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COVID-19 pandemisinde otorinolaringolojik
girisimlere yaklagim

Approach to otorhinolaryngologic interventions during COVID-19 pandemic
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(074

Bas ve boyun muayeneleri siipheli veya konfirme
koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) olgularinda
yiksek riskli islemlerdir. Acil olmayan islemlerin
ertelenmesi COVID-19 enfeksiyonunun hem hasta hem
saglik calisani popiilasyonunda yayilimin: sinirlandirmak
icin gereklidir. Bu yazida, otorinolaringoloji olgularinin
ertelenme parametreleri, olgu yonetimi ve aerosol iiretme
potansiyeli yiiksek olan girisimler literatiirden derlendi.
Ayrica, kisisel koruyucu donanimin kullanimina iliskin
parametreler de 6zetlendi.

Anabhtar sézciikler: Olgu erteleme, COVID-19, kulak burun bogaz

acili, kulak burun bogaz muayenesi, pandemi.

Bas boyun muayeneleri, siipheli veya konfirme
COVID-19 olgularinda yiiksek riskli islemlerdir.
Acil olmayan islemlerin ertelenmesi COVID-19
enfeksiyonunun hem hasta popiilasyonunda hem de
saglik calisani popiilasyonunda yayilimin: sinirlandirmak
icin gereklidir. Benign hastaliklar (tukirik bezi
hastaliklari, tiroid timorleri, hiperparatiroidi vb.) ya da
bag boyun kanseri tedavisi sonras: takip edilen hastalarin
randevular: ertelenebilir.t! Olgular telefon goriigmeleri ile
takip edilebilir. Takibin yeterli olmayacag: hasta grubu
yatirilarak takip edilebilir.?

immﬁnsﬁprese olmayan hastalarin otorinolaringolojik
muayenesinde tek kullanimlik N95 (FFP-2), gozluk

veya siper, onlik ve eldiven kullanimi Onerilir. Aktif

ABSTRACT

Head and neck examinations of suspected or confirmed
coronavirus disease 2019 (COVID-19) cases are high-risk
procedures. Rescheduling of non-emergent procedures is
required to limit the spread of the COVID-19 infection
in both patient and healthcare worker populations. In this
article, we reviewed from the literature the rescheduling
parameters of otorhinolaryngology cases, case management
and interventions with high risk for producing aerosols. Also,
parameters regarding the use of personal protective equipment
were summarized.

Keywords: Case rescheduling, COVID-19, ear nose and throat
emergency, ear nose and throat examination, pandemic.

COVID-19 enfeksiyonu olan, influenza benzeri bulgular:
olan veya COVID-19 agisindan degerlendirme altinda
olan olgular i¢in de tek kullanimlik N95 (FFP-2),
gozlik veya siper, 6nlik ve eldiven kullanimi 6nerilir.
Bu gibi durumlarda muayene eden klinisyen yiiksek
risk altinda kabul edilir ve hastanin da cerrahi maske
kullanmas1 saglanmalidir.”? Asemptomatik hastalarda
kulak burun bogaz (KBB) muayenesi, klinisyen igin
orta siddette riskli kabul edilir ve cerrahi maskenin
tekrar kullanimi miimkindiir, ek olarak siper ve eldiven
kullanimi yeterlidir.?

Bu yazida COVID-19 pandemisi esnasinda hasta ve
caligan gilivenligini 6n planda tutarak ve KBB alaninda
tibbi ve cerrahi miidahalelerin planlanmas: icin KBB
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hekimlerine yol gésterecek uluslararas: algoritmik bilgiler
derlenmigtir.

Aerosol iiretme potansiyeli olan girisimsel
miidahaleler

Solunum ve sindirim kanalina yapilacak midahaleler
aerosol iretme potansiyeli olan girisimsel miidahalelerdir
ve yiksek riskli iglemler olarak kabul edilir.
Entibasyon, ekstiibasyon, nazal ve larengeal endoskopi,
bronkoskopi, gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi,
peritonsiller apse drenaji, nazal tampon uygulama,
burun veya hava yolundan yabanci cisim ¢ikartma,
treakeotomi, trakeostomi bakimi, soguk bigak harici
(gtglendirilmis enstriimanlarla) mukozal bas boyun
cerrahileri, laparoskopik cerrahi gibi iglemler aerosol
Uretme potansiyeli ytiksek iglemlerdir.>%

