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Bölüm37.
COVID-19 PANDEMİSİNDE KRONİK MYELOİD 

LÖSEMİLİ HASTA YÖNETİMİ

Emine GÜLTÜRK1

GİRİŞ

Çin’in Hubei eyaleti başkenti Wuhan’da, 2019 sonlarında ortaya çıkan şiddet-
li-akut solunum sendromu koronavirüs 2’nin (SARS-CoV-2) etken olduğu ko-
ronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19), hızla yayılarak onsekiz ayı aşkın bir süre 
içinde dünya çapında 220 milyondan fazla kişiyi enfekte etmiş ve 4,5 milyondan 
fazla ölüme neden olmuştur1,2.

COVID-19 klinik belirtileri, ateş, titreme, öksürük, nefes darlığı, yorgunluk 
ve vücut ağrıları gibi kendini sınırlayan hafif grip benzeri semptomlardan şid-
detli solunum yetersizliği, şuur değişikliği, renal, gastrointestinal, nörolojik ve 
hematolojik tutulum ile ARDS benzeri tablo ve çoklu organ yetmezliğine kadar 
geniş bir spektrumda görülür.

COVID-19’un iki aşamalı olduğu bilinmektedir: viral replikasyona izin ve-
ren ilk immünosupresif dönem ve ardından solunum yetmezliği ve hastalığın 
kötüleşmesine yol açan hiperinflamatuar yanıt dönemi. Enfeksiyonun erken dö-
nemlerinde bağışıklık tepkisinin azlığı, potansiyel olarak kontrolsüz viral repli-
kasyona ve ciddi hastalığa ilerlemeye neden olabilir. Bu durum göz önüne alın-
dığında, bağışıklığı baskılanmış hastalar ciddi COVID-19 için daha yüksek risk 
altında olarak düşünülür3,4,5.

Kronik myeloid lösemi (KML), Philadelphia kromozomu olarak bilinen 
t(9;22) translokasyonuna sahip klonal ve kontrolsüz çoğalan granülositlerden 
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Tek başına doz ayarlanmış TKI tedavisine yanıtsız akselere faz KML veya 
blastik faz KML hastaları akut lösemi gibi yönetilmelidir.

KML HASTALARINDA COVID-19’A KARŞI AŞILAMA

Kronik faz KML hastaları SARSCoV-2 ye karşı aşılanmaya uygun kabul edil-
mektedir. Yapılan çok merkezli çalışmalarda, aşı yapılan KML hastaları için ne 
aşırı yan etki ne de etkisizlik gözlenmemiştir7,18,19. İnaktif aşı ve mRNA aşıları da 
dahil olmak üzere farklı aşı stratejileri güvenli ve etkili görünmektedir18.

TKI alan KML hastalarında tek doz mRNA aşısı ile uzayan kuvvetli hümoral 
ve hücresel immunite gözlemlenmiş olup bu veriler, bu grup hastalarda birinci 
ve ikinci aşı enjeksiyonu arasındaki aralığı artırmayı gündeme getirmiştir19.

Diğer sağlık koşulları ve bireysel tıbbi geçmişler (önceki aşılara verilen tep-
kiler dahil) tavsiyeyi, uygunluğu ve zamanlamayı etkileyebileceğinden, aşılama-
dan önce hastaların doktoru ile görüşmesi önerilir.

SONUÇ

Kronik faz KML ve tedavide kullanılan TKİ’nin klinik olarak immünsupresyon 
yaptığına yönelik kanıt yoktur. KML hastaları için SARS-CoV-2 bulaşını engel-
lemek için genel hijyen önlemlerinin alınması (el hijyeni, maske, mesafe vb.) 
ve hastaneye gelişlerini azaltarak mümkün olan en güvenli takibin sağlanma-
sı önemlidir. Enfekte olan kronik faz KML hastalarının tedavi yönetimi, nor-
mal popülasyon ile aynı olmalıdır. Şiddetli olmayan, doğrulanmış COVID-19 
enfeksiyonu olan hastalarda TKİ tedavisinin devamı önerilir. Ciddi hastalarda 
TKİ tedavisi ile kardiyo-pulmoner toksisite karmaşası gelişmesi muhtemel ise, 
semptomlar çözülüp test sonucu negatif olana kadar TKİ tedavisi durdurula-
bilir. Devam eden TKİ tedavisi ile COVID-19’a yönelik tedavilerin başlanması 
durumunda olası ilaç etkileşimlerinin gözden geçirilmesi ve tartışılması mutlaka 
önerilmektedir. COVID-19’a karşı inaktif ve mRNA aşıları KML hastalarında 
güvenli ve etkili görünmektedir18.
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