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Bölüm36.
COVID-19 PANDEMİSİNDE AKUT 
LÖSEMİLERDE HASTA YÖNETİMİ

Fatma YILMAZ1

GİRİŞ

Yeni coronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19), SARS-CoV 2 olarak adlandırılan, 
insandan insana bulaş hızı yüksek olan yeni tip coranavirüsün neden olduğu bu-
laşıcı bir hastalıktır [1]. Nitekim Aralık 2019 ‘ da Çin’in Wuhan eyaletinde ilk 
vakanın görülmesinden sonra Mart 2021’de Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
pandemi olarak ilan edilmiştir. Pandemi ilanından sonra doğal olarak ülkelerin 
sağlık sistemlerinde; pandemi yönetiminde, tedavisinde, pandemi dışı diğer has-
talıkların tanı, takip ve tedavi sürecinde değişikliklere ve yeni düzenlemelere gi-
dilmiştir. Akut lösemiler, hematolojik hastalıkların ciddi bir bölümünü oluşturan, 
kemik iliğinde blastların aşırı çoğalması ve sonrasında perifere çıkması ile seyre-
den bir malignitedir. Aynı zamanda akut lösemiler ani gelişen, hızlı tanı ve tedavi 
gerektiren, tedavi edilmezse ölümle sonuçlanan bir hastalık grubudur. Bu yaygın 
pandemi sebebiyle hematolojik hastalıkların takip ve tedavi süreci değişime uğ-
ramıştır. Ancak pandemi dönemi olsa dahi tedavisinin geciktirilmemesi gereken 
bir hastalık grubu olan akut lösemiler; immatür blast tipine göre akut myeloid lö-
semi (AML) ve akut lenfoblastik lösemi (ALL) olarak iki ana gruba ayrılmaktadır.

GENEL PRENSIPLER

Hastaneye başvuran akut lösemi hastalarının %50-70 inin ateş şikayeti mevcut-
tur. Pandemi süresince ateş şikayeti ile gelen hastalarda öncelikli olarak CO-
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önemini sürdürmeye devam etmektedir. Bu süreçte akut lösemi tanılı hasta için 
en önemli nokta COVID-19 riskini azaltmak ve takipte oluşabilecek COVID-19 
enfeksiyonunu hastaya en az zarar verecek şekilde yönetmektir.
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