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imminsiipresif hasta tanimi giiniimiizde oldukca genistir. Kanser icin kemoterapi
alanlar, solid organ nakli hastalari, hematolojik malignitesi olanlar, romatolojik endi-
kasyonlar nedeniyle biyolojik ajan kullananlar, HIV/AIDS hastalari ilk akla gelen gruplar
olarak siralanabilir. Pandeminin baslangicinda, COVID-19 hastaliginda gorilen sitokin
firtinasinin immiinstpresif tedavi alan hastalarda gorilmeyebilecegi veya daha hafif go-
rilecegi; bu nedenle de hastaligin daha hafif seyredebilecegine iliskin degerlendirmeler
yapilmisti. Bu konuda bilgi ve veri birikimi devam etmekte olup immiinsiipresyonun ve
altta yatan hastaliklarin COVID-19’un seyrini ne oranda etkiledigine iliskin degerlendir-
meler de devam etmektedir. Bu yazida solid organ nakli hastalarinda ve kanser hastala-
rinda goriilen COVID-19 hastaligi lizerinde durulacaktir.

Solid Organ Nakli Hastalarinda COVID-19

Solid organ nakli hastalarinda gortlen COVID-19 olgularina iliskin veriler olgu su-
numlarindan ve olgu serilerinden elde edilmektedir. Cin, ispanya, Hollanda, Tiirkiye, iran
ve ABD’den bildirilen yayinlar mevcuttur (1-18). Cin’den 17 Mart 2020 tarihinde, kalp
nakli olgularinda COVID-19'a iliskin ilk kez yayimlanan olgu sunumunda, iki kalp nakli
hastasindaki COVID-19’un seyrine iliskin bilgiler paylasilmistir (1). Olgularin her ikisinin
de hastalik sonrasi taburcu edildigi belirtilerek organ nakli hastalarinin aldiklari immun-
stpresif tedavinin COVID-19 seyrini nasil etkileyecegine iliskin bilgilerin heniiz netlik
kazanmadigi belirtilmistir (1). Ayni tarihlerde, bdbrek nakli hastalarinda COVID-19’un
solunum yolu enfeksiyonuna ait bulgular disinda ishal vb. sekilde atipik seyredebilecegi
Uzerinde durulmustur (2). Boébrek nakli hastasi olup COVID-19 gegiren yedi hastanin
birinin eksitus olmasi nedeniyle de bobrek nakil programlarinin bir siireligine askiya
alinabilecegi gorisu bildirilmistir (3). Solid organ nakli alicilarinda COVID-19 olgularinin
dagihmi degerlendirildiginde solid organ nakli olmayanlara gore erkek oraninin ve yas
ortalamasinin daha yiiksek oldugu gorulmektedir (4).

Tirkiye’den pandeminin erken dénemlerinde bildirilen bir calismada COVID-19 has-
taliginin solid organ nakli hastalarinda goriilme sikhiginin normal populasyondan farkli
olmadigi sonucuna varilmistir (5). Bbrek nakli hastalarinda atesin normal popilasyona
gore daha az gorildugu bildirilmistir (6). Hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp hastaligi,
obezite ve kronik bobrek hastaligi sik gorilen altta yatan hastaliklardir (4). Sik goriilen
yakinmalar ates (%70), kuru 6ksurik (%59), nefes darligi (%43), ishal; sik saptanan labo-
ratuvar bulgulari da lenfopeni ve CRP yiksekligi olarak bildirilmistir. Mekanik ventilas-
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yon ihtiyaci New York’tan bildirilen bir calismada %39; iran’dan bildirilen bir calismada
%75’tir (6,7). Turkiye’den yayimlanan bobrek nakilli hafif seyreden bir olgu nedeniyle de
organ nakli alicilarina tarama amaciyla SARS CoV-2 PCR bakilmasi 6nerilmistir (8).

