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COVID-19 PANDEMISINDE MEME KANSERI
YONETIMI

Sema TURKER!

GiRiS
Diinya Saglik Orgiitii, 11 Mart 2020°de COVID-19’u kiiresel salgin (pandemi)
olarak tanimlamigtir. Ulkemizde de COVID-19 ile ilgili ilk vaka 11 Mart 2020°de

gortilmustir.!) Kanser hastalar1 yas, komorbid durumlar ve imminsupresif kul-
lanimi nedeni ile COVID-19 enfeksiyonu i¢in yiiksek riskli hasta grubundadir.

Bu siiregte diger kanser tiirlerinde oldugu gibi meme kanseri tani ve tedavi
secenekleri yeniden gozden gegirilmis ve bu konuda makaleler ve uluslararasi
kilavuzlar yayinlanmistir. Bu yazida COVID-19 pandemisinde meme kanseri
yonetimi ile ilgili tavsiyelerin 6zetlenmesi amaglanmustir.

Meme Kanseri icin Tarama Onerileri

Meme kanseri i¢in erken teshis ve tedavi, genel sagkalimi ve hastalarin hayat
kalitesini etkiler. Saglik hizmetlerine ulasimin zorlasmasi veya saglikli bireylerin
pandemi nedeni ile saglik kuruluslarina bagsvurmamalar1 nedeni ile mamogra-
fi taramasi azalmistir. Teshis ve tedavide ortaya ¢ikan gecikmeler, daha yogun
tedavi gereksinimlerine ve potansiyel olarak artan mortaliteye yol agabilir.?)
COVID-19 agsisy, kanserli veya kanser taramasi yapilan hastalarda planl goriin-
tilleme nedeniyle ertelenmemelidir. Miimkiinse asilamadan 6nce goriintiileme
yapilmalidir. COVID-19 asis1 olmak aksiller lenf nodlarinda gegici olarak biiyti-
meye neden olabilir. Asinin bu yan etkisi meme kanseri belirtisi ile karistirilabi-
leceginden, mamografi ¢ekimi i¢cin COVID-19 asisin1 tamamladiktan sonra 4-6
hafta beklenmesi 6nerilmektedir.®)
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adjuvan TC verileribilir. T2-4N1-3 tiimérler i¢in doz yogun AC sonras1 doz yo-
gun paklitaksel 6nerilmektedir. Evre 2-3 hastada neoadjuvan AC-taksan kemo-
terapisi Onerilir, karboplatin eklemenin patolojik tam yanit oranini arttirsa da
genel sag kalim iizerine ek katkis1 bulunmamaktadir. Pandemi nedeni ile cerrahi
gecikmisse ek kemoterapi 6nerilmemektedir, hasta en kisa ve uygun zamanda
opere edilmelidir. Operasyon sonrasi rezidii hastalig1 olanlarda adjuvan kapesi-
tabin tedavisi 6nerilmektedir. Triple negatif hastalikta lokorejyonel niiks riskini
onledigi icin radyoterapinin ertelenmesi ya da uygulanmamasi 6nerilmez.!®

Metastatik hastalikta daha az siklikta hastane ziyareti gerektiren doz ve uy-
gulamalar (6rnegin oral ajanlar) 6nerilebilir, GCSF kullanimi azaltilabilir ve
immiinosupresyonun azaltilmasi i¢in steroid kullanimi azaltilabilir. PDL-1 (+)
ve immiinoterapi planlaniyorsa hastalarin pnémonit agisindan yakin takibi ve
COVID enfeksiyonu siiphesi var ise immiinoterapinin verilmemesi onerilir."®

Kemik metastatik hastalikta iskeletle ilgili olaylar ve malign hiperklasemi a¢1-
sindan yiiksek risk tagiyan hastalar disinda denosumab ve zolendronik asit doz
araliklar1 uzatilabilir."”

Meme Kanserli Hastada Takip

Meme kanseri tedavisini tamamlamis veya aktif takip uygulanan hastalarda,
nitks veya hastaligin ilerlemesi agisindan nispeten diisiik risk altinda oldugu
diistiniilen ve takip siiresi boyunca asemptomatik olan hastalarda en uzun sik-
lik siiresine ertelemek mantiklidir. Bu tiir hastalarin teletip kullanarak uzaktan
izlenmesi benimsenebilir. Klinisyenler, enfeksiyonun kontrol altina alindig1 bol-
gelerde, kisitlamalara tam olarak uymak suretiyle, siirveyans testleri ve klinik
ziyaretlerine devam edebilirler."®
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