Klinisyen igin yiksek riskli olan durumlarda,
aktif COVID-19 enfeksiyonu ve influenza benzeri
semptomu olan hastalar veya COVID-19 agisindan
degerlendirilmekte olan hastalar, vaka ertelenmesi
acisindan degerlendirilmelidir. Respirator (powered
air purifying respirator; PAPR) veya tek kullanimlik
N95 maske, gozlik veya siper, onlik ve ¢ift eldiven
onerilir.
saglanmalidir.l"¥ Cerrahi iglem oncesi 48 saat icerisinde
hastaya test yapilmasi onerilir. Hasta asemptomatik ise ve
cerrahi 6ncesi 48 saatte yapilan testi negatif ise klinisyen
icin digik riskli kabul edilir. Klinisyenin N95, gozliik ve
bunlarin tekrar kullanimina izin veren siper kullanimi,
onliik ve cift eldiven kullanim1 énerilir.

Hastanin da cerrahi maske kullanimi

Aerosol iiretmesi beklenmeyen islemler

Kanamali yumusak doku islemlerinin, 6zellikle
enerjili cihazlar kullanilmazsa, aerosol tretmesi
beklenmez bu nedenle digsik riskli kabul edilir.
Dumanin ve aerosolin aspire edilmesi onerilir.
COVID-19un aerosolize kan ile bulas riski halen
bilinmemektedir. Klinisyen i¢in yiksek riskli olan
durumlarda (aktif COVID-19 enfeksiyonu, influenza
benzeri semptomu olan hastalar ve COVID-19 agisindan
degerlendirilmekte olan hastalar) olgunun tedavisinin
ertelenebilirligi degerlendirilmelidir. Tek kullanimlik
NO95 maske, gozlik veya siper, 6nlik ve eldiven 6nerilir.
Hastanin da cerrahi maske kullanim:i saglanmali ve
tedavisinin ertelenmesi degerlendirilmelidir. Hasta
asemptomatikse ve test yapilmamigsa veya cerrahi oncesi
48 saatte yapilan testi negatif ise klinisyen i¢in dusiik
riskli kabul edilir. Klinisyenin cerrahi maske, gozlik,
siper, onliik ve eldiven kullanimi énerilir.”!

~ SIKUYGULANAN ‘
OTORINOLARINGOLOJiK CERRAHILER

Ameliyathane dis1 uygulanan girisimlerin pandemi
doneminde farkli ele alinmasi gerekir. Trakeotomili

hastanin aspirasyonu, burun tamponu uygulamas:
veya ¢ikarilmasi, peritonsiller apse drenaji (mimbkiinse
antibiyotik ile tedavisi veya igne aspirasyonu denenmeli)
yabanci cisim ¢ikarilmas: gibi iglemler yiiksek riskli
islemlerdir. Yabanci cisim ¢ikarilmas: miimkiinse anestezi
altinda uygulanmalidir.!*

Acil hastalarin COVID-19 durumlari mimkiinse
degerlendirilmelidir.  Test  pozitif  hastalarda
multidisipliner bir ekip tarafindan, iglemin riskleri, hasta
ve saglik ekibi agisindan degerlendirilmelidir. Pozitif
hastalarin cerrahisi negatif basingli ameliyathanelerde
gerceklestirilmelidir. Odadaki kisi sayist minimumda
tutulup herkesin kigisel koruyucu ekipman (KKE)
giymesi saglanmalidir.™ Tiroidektomi ve boyun
cerrahileri mukozal yiizeylere maruz kalinmayacaksa
dustik risklidir. Yiksek enerjili cerrahi cihazlar kandan
aerosolizasyonu artirir.”). Ust hava yolunda galisirken
kullanilan tur, mikrodebrider veya ultrasonik disektorler
(harmonik scalpel veya Thunderbeat scalpel gibi)
mukozada ve kanda bulunan viral yiikiin aerosolize olma
riskini artirir. Bu nedenle test negatif bir hastada veya
asemptomatik hastada veya temas Gykiisii yoksa yiiksek

riskli bir ameliyat uygulanacaksa tim ameliyathane ekibi
KKE kullanmalidir.3]

