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COVID-19 VE KANSER

GiRiS

Ciddi akut respirator sendrom koronaviris-2(-
SARS-CoV-2), koronavirislerin 2002’deki SARS-
CoV ve 2012’deki orta dogu respirator sendrom
coronaviristen (MERS-COV) sonraki tGglinct bi-
yik salginidir. ilk olarak Wuhan’ da bilinmeyen
etyolojili pndmoni vakalariyla ortaya ¢ikmistir[].
Hastaligin ciddiyeti asemptomatikten akut res-
pirator distres sendromuna kadar uzanmaktadir.
Hastaligin su anki yonetim stratejileri onleyici
tedbirler ve destek tedavilerini icermektedir([].

Kanser hastalari COVID-19 igin riskli hastalar
grubundadir[3,4]. Kanser hastalariyla ilgilenen
saghk profesyonelleri hastalari COVID-19 ve kan-
ser tedavisinin riskleri ve yararlari konusunda sii-
rekli olarak degerlendirmelidir[5].

Sars-cov-2 ve kanser biyolojisi
arasindaki etkilesim

Su anki kanitlar kanser hastalarinin SARS-
CoV-2 ile enfekte olmaya, daha ciddi enfeksiyon
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gecirmeye ve daha fazla 6lim riskine sahip ol-
duklarina isaret etmektedir[6-7-8]. Tersine belirli
anti-neoplastik hormonal tedavilerin SARS-Cov-
2‘ye karsi koruyucu olabilecegi ortaya atilmis-
tir[9]. COVID-19 ve kanser arasindaki etkilesim
potansiyel biyolojik mekanizmalarin tartisiimasi
gerektigine isaret eder.

Artmis ACE-2 ekspresyonu ve kanser

Anjiotensin dunustirici enzim-2 (ACE-2) en-
zimi kan basincindan sorumlu Anjiyotensin-2'nin
olusumunda rol alan hiicre membranina bagl bir
enzimdir. SARS-CoV-2 enfeksiyonunda temel roli
olan akcigerdeki ACE-2 ekspresyonu yasla bera-
ber artar[10]. Kanser hastalarinin normal hasta
popiilasyonuna gore daha yasli olmasi kot klinik
gidisatla iliskili olabilir. Bununla birlikte akciger-
deki ACE-2 ile yas arasindaki iliski bazi ¢alisma-
larda gosterilmemis; bazilarinda ise ters bir iliski
gosterilmistir[11].
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ulasimin siyah hastalarda kisith olmasidir [48].
Genel poplulasyonla karsilastirildiginda kanserli
COVID-19 hastalarinda erkek cinsiyet, ileri yas,
komorbiditeler (kardiyovaskiiler ve respiratuar),
kotu performans durumu benzer bir sekilde kot
gidisatla iliskilidir. Bunlarin bir¢cogu da kanser
hastaliginin dogal gidisatina bagli olarak hasta-
larda mevcuttur.

Genel olarak ozetlemek gerekirse, kanser
hastalari pandemi déneminde zamaninda tani
almali, degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir.
Bu hastalari yonetmek icin ‘European Society of
MedicalOnkology’ (ESMO), ‘American Sociecity
of Clinical Oncology’ ve ‘National Comprehensi-
ve Cancer Network’ (NCCN) COVID-19‘un negatif
etkilerini hafifletmek icin klavuzlar yayinlamislar-
dir [49-51]. Bu klavuzlar hastayl ‘Ontario Healt-
hy Cancer Care Ontario Center’ kriterlerine gore
tedavi gerekliligi agisindan yliksek, orta ve diisik
gruplara ayirmistir. Bu gruplara gore hastalar yo-
netilmelidir.

Kotii Prognoz icin biyobelirtecler

Klinik faktorlere ek olarak COVID-19 gelisen
hastalarin sonuglarinin prediksiyonu laboratuar
calismalar ve biyobelirtecler gelistirilebilir. Or-
negin; bir calismada IL-6 ve TNFa baska klinik
Ozelliklerden bagimsiz olarak kotl gidisati pre-
dikte edebilecegi bulunmus[52]. Diger potansi-
vel biyobelirtecler ise; notrofil miktari, platelet
miktari, lenfosit miktari, C-reaktif protein (CRP)
ve serum kreatinin icerir [53].

Sonu¢

COVID-19 pandemisi klinisyenler ve arastir-
macilarin yani sira kanser hastalarina zorlukla
sonuglanmistir. Kanser bakiminda bozulmayi mi-
nimize etmek ve kanserli hastalari daha iyi yone-
tebilmek icin COVID-19 ve kanser ile ilgili calisma-
larin planlanmasi cok 6nemlidir. K6tl prognozun
altindaki mekanizma halen anlasilamamistir. Bu
konuda ek galismalara ihtiya¢ vardir. COVID-19
pandemisi déneminde hasta yonetimi bireysel-
lestirilmelidir. Takipli hastalarda semptom yok-
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sa takipleri ertelenmelidir. Tedaviden ciddi ya-
nit alacagimiz hastalarin tedavileri ve lokal ileri
kanser tirleri icin eksiksiz tedaviler (cerrahi ve
radyoterapi) ertelenmemelidir. Bu tarz ertelenen
her tedavi hastalarda mortalite ve morbidite ar-
tistyla sonuglanacaktir.

Akilda kalmasi gerekenler

e COVID-19 doneminde kanser tedavileri ciddi
sekilde aksamaktadir.

e Onkolojik ameliyatlar ve definitif tedaviler
mumkiin oldugunca ertelenmemelidir.

e Belirgin yanit elde edebilecegimiz kemoterapi
rejimleri ertelenmemelidir.

e Hastalar mimkiin oldugunda oral tedavilere
yonlendirilmelidir.

e Uygun olan hastalar bu dénemde teletip vasi-
tasiyla yonetilmelidir.
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