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Bölüm24.
COVID-19 PANDEMİSİNDE 

GASTROİNTESTİNAL SİSTEM TÜMÖRLERİNDE 
HASTA YÖNETİMİ

Emel MUTLU1

GİRİŞ

İlk defa Aralık 2019’da Çin’in Wuhan eyaletinde tespit edilen ve şiddetli akut 
solunum sendromuna neden olan Koronavirus Hastalığı-2019 (COVID-19), 
ciddi bir küresel sağlık sorunu haline geldi ve Mart 2020’de Dünya Sağlık Ör-
gütü (DSÖ) tarafından pandemi ilan edildi. COVID-19 pandemisi sürecinde 
kanser hastaları hem enfeksiyon bulaşma riski, hem de ağır enfeksiyon geçirip 
ciddi olay geliştirme riski yüksek bir hasta grubunu oluşturmaktadır. Bu süreçte 
kanser hastalarının tedavileri riske atılmamalıdır ancak, tedavi devam ederken 
enfeksiyon riski de en aza indirilmelidir. Kanser hastalarında tedavinin aciliye-
ti, pandemi sırasında artmış riske karşı dengelenmeli ve tedavinin ertelenmesi 
durumunda ortaya çıkabilecek olumsuz etkiler her hasta için ayrı olarak değer-
lendirilmelidir. Özellikle küratif tedavi edilen hastaların tedavisinin kesintiye 
uğramasını en aza indirmek için gerekli stratejiler uygulanmalıdır. Bu veriler ışı-
ğında, gastrointestinal sistem (GİS) kanserli hastaların tanı ve tedavi sürecinde 
pandemi döneminde hastalara mümkün olan en iyi onkolojik tedaviyi sağlamak 
amacıyla standart tedavilerin risk ve faydaları yeniden gözden geçirilmiştir ve 
güncel öneriler derlenmiştir.

COVID-19 ve Kanser Hastaları
Kanser hastaları, kanserin kendisinin ya da tedavisinin yol açtığı sistemik im-
münsupresif durum nedeniyle enfeksiyona kanser olmayanlardan daha yatkın-
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