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HEMATOLOJI VE COVID-19

GiRi$

Yeni koronavirlis hastaligl-2019 (COVID-19)
diinya ¢apinda saglk hizmetleri icin benzeri go-
rilmemis bir zorluk olusturmustur [1]. Dinya
saghk orgitu tarafindan COVID-19’u pandemi
olarak ilan etmis ve tiim diinyada 6nlemler alin-
mistir. COVID-19 salginindan en fazla etkilenen
gruplarin basinda kanser hastalari gelmektedir.
Yapilan calismalarla bu hasta grubu yiiksek risk
grubu olarak tanimlanmis ve bu hastalar i¢in uy-
gulama planlari gesitli kanser dernekleri tarafin-
dan kilavuzlar halinde yayinlanmistir [2].

COVID-19'li kanser hastalarinin raporlari in-
celendiginde, kritik hastaliga yakalanma riskinin
genel poplilasyona gore daha ylksek olmasina
ragmen mortalite oranlarinin genel poplilasyon-
la benzer oldugu gorilmustdr [3]. Yakin zamanda
Liang ve arkadaslarinin veri analizinde, Cin’deki
575 hastanede 1590 hastada COVID-19 vakala-
ri kanser hastalarinda genel Cin nifusuna gore
daha yulksek insidans gostermistir (%1’e karsi %

Cenk SUNU?
Tuba HACIBEKIROGLU?

0.29) [4]. Kanser hastalari kanser olmayan has-
talara gore daha ylksek oranda siddetli hastalik
riskine sahiptir. (% 39’a karst % 8; p = 0.0003).
Ayrica yakin zamanda kemoterapi veya ameliyat
geciren hastalarda, kanser tedavisi olmayanlara
gore ciddi olaylar daha sik oranda bulunmustur
[5]. Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi veri ta-
baninda yer alan, 11 Mart 2020-22 Haziran 2020
tarihleri arasinda tani konulan, 188.897 CO-
VID-19 hastasinin verilerinin geriye doniik olarak
yapilan analizinde, hematolojik maligniteli has-
talar (n=740) yas, cinsiyet ve komorbidite para-
metreleri ile uyumlu kansersiz COVID-19 hasta-
lari (n=740) ile karsilastirilmistir [6]. Calismada
Non-Hodgkin lenfoma (%30.1), miyelodisplastik
sendrom (%19.7), miyeloproliferatif neoplazm
(%15.7) en sik goriilen hematolojik maligniteler
olarak bulunmustur. Ciddi ve kritik hastalik oran-
lari, kansersiz hastalara gore hematolojik ma-
ligniteli hastalarda anlamh olarak daha yiliksek
saptanmistir (P=.001). Hematolojik maligniteli
hastalarda hastaneye basvuru ve yogun bakima
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tikor iceren plazmalar, yogun bakim ihtiyacini ve
olim oranlarini azaltmak igin birgok Ulkelerde
kullaniimaktadir. COVID-19’da konvelasan plaz-
ma (KP) kullanimi ulusal klavuzlarda yerini almis,
anti-viral tedaviye yardimci bir tedavi yontemi-
dir. Ulkemizdende yapilan KP calismasida KP nin
etkin ve guvenilir bir tedavi yontemi oldugunu
gostermistir [41]. Koruyucu etkisi haftalarca ve
aylarca devam edebilir. Donoriin degerlendiril-
mesinden sonra aferez cihazlari ile 200-600 mL
plazma toplanabilir. Bagis arahgn tGlkeden Ulke-
ye degisebilir. Yayinlanan sinirli galismalar ile-
riye donik veya randomize olmasa da, asilarin
veya antiviral tedavilerin gelistirilmesine kadar,
KP COVID-19 olan kritik hastalar icin glivenli ve
muhtemelen etkili bir tedavi gibi gériinmektedir.
Profilaktik amaglar icin de kullanilabilir, ancak bu
yaklasimin giivenligi ve etkinligi randomize pros-
pektif klinik calismalar test edilmelidir [42,43].

Sonu¢

COVID 19’un solunum sistemi gibi hematolo-
jik sistem Uzerinde de dogrudan etkisi vardir ve
hematolojik hastaligi olanlarda daha koti sey-
redebilmektedir. COVID-19 salgini sirasinda he-
matolojik hastaliklarin ve diger solid malignitele-
rin yonetimi oldukga zorlayici bir hale gelmistir.
Salgin siresince hastane basvuru slreclerinde
yasanan aksakliklar ve poliklinik hizmetlerinde
yapilan kisitlamalar da birgok yeni taniyr gecik-
tirmistir. Ulusal ve uluslararasi hematoloji der-
nekleri bu siiregte goruslerini sunarak genel bir
klavuzdan ziyade hasta bazinda kisisellestirilmis
tedavi kararlarinin daha faydali olacagi yoniinde
goris bildirmislerdir.

Akilda kalmasi gerekenler

e Salgin sirasinda hematolojik maligniteli has-
talar COVID-19 enfeksiyonu agisindan yiiksek
risk grubu icindedir.

e COVID-19 salgini sirasinda miimkin oldugun-
ca ayaktan tedavi stratejisi tercih edilmelidir.

e Hastane basvurusu ve takibi gerektiren intra-
venoz tedaviler yerine, oral tedavilerin tercih
edilmesi hastane gereksimini azaltacaktir.

e Agresif hematolojik malignitelerin takip ve
tedavilerine pandemi slrecinde daha siki izo-
lasyon kosullari saglanarak devam edilmelidir.

 indolen vakalarin eger hasta semptomatik ve
endikasyon mevcutsa tedaviye baslanmasi;
asemptomatikse izlenmesi 6nerilmektedir.

e Notropeni siresini azaltmak, hastane basvu-
rusunu en aza indirmek amacl primer G-CSF
profilaksisi daha yaygin hale getirilmelidir.

e Tromboz riskini azaltmak icin COVID-19 sip-
heli ya da pozitif olan yogun bakim Gnitelerin-
de yatan hastalarda orta doz disik molekil
agirhkli heparin (DMAH), ayaktan hastalarda
ise asetil salisilik asit tedacisi dnerilmektedir.
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