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(077

Kanser tedavisi (kemoterapi, radyoterapi, kok hiicre nakli, immiinoterapi vd) goren veya
yakin zamanda tedavisi bitmis olan gerek eriskin, gerek ¢ocuk hastalar bagisiklik sistemleri
baskilandigindan enfeksiyona duyarlidirlar. Kanser tedavisi goren hastalar ve kanser gegirmis
olan kisiler COVID-19 pandemisinde riskli bir grubu olusturmaktadirlar. Hastaligin
ilk gorildigi Cin'de ve diger tilkelerde kanser hastalarinda, genel populasyona oranla
COVID-19 infeksiyonunun insidans ve prevalansinin daha yiiksek oldugu, komorbiditelerin
olmasinin da riski artirdigr bildirilmektedir. Cocuklarin erigkinlere oranla daha diigiik
riskte olduklar1 bildirilmektedir. Kanser hastalarinin tani, tedavi ve takibinde goérev alan
onkologlar ve idarecilerin hastalarin tan1 ve tedavilerinin devamini saglarken, infeksiyona
maruz kalmalarini 6nlemeleri 6nemlidir. Bu nedenle hastalar, onlara bakim veren yakinlar1
ve saglik caliganlari basta el yikama ve cerrahi maske takmak olmak {izere gerekli kisisel
korunma 6nlemlerine azami ol¢iide dikkat etmelidir. Kanser hastalariyla ugrasan hekim
ve saglik personelinin, COVID enfeksiyonu servislerinde galistirilmamasi onerilir. Kanser
hastalarmnin takip ve tedavi siireglerinde COVID-19 enfeksiyonundan korunmada Saglik
Bakanliginin 6nerileri, ulusal ve uluslararasi kilavuzlar giincel olarak takip edilmeli, bu
onerilere gore hareket edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARs-CoV2, kanser, ¢ocuk kanserleri, onkoloji

ABSTRACT

People with cancer and cancer survivors, particularly those with compromised immune
systems, are prone to infections and are at high risk for the new coronavirus 2019
(COVID-19) infection. The incidence and prevalence of the COVID-19 infection in cancer
patients are higher than the general population according to data reported from China,
where COVID-19 was first identified and other countries. Based on available evidence,
children seem to be at a lower risk for COVID-19 than adults. Oncology specialists and
other providers involved in diagnosis, treatment, and follow-up of patients with cancer must
consider how to balance delay in cancer diagnosis or treatment against the risk for potential
COVID-19 exposure. Patients, caregivers and hospital staff members should be keen on
hand washing, correct use of masks. Healthcare workers should use the appropriate personal
protective equipment.  Physicians and nurses dedicated to Hematology-Oncology and
Stem Cell Transplant Units shall not attend any COVID-19 patients or services. Guidelines
provided by the Ministy of Health and international guidelines should be followed.
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GIRIS

[lk olarak 31 Aralik 2019da Cin'in Wuhan ken-
tinden bildirilen, siddetli akut solunum sendromu
koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) veya kisaca 2019 ko-
ronaviriis hastaligi (COVID-19) olarak tanimlanan
hastalik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 30
Ocak 2019 da “uluslararas: diizeyde acil halk saglig:
sorunu” ve 11 Mart 2020'de pandemi olarak agiklan-
d1(1). Avrupada ilk olgu Fransada 24 Ocak 2020’ da
goriildi, onu Avrupanin diger iilkelerindeki olgular
izledi (2). Tiirkiyede ilk olgu 13 Mart 2020 de bildi-
rildi. DSO’ niin 2 Mayis 2020 tarihli raporunda, diin-
yada 3 267 184 kiside hastalik gériildtigti ve 229 971
oliim saptandig bildirilmektedir (1). Ayni tarihte
T.C. Saghik Bakanlig: verilerinde tilkemizde 124375
olgu ve 3336 vefat bildirilmistir (3).

