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COVID-19 PANDEMISINDE AKUT
LOSEMILERDE HASTA YONETIMI

Fatma YILMAZ

GiRiS

Yeni coronaviriis hastalig1-2019 (COVID-19), SARS-CoV 2 olarak adlandirilan,
insandan insana bulag hiz1 yiiksek olan yeni tip coranaviriisiin neden oldugu bu-
lasic1 bir hastaliktir [1]. Nitekim Aralik 2019 © da Cin’in Wuhan eyaletinde ilk
vakanin goriilmesinden sonra Mart 2021°de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
pandemi olarak ilan edilmistir. Pandemi ilanindan sonra dogal olarak iilkelerin
saglik sistemlerinde; pandemi yonetiminde, tedavisinde, pandemi dis1 diger has-
taliklarin tani, takip ve tedavi siirecinde degisikliklere ve yeni diizenlemelere gi-
dilmigtir. Akut 16semiler, hematolojik hastaliklarin ciddi bir béliimiinii olusturan,
kemik iliginde blastlarin agir1 gogalmasi ve sonrasinda perifere ¢ikmasi ile seyre-
den bir malignitedir. Ayn1 zamanda akut 16semiler ani gelisen, hizl1 tani1 ve tedavi
gerektiren, tedavi edilmezse 6liimle sonuglanan bir hastalik grubudur. Bu yaygin
pandemi sebebiyle hematolojik hastaliklarin takip ve tedavi siireci degisime ug-
ramistir. Ancak pandemi donemi olsa dahi tedavisinin geciktirilmemesi gereken
bir hastalik grubu olan akut 16semiler; immatiir blast tipine gore akut myeloid 16-
semi (AML) ve akut lenfoblastik 16semi (ALL) olarak iki ana gruba ayrilmaktadir.

GENEL PRENSIPLER

Hastaneye basvuran akut 16semi hastalarinin %50-70 inin ates sikayeti mevcut-
tur. Pandemi siiresince ates sikayeti ile gelen hastalarda oncelikli olarak CO-

1

Uzm. Dr. Fatma YILMAZ, Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Y1ldirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, dr.fatmak@hotmail.com

355



COVID-19 Pandemisinde Akut Lésemilerde Hasta Yonetimi

onemini stirdiirmeye devam etmektedir. Bu siirecte akut 16semi tanili hasta i¢in
en 6nemli nokta COVID-19 riskini azaltmak ve takipte olusabilecek COVID-19
enfeksiyonunu hastaya en az zarar verecek sekilde yonetmektir.
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