurallar
olan maske, sosyal mesafe ve el hijyeni uygulamalarina %100 riayet edilmesinin
yaninda as1 mutlak gereklidir. ACIP (The Advisory Committee on Immuniza-
tion Practices) SARS-CoV-2 agilarinin canli a1 olmadiklarindan immunsupre-
sif (immunkompromize) insanlarda da giivenle kullanilabilecegini belirtmistir
(23).

Immunsupresif olmalar1 nedeni ile yeterli antikor yanit1 saglanmayabilecegi
endisesi olsa bile, agilama kanserli hasta grubunda da as1 olmayanlara gore ba-
saril1 sonuglar gostermektedir. Diger as1 tiirleri ile (viral vektor ve inaktive viriis
asis1) kanserli hastalarda yeterli sayida ¢aliyma olmadigindan bu hastalara CO-
VID-19’a karst mRNA agis1 ile agilama yapilmasi 6nerilmektedir (10).

Kemoterapi verilmesi planlanan hastalarda asilama miimkiinse KT baslangi-
cindan 2 hafta once tamamlanmalidir. Kanser hastalarina mutlaka COVID-19’a
kars1 agilama onerilmelidir (6).
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