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OZET

GIRIS ve AMAC: Koronaviriis hastalig1 2019 (Covid 19) pandemi sartlarinda, pandemi merkezinde sorunsuz
bir sekilde kemoterapi alan hastalarin 6zelliklerinin belirlenmesi ve onkoloji pratiginde ki degisikliklerin
arastirilmasi amaglanmigtir
YONTEM ve GERECLER: 01.04.2020 ile 20.05.2020 tarihleri arasinda merkezimizde aktif olarak kemoterapi
alan ve birbirini takip eden en az iki vizitte ndtropenik ates yada Covid 19 tanisi almayan hastalarin verileri
retrospektif olarak incelenmistir. Numerik ve kategorik degiskenlerin kiyaslanmasi igin sirasiyla Wilcoxon testi
ve Mc-Nemar analizi kullanildi. Analizler sonucunda ¢ift yonlii p degeri raporland: ve 0.05'in altinda ki degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR: Calismaya toplam 98 hasta dahil edilmistir. Tiim grupta median takip siiresi 20 giin idi (6-48).
Hastalarin ortanca yasi 59 (28-82) olup, tim grupta 52 (53%) erkek hasta ve 46 (%47) kadin hasta yer
almaktaydi. Birinci vizitte graniilosit-koloni stimiile edici faktor (G-CSF) verilen hasta sayist 50 (%51) iken,
ikinci vizitte G-CSF verilen hasta sayis1 37 (%38) idi (p=0.035). Ikinci vizitte oksiiriik (%8 vs %1, p=0.039),
balgam (%8 vs %0, p=0.016) ve halsizlik (%18 vs %8, p=0.004) sikayetlerinin birinci vizite kiyasla daha az
oldugu saptanmustir.
TARTISMA ve SONUC: Calismamizda hastalarin Covid 19 semptomlari agisindan sorgulanmasi ve laboratuar
olarak normal limitler igerisinde kalinarak kemoterapilerinin sorunsuz bir sekilde alabildikleri saptanmustir.
Ayrica, G-CSF kullanim oranlarinin ise pandemi Oncesine gore literatiirde belirtilen oranlardan daha fazla
oldugu saptanmustir.
Anahtar Kelimeler: Covid 19, kanser, kemoterapi, G-CSF

ABSTRACT
INTRODUCTION: To determine the characteristics of patients who received chemotherapy in the pandemic
center under (Coronavirus disease 2019) Covid 19 pandemic conditions and to investigate the changes in
oncology practice.
METHODS: The data of patients receiving chemotherapy in our center between 01.04.2020 and 20.05.2020 and
without neutropenic fever or Covid 19 in at least two consecutive visits were retrospectively analyzed. Wilcoxon
and Mc-Nemar tests were used for comparison of numerical and categorical variables, respectively. We reported
two-sided p value and <0.05 were considered statistically significant
RESULTS: A total of 98 patients were included in the study. Median follow-up time was 20 days in the whole
group (6-48). The median age of the patients was 59 (28-82), and there were 52 (53%) male patients and 46
(47%) female patients. While number of patients who received granulocyte-colony-stimulating factor (G-CSF) at
the first visit was 50 (51%), number of patients who received G-CSF at the second visit was 37 (38%) (p =
0.035). Cough (8% vs 1%, p = 0.039), sputum (8% vs 0%, p = 0.016) and fatigue (18% vs 8%, p = 0.004) were
found to be more common in the second visit compared to the first visit.
DISCUSSION AND CONCLUSION: It was shown that patients could receive chemotherapy without any
problems by examining for Covid 19 symptoms and with normal limits of laboratory. In addition, the rates of G-
CSF use were found to be higher than the rates in the literature compared to the pre-pandemic conditions.
Key Words: Covid 19, cancer, chemotherapy, G-CSF
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Tiim diinyada ciddi bir saglik problemi
olusturan koronavirus hastaligr 2019 (Covid-
19) pandemisi, 2019 yilinin Aralik ayinda ilk
olarak Cin'in Wuhan kentinde ciddi viral
pndmoni ile seyreden bir epideminin
saptanmasiyla baglamistir (1). Bu enfeksiyona
neden olan patojenin zarfli bir RNA beta-
koronavirus 2 oldugu saptandi ve "ciddi akut
solunum sendromu koronavirus 2" (SARS-
Cov-2) olarak adlandirildi (2). Diinya saghk
orgiiti  (WHO) tarafindan 11 Mart 2020
tarihinde Covid-19 adi ile resmi olarak
pandemi ilan edildi. Ulkemizde ise ilk vaka 10
Mart 2020 tarihinde saptandi.

