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Bölüm30.
COVID-19 PANDEMİSİNDE TİROİD 

KANSERLERİNDE HASTA YÖNETİMİ

Elif Tutku DURMUŞ1

GİRİŞ

Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV2), seyri asemp-
tomatik bir enfeksiyondan, hayatı tehdit eden çoklu organ işlev bozukluğu ve 
ölüme kadar değişebilen koronavirüs hastalığına (COVID-19) neden olan yeni 
tip koronavirüstür (1). 2019’un sonlarında başlayan SARS-CoV2 enfeksiyonu 
küresel bir pandeminin kaynağı haline geldi. Ancak bu pandemi sadece enfekte 
olanları etkilemekle kalmadı, sağlık sistemi içindeki tüm hastalar için olumsuz 
etkileri de beraberinde getirdi. Etkilenenler arasında, tanıları geciken, ameliyat-
ları ertelenen ve kendi maruziyetlerini en aza indirecek şekilde tedavileri yeni-
den planlanan kanser hastaları da vardı (2).

Çalışmalar ileri hasta yaşında, komorbidite varlığında ve kanserli hastalarda 
COVID-19 mortalitesinin arttırdığını göstermiştir (3-5). Spesifik malignitele-
rinse COVID-19 şiddeti ve sonuçları üzerindeki potansiyel etkisini değerlendi-
ren çalışmalar yetersizdir.

Tiroid kanserleri en yaygın görülen endokrin maligniteler olmasına rağmen 
neyse ki çoğu tiroid kanseri doğası gereği tembeldir. Buna bağlı olarak pande-
mide sağlık kaynaklarını mümkün olduğunca korumak amacıyla bazı durumlar 
hariç, tiroid nodüllerinin tanısal tetkiklerinin, benign veya malign tiroid nodül-
leri için tiroid cerrahisinin ve diferansiye tiroid kanserleri (DTK) için radyoaktif 
iyot (RAİ) tedavisinin, hastaya özgü bireysel faktörler de göz önüne alınarak, 
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tanılı, ATA orta riskli olup tedaviye yetersiz yanıt veren veya progresif hastalığı 
olan DTK veya MTK’lı hastalar, ATA yüksek riskli olan DTK veya MTK’lı has-
talar, teknolojik becerilerden veya yeterli internet hizmetinden yoksun olanlar 
ve şahsen görülmeyi tercih eden hastalar olarak görüşlerini bildirdiler (28). Şu 
anki verilerle yeterli olmayan ancak zaman içerisinde yapılacak olan daha ileri 
çalışmalar, teletıpın memnuniyet, hastalık ilerlemesi ve sağkalım dahil olmak 
üzere hasta sonuçlarını nasıl etkilediğini belirlemeye yardımcı olacak ve bu uy-
gulamayı tiroid kanserli hastaların gelecekteki bakımına nasıl dahil edebileceği-
mizi belirleyecektir.

SONUÇ

Tiroid nodüllerini ve tiroid kanserlerini yöneten her klinisyenin bildiği gibi, 
bütün klinik senaryoları tahmin etmek imkansızdır. Yukardaki sınırlı tıbbi ça-
lışmalara dayalı verilerle kesin sonuçlar çıkarmak elbette mümkün değildir ve 
daha uzun süreli takiplerin yapılacağı, daha geniş hasta popülasyonunu içeren 
araştırmalara ihtiyaç vardır. Her halükarda elimizdeki kısıtlı veriler ışığında kli-
nisyenlerin hastaların hastalıklarının seyrini, COVID-19’a maruz kalma riskle-
rini, kaynakların mevcudiyetini ve bu prosedürlerin aciliyetini, bireysel faktör-
leri de göz önünde bulundurarak, her hasta özelinde dikkatlice tartarak karar 
vermesi çok önemlidir (6).
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