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Bölüm23.
COVID-19 PANDEMİSİNDE BAŞ BOYUN 

TÜMÖRLERİNDE HASTA YÖNETİMİ

Mehmet UZUN1

GİRİŞ

Baş-boyun kanserleri mukoza, deri, yumuşak doku, tükürük bezleri gibi deği-
şik anatomik bölge ve dokulardan gelişen kompleks ve heterojen bir grup kan-
seri içerir.Bu kanserlerin yaklaşık %90’ı burun, sinüsler,oral kavite, farinks ve 
larinksi kaplayan epitelyal dokudan kaynaklanan skuamöz hücreli karsinom ti-
pindedir.Bu kanserler arasında etiyolojik faktörler,klinik seyir ve histopatolojik 
özellikler açısından bazı farklılıklar vardır.Baş-boyun kanserlerinin tüm kanser-
ler içinde görülme oranı yaklaşık yüzde 4’tür(1).Dünya genelinde bakıldığın-
da insidansında anlamlı artışlar mevcuttur(2). Baş-boyun kanserlerinin dünya 
genelinde yılda 330.000’den fazla ölüme sebep olduğu tahmin edilmektedir(3).
Baş-boyun kanserlerinin sebepleri çok çeşitlidir.Bunlardan bazıları sigara,alkol 
gibi kötü alışkanlıklar ve human papilloma virusu (HPV) gibi onkojenik virus-
lerdir.Ek olarak kişinin beslenme alışkanlıkları,yaptığı meslek,radyasyona maru-
ziyette önemli predispozan faktörler arasında yer almaktadır(4).

COVID-19 VE KANSER

Aralık 2019’da Dünya Çin’den tüm dünyaya yayılan,ölümcül ve pandemiye se-
bep olan yeni tip koronavirus ile tanışmıştır(5). COVID-19 çok hızlı bulaşma 
özelliği nedeniyle oldukca hızlı yayılmış ve 11 Mart 2020 de küresel salgın ilan 
edilmiştir (6).
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de de hastalarının tanısında,tedavisinde ve takibinde gecikmelere yol açmıştır.
Hastanelerde günlük muayene sayısında kısıtlamaya gidilmiş,elektif işlemler ve 
ameliyatlara ara verilmiştir.Baş-boyun kanserleri zor anatomik lokalizasyonu 
nedeniyle hastaları klinik semptomlar ve yönetimi açısından zorlamanın yanı 
sıra büyük bir de psikolojik yük doğurmaktadır.Pandemi sürecinde daha da çet-
refilli bir hal alan bu hastaların tanı ve tedavilerinin yönetiminde son derece 
akılcı,planlı ve sistematik bir yönetim anlayışının benimsenmesi büyük önem 
taşımaktadır.
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