Covid 19 hastaliginin genel olarak iyi
seyretmesine karsin, ileri yas ve bazi
komorbiditelerin varhiginda hastaligin kotii
seyrettigi  bildirilmistir. Bu komorbiditeler
arasinda Ozelikle hipertansiyon (HT), diabetes
mellitus (DM) ve koroner arter hastaligl
(KAH) o©ne c¢ikmaktadir (3, 4). Bu
komorbiditeler haricinde, kanser hastalarinda
ki tedaviye baghh gelisen yada hastaligin
kendisinin neden oldugu immunsupresyon,
Covid 19 hastaliginin kotii seyretme ihtimalini
artirmast nedeniyle O6nem arz etmektedir.
Kanser hastalarinda Covid 19 enfeksiyonunun
seyri  ile ilgili  yapilmig  retrospektif
caligmalarin  bir kisminda hastaligin  kotii
gidisatina dair veriler bulunmakla beraber bazi
caligmalarda ise kanser hastaliginin koti bir
prognostik faktor olmadigi ile ilgili goriisler de
yer almaktadir (5-8). Kanser hastalar ile ilgili
bu belirsizlik ve kanserin progresif bir hastalik
olmasi nedeniyle pandemi sartlarinda kanser
hastalarinin yonetimi hekimler i¢in ciddi bir
zorluk teskil etmektedir.

Kanser hastalarinin pandemi
sartlarinda yonetimi ile ilgili olarak Amerikan
Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO) ve Avrupa
Medikal ~ Onkoloji  (ESMO)  dernekleri
tarafindan ¢esitli Oneriler diizenlemistir. Buna
ragmen pandemi merkezlerinde takip ve
tedavisi devam eden kanser hastalarinin
yonetimi  gerek iilkemizde gerekse tiim
diinyada saglik sistemi  kapasitelerinin
zorlanmasi nedeniyle zorluk teskil etmektedir.
Bu nedenle kanser hastalarinin yonetimi ile
ilgili olarak daha c¢ok veriye ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu calismamizda, iilkemizde ki 6nemli
pandemi merkezlerinden biri olan Ankara
Sehir Hastanesi'nin Tibbi Onkoloji kliniginde
takip ve tedavisi devam eden kanser hastalari
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arasinda Covid 19 enfeksiyonu yada
notropenik ates  gegirmeden  kemoterapi
alabilen hastalarin birbirini takip eden iki vizit
boyunca kaydedilen demografik ve Kklinik
Ozelliklerinin belirlenmesi amaclanmaistir.

MATERYAL VE METOD
Hasta ozellikleri

Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji
kliniginde kanser tanist almis ve 01.04.2020 ile
20.05.2020 tarihleri arasinda aktif olarak
kemoterapi alan hastalar calismaya dahil
edilmistir. Calismamiz Ankara Sehir Hastanesi
etik kurulu tarafindan onaylanmistir. Ayrica,
calismamiz Covid-19 pandemi sartlarina bagl
degiskenleri de igerdigi i¢cin T.C Saghk
Bakanlhigi  tarafindan da  onaylanmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri; kemoterapi
polikliniginde birbirini takip eden en az 2
vizitte goriilen ve kemoterapisini sorunsuz alan
hastalar dahil edilmistir. iki vizit arasinda
Covid-19 (PCR yada Kklinik pozitifligi)
saptanan yada ikinci vizite ait verisi olmayan
hastalar ~ ¢aligmaya  dahil  edilmemistir.
Calismada yer alan hastalar, kemoterapi
polikliniginde Covid-19 siiphesi olusturacak
semptomlar acisindan sorgulanmigtir; ayrica
verilen tedaviler ve laboratuar sonuglari
retrospektif olarak hasta dosyalarindan ve
hastane otomasyon sisteminde ki kayit
dosyalarindan elde edilmistir. Hastalarin yas,
cinsiyet, Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOG) performans skoru, tedavi
endikasyonu, primer timor yerlesim yeri,
Covid-19 semptom sorgu sonucu, komorbid
hastalik varligi, DM varhigi, HT varhigs,
biyokimya analiz sonuglari, tam kan sayimi
sonuglari, graniilosit-koloni stimiile edici
faktor (G-CSF) kullanimi, kullanilan G-CSF
etken maddesi, nétropenik ates risk kategorisi,
notropenik ates profilaksi tipi (primer vs
sekonder), G-CSF kullanim siiresi, ikinci
vizitte yeni gelisen semptom varligi, ikinci
vizitte verilen G-CSF adi-siiresi, ikinci vizitte
bakilan biyokimya ve tam kan saymu
sonuglarina ait veriler kaydedilmis ve analiz