Solid organ nakli alicilarinda COVID-19 tedavisi degiskenlik gosterse de birgok ol-
guda immunsupresif ilaglarin dozu azaltlmistir. Olgularin yaklasik %90’inda anti-me-
tabolit ilag kesilirken, %70’inde kalsinorin inhibitorleri kesilmis veya dozu azaltilmistir
(4). Kortikosteroidlerin immunsupresif protokolden gikariimasi gerektigini onerenler de
olmustur (9). Siklosporinin daha 6nceki ¢alismalarda koronavirislere in vitro kosullarda
etkili oldugunun goésterilmis olmasi ve bir siklosporin analogu olan alisporivirin in vitro
kosullarda SARS CoV-2 virisini inhibe ettiginin gdsterilmesi sonucu immiunsipresif ola-
rak siklosporin alan solid organ nakli hastalarinda sitokin firtinasinin engellenmesinin
mimkiin olabilecegi belirtiimis, ancak bu konuda randomize kontrolli ¢alismalara ih-
tiya¢ duyuldugu vurgulanmistir (10). Tedaviler llkeden Ulkeye ve merkezden merkeze
farkhhk gostermektedir; hidroksiklorokin, tosilizumab, proteaz inhibitorleri ve intrave-
ndz imminglobulin verilen tedaviler arasinda yer almaktadir.

Solid organ nakli hastalarinda mortalite %5-67 arasinda degismektedir (4). Bobrek
nakli alicilarinda 3. haftada mortalite %28; New York’tan 90 solid organ nakil (karaciger,
bobrek, kalp, akciger, kalp-akciger) alicisinin verilerinin yayimlandigi bir ¢calismada mor-
talite %18 olarak saptanmistir (6,11). ABD’den 50’den fazla merkezden 482 organ nakli
hastanin verilerinin degerlendirildigi bir calismada 28 glinlik mortalite % 20,5 olarak
saptanmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore mortalite, imminstpresyonun derecesi ile
degil yas ve kronik bobrek hastaligi, kronik akciger hastaligi, obezite, lenfopeni ve radyo-
lojik anormalliklerle iliskili bulunmustur (12). ABD’den Nisan ayinda yayimlanan bir ¢alis-
mada solid organ nakli hastalarinda mortalite %27,8 olarak saptanmis ve COVID-19’un
organ nakli hastalarinda normal poptlasyona gore daha agir seyrettigi; tosilizumab gibi
sitokin firtinasini sinirlamaya yonelik ilaglarin erken donemde baslanmasinin yararh ola-
bilecegi belirtilmistir (13). ispanya’dan yayimlanan bir ¢alismada karaciger nakil hasta-
larinda gorilen COVID-19°da mortalitenin normal poptlasyondan daha disuk oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismaya gére mikofenolat mofetil dozunun azaltilmasi veya kesilmesi
COVID-19’un seyrini olumlu etkilerken immiinsupresiflerin tamamen kesilmesi 6neril-
memektedir (14). ABD’den yayimlanan bir ¢calismada 400 kalp nakli olgusunun izlendigi
merkezde 22 olguda COVID-19 saptandigi, %85’inde tedavi modifikasyonu yapildig ve
COVID-19’un seyrinin normal popilasyona benzer oldugu bildirilmistir (15). ABD’den 13
kalp nakli olgusuna iliskin verilerin yayimlandigi makalede de basvuru sirasindaki yakin-
malarin normal popllasyonla benzer oldugu, inflamatuvar parametrelerin yiiksek olma-
sinin hastaligin agir seyretmesi ile iliskili oldugu bildirilmistir (16). ABD’den yayimlanan
bagka bir ¢alismada ise 28 kalp nakli olgusunda mortalitenin %25 oldugu bildirilerek kalp
nakli olgularinda COVID-19’un agir seyrettigi bildirilmistir (17).

Bugline kadar yayimlanan makalelerde farkli bulgular, gorisler ve yorumlar yer al-
makla birlikte COVID-19’un solid organ nakli olgularinda daha agir seyrettigi ve daha
yliksek mortalite oranlarina yol a¢tigi gorist agirhk kazanmaktadir. COVID-19 hastaligi
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sirasinda solid organ nakli hastalarinda immiinstpresif tedavinin ve antiviral tedavinin
nasil yonlendirilecegine iliskin bilgiler heniiz netlik kazanmamistir.