Kanser tedavisi goren hastalar ve kanser gegirmis
olan kisiler COVID-19 pandemisinde riskli bir gru-
bu olusturmaktadirlar (4,5,6). Gerek kansere bagli,
gerekse de tedaviye bagli bagisiklik sisteminin bas-
kilanmasi (immiinsupresyon) nedeniyle, kanser has-
talarinda infeksiyonlara sik rastlanir ve hizla tedavi
edilmezse kalic1 hasar (morbidite) ve 6liime (morta-
lite) yol agabilir.

Koronaviriisler Coronaviridae ailesinden RNA
viriisleridir. Ayni aileden olan ve 2003 de Uzakdo-
guda tanimlanan ciddi akut solunum sendromu
(SARS) ve 2012 de Suudi Arabistan da izole edilen
Orta Dogu solunum sendromunda (MERS) da kan-
serli hastalarda mortalite daha yitksek bulunmustu
(7). COVID-19 son birkag aydir tanimlandig: igin,
bu konuda kesin bilgiler sinirli olsa da, tiim diinya-
da, bir¢ok tilkenin saglik sistemini ciddi boyutta
zorlamasi ve agir tablolara ve 6liimlere yol agmasi
nedeniyle, bir¢ok iilkeden ilk veriler hizla yaynla-
narak paylasilmistir.

Eriskin Kanser Hastalarinda Covid-19

Cinde 31 Ocak 2020’ ye kadar goriilen olgular
irdelendiginde, 1590 COVID-19 hastas1 i¢cinde 18’
inin (%1) kanser tanisinin oldugu, bu oranin Cin'in
genel populasyonundaki kanser insidansindan
(%0.29) yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu hastalarda
en stk tani (%28) akciger kanseri idi. Kemoterapi veya
cerrahiyi son bir ay icinde gecirenlerde risk 5 kat faz-

laydi (p=0.0026). Dikkati ¢eken 6nemli bir husus,
kanser tanili hastalarin yogun bakim gereksinimle-
rinin diger hastalardan fazla olmasi (%39 vs. %8) ve
genel durumlarinin daha kisa stirede kétiilesmesi idi
(13 giin vs 43 giin, p<0.0001) (8). Cindeki merkez-
lerden bildirilen 11 ¢alismay1 iceren bir metaanaliz-
de ise tiim olgularin %2 sinde (%1-6) kanser tanisinin
oldugu bildirilmistir. Son bir ayda kanser tedavisi
gorenlerde agir bir klinik goriilme oran1 daha fazlay-
d1 (%75 vs %43) (9). Yine Cinde 14 merkezden 105
kanser hastasi, kanser olamayan 536 hasta ile karsi-
lagtirildiginda, kanser hastalarinin, 6zellikle hema-
tolojik kanserler, akciger kanseri ve metastatik has-
talarin daha yiiksek risk tagidig: bildirilmistir (10).

ABD, New York Mount Sinai Hastanesinde CO-
VID-19 tanisi alan 5688 hastanin %6 sinin (334)
kanser tedavisi gordiigii bildirildi. Bu hastalarin ta-
nilar1 siklik sirasiyla meme kanseri, prostat kanseri,
tirogenital kanser ve kolorektal kanser idi. Kanser
tanili hastalarda 66-80 yas grubunda entiibasyon ge-
reksinimi daha fazlaydi. Ayrica 50 yas alt1 tiim has-
talar incelendiginde, kanser tanisi olanlarda morta-
lite daha yiiksekti (11).

Cocuk Kanserleri ve COVID-19

Giinlimiize kadar elde edilen verilere gore hasta-
lik cocuklarda daha hafif seyretmektedir (12).

Cin’ de 16 Ocak 2020 ile 8 Subat 2020 arasinda
COVID-19 infeksiyonu gegiren 2135 ¢ocuk hasta
retrospektif incelediginde, konfirme olgularin %50’
sinin asemptomatik veya hafif klinik bulgularinin
oldugu, tedavi gerektirenlerin %93’ iinde orta siddet-
te klinik bulgular oldugu, ¢ok azinin agir/kritik bul-
gular1 oldugu bildirildi (13).