edilmistir.
Istatistiksel analiz
Istatistiksel analizler Statistical

Package for the Social Sciences Version 22.0
for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

533


http://www.actaoncologicaturcica.com/

ACTA
ONCOLOBICA
TURCICA

programi ile yapilmigtir. Hastalarin temel
klinik ve laboratuar ozellikleri tanimlayici
istatistikler  ile  yapilmistir. ~ Kategorik
degiskenler "%" ile belirtilmistir ve numerik
degiskenler ise median (minimum-maximum)
olarak raporlanmustir. iki bagimli grup arasinda
ki  numerik  degiskenleri  kiyaslanmasi
Wilcoxon testi ile yapilmistir, kategorik
degiskenlerin kiyaslanmasi i¢in Mc-Nemar
analizi kullanildi. Analizler sonucunda gift
yonli p degeri raporlandi ve 0.05'in altinda ki
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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SONUCLAR

Hasta 6zellikleri

Calismaya toplamda 98 hasta dahil
edilmistir. Tiim grupta median takip siiresi 20
giin idi (6-48). Hastalarin ortanca yas1 59 (28-
82) olup, tim grupta 52 (53%) erkek hasta ve
46 (%47) kadin hasta yer almaktaydi.
Hastalarin %84'inde ECOG skoru 0-1 idi ve
ECOG skoru 2 olan hasta oran1 %]16'idi.
Hastalarin  %46'i adjuvan yada neoadjuvan
endikasyonlarla kemoterapi aliyor iken, %54
oraninda hasta metastatik hastalik nedeniyle
kemoterapi aliyordu. En sik kanser bolgesi
gastrointestinal sisteme aitti (n=41, %42).
Hastalarin %46'sinda herhangi bir komorbid
hastalik mevcut olup, hipertansiyonu olanlarin
orani %26 iken DM olanlarin orant %17 idi.
Notropenik ates riski agisindan hastalarin
%32'si diisiik riskli grupta, %58'1 orta riskli
grupta ve %10'u yiliksek riskli grupta idi.
Hastalarin genel oOzellikleri tablo 1la'da
verilmistir.

Tablo-1a: Tim grupta ki hastalarin genel
ozellikleri

Neoadjuvan 11 (11)

Metastatik 53 (54)
Kanser bolgesi

Gastrointestinal | 41 (42)

sistem

Genitiiriner 17 (17)

sistem

Akciger kanseri | 11 (11)

Meme kanseri 21 (22)

Diger 8 (8)
Komorbid hastalik

Var 46 (46)

Yok 53 (54)
Hipertansiyon

Var 25 (26)

Yok 73 (74)
Diabetes Mellitus

Var 18 (18)

Yok 80 (82)
Notropenik Ates Riski

Diisiik 31 (32)

Orta 57 (58)

Yiiksek 10 (10)

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group
Performance Status

Ozellikler Toplam, n (%)
Hasta sayis1 98
Median yas (min-max) 59 (28-82)
Cinsiyet

Erkek 52 (53)

Kadin 46 (47)
ECOG skor

0 48 (49)

1 34 (35)

2 16 (16)
Tedavi endikasyonu

| Adjuvan | 34(35)

Tablo-1b: Hastalarin birinci ve ikinci vizitte ki 6zellikleri
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Birinci vizit