Organ nakline iliskin olarak bu yazinin konusu olmayan énemli bir konu da organ
nakli sayilarindaki diststir. Bu konuya ilk dikkat ceken makalelerden birisi Nisan ayinda
yayimlanmistir ve kadaverik nakil oranlarinin ABD’de %51, ispanya’da %87, Fransa’da
%91 oraninda azaldig bildirilmistir (18).

Kanser Hastalarinda COVID-19

COVID-19 hastalarina iliskin ilk veriler Cin’den yayimlanmaya basladiginda kanser
olgulari %0,9 gibi cok duslik oranlarda idi, ancak klinik seyirin normal poptlasyona gére
agir oldugu (%30 karsin %16) ve mortalitenin daha yiksek oldugu (%5,6 karsin % 2,3)
bildirilmisti (19). ilerleyen giinlerde COVID-19’un kanser hastalarindaki seyrine iliskin
birgcok ¢alisma yayimlandi (20-29). Cin’den yayimlanan ilk makalelerde COVID-19 gegiren
kanser hastalarinin daha gok erkek oldugu ve daha yasl oldugu (ortanca yas 52-69) ve hi-
pertansiyon, diabetes mellitus, kalp hastalgi, kronik bébrek hastaligi gibi altta yatan has-
taliklari oldugu bildirilmisti (20,21). Hastalara iliskin veriler incelendiginde COVID-19’un
Cin’de daha ¢ok akciger kanseri olan olgularda goriliirken ABD’de meme ve prostat kan-
seri olan olgularda daha sik gorildigi saptandi (4). Kanser hastalarinda goérilen belirti
ve bulgular, kanser olmayan hastalardakine benzer idi; ates, kuru 6ksurik, nefes darligi,
ishal en sik goriilen bulgular iken asemptomatik akciger kanseri hastalari da bildirildi (4).
Kanser Konsorsiyumu’nun ABD, Kanada ve ispanya’dan elde edilen 928 kanser hasta-
sina iligskin verileri paylastigi makalede en sik meme (%21) ve prostat (%16) kanserinin
gorildugi bildirilmistir. Olgularin %22’sinde hematolojik malignite oldugu bildirilmistir.
COVID-19 tanisi alan kanser hastalarinin %39’unun aktif kanser tedavisi almakta oldugu
belirtilmistir (22). Olgularin %401 yatirilarak izlenmis, %13’0 entlibe edilmis, olgu fatali-
te hizi %13 olarak bildirilmistir (22). Birlesik Krallik’tan yayimlanan, COVID-19 tanisi alan
800 kanser hastasinin izlendigi prospektif ¢calismada olgularin %52’sinin hafif seyrettigi
ve mortalite oraninin %23 oldugu bildirilmistir. Kanser tirlerinin dagilimi ve aktif tedavi
alanlarin orani benzer olmasina ragmen bu serideki hastalarin %88’i hastanede yatirila-
rak izlenmistir (23). Bu calismada mortalitenin, aktif sitotoksik tedavi veya kemoterapi-
den ¢ok yas ve altta yatan hastalikla iliskili oldugu saptanmistir (23). Cin’den yayimlanan
bir calismada COVID-19 hastaliginin kanser hastalarinda, kanser olmayanlara gére daha
agir seyrettigi, 6rnegin 3.5 kat daha sik entlibasyon ihtiyaci oldugu ve mortalite oraninin
daha yuksek oldugu bildirilmistir (24, 25). Kanser hastalarinin solunum yolu virGsleri-
ne karsi daha duyarli olduklari bilinmektedir ve COVID-19 gelistiginde karaciger hasari,
ARDS, sepsis, bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlar da daha sik gérilmektedir (21).

COVID-19 pandemisinde kanser hastalarinin hastaligin bulasmasindan korunmak
icin daha ¢ok tele-tip yontemiyle “uzaktan” degerlendirilmeleri de s6z konusu olmus-
tur (26). COVID-19 pandemisinin giderek yayginlasmasi nedeniyle kanser tedavisinde
glindeme gelen bircok gelismenin hastanelerdeki kosullar nedeniyle uygulanamaz hale
geldigi de bildirilmektedir (27). Yani kanser hastalari hem COVID-19 hastaligiyla hem
de COVID-19'un yol ac¢tigi farkh tani/tedavi isleyisiyle karsi karsiya kalmaktadir. Kanser
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hastalari, COVID-19 pandemisi siirecinde tedavide gecikme olup olamayacagina gore
gruplandiriimakta ve kemoterapi zamanlamasina iliskin 6nerilerde bulunulmaktadir
(28). Hastaneye basvuran hastalarda COVID-19’un bulasmasini azaltmak icin onkoloji
merkezlerinde alinmasi gereken 6nlemler Saglik Bakanhgi tarafindan siralanmistir (29).

Pandemide kanser hastalarinda cerrahi islemlerin zamanlamasi ve radyoterapiye

iliskin streclerin yonetilmesi konulari bu yazinin kapsami disinda oldugundan ele alin-

mamigtir.

KAYNAKLAR

1. LiF, Cail, Dong N. First cases of COVID-19 in heart transplantation from China. J Heart Lung
Transplant 2020; 39:496-7.

2. Guillen E, Pineiro GJ, Revuelta |, Rodriguez D, Bodro M, Moreno A, et al. Case report of CO-
VID-19 in a kidney transplant recipient: Does immunosuppression alter the clinical presenta-
tion? Am J Transplant 2020; 20:1875-8.

3. Banerjee D, Popoola J, Shah S, Ster IC, Quan V, Phanish M. COVID-19 infection in kidney
transplant recipients. Kidney Int 2020; 97:1076-82.

4.  Fung M, Babik JM. COVID-19 in Immunocompromised Hosts: What We Know So Far. Clin
Infect Dis 2020; ciaa863.

5.  Akdur A, Karakaya E, Ayvazoglu Soy EH, Alshalabi O, Kirnap M, Arslan H, et al. Coronavirus
Disease (COVID-19) in Kidney and Liver Transplant Patients: A Single-Center Experience. Exp
Clin Transplant 2020;18:270-4.

6. Akalin E, Azzi Y, Bartash R, Seethamraju H, Parides M, Hemmige V, et al. Covid-19 and Kidney
Transplantation. N Engl J Med 2020; 382:2475-7.

7. Abrishami A, Samavat S, Behnam B, Arab-Ahmadi M, Nafar M, Sanei Taheri M. Clinical cour-
se, imaging features, and outcomes of COVID-19 in kidney transplant recipients. Eur Urol
2020; 78:281-6.

8.  Arpali E, Akyollu B, Yelken B, Tekin S, Turkmen A, Kocak B. Case report: A kidney transplant
patient with mild COVID-19. Transpl Infect Dis 2020; 22:e13296.

9. Johnson KM, Belfer JJ, Peterson GR, Boelkins MR, Dumkow LE. Managing COVID-19 in Re-
nal Transplant Recipients: A Review of Recent Literature and Case Supporting Corticostero-
id-sparing Immunosuppression. Pharmacotherapy 2020; 40:517-24.

10. Poulsen NN, von Brunn A, Hornum M, Blomberg Jensen M. Cyclosporine and COVID-19: Risk
or favorable? Am J Transplant 2020; 10.1111/ajt.16250.

11. Pereira MR, Mohan S, Cohen DJ, Husain SA, Dube GK, Ratner LE, et al. COVID-19 in solid
organ transplant recipients: Initial report from the US epicenter. Am J Transplant 2020;
20:1800-8.

12. Kates OS, Haydel BM, Florman SS, Rana MM, Chaudhry ZS, Ramesh MS, et al. COVID-19 in
solid organ transplant: A multi-center cohort study. Clin Infect Dis 2020; ciaal097.

13. Fernandez-Ruiz M, Andrés A, Loinaz C, Delgado JF, Lopez-Medrano F, Juan RS, Gonzalez E, et
al. COVID-19 in solid organ transplant recipients: A single-center case series from Spain. Am
J Transplant 2020; 20:1849-58.

14. Colmenero J, Rodriguez-Peralvarez M, Salcedo M, Arias-Milla A, MufiozSerrano A, Gra-

us J, Nufio J, et al. Epidemiological pattern, incidence and outcomes of COVID-19 in liver
transplant patients. ) Hepatol 2020; S0168-8278(20)30521-3.

139




COVID-19 PANDEMIiSINDEN OGRENDIKLERIMiz, GELECEK ONGORULERi VE YARININ PLANLANMASI

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

140

Singhvi A, Barghash M, Lala-Trindade A, Mitter SS, Parikh A, Oliveros E, et al. Challenges in
heart transplantation during COVID-19: A single-center experience. J Heart Lung Transplant
2020; 39:894-903.

Ketcham SW, Adie SK, Malliett A, Abdul-Aziz A, Bitar A, Grafton G, et al. Coronavirus dise-
ase-2019 in heart transplant recipients in southeastern Michigan: a case series. J Card Fail
2020; 26:457-61.

Latif F, Farr MA, Clerkin KJ, Habal MV, Takeda K, Naka Y, et al. Characteristics and outco-
mes of recipients of heart transplant with coronavirus disease 2019. JAMA Cardiol 2020;
€202159.

Rodrigo E, Mifilambres E, Gutiérrez-Bafios JL, Valero R, Belmar L, Ruiz JC. COVID-19-re-
lated collapse of transplantation systems: A heterogeneous recovery? Am J Transplant
2020;10.1111/ajt.16125.

Guan WJ, Ni ZY, Hu Y, Liang WH, Ou CQ, He JX, et al. Clinical Characteristics of Coronavirus
Disease 2019 in China. N Engl J Med 2020; 382:1708-20.

Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus Di-
sease 2019 (COVID-19) Outbreak in China: Summary of a Report of 72 314 Cases From the
Chinese Center for Disease Control and Prevention. JAMA 2020; 10.1001/jama.2020.2648.
Yang F, Shi S, Zhu J, Shi J, Dai K, Chen X. Clinical characteristics and outcomes of cancer pa-
tients with COVID-19. J Med Virol 2020; 10.1002/jmv.25972.

Kuderer NM, Choueiri TK, Shah DP, Shyr Y, Rubinstein SM, Rivera DR, Shete S, et al. Clinical
impact of COVID-19 on patients with cancer (CCC19): a cohort study. Lancet 2020; 395:1907-
18.

Lee LY, Cazier JB, Angelis V, Arnold R, Bisht V, Campton NA, et al. COVID-19 mortality in pa-
tients with cancer on chemotherapy or other anticancer treatments: a prospective cohort
study [published correction appears in Lancet. 2020 Aug 22;396(10250):534]. Lancet 2020;
395:1919-26.

Tian J, Yuan X, Xiao J, Zhong Q, Yang C, Liu B, et al. Clinical characteristics and risk factors
associated with COVID-19 disease severity in patients with cancer in Wuhan, China: a multi-
centre, retrospective, cohort study. Lancet Oncol 2020; 21:893-903.

Gosain R, Abdou Y, Singh A, Rana N, Puzanov |, Ernstoff MS. COVID-19 and Cancer: a Comp-
rehensive Review. Curr Oncol Rep 2020; 22:53.

Leung MST, Lin SG, Chow J, Harky A. COVID-19 and Oncology: Service transformation during
pandemic. Cancer Med 2020; 10.1002/cam4.3384.

Moujaess E, Kourie HR, Ghosn M. Cancer patients and research during COVID-19 pandemic:
A systematic review of current evidence. Crit Rev Oncol Hematol 2020; 150:102972.
Al-Quteimat OM, Amer AM. The Impact of the COVID-19 Pandemic on Cancer Patients. Am J
Clin Oncol 2020; 43:452-5.
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66319/kanser-hastalari-tani-ve-tedavi-merkezlerinde-alin-
masi-gereken-enfeksiyon-kontrol-onlemleri.html