Cocuklarda, 6zellikle de kanserli ¢ocuklarda has-
talik seyri ile ilgili veriler erigkine gore azdir. Kanse-
re ve tedavisine bagh bagisikligin baskilanmas: ne-
deniyle, kanser tanili ¢ocuklarda enfeksiyonlar sik
gorilir ve hastaligin durumu, hastanin yagsi, aldig:
tedaviye bagli olarak bazen enfeksiyonlar ¢ok agir
seyreder, morbidite ve mortaliteye neden olabilirler.
COVID-19 ile yeterli veriler heniiz yoksa da, diger
coronaviruslarla enfekte, ozellikle steroid kullanimi
olan, hematopoietik kok hiicre nakli gegiren ¢ocuk-
larda 21 giinden uzun siire virus atilimi bildirilmisti.
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(14). Kanser tanisi olmayan ¢ocuklarda digkida PCR
ile SARS-CoV-2 RNA nin uzun siire saptandig: bil-
dirildi (15). Kanser tanist olmayan eriskin hastalarin
2/3 iinde klinik bulgularin diizelmesine ragmen, in-
fekiyondan 3 hafta sonra diski ve titkriik 6rneginde
RNA saptandig1 ancak kiiltiirde 8. giinden sonra
tiremedigi bildirildi (16). Viral niikleik asidin bulun-
masl, virusun 6nceden orada var oldugunu gosterse
de, replikasyon 6zelligini veya bagkasini infekte ede-
cegini kanitlamadig1 6ne siirtildi (6).

Cogu olguda hafif veya orta siddette st veya alt
solunum yolu enfeksiyonu bulgular1 olmasina karsin,
agir solunum sikintist olan ¢ocuk olgulari, nadiren
miyokardit, meningoensefalit, makrofaj aktive eden
sendrom, ve tromboembolik bulgular gosteren olgu-
lar da bildirilmistir (6). Avrupa tlkelerinde kanser
tedavisi goren ¢ocuklarda ¢ok kisa zamanda yapilan
bir anket ¢alismasinda PCR testi yapilan 200 ¢ocuk-
tan 9 ‘unda testin pozitif ¢iktig1 ve bunlarin 8inin
asemptomatik veya hafif klinik bulgular gosterdigi
bildirilmis, ancak bu ¢alismanin ¢ok sinirl veri iger-
digi, daha agir hastalarin olma olasilig1 oldugu uya-
ris1 yapilmustir (17). Cinde Wuhanda 8 yaginda ALL
tanili bir cocugun agir klinik tablo ile entiibe edildi-
gi bildirilmisti (18).

COVID-19 Pandemi Déneminde Kanser Ta-
nili Hastalarin Takip ve Tedavilerine Yonelik
Oneriler

Kanser COVID-19 enfeksiyonu riskini ve morta-
litesini artiran komorbid hastaliklardandir. Bununla
birlikte kanser tani ve tedavisinde gecikme, hastaligin
ilerlemesine ve ciddi hayati tehdit eden sonuglara yol
agabilir. Ttalya gibi bazi iilkelerde COVID-19 nede-
niyle ¢ogu hastanelerin COVID hastalarini aldigi,
kanserle iliskili olabilecek bazi hastalarin ya yetersiz
saglik hizmeti mevcudiyeti, ya da hastalarin hasta-
neye gitme korkusu nedeniyle tanilarinin geciktigi,
bunun da olumsuz sonuglara yol agabilecegi ile ilgi-
li yazilar yayinlanmaktadir (19) . O nedenle birgok
bilimsel kurulusun onerisi 6zellikle sifa sans1 yitksek
olan, gecikmenin ciddi sonuglara neden olabilecegi
olgularda, kanser tani ve tedavisinin mutlaka yapil-
mas1 yoniindedir (4,5,6). Cocuk kanserlerinde giinii-
miizde diinyada da, iilkemizde de sagkalim %70’

