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COVID-19 PANDEMİSİNDE MEME KANSERİ 

YÖNETİMİ

Sema TÜRKER1

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü, 11 Mart 2020’de COVID-19’u küresel salgın (pandemi) 
olarak tanımlamıştır. Ülkemizde de COVID-19 ile ilgili ilk vaka 11 Mart 2020’de 
görülmüştür.(1) Kanser hastaları yaş, komorbid durumlar ve immünsupresif kul-
lanımı nedeni ile COVID-19 enfeksiyonu için yüksek riskli hasta grubundadır.

Bu süreçte diğer kanser türlerinde olduğu gibi meme kanseri tanı ve tedavi 
seçenekleri yeniden gözden geçirilmiş ve bu konuda makaleler ve uluslararası 
kılavuzlar yayınlanmıştır. Bu yazıda COVID-19 pandemisinde meme kanseri 
yönetimi ile ilgili tavsiyelerin özetlenmesi amaçlanmıştır.

Meme Kanseri İçin Tarama Önerileri
Meme kanseri için erken teşhis ve tedavi, genel sağkalımı ve hastaların hayat 
kalitesini etkiler. Sağlık hizmetlerine ulaşımın zorlaşması veya sağlıklı bireylerin 
pandemi nedeni ile sağlık kuruluşlarına başvurmamaları nedeni ile mamogra-
fi taraması azalmıştır. Teşhis ve tedavide ortaya çıkan gecikmeler, daha yoğun 
tedavi gereksinimlerine ve potansiyel olarak artan mortaliteye yol açabilir.(2) 
COVID-19 aşısı, kanserli veya kanser taraması yapılan hastalarda planlı görün-
tüleme nedeniyle ertelenmemelidir. Mümkünse aşılamadan önce görüntüleme 
yapılmalıdır. COVID-19 aşısı olmak aksiller lenf nodlarında geçici olarak büyü-
meye neden olabilir. Aşının bu yan etkisi meme kanseri belirtisi ile karıştırılabi-
leceğinden, mamografi çekimi için COVID-19 aşısını tamamladıktan sonra 4‒6 
hafta beklenmesi önerilmektedir.(3)
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adjuvan TC verileribilir. T2-4N1-3 tümörler için doz yoğun AC sonrası doz yo-
ğun paklitaksel önerilmektedir. Evre 2-3 hastada neoadjuvan AC-taksan kemo-
terapisi önerilir, karboplatin eklemenin patolojik tam yanıt oranını arttırsa da 
genel sağ kalım üzerine ek katkısı bulunmamaktadır. Pandemi nedeni ile cerrahi 
gecikmişse ek kemoterapi önerilmemektedir, hasta en kısa ve uygun zamanda 
opere edilmelidir. Operasyon sonrası rezidü hastalığı olanlarda adjuvan kapesi-
tabin tedavisi önerilmektedir. Triple negatif hastalıkta lokorejyonel nüks riskini 
önlediği için radyoterapinin ertelenmesi ya da uygulanmaması önerilmez.(15)

Metastatik hastalıkta daha az sıklıkta hastane ziyareti gerektiren doz ve uy-
gulamalar (örneğin oral ajanlar) önerilebilir, GCSF kullanımı azaltılabilir ve 
immünosupresyonun azaltılması için steroid kullanımı azaltılabilir. PDL-1 (+) 
ve immünoterapi planlanıyorsa hastaların pnömonit açısından yakın takibi ve 
COVID enfeksiyonu şüphesi var ise immünoterapinin verilmemesi önerilir.(16)

Kemik metastatik hastalıkta iskeletle ilgili olaylar ve malign hiperklasemi açı-
sından yüksek risk taşıyan hastalar dışında denosumab ve zolendronik asit doz 
aralıkları uzatılabilir.(17)

Meme Kanserli Hastada Takip
Meme kanseri tedavisini tamamlamış veya aktif takip uygulanan hastalarda, 
nüks veya hastalığın ilerlemesi açısından nispeten düşük risk altında olduğu 
düşünülen ve takip süresi boyunca asemptomatik olan hastalarda en uzun sık-
lık süresine ertelemek mantıklıdır. Bu tür hastaların teletıp kullanarak uzaktan 
izlenmesi benimsenebilir. Klinisyenler, enfeksiyonun kontrol altına alındığı böl-
gelerde, kısıtlamalara tam olarak uymak suretiyle, sürveyans testleri ve klinik 
ziyaretlerine devam edebilirler.(18)
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