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COVID-19 PANDEMISINDE KRONIK MYELOID
LOSEMILI HASTA YONETIM]

Emine GULTURK’

GiRiS

Cin’in Hubei eyaleti bagkenti Wuhan’da, 2019 sonlarinda ortaya ¢ikan siddet-
li-akut solunum sendromu koronaviriis 2’nin (SARS-CoV-2) etken oldugu ko-
ronaviriis hastalig1-2019 (COVID-19), hizla yayilarak onsekiz ay1 agkin bir siire

i¢cinde diinya ¢apinda 220 milyondan fazla kisiyi enfekte etmis ve 4,5 milyondan
fazla 6liime neden olmustur’?.

COVID-19 Klinik belirtileri, ates, titreme, oksiiriik, nefes darligi, yorgunluk
ve viicut agrilar1 gibi kendini sinirlayan hafif grip benzeri semptomlardan sid-
detli solunum yetersizligi, suur degisikligi, renal, gastrointestinal, norolojik ve
hematolojik tutulum ile ARDS benzeri tablo ve ¢oklu organ yetmezligine kadar
genis bir spektrumda goriiliir.

COVID-19’un iki asamali oldugu bilinmektedir: viral replikasyona izin ve-
ren ilk immiinosupresif donem ve ardindan solunum yetmezligi ve hastaligin
kotiilesmesine yol agan hiperinflamatuar yanit donemi. Enfeksiyonun erken do-
nemlerinde bagisiklik tepkisinin azlig1, potansiyel olarak kontrolsiiz viral repli-
kasyona ve ciddi hastaliga ilerlemeye neden olabilir. Bu durum géz 6niine alin-
diginda, bagisiklig1 baskilanmis hastalar ciddi COVID-19 i¢in daha yiiksek risk
altinda olarak distinilar>**.

Kronik myeloid l6semi (KML), Philadelphia kromozomu olarak bilinen
t(9;22) translokasyonuna sahip klonal ve kontrolsiiz ¢ogalan graniilositlerden
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COVID-19 ve Kanser

Tek basina doz ayarlanmig TKI tedavisine yanitsiz akselere faz KML veya
blastik faz KML hastalar1 akut 16semi gibi yonetilmelidir.

KML HASTALARINDA COVID-19'A KARSI ASILAMA

Kronik faz KML hastalar1 SARSCoV-2 ye kars1 asilanmaya uygun kabul edil-
mektedir. Yapilan ¢ok merkezli caligmalarda, as1 yapilan KML hastalar1 i¢in ne
asir1 yan etki ne de etkisizlik gdzlenmemistir™'*?®. Inaktif agt ve mRNA agilar1 da
dahil olmak tizere farkli as1 stratejileri giivenli ve etkili goriinmektedir'®.

TKI alan KML hastalarinda tek doz mRNA asis1 ile uzayan kuvvetli hitmoral
ve hiicresel immunite gozlemlenmis olup bu veriler, bu grup hastalarda birinci
ve ikinci as1 enjeksiyonu arasindaki araligi artirmay: giindeme getirmistir’.

Diger saglik kosullar1 ve bireysel tibbi ge¢misler (6nceki asilara verilen tep-
kiler dahil) tavsiyeyi, uygunlugu ve zamanlamay: etkileyebileceginden, asilama-
dan once hastalarin doktoru ile goriigmesi 6nerilir.

SONUC

Kronik faz KML ve tedavide kullanilan TKI’nin klinik olarak immiinsupresyon
yaptigina yonelik kanit yoktur. KML hastalar1 igin SARS-CoV-2 bulasini engel-
lemek icin genel hijyen 6nlemlerinin alinmasi (el hijyeni, maske, mesafe vb.)
ve hastaneye gelislerini azaltarak miimkiin olan en giivenli takibin saglanma-
s1 6onemlidir. Enfekte olan kronik faz KML hastalarinin tedavi yonetimi, nor-
mal popiilasyon ile ayni olmalidir. Siddetli olmayan, dogrulanmis COVID-19
enfeksiyonu olan hastalarda TKI tedavisinin devami 6nerilir. Ciddi hastalarda
TKI tedavisi ile kardiyo-pulmoner toksisite karmasasi gelismesi muhtemel ise,
semptomlar ¢oziiliip test sonucu negatif olana kadar TKI tedavisi durdurula-
bilir. Devam eden TKI tedavisi ile COVID-19’a yénelik tedavilerin baglanmast
durumunda olasi ilag etkilesimlerinin gozden gecirilmesi ve tartisiimas: mutlaka
onerilmektedir. COVID-19’a kars: inaktif ve mRNA agilar1 KML hastalarinda
gtivenli ve etkili goriinmektedir'®.
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