lerin iistiindedir. O nedenle bu olgularin da tedavisi
aksamamalidir (20,21). [leri yastaki (>65 yas) eriskin
kanser hastalarinin ve komorbitesi (hipertansiyon,
diyabet, kronik akciger rahatsizlig, kronik bobrek
rahatsizlig), karaciger rahatsizlig, kalp hastaligi, obe-
site, sigara igme Oykiisii gibi) olanlarda risk daha da
artmaktadir, bu hastalarda, her hasta i¢in tibbi ekip
tarafindan degerlendirilerek kemoterapi veya cerra-
hinin ertelenmesi, yeterli etkinlikte ise hastaneye
gelisleri azaltmak amaciyla damardan verilen kemo-
terapi yerine agizdan alinabilecek kemoterapi sege-
neklerinin degerlendirilmesi 6nerilmistir (4). Son 6
ay i¢inde aktif kemoterapi, herhangi antikor veya
hedefe yonelik tedavi veya yogun radyoterapi almak-
ta olan, kok hiicre nakli yapilmis kanser hastalar1 hem
bagisiklik sistemlerinin zayiflig1 nedeniyle enfeksi-
yona duyarlidirlar, hem de kontrol, tetkik ve tedavi-
ler nedeniyle enfeksiyonlu veya tagtyici kisilerle temas
riskleri yiiksektir. Bu nedenle hem hastalar hem de
bakim verenleri basta el yikama olmak tizere kisisel
korunma 6nlemlerine azami 6l¢iide dikkat etmelidir
(4,6).

Kanser hastalarinin takip ve tedavi siireclerinde
COVID-19 enfeksiyonundan korumada Saglik Ba-
kanliginin 6nerileri, ulusal ve uluslararasi kilavuzlar
giincel olarak takip edilmeli, bu 6nerilere goére hare-
ket edilmelidir (3,4,5,6).

Ulusal ve uluslararas: saglik kuruluglarinin y6-
nergeleri dogrultusunda kanser hastalar1 ve onlara
bakim veren aile bireyleri ve saglik calisanlari i¢in
COVID-19 enfeksiyonunu tanima, enfeksiyondan
korunma Onerileri soyle siralanabilir (22,23,24):

Klinikte ¢alisan saglik personelinin COVID-19
enfeksiyonu semptomlarini tanimasina yonelik bil-
gilendirme yapilmalidir. Saghik hizmeti sunumu si-
rasinda saglik personelinin kisisel korunma 6nlem-
lerine uymas, yapilacak miidahalenin 6zelligine gore
gerekli diger kisisel koruyucu ekipmanlarin (6nliik,
tibbi maske, gozliik, ytliz koruyucu siperlik, eldiven)
kullanmasi, Saglik Bakanligy, ulusal ve uluslararas:
kilavuzlarin 6nerilerine uymasi dnerilir.

Tedavisi bitmis ve remisyonda olan hastalarin
yakinmalar1 yoksa, doktorlarinin bilgi ve 6nerisi da-
hilinde muayene kontrolleri ileri bir tarihe ertelene-
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bilir. Bu hastalarin planlanmig radyolojik tetkikleri
tibbi sakinca olusturmayacak ise ertelenebilir. Elektif
cerrahi islemler tibbi sakinca olusturmayacak ise er-
telenebilir. Kanser tanisina gore gecikmenin sagka-
limu etkileyecegi durumlarda cerrahi islemin mevcut
sartlar degerlendirilerek, yapilmas: 6nerilir.

Kanser tedavilerinin stirdiiriilmesi yasamsal 6ne-
me sahiptir. Ancak pandemi doneminde kan triin-
lerinin zamaninda ve yeteri kadar temin edilememe-
si veya febril nétropeni gelisenlerde yatak
bulunamamasi ihtimalleri géz 6niinde bulundurula-
rak, hastalarin sag kalimini ve kanser tedavisinin
basarisini riske atmayacak sekilde kemoterapi doz-
larinda ve kiir araliklarinda modifikasyonlar yapila-
bilir. Tedavilerin zamanlamasi, dozlari, gelisebilecek
notropeni ve enfeksiyon riskleri her bir hasta icin ayr1
degerlendirilmeli ve randevular planlanmasi 6nerilir.
Hastalarin yolculuk yapmasinin yaratacag riski or-
tadan kaldirmak amaciyla yasadig: sehirlerde uygun
merkezin bulunmas: durumunda oradaki hekimler-
le irtibata gegilerek tedavi semalarinin orda uygulan-
masint saglanabilir.

