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Ciddi akut respirator sendrom koronavirüs-2(-
SARS-CoV-2), koronavirüslerin 2002’deki SARS-
CoV ve 2012’deki orta doğu respirator sendrom 
coronavirüsten (MERS-COV) sonraki üçüncü bü-
yük salgınıdır. İlk olarak Wuhan’ da bilinmeyen 
etyolojili pnömoni vakalarıyla ortaya çıkmıştır[]. 
Hastalığın ciddiyeti asemptomatikten akut res-
pirator distres sendromuna kadar uzanmaktadır. 
Hastalığın şu anki yönetim stratejileri önleyici 
tedbirler ve destek tedavilerini içermektedir[].

Kanser hastaları COVID-19 için riskli hastalar 
grubundadır[3,4]. Kanser hastalarıyla ilgilenen 
sağlık profesyonelleri hastaları COVID-19 ve kan-
ser tedavisinin riskleri ve yararları konusunda sü-
rekli olarak değerlendirmelidir[5].

Sars-cov-2 ve kanser biyolojisi 
arasındaki etkileşim

Şu anki kanıtlar kanser hastalarının SARS-
CoV-2 ile enfekte olmaya, daha ciddi enfeksiyon 

geçirmeye ve daha fazla ölüm riskine sahip ol-
duklarına işaret etmektedir[6-7-8]. Tersine belirli 
anti-neoplastik hormonal tedavilerin SARS-Cov-
2‘ye karşı koruyucu olabileceği ortaya atılmış-
tır[9]. COVID-19 ve kanser arasındaki etkileşim 
potansiyel biyolojik mekanizmaların tartışılması 
gerektiğine işaret eder.

Artmış ACE-2 ekspresyonu ve kanser

Anjiotensin dünüştürücü enzim-2 (ACE-2) en-
zimi kan basıncından sorumlu Anjiyotensin-2’nin 
oluşumunda rol alan hücre membranına bağlı bir 
enzimdir. SARS-CoV-2 enfeksiyonunda temel rolü 
olan akciğerdeki ACE-2 ekspresyonu yaşla bera-
ber artar[10]. Kanser hastalarının normal hasta 
popülasyonuna göre daha yaşlı olması kötü klinik 
gidişatla ilişkili olabilir. Bununla birlikte akciğer-
deki ACE-2 ile yaş arasındaki ilişki bazı çalışma-
larda gösterilmemiş; bazılarında ise ters bir ilişki 
gösterilmiştir[11].
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ulaşımın siyah hastalarda kısıtlı olmasıdır [48]. 
Genel poplulasyonla karşılaştırıldığında kanserli 
COVID-19 hastalarında erkek cinsiyet, ileri yaş, 
komorbiditeler (kardiyovasküler ve respiratuar), 
kötü performans durumu benzer bir şekilde kötü 
gidişatla ilişkilidir. Bunların birçoğu da kanser 
hastalığının doğal gidişatına bağlı olarak hasta-
larda mevcuttur.

Genel olarak özetlemek gerekirse, kanser 
hastaları pandemi döneminde zamanında tanı 
almalı, değerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. 
Bu hastaları yönetmek için ‘European Society of 
MedicalOnkology’ (ESMO), ‘American Sociecity 
of Clinical Oncology’ ve ‘National Comprehensi-
ve Cancer Network’ (NCCN) COVID-19‘un negatif 
etkilerini hafifletmek için klavuzlar yayınlamışlar-
dır [49-51]. Bu klavuzlar hastayı ‘Ontario Healt-
hy Cancer Care Ontario Center’ kriterlerine göre 
tedavi gerekliliği açısından yüksek, orta ve düşük 
gruplara ayırmıştır. Bu gruplara göre hastalar yö-
netilmelidir.

Kötü Prognoz için biyobelirteçler

Klinik faktörlere ek olarak COVID-19 gelişen 
hastaların sonuçlarının prediksiyonu laboratuar 
çalışmaları ve biyobelirteçler geliştirilebilir. Ör-
neğin; bir çalışmada IL-6 ve TNFa başka klinik 
özelliklerden bağımsız olarak kötü gidişatı pre-
dikte edebileceği bulunmuş[52]. Diğer potansi-
yel biyobelirteçler ise; nötrofil miktarı, platelet 
miktarı, lenfosit miktarı, C-reaktif protein (CRP) 
ve serum kreatinin içerir [53].

Sonuç

COVID-19 pandemisi klinisyenler ve araştır-
macıların yanı sıra kanser hastalarına zorlukla 
sonuçlanmıştır. Kanser bakımında bozulmayı mi-
nimize etmek ve kanserli hastaları daha iyi yöne-
tebilmek için COVID-19 ve kanser ile ilgili çalışma-
ların planlanması çok önemlidir. Kötü prognozun 
altındaki mekanizma halen anlaşılamamıştır. Bu 
konuda ek çalışmalara ihtiyaç vardır. COVID-19 
pandemisi döneminde hasta yönetimi bireysel-
leştirilmelidir. Takipli hastalarda semptom yok-

sa takipleri ertelenmelidir. Tedaviden ciddi ya-
nıt alacağımız hastaların tedavileri ve lokal ileri 
kanser türleri için eksiksiz tedaviler (cerrahi ve 
radyoterapi) ertelenmemelidir. Bu tarz ertelenen 
her tedavi hastalarda mortalite ve morbidite ar-
tışıyla sonuçlanacaktır.

Akılda kalması gerekenler

•	 COVID-19 döneminde kanser tedavileri ciddi 
şekilde aksamaktadır.

•	 Onkolojik ameliyatlar ve definitif tedaviler 
mümkün olduğunca ertelenmemelidir.

•	 Belirgin yanıt elde edebileceğimiz kemoterapi 
rejimleri ertelenmemelidir.

•	 Hastalar mümkün olduğunda oral tedavilere 
yönlendirilmelidir.

•	 Uygun olan hastalar bu dönemde teletıp vası-
tasıyla yönetilmelidir.
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