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 Yeni koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) 
dünya çapında sağlık hizmetleri için benzeri gö-
rülmemiş bir zorluk oluşturmuştur [1]. Dünya 
sağlık örgütü tarafından COVID-19’u pandemi 
olarak ilan etmiş ve tüm dünyada önlemler alın-
mıştır. COVİD-19 salgınından en fazla etkilenen 
grupların başında kanser hastaları gelmektedir. 
Yapılan çalışmalarla bu hasta grubu yüksek risk 
grubu olarak tanımlanmış ve bu hastalar için uy-
gulama planları çeşitli kanser dernekleri tarafın-
dan kılavuzlar halinde yayınlanmıştır [2].

 COVID-19’li kanser hastalarının raporları in-
celendiğinde, kritik hastalığa yakalanma riskinin 
genel popülasyona göre daha yüksek olmasına 
rağmen mortalite oranlarının genel popülasyon-
la benzer olduğu görülmüştür [3]. Yakın zamanda 
Liang ve arkadaşlarının veri analizinde, Çin’deki 
575 hastanede 1590 hastada COVID-19 vakala-
rı kanser hastalarında genel Çin nüfusuna göre 
daha yüksek insidans göstermiştir (%1’e karşı % 

0.29) [4]. Kanser hastaları kanser olmayan has-
talara göre daha yüksek oranda şiddetli hastalık 
riskine sahiptir. (% 39’a karşı % 8; p = 0.0003). 
Ayrıca yakın zamanda kemoterapi veya ameliyat 
geçiren hastalarda, kanser tedavisi olmayanlara 
göre ciddi olaylar daha sık oranda bulunmuştur 
[5]. Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı veri ta-
banında yer alan, 11 Mart 2020-22 Haziran 2020 
tarihleri ​​ arasında tanı konulan, 188.897 CO-
VID-19 hastasının verilerinin geriye dönük olarak 
yapılan analizinde, hematolojik maligniteli has-
talar (n=740) yaş, cinsiyet ve komorbidite para-
metreleri ile uyumlu kansersiz COVID-19 hasta-
ları (n=740) ile karşılaştırılmıştır [6]. Çalışmada 
Non-Hodgkin lenfoma (%30.1), miyelodisplastik 
sendrom (%19.7), miyeloproliferatif neoplazm 
(%15.7) en sık görülen hematolojik maligniteler 
olarak bulunmuştur. Ciddi ve kritik hastalık oran-
ları, kansersiz hastalara göre hematolojik ma-
ligniteli hastalarda anlamlı olarak daha yüksek 
saptanmıştır (P​​=.001). Hematolojik maligniteli 
hastalarda hastaneye başvuru ve yoğun bakıma 
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tikor içeren plazmalar, yoğun bakım ihtiyacını ve 
ölüm oranlarını azaltmak için birçok ülkelerde 
kullanılmaktadır. COVID-19’da konvelasan plaz-
ma (KP) kullanımı ulusal klavuzlarda yerini almış, 
anti-viral tedaviye yardımcı bir tedavi yöntemi-
dir. Ülkemizdende yapılan KP çalışmasıda KP nın 
etkin ve güvenilir bir tedavi yöntemi olduğunu 
göstermiştir [41]. Koruyucu etkisi haftalarca ve 
aylarca devam edebilir. Donörün değerlendiril-
mesinden sonra aferez cihazları ile 200-600 mL 
plazma toplanabilir. Bağış aralığı ülkeden ülke-
ye değişebilir. Yayınlanan sınırlı çalışmalar ile-
riye dönük veya randomize olmasa da, aşıların 
veya antiviral tedavilerin geliştirilmesine kadar, 
KP COVID-19 olan kritik hastalar için güvenli ve 
muhtemelen etkili bir tedavi gibi görünmektedir. 
Profilaktik amaçlar için de kullanılabilir, ancak bu 
yaklaşımın güvenliği ve etkinliği randomize pros-
pektif klinik çalışmalar test edilmelidir [42,43].

Sonuç

 COVID 19’un solunum sistemi gibi hematolo-
jik sistem üzerinde de doğrudan etkisi vardır ve 
hematolojik hastalığı olanlarda daha kötü sey-
redebilmektedir. COVID-19 salgını sırasında he-
matolojik hastalıkların ve diğer solid malignitele-
rin yönetimi oldukça zorlayıcı bir hale gelmiştir. 
Salgın süresince hastane başvuru süreçlerinde 
yaşanan aksaklıklar ve poliklinik hizmetlerinde 
yapılan kısıtlamalar da birçok yeni tanıyı gecik-
tirmiştir. Ulusal ve uluslararası hematoloji der-
nekleri bu süreçte görüşlerini sunarak genel bir 
klavuzdan ziyade hasta bazında kişiselleştirilmiş 
tedavi kararlarının daha faydalı olacağı yönünde 
görüş bildirmişlerdir.

Akılda kalması gerekenler

•	 Salgın sırasında hematolojik maligniteli has-
talar COVID-19 enfeksiyonu açısından yüksek 
risk grubu içindedir.

•	 COVID-19 salgını sırasında mümkün olduğun-
ca ayaktan tedavi stratejisi tercih edilmelidir.

•	 Hastane başvurusu ve takibi gerektiren intra-
venöz tedaviler yerine, oral tedavilerin tercih 
edilmesi hastane gereksimini azaltacaktır.

•	 Agresif hematolojik malignitelerin takip ve 
tedavilerine pandemi sürecinde daha sıkı izo-
lasyon koşulları sağlanarak devam edilmelidir.

•	 İndolen vakaların eğer hasta semptomatik ve 
endikasyon mevcutsa tedaviye başlanması; 
asemptomatikse izlenmesi önerilmektedir.

•	 Nötropeni süresini azaltmak, hastane başvu-
rusunu en aza indirmek amaçlı primer G-CSF 
profilaksisi daha yaygın hale getirilmelidir.

•	 Tromboz riskini azaltmak için COVID-19 şüp-
heli ya da pozitif olan yoğun bakım ünitelerin-
de yatan hastalarda orta doz düşük molekül 
ağırlıklı heparin (DMAH), ayaktan hastalarda 
ise asetil salisilik asit tedacisi önerilmektedir.
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