Hastaneye, yatakli servis ve polikliniklere giris
cikislar kontrol edilmeli, giriste hastalarin ve refakat-
gilerinin ates kontrolu yapilmali ve infeksiyonla ilgili
sorgulama (ates, oksiiriik ve solunum yolu enfeksiyo-
nu bulgular1) yapilmalidir. Burada COVID-19 tanisi
alan birisi ile temas varlig1, ayni ev icerisinde son 14
giin icerisinde solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile
hastaneye yatis1 olan veya ates, oksiiriik, solunum si-
kintis1 sikayetleri olan birisinin varlig1 sorgulanmali-
dir. Halen yurtdisi seyahatler yapilmamaktadir, ancak
pandeminin baginda son 14 giin i¢inde yurt disinda
bulunma da sorgulanmaktayd.

COVID-19 enfeksiyonu siiphesi (varlig1) saptan-
mast durumunda onkoloji bolimiine kabul edilme-
den Once hasta ve refakatcisi (mutlaka cerrahi maske
takilmis olmali) hastanenin belirledigi birime/triyaj
alanina yonlendirilmelidir. N6tropenik ates nedeniy-
le bagvuran kanser hastalarinin da 6ncelikle hasta-
nenin belirledigi birime/triyaj alanina yonlendirile-
rek gerekli degerlendirmelerin yapilmas:
saglanmalidir. Olasi/kesin COVID hastalarinin bu-
nun i¢in hazirlanan farkli servislerde izlenmesi 6ne-

rilir. Her siipheli olgudan nazofarenks ve oral siiriin-
tityle 6rnek alinip COVID-19 igin PCR ile test
yapilmasi Onerilir. Baz1 tilkeler her hastay1 ve refa-
katgisine yakinma veya siipheli temas yoksa da, na-
zofarenks ve oral stiriintiiyle 6rnek alinip COVID-19
i¢in PCR ile test yapilmasini 6nermektedir. Bu yapi-
lamiyorsa, 6zellikle kok hiicre veya organ nakli, cer-
rahi islem gecirecek olanlarin mutlaka test edilmesi
ve negatif sonug varsa iglemlerin yapilmasini 6ner-
mektedirler (6,19,22,23,24).

COVID-19 igin siipheli olgularin, siiphe ortadan
kalkincaya kadar diger kanser tanili hastalarla tema-
sin1 Onlemek, ozellikle de bu hastalarin kanser tani
ve tedavisi nedeniyle yiiksek riskli grupta oldugu goz
oniine alindiginda, hayati 6nem arz etmektedir. CO-
VID-19 PCR ile kanitlanan veya yakinma/radyoloji
ile kuvvetle olasi olan kanser hastalar1 COVID-19
i¢in uluslararasi dneriler ve Saglik Bakanliginin 6ne-
rilerine gore tedavi edilir. Bu tedaviler derginin bu
sayisinda enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlari tarafin-
dan detayli anlatilmistir. Kanser hastalarinda da kli-
nigin siddetine gore hidroklorokin, azitromisin, an-
tiviraller (lopinavir, ritonavir vd.), agir olgularda
hastalig1 gecirmis ve iyilesip antikor olusmus kisiler-
den alinan konvalesan plazma, mezenkimal kok hiic-
re de kullanilmaktadir. Bazi hastalar yogun bakim
takibi ve bunlarin bir kismi entiibasyona gereksinim
duymaktadirlar (25, 26).

Kanser hastalarinda tedavileri nedeniyle ¢ogunda
COVID enfeksiyonu atesli nétropeni sirasinda sap-
tanir. Bu hastalarda atesli nétropenide verilmesi ge-
reken genis spektrumlu antibiyotikler (antipsddo-
monal etkisi de olmal1) hizla baglanir, klinik ve
mikrobiyolojik verilere gore antifungal veya diger
antiviral (influenzada oseltamivir gibi) ilaglar eklenir.

