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Bölüm27.
COVID-19 PANDEMİSİNDE JİNEKOLOJİK 

KANSERLERDE HASTA YÖNETİMİ

İlker Nihat ÖKTEN1

GİRİŞ

2019 yılı sonunda yeni bir coronavirüs tipi olan SARS-CoV-2 virüsü, ciddi 
pnömoni ile seyreden klinik ile ilk olarak Çin’de belirlenmiştir. O günden beri 
Coronavirüs Hastalığı (COVID-19), tüm dünya ülkelerine hızlı yayılımı neti-
cesinde, Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ) tarafından Mart 2020’de pandemi olarak 
tanımlanmıştır.[1] COVID-19 hastalığına yakalanan bireyler fenotipik olarak 
değişiklik göstermektedir. Hastaların çoğu hafif semptomlarla seyretmektedir ve 
semptom göstermeden de hastalık yayabilmektedir. Ancak bazı hastalar ciddi 
bir seyir gösterip ciddi solunum sıkıntısı, sitokin salınım sendromu, multi organ 
yetmezlik tablosu ile prezente olmaktadır. İleri yaş, erkek cinsiyet, hipertansiyon, 
diyabet, kronik akciğer hastalığı ve kanser gibi komorbiditeleri olan hastaların, 
ciddi SARS-CoV-2 ilişkili hastalık (COVID-19) açısından yüksek riskli olduğu 
görülmüştür. Kanser hastalarında, daha ciddi hastalık seyri, artmış yoğun bakım 
ihitiyacı ve hızlı ilerleyici hastalık neticesi, artmış ölüm oranları bildirilmiştir. 
Çin’de yapılan prospektif çalışmada 1506 akut solunum semptomlu COVID-19 
hastanın 18’inin kanser öyküsünün olduğu görüldü ve düşük örneklem sayısına 
rağmen 3.56 kat daha fazla ciddi komplikasyon riski bildirildi.[2, 3] Bu durum 
daha çok kanserin kendisi ile ve uygulanmış yada uygulanmakta olan kemotera-
pi ile ilişkilendirilmiştir.[4] Hastalığın henüz çok yeni olması ve prospektif klinik 
çalışmalar olmaması nedeni ile genel yaklaşım olarak hastalık bulaşını azaltarak,  

1	 Uzm. Dr. İlker Nihat ÖKTEN, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi,  Tıbbi 
Onkoloji Bölümü ilkernihat@gmail.com



273COVID-19 Pandemisinde Jinekolojik Kanserlerde Hasta Yönetimi

kolojik kanserlere genetik yatkınlık için risk azaltıcı cerrahi gerektiren, benign 
görünümlü over kisti olanlar, palyatif rezeksiyon gerektiren rekürren kanserler, 
operasyona uygun oligometastatik ilk nüksü olan hastalar düşük önceliklidir.
[43]

Medikal onkoloji açısından önceliklendirmede; erken evre kanseri için pos-
top kemoterapi gereken hastalar, semptomatik hastalarda neoadjuvant kemote-
rapi, adjuvant kemoterapi süresini kısatabilmek için BRCA testinin yapılması 
ve klinik araştıma kapsamında olan hastalar yüksek önceliklidirler. Adjuvan 
kemoterapi gereken ileri evre berrak hücreli ve müsinöz over kanserli hastalar, 
yüksek grad’lı seröz platin duyarlı EOK hastaları ve evre1C-2A infiltratif müsi-
nöz EOK hastaları orta önceliklidirler. Platin dirençli semptomatik nüks yük-
sek grad’lı seröz EOK’lar semptomatik yavaş büyüyen nüks hastalıklar, düşük 
grad’lı nüks seröz EOK hastaları, kemoterapi gereken düşük grad’lı seröz /endo-
metrioid/berrak hücreli kanser hastaları ise düşük önceliklidir.[43, 57]

SONUÇ

Sonuç olarak COVID-19 pandemisi, sağlık oteritelerinin pandemiyi kontrol al-
tına alma yaklaşımları nedeni ile kanserli hastaların yönetiminin uygun şart-
lar altında yeniden değerlendirmesi ihtiyacı doğurmuştur. Ülkeler arası değişik 
yaklaşımlar olsada,genellikle daha kırılgan, ileri yaşlı, komorbitileri olan kanser 
hasta popülasyonunda uygun stratejik planlar yapılmalıdır. Onkoloji pratiğinde; 
cerrahi, medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi ile multidisipliner değerlendir-
me eşliğinde öncelik derecelendirmeleri yapılarak hasta yönetimi planlanmalı-
dır. Uluslararası kılavuzların önerdiği yüksek, orta ve düşük öncelik düzeylerine 
göre uygun zamanlama ile hastaların gerekli tedavileri minimum riski maksi-
mum faydaları gözetilerek tedavileri yapılmalıdır.
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