Endoskopik sinonazal ve kafatabani cerrahileri
mukozal aerosolizasyon igerebilecek yiiksek riskli
islemlerdir ve genel olarak ertelenmelidir. Bu nedenle
endoskopik siniis cerrahisi uygulayacak ekip 6zellikle
yiksek viral partikiil konsantrasyonuna maruz kalma
riskindedir. Anosmia/hiposmi varligi COVID-19
kardinal semptomlar: listesine alinmigtir ve virtisiin
nazal kavitede aktif oldugunu digindirir.[*%
Stanford Universitesi algoritmasinda elektif sinonazal
olgularin en az bir ay veya daha uzun sire ile
ertelenmesi oOnerilmektedir. Acil olgularda cerrahi
oncesi 48 saat icinde polimeraz zincir reaksiyon
(PZR) bakilmas: o6nerilir. Bekleme siiresince siki
bir karantina uygulanir. Polimeraz zincir reaksiyon
pozitif hastalarin kanlarinda ve gaytalarinda viris
bulunur.:? COVID-19 pozitif hastalara bu cerrahiler

uygulanmak zorunda ise PAPR 6nerilir.¥!

SUPHELI VEYA POZITIF COVID-19
OLGUDA CERRAHI ISLEMLER

Stpheli veya pozitift COVID-19 olgularda cerrahi
islemin negatif basingli ameliyathane ortaminda
gerceklestirilmesi virGsin diseminasyonunu 6nlemede
onemlidir. Yiksek frekansli hava devri saglayan
(saatte 25 defa) hava sirkilasyon sistemleri viral yuki
azaltir.’) Her ameliyathanenin entegre HEPA (high-
efficiency particulate air) filtreli kendi ventilasyon sistemi
olmast onerilir. Ameliyat sonrasi vizitler mimkinse
telefonla yapilmalidir.”)
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COVID-19 porzitif hastalar izolasyon servisinden
negatif basingli ameliyathaneye transfer edilirken negatif
basingli izolasyon transfer kabini kullanilmalidir. Tim
personel G¢iinci seviye koruyucu ekipman kullanmalidir
(BSL-3: N95 maske, gozlik, 6nlik, bone ve eldiven)
ve cerrahi iglemde bulunan tim tibbi personel iki
haftada bir PZR ve bilgisayarli tomografi (BT) ile takip

edilmelidir.[®

Kulak burun bogaz patolojileri bireyin sagkalimini
dogrudan etkilemekle birlikte bélgesindeki duyu
organlarinin fonksiyonlarini da etkiler. Bu nedenle
sagkalim kadar yagam konforu agisindan da belirleyicidir.

YASAMI TEHDIT EDEN KBB ACILLERI

Acil mudahale gerektiren durumlarda olguya
midahale edilmeden 6nceki 48 saat igerisinde PZR ile
COVID-19 varliginin ekarte edilmesi hastanin ve saglik
ekibinin givenligi agisindan onerilir.’! Ancak bu bekleme
suresine izin vermeyecek durumlarda olgu COVID-19
pozitif kabul edilir. Mukoza istiraki olan tim islemler
yiksek bulag riski arz eder. Bu nedenle tim bakim ekibi
ve cerrahi ekip yiiksek diizey koruyucu ekipman kullanir,
“COVID-19 pozitif + yiiksek bulag riskli cerrahi islem”
algoritmast uygulanir. Islemlerin genel anestezi altinda
uygulanmas: tercih edilmelidir.

1. Havayolu tikaniklii: Yabanci cisim, travmalar,
enfeksiyonlar (epiglottit) vb. olgular.

2. Havayolundan kanama +/- hematom— epistaksis,
tonsil kanamasi vb. durumlarda kanama kontroli,
timor nedenli olgularda ise dncelikli olmak tizere
yatirilarak takip onerilir.

3. Travmalar: Travma triaj protokoli sonras
COVID-19 durumu bilinmeyen hastay:
COVID-19 pozitif gibi degerlendirmek
uygundur. Fasiyal travmada ekibin yeterli KKE
ile korunmasi 6nemlidir. Ameliyathane ortaminda
diizeltilecek kiriklar igin (orbital, mandibiiler,
nazal, Le Fort tipi kiriklar) islemden 48 saat
6nce hastanin enfeksiyon durumunun konfirme
edilmesi ve miimkiinse ondan sonra cerrahiye
alinmasi daha uygundur. Bekleme siiresince siki
karantina uygulanir. Acil midahale gerektiren
durumlarda (rektus kas1 tuzaklanmasi, retrobulbar
kanama, ileri mandibula kiriklar: vb.) test imkan:
olmadigindan olgu pozitif kabul edilir.