Onkoloji hastalarinda sik transfiizyon gereksini-
mi olmaktadir. Pandemi doneminde sokaga ¢ikma
yasagi, hastane ve saglik kuruluslarina girme ¢ekin-
cesi gibi faktorler nedeniyle kan bagist hem tilkemiz-
de, hem tiim diinyada azalmistir (27, 28). Bu konuda
sosyal medyada da kan bagisinin 6nemi vurgulan-
malidir.

COVID-19 infeksiyonu olmayan kanser hastala-
rinin tedavileri kendi onkoloji servislerinde devam
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etmelidir. Kliniklerin ayrilmasinin yani sira kanser
hastalarinin bakim ve tedavisi ile ilgilenen saglik per-
soneliyle, COVID-19 poliklinik ve servislerinde go-
revli saglik personelinin de ayrilmasi kritik 6neme
sahiptir. Aksi takdirde bu personelin hastalig1 immii-
nitesi zayf, hastalik acisindan yiiksek risk grubun-
daki kanser hastalarina tagimasi riski ortaya ¢ikacak-
tir (22,23,24).

Ulkemizde Saglik Bakanliginin COVID-19 Kan-
ser Hastalarina Bakim Veren Merkezlerde Enfeksi-
yon Kontrol Onlemleri genelgesi bu hususlari kap-
samaktadir.

COVID-19 ve Onkolojide Bilimsel Etkinlikler

Tipta, 6zellikle iniversitelerimizde hasta hizmeti
yaninda bilimsel arastirmalar, bilimsel toplantilar ve
egitim ¢ok 6nemlidir. Onkolojide de bu husus ¢ok
onemlidir. Infeksiyon yayilma riski nedeniyle hem
niversite i¢inde, hem disinda toplu etkinlikler yapi-
lamayinca, teknoloji kullanilarak, teletip yontemleri
ile etkinlikler siirdiiriilmiistiir. Ornegin Istanbul Uni-
versitesinde yaklagik 50 yildir diizenli yapilan ¢ocuk
tumor konseyleri “zoom” tizerinden kesintisiz diizen-
li stirdiiriilmektedir. Bir¢cok ulusal ve uluslararasi on-
koloji kongreleri ertelenmistir. Bir kismi da, sanal
(virtual) toplant: seklinde gerceklesmektedir. Ornegin
her yil 40bin kisinin katildig1 American Society of
Clinical Oncology (ASCO) yillik kongresi May1s 2020
sonu bu sekilde gerceklesecektir. Pandemi donemin-
de de onkoloji hastalar1 i¢in hem tibbi hizmet veril-
mesi, hem egitim ve bilimsel etkinliklerin ortam ko-

sullarina gore uyarlanarak devami 6nemlidir.

SONUC

Kanser tedavisi goren hastalar ve kanser gecirmis
olan kisiler COVID-19 pandemisinde riskli bir gru-
bu olusturmaktadirlar. Kanser hastalarinda, genel
populasyona oranla COVID-19 infeksiyonunun in-
sidans ve prevalansinin daha yiiksek oldugu, komor-
biditelerin olmasinin da riski artirdig: bildirilmekte-
dir. Cocuklarin eriskinlere oranla daha diisiik riskte
olduklar: bildirilmektedir. Kanser hastalarinin tani,
tedavi ve takibinde gérev alan onkologlar ve idareci-
lerin hastalarin tani ve tedavilerinin devamini sag-

larken, infeksiyona maruz kalmalarini 6nlemeleri
o6nemlidir. Bu nedenle hastalar, onlara bakim veren
yakinlar1 ve saglik ¢caliganlar: gerekli kisisel korunma
Onlemlerine azami 6l¢tide dikkat etmelidir. Kanser
hastalarinin takip ve tedavi siireclerinde COVID-19
enfeksiyonundan korunmada Saglik Bakanliginin
oOnerileri, ulusal ve uluslararasi kilavuzlar gtincel ola-
rak takip edilmeli, bu dnerilere gore hareket edilme-
lidir. Onkolojide hasta hizmeti devam ederken, bi-
limsel ¢alismalarin da yiiriitiilmesi de 6nemlidir.
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