
245 

Bölüm25.
COVID-19 PANDEMİSİNDE PANKREAS 

VE HEPATOBİLİER SİSTEM TÜMÖRLERİ 
YÖNETİMİ

Sedat Tarık FIRAT1

GİRİŞ

Yeni koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) pandemisi, kanser tedavisinde de 
derin değişikliklere neden olan küresel bir acil sağlık durumuyla sonuçlandı. 
2019 koronavirüs hastalığı (COVID-19) hızla gelişirken, yakın zamanda malig-
nite teşhisi konan tüm hastalarda iki cephede savaş halindeyiz. Bu hastalar en 
savunmasız olanlar arasındadır. Yerel yetkililer ve ülke çapındaki sağlık kuru-
luşları tarafından uygulanan hafifletici önlemlere rağmen, hastalık ciddi mor-
bidite ve mortaliteye işaret etmektedir. Dünya genelinde hepatoselüler karsino-
mun (HCC) ve pankreas kanserinin yönetimi, çoğunlukla hastaneye yatırılan 
COVID-19 hastalarının artışıyla yüzleşmek üzere yönlendirilen sağlık bakım 
kaynaklarının azlığına göre değiştirildi. Onkolojik ve hepatobiliyer topluluklar, 
HCC’nin ve pankreas kanserinin yönetimi için kılavuzların mevcut sağlık duru-
muna uyarlanmasıyla ilgili öneriler hazırladı.

PANKREAS KANSERİ

Pankreas adenokarsinomu, yaşlı popülasyonu etkileyen en ölümcül maligni-
telerden biri olmaya devam etmektedir. Cerrahi, tedavinin temel dayanağı ve 
tam onkolojik tedavi için tek şans olmuştur. Kemoterapi ve radyasyon onkoloji-
sindeki gelişmelere rağmen vakaların sadece %20’si ameliyata alınabilmektedir 
[1]. Amerikan Kanser Derneği’ne göre, 2020’de Amerika Birleşik Devletleri’n-
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COVID-19 pandemisi süresince ertelenmesi önerilir [18]. Hastaların üçte ikisi-
ni oluşturan in-operabıl kolanjiokarsinomlu hastalarda gerekli ise öncelikle her 
hangi bir tedaviye başlamadan bilier stent veya perkutan biliyer drenaj sağlan-
ması önerilir. Bilier sistemin drenajı sağlandıktan sonra in-operabıl hastalarda 
birinci tercih gemsitabin-cisplatin kemoterapisidir ve COVID-19 pandemisinde 
doz aralığı ve yoğunluğu değiştirilmeden verilmesi önerilir.
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