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COVID-19 PANDEMISINDE PANKREAS
VE HEPATOBILIER SISTEM TUMORLERI
YONETIMI

Sedat Tarik FIRAT!

GiRis

Yeni koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisi, kanser tedavisinde de
derin degisikliklere neden olan kiiresel bir acil saglik durumuyla sonuglandi.
2019 koronaviriis hastaligi (COVID-19) hizla gelisirken, yakin zamanda malig-
nite teshisi konan tiim hastalarda iki cephede savas halindeyiz. Bu hastalar en
savunmasiz olanlar arasindadir. Yerel yetkililer ve tilke ¢apindaki saglik kuru-
luglar1 tarafindan uygulanan hafifletici 6nlemlere ragmen, hastalik ciddi mor-
bidite ve mortaliteye isaret etmektedir. Diinya genelinde hepatoseliiler karsino-
mun (HCC) ve pankreas kanserinin yonetimi, ¢ogunlukla hastaneye yatirilan
COVID-19 hastalarinin artisiyla yiizlesmek tizere yonlendirilen saglik bakim
kaynaklarinin azligina gore degistirildi. Onkolojik ve hepatobiliyer topluluklar,
HCC’nin ve pankreas kanserinin yonetimi i¢in kilavuzlarin mevcut saghik duru-
muna uyarlanmasiyla ilgili 6neriler hazirladi.

PANKREAS KANSERI

Pankreas adenokarsinomu, yash popiilasyonu etkileyen en dliimciil maligni-
telerden biri olmaya devam etmektedir. Cerrahi, tedavinin temel dayanag: ve
tam onkolojik tedavi i¢in tek sans olmustur. Kemoterapi ve radyasyon onkoloji-
sindeki gelismelere ragmen vakalarin sadece %20’si ameliyata alinabilmektedir
[1]. Amerikan Kanser Dernegi’ne gore, 2020’de Amerika Birlesik Devletleri’n-
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COVID-19 ve Kanser

COVID-19 pandemisi siiresince ertelenmesi onerilir [18]. Hastalarin tigte ikisi-

ni olusturan in-operabil kolanjiokarsinomlu hastalarda gerekli ise dncelikle her

hangi bir tedaviye baslamadan bilier stent veya perkutan biliyer drenaj saglan-

mast Onerilir. Bilier sistemin drenaji saglandiktan sonra in-operabil hastalarda

birinci tercih gemsitabin-cisplatin kemoterapisidir ve COVID-19 pandemisinde

doz aralig1 ve yogunlugu degistirilmeden verilmesi 6nerilir.
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