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COVID-19 PANDEMISINDE JINEKOLOJIK
KANSERLERDE HASTA YONETIMI

ilker Nihat OKTEN'

GiRiS

2019 yili sonunda yeni bir coronaviriis tipi olan SARS-CoV-2 viriisii, ciddi
pnomoni ile seyreden klinik ile ilk olarak Cin’de belirlenmistir. O giinden beri
Coronaviriis Hastaligi (COVID-19), tim diinya iilkelerine hizli yayilimi neti-
cesinde, Diinya Saglik Orgiitii(DSO) tarafindan Mart 2020’de pandemi olarak
tanimlanmigtir.[1] COVID-19 hastaligina yakalanan bireyler fenotipik olarak
degisiklik gostermektedir. Hastalarin ¢ogu hafif semptomlarla seyretmektedir ve
semptom gostermeden de hastalik yayabilmektedir. Ancak bazi hastalar ciddi
bir seyir gosterip ciddi solunum sikintisy, sitokin salinim sendromu, multi organ
yetmezlik tablosu ile prezente olmaktadir. {leri yas, erkek cinsiyet, hipertansiyon,
diyabet, kronik akciger hastalig1 ve kanser gibi komorbiditeleri olan hastalarin,
ciddi SARS-CoV-2 iliskili hastalik (COVID-19) agisindan yiiksek riskli oldugu
goriilmistiir. Kanser hastalarinda, daha ciddi hastalik seyri, artmis yogun bakim
ihitiyac1 ve hizli ilerleyici hastalik neticesi, artmis 6liim oranlar1 bildirilmistir.
Cin’de yapilan prospektif calismada 1506 akut solunum semptomlu COVID-19
hastanin 18’inin kanser dykiisiiniin oldugu goriildi ve diisiik 6rneklem sayisina
ragmen 3.56 kat daha fazla ciddi komplikasyon riski bildirildi.[2, 3] Bu durum
daha ¢ok kanserin kendisi ile ve uygulanmis yada uygulanmakta olan kemotera-
piile iliskilendirilmistir.[4] Hastaligin heniiz ¢ok yeni olmas1 ve prospektif klinik
caligmalar olmamasi nedeni ile genel yaklasim olarak hastalik bulasini azaltarak,
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kolojik kanserlere genetik yatkinlik i¢in risk azaltici cerrahi gerektiren, benign
goriiniimlii over Kisti olanlar, palyatif rezeksiyon gerektiren rekiirren kanserler,
operasyona uygun oligometastatik ilk niiksii olan hastalar diisiik onceliklidir.
[43]

Medikal onkoloji agisindan onceliklendirmede; erken evre kanseri i¢in pos-
top kemoterapi gereken hastalar, semptomatik hastalarda neoadjuvant kemote-
rapi, adjuvant kemoterapi siiresini kisatabilmek i¢in BRCA testinin yapilmasi
ve klinik arastima kapsaminda olan hastalar yiiksek onceliklidirler. Adjuvan
kemoterapi gereken ileri evre berrak hiicreli ve miisindz over kanserli hastalar,
yiiksek grad’li serdz platin duyarli EOK hastalar1 ve evrel C-2A infiltratif miisi-
noz EOK hastalar1 orta onceliklidirler. Platin direngli semptomatik niiks yiik-
sek grad’li ser6z EOK’lar semptomatik yavas biiyiliyen niiks hastaliklar, diisitk
grad’l1 niiks ser6z EOK hastalar1, kemoterapi gereken diisiik grad’li ser6z /endo-
metrioid/berrak hiicreli kanser hastalari ise diigiik onceliklidir.[43, 57]

SONUC

Sonug olarak COVID-19 pandemisi, saglik oteritelerinin pandemiyi kontrol al-
tina alma yaklagimlar: nedeni ile kanserli hastalarin yonetiminin uygun sart-
lar altinda yeniden degerlendirmesi ihtiyact dogurmustur. Ulkeler arasi degisik
yaklasimlar olsada,genellikle daha kirilgan, ileri yasli, komorbitileri olan kanser
hasta popiilasyonunda uygun stratejik planlar yapilmalidir. Onkoloji pratiginde;
cerrahi, medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi ile multidisipliner degerlendir-
me esliginde oncelik derecelendirmeleri yapilarak hasta yonetimi planlanmali-
dir. Uluslararas: kilavuzlarin 6nerdigi yiiksek, orta ve diisiik 6ncelik diizeylerine
gore uygun zamanlama ile hastalarin gerekli tedavileri minimum riski maksi-
mum faydalar1 gozetilerek tedavileri yapilmalidir.
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