a) Maksillofasiyal travma— Blow-out, vizyon
kaybz, orbita hareket kisitlilig1, rinore

b) Laringotrakeal yaralanma

¢) Fasiyalparalizi— Otorevarliginda menenjit
riski agisindan yatig sonrasi izolasyon

KBB Uygulamalart

ve yedi gln izolasyon iki negatif PZR
sonras1 ameliyat/eksplorasyon. Polimeraz
zincir reaksiyon pozitif olgularda veya
klinik stiphe varliginda COVID-19 birinci
basamak medikal tedavisi baglanmas: ve
toraks BT ¢ekilmesi onerilir. Gériintiileme
ve klinik takip ile COVID-19 algoritmas:
takibi uygulanir.

—Otore yoklugunda evde yedi gin
izolasyon sonrast klinige gore eksplorasyon.
Yiiksek grade (Hauss-Brackman grade 4-5)
periferik fasiyal paralizi varliginda, kraniyal
goruntileme ile timor ekarte edildikten
sonra, izolasyon altinda en az iki negatif PZR
sonucuolan hasta, elektronorografi (ENOG)/
elektromiyografi (EMG) sonuglarina gore
sistemik steroid ve eksplorasyon agisindan
tekrar degerlendirilir.

4.  Apse-derinboyunenfeksiyonu— (Retrofarengeal/
orofarengeal apse) Mumkinse perkiitan igne
drenaj ve evde parenteral tedavi ve telefonla
ginlik takip onerilir. Havayolu tehdidi yoksa,
klinik takip ile elektif cerrahi uygulanabilir.
Oncesinde en az 24 saat ara ile iki PZR
ornegi alinmast COVID-19 negatifliginin

konfirmasyonu amaciyla nerilir.
5. Akut otit komplikasyonu

a) Fasiyal paralizi— parasentez+medikal tedavi ayni
giin taburcu edilmesi onerilir.

b) Menenjit ve intrakraniyal komplikasyonlar—
parenteral tedavi ile yatarak takibi onerilir.

6. Kronik otit komplikasyonu

a) Fasiyal paralizi— grade 4 ve 6 fasiyal paralizide
kolesteatomsuz kronik otit durumunda evde
medikal tedavi ile yedi glin izolasyon ve en
az Ui¢ glin ara ile iki negatif PZR. Paralizinin
kotiilesmesi veya tedaviye yanit alinamamast
durumundaeksplorasyonicindegerlendirilebilir
(elektrofizyolojik degerlendirme).

—Grade 5 fasiyal paralizide kolesteatomlu
kronik otit durumunda hastanede medikal
tedavi ile bes gin izolasyon ve en az iki
gin ara ile iki negatif PZR ve cerrahi
oncesi toraks BT (mimkinse ameliyattan
onceki 24 saat icerisinde) sonrasi fasiyal
dekompresyon agisindan degerlendirilebilir.

b) Menenjit ve intrakraniyal komplikasyonlar—
Yatig sonrast en az 24 saat ara ile iki PCR
negatifligi, toraks BT sonras: mastoidektomi
onerilir.
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Mastoid mukozanin COVID-19 enfeksiyonunda
aktif tutulumu bilinmemektedir. Ancak tur kullanimi
enfekte hastada etrafa viral yik sagilmas: riskini tagir.
Kapal: alanlarda turla olusan sis, viriisiin saatlerce canli
bir sekilde havada asili kalmasini saglar. Bu nedenle
mastoidektomi yiiksek riskli cerrahi kabul edilir. Tim
hastalara cerrahi 6ncesi COVID-19 testi yapilmalidir.
Hasta pozitif ise cerrahi islem, hastalik gecinceye kadar
ertelenmelidir. Akut koalesan mastoidit, komplike
mastoidit, komplike akut otit media siklikla hizh
miringotomi ve ventilasyon tipi +/- mastoidektomi
gerektirir. Diger otolojik acil olgular beyin sap: basist
yapan intrakraniyal timorler, akut fasiyal paralizi,
ileri evre kolesteatoma, yliksek volimli Beyin-omurilik
sivist (BOS) otoresi, temporal kemik maligniteleri,
postmenenjitik koklear implantasyon ve enfekte
implantin ¢ikarilmasidir (Tablo 1).

ORGAN FONKSIiYONUNU TEHDIT EDEN
KBB ACILLERI

1. Otalji-Eksternal otit: Medikal tedavi

a. Malign  