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Bölüm9.
ONKOLOJİ HASTALARINDA COVID-19 

HASTALIĞI TEDAVİSİ

Kübra DEMİR ÖNDER1

GİRİŞ

Ülkemizdeki ilk COVID-19 vakasının Sağlık Bakanlığınca resmi olarak duyu-
rulduğu 11 Mart 2020 tarihinden beri COVID-19 dünyada olduğu gibi ülkemiz-
de de etkisini arttırarak devam etmektedir. Sağlık alanını, ekomomiyi, eğitimi, 
sosyal hayatı ve toplumun her kesiminden insanı olumsuz etkilemektedir. Pan-
demi sürecinden en çok etkilenen gruplardan biri de kanser hastalarıdır.

Kanser hastaları almakta oldukları kanser tedavileri (ameliyatlar, kemoterapi, 
radyoterapi) nedeni ile COVID-19 hastalığına karşı daha duyarlı ve savunmasız 
oldukları gibi, sık hastane başvurusu nedeni ile temas riskleri fazladır. Ayrıca 
sağlık hizmetlerinin COVID-19 üzerindeki mecburi yoğunlaşması, hasta yü-
künün artması, personel ve stokların bu alana yönlendirilmesi, elektif ameliyat 
ve diğer hizmetlerin ertelenmesi de kanser hastalarının sağlık hizmetlerinden 
yeterince yararlanamamasına, tanı ve kontrollerinin aksamasına neden olabil-
mektedir.

Kanser hastalarının genellikle ileri yaş grubunda olması ve daha fazla komor-
biditeye sahip olmaları nedeniyle şiddetli COVID-19 gelişimi açısından daha 
yüksek riskli oldukları gösterilmiştir (1). Aktif haldeki malign hastalık veya son 
beş yıl içinde solid tümör öyküsü olması, ciddi COVID-19 riskini arttırmaktadır 
(2, 3, 4).

Lösemi, lenfoma ve miyelom gibi hematolojik kanserlerde solid kanserlere 
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gın bir uygulamadır. Profilakside Düşük Molekül Ağırlıklı Heparin (DMAH), 
(Enoksiparin) ortalama kiloda bir hasta için 1x 0,4 cc (=40 mg)/ gün subkutan 
önerilmektedir. D-dimer normalden > 2 kat yüksek ise hastada tromboembolik 
olay riski yüksektir ve antikoagulan profilaksi 45 güne uzatılmalıdır (18).

SONUÇ

Kanser hastaları normal popülasyona göre COVID-19’a bağlı yoğun bakım ih-
tiyacının 1,56 kat ve mortalitenin 1,66 kat daha yüksek olduğu bir gruptur (22).

Temel tedavi yaklaşımı kanser olmayan popülasyondan farklı olmamakla 
birlikte; olası ilaç etkileşimleri, altta yatan komorbiditelerin daha fazla olması 
ve görece daha ileri yaş grubu hastalar olması, kanser hastalarında COVID-19 
tedavi yönetimini zor hale getirmektedir.

Tedavi seçeneklerinin kısıtlılığı ve tam olarak etkin, anti viral bir tedavisinin 
hala bulunmadığı göz önüne alındığında tüm popülasyon gibi kanser hastala-
rının da bu hastalıktan ‘’korunması’’; COVID-19 ilişkili mortaliteden ve mor-
biditeden kurtulmanın en kesin yoludur. İnternasyonal ve tartışmasız kurallar 
olan maske, sosyal mesafe ve el hijyeni uygulamalarına %100 riayet edilmesinin 
yanında aşı mutlak gereklidir. ACIP (The Advisory Committee on Immuniza-
tion Practices) SARS-CoV-2 aşılarının canlı aşı olmadıklarından immunsupre-
sif (immunkompromize) insanlarda da güvenle kullanılabileceğini belirtmiştir 
(23).

İmmunsupresif olmaları nedeni ile yeterli antikor yanıtı sağlanmayabileceği 
endişesi olsa bile, aşılama kanserli hasta grubunda da aşı olmayanlara göre ba-
şarılı sonuçlar göstermektedir. Diğer aşı türleri ile (viral vektör ve inaktive virüs 
aşısı) kanserli hastalarda yeterli sayıda çalışma olmadığından bu hastalara CO-
VID-19’a karşı mRNA aşısı ile aşılama yapılması önerilmektedir (10).

Kemoterapi verilmesi planlanan hastalarda aşılama mümkünse KT başlangı-
cından 2 hafta önce tamamlanmalıdır. Kanser hastalarına mutlaka COVID-19’a 
karşı aşılama önerilmelidir (6).
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