Birinci vizitte G-CSF verilen
hasta sayist 50 (%51) idi. Bu tedavinin 19'u
(%19) primer profilaksi amaciyla verilmig
iken, 31'1 (%32) sekonder profilaksi amaciyla
verildi. Hastalarin 46'smna (%47) filgrastim
verilmisti, 4'line (%4) ise lipeg-filgrastim
verilmisti. G-CSF kullanimin median siiresi 3
giin (1-5) idi. Hastalarin kemoterapi Oncesi
bakilan biyokimyasal ve tam kan saymu
parametreleri  tablo 1b' de gdsterilmistir.
Hastalarin 2'sinde (%2) ates, 8'inde (8%)
okiistirtik, 7'sinde (%7) balgam, 17'sinde (%18)
halsizlik, 2'sinde (%2) miyalji, 4'linde (%4)
nefes darligi ve 1 (%]1) hastada ise tat hissinde
kayip sikayeti vardi. Hastalarin birinci vizitte
sorgulanan semptomlart tablo 2'de
gosterilmistir. Birinci vizitte ndtropenik ates
acisindan yiiksek riskli hastalarin  (n=10)
hepsine G-CSF verilmisti, orta riskli grupta
olan 57 hastadan 35'ine G-CSF verilmisti,
diisiik risk grubunda olan 31 hastadan ise 5'ine
G-CSF  verilmigti. G-CSF  kullanim1 ile
notropenik ates risk gruplann tablo 3'te
gosterilmistir.
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Ozellikler Toplam, n (%) p degeri
Birinci vizit | Ikinci vizit
G-CSF kullanimi
Var 50 (51) 37 (38) 0.035*
Yok 48 (49) 61 (62)
Profilaksi tipi
Primer 19 (19) 0 <0.0001*
Sekonder 31 (32) 37 (38)
G-CSF tiirii
Filgrastim 46 (47) 35 (36) 0.302
Lipeg-filgrastim 4 (4 22
Median G-CSF siiresi (giin) (min-max)
| 3(1-5) | 3(1-49) | 0.083
Median Ure diizeyi
| 30.5 (15-209) | 30.0 (17-168) | 0.173
Median Kreatinin diizeyi (min-max)
| 0.75 (0.41-2.87) | 0.74 (0.41-0.38) | 0.483
Median Total protein diizeyi (min-max)
| 6.8 (5.3-8.0) | 6.6 (4.5-7.8) | 0.003*
Median Albumin diizeyi (min-max)
| 4.3 (2.8-4.9) | 4.2 (2.7-5.0) | 0.035*
Median AST diizeyi (min-max)
| 19 (8.0-76.0) | 17 (8.0-76.0) | 0.653
Median ALT diizeyi (min-max)
| 23.0 (7.0-170.0) | 22.0 (8.0-156.0) | 0.751
Median ALP diizeyi (min-max)
| 96 (34.0-389.0) | 99.5(43.0-280.0) | 0.684
Median LDH diizeyi (min-max)
| 192 (92-699) | 213 (83-698) | 0.001*
Median Total Bilirubin diizeyi (min-max)
| 0.5(0.2-3.1) | 0.4 (0.2-3.3) | 0.075
Median Direkt Bilirubin diizeyi (min-max)
| 0.1 (0.1-0.9) | 0.1 (0.1-1.0) | 0.076
Median Na diizeyi (min-max)
| 141 (121-145) | 140 (128-146) | 0.030%
Median K diizeyi (min-max)
| 4.4 (3.3-5.6) | 4.4 (3.5-5.5) | 0.945
Median Cat++ diizeyi (min-max)
| 9.4 (8.0-11.1) | 9.1 (7.50-10.70) | <0.001*
Median WBC sayis1 (min-max)
| 5.98 (3.11-18.27) | 5.71(3.27-26.84) | 0.769
Median Neu sayisi (min-max)
| 3.56 (1.92-15.61) | 3.61(1.04-23.50) | 0.866
Median HB konsantrasyonu (min-max) (g/dL)
| 11.8 (8.4-15.4) | 11.7 (8.0-14.8) | 0.020*
Median PLT sayisi (min-max)
| 286 (86-842) | 256 (113-842) | 0.645
G-CSF:Graniilosit-Koloni ~ Stimiile Edici Faktér, AST: Aspartat Aminotransferaz, ALT: Alanin
Aminotransferaz, , ALP: Alkalen Fosfataz, LDH: Laktat Dehidrogenaz, WBC: Beyaz Kiire Sayisi, Neu:
Notrofil, HB: Hemoglobin, PLT: Platelet.

Tablo-2: Hastalarin birinci ve ikinci vizitte ki semptom degerlendirmesi
| Semptomlar Toplam, n (%) | pdegeri |
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| Birinci vizit | ikinci vizit |

Ates
Var 2 (2) 1() 1.00
Yok 96 (98) 97 (99)

Oksiiriik
Var 8 (8) 1(1) 0.039*
Yok 90 (92) 97 (99)

Balgam
Var 7(8) 0 0.016*
Yok 91 (92 98

Halsizlik
Var 17 (18) 8 (8) 0.004*
Yok 81 (82) 90 (92)

Myalji
Var 2(2) 1(1) 1.00
Yok 96 (98) 97 (99)

Dispne
Var 4 (4) 0 0.125
Yok 94 (96) 98

Anosmi
Var 0 0 N/A
Yok 98 98

Tat kaybi1
Var 1(1) 0 1.00
Yok 97 (99) 98

Tablo-3: Noétropenik ates risk gruplart ve G-CSF

kullanim oranlar1

Notropenik G-CSF kullanimi
ates riski

Var Yok
Yiiksek risk 10 (100%) 0
Orta risk 35 (61%) 22 (39%)
Diisiik risk 5 (16%) 26 (84%)

ikinci vizit

ikinci vizitte G-CSF verilen hasta

sayist 37 (%38) idi. Bu tedavilerin tamami
sekonder profilaksi seklinde verilmigti. 35
hasta (%36) filgrastim almistt ve 2 (%?2)
hastada lipeg-filgrastim kullanilmisti. Median
G-CSF kullanim siiresi 3 giin (1-4) idi.
Hastalarin ikinci vizitte kemoterapi Oncesi
bakilan biyokimyasal analizler ve tam kan
sayimi sonuglar1 tablo 1b'de gosterilmistir.
Hastalarin 1'inde ates, 1'inde oOksiiriik, 8'inde
halsizlik ve 1'inde miyalji mevcut iken higbir
hastada balgam, nefes darligi, koku ve tat
kayb1 yoktu. Hastalarin ikinci vizitte oksiiriik,
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balgam ve halsizlik gikayeti istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha az oldugu saptandi.
Hastalarin ikinci vizitte sorgulanan
semptomlar1 tablo 2'de gosterilmistir. Ikinci
vizitte G-CSF kullanim orani istatistiksel
olarak anlamli olarak birinci vizite gore daha
disiiktii (%51 vs %38, p=0.035). Ayrica,
birinci vizite kiyasla hastalarin median total
protein, albumin, plazma Na+ diizeyi, plazma
Cat++ diizeyi, median hemoglobin
konsantrasyonu ve platelet sayisi ikinci vizitte
daha diigiik iken, median LDH diizeyi ikinci
vizitte daha yiiksek saptandi (tablo 1b).

TARTISMA

Bu calismamizda Covid 19 pandemi
doneminde 6nemli bir merkez olan
hastanemizin  Tibbi  Onkoloji  kliniginde
kemoterapilerini sorunsuz bir sekilde aldigi,
birbirini miiteakip iki vizit ile godzlemlenen
hastalarn  ozellikleri ortaya konulmustur.
Hastalarin birinci vizit ile ikinci vizit arasinda
ates, myalji, dispne, koku ve tat kayb1
semptomlari agisindan benzerlik bulunur iken,

536


http://www.actaoncologicaturcica.com/

ACTA
ONCOLOBICA
TURCICA

ikinci vizitte oOkstirik, balgam ve dispne
sikayetleri istatistiksel olarak anlamli oranda
daha az oldugu saptanmistir. Bu farkliligin
kemoterapiye bagli olarak primer kanser
hastaliginin semptomlarinda ki gerileme ile
iligkili oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica G-
CSF kullaniminin istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha az oldugu goézlemlenmistir.
Bunun nedeni olarak ise pandemi sartlarinda
ozellikle orta riskli grupta ki hastalarda
notropeni  kaynakli  immunsupresyondan
korunmak i¢in G-CSF kullaniminin ilk vizitte
daha da artig1 oldugunu diisiinmekteyiz. G-CSF
kullaniminin hastane yatig siiresinde azalma,
notrofil artis siiresinde azalma, rolatif doz
intensintesinde artisa neden oldugu pandemi
Oncesinde yapilmis olan calismalar ile
gosterilmistir (9, 10). Covid 19 enfeksiyonu
esnasinda terapdtik amach kullanimi ile ilgili
olarak mortalitede artisa ve hastaligin kotii
seyretmesine katkida bulunduguna dair kisith
veri olmasina karsin heniiz profilaksi amaciyla
kullanim ile ilgili olarak yeterli veri yoktur
(11, 12). Pandeminin olmadigi sartlarda G-
CSF kullanimi ile ilgili literatiirde yapilan
caligmalar ile kiyaslandiginda ozellikle orta
risk grubunda ki  hastalarda G-CSF
kullaniminin literatiire gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Arnold L., ve ark yaptiklar1 bir
populasyon bazli kohort c¢alismasinda 1894
kolorektal ve akciger kanseri hastalarinin
verileri incelenmis ve notropenik ates
acisindan diisiik riskli grupta G-CSF kullanim
orani %10 iken, orta riskli grupta ki hastalarda
G-CSF kullanom oranmin %18 oldugu
gorilmiistiir (13). Hastalarin median G-CSF
kullanim siiresi agisindan birinci ve ikinci
vizitte fark olmadig1 saptanmistir. Hastalarin
laboratuar  analizlerine bakildiginda ise,
kemoterapiye bagli olarak istatistiksel olarak
anlamli derecede total protein ve albumin
diizeylerinde azalma oldugu gdzlenmistir
(p=0.003 ve p=0.0035). Ayrica hastalarin
ikinci  vizitte plazma Nat+ ve Cat+
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli oranda
disik oldugu gozlenmistir. Bu diisiisiin
kemoterapiye bagli olarak hastalarda azalan
oral alim ve plazma albiimin diizeylerinde ki
disiis ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir
(p=0.030* ve p<0.001). Hastalarin tam kan
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sayimi analizlerinde her iki vizitte de median
WBC, Neu, PIt sayisinin normal oldugu
gozlenmigtir; fakat grade 1 anemi her iki
vizittede saptanmistir. Hastalarin median hb
diizeylerinde ikinci vizitte istatistiksel olarak
anlamli olarak diisiis olmasina ragmen grade 1
diizeyinde kalmast nedeniyle kemoterapi
almalarma engel olusturmadigi goriilmiistiir.
Sonu¢ olarak c¢alismamizda, semptomatik
olarak Covid 19 enfeksiyonu ile ilgili ciddi
stiphe olusturmayan ve biyokimyasal analizleri
ve tam kan sayimi sonuglar1 normal araliklarda
olan hastalarda primer yada sekonder
profilaksi amag¢li G-CSF kullanimi ile hastalar
kemoterapilerini sorunsuz bir sekilde aldiklari
goriilmustiir.

Kanser hastaliginin diinya genelinde
ciddi bir saglik problemi olmas1 ve siirekli bir
izlem ve bazen de tedavi gerektiren bir hastalik
olmasi nedeniyle Covid 19 pandemisi
sirecinde yonetimi daha da zorluk arz
etmektedir. Bununla ilgili olarak bazi kanser
cerrahisi,  kemoterapi  ve  radyoterapi
tedavilerinin pandemi sartlarinda diizenlenmesi
ile ilgili olarak bazi otorler tarafindan cesitli
oneriler sunulmustur (14-16). Buna ragmen
heniiz tiim diinyada yaygin kabul goérmiis ve
giinliik pratikte uygulanan, kanser hastalarina
0zel bir Covid 19 protokolii bulunmaktadir. Bu
konuyla ilgili daha ¢ok prospektif ve biiyiik
orneklem sayisi igeren caligmalara ihtiyag
vardir.

Calismamizin bazi kisitliliklar:
mevcuttur. Oncelikle ¢alismamizin retrospektif
olmasi ve nispeten kiigiik bir hasta grubu ile
kisa takip siiresi en Onemli kisithliklarimiz
oldugunu diisiiniiyoruz. Sonug olarak, pandemi
sartlarinda kanser hastalarinin  tedavi ve
takiplerinin fayda zarar oram1 gdzetilerek
devam ettirilmesi  gerekmektedir.  Bizim
calismamizda belirttigimiz limitler iginde
kalarak hastalar takip siiresince Covid 19
enfeksiyonuna yakalanmadan sorunsuz bir
sekilde tedavilerini alabilmislerdir. Kanser
hastalarmin Covid 19 pandemisi siiresince
yonetimi ile 1ilgili olarak daha ¢ok veriye
ihtiyag¢ vardir.

Cikar catismasi: Yazarlarin higbir
¢ikar catismasi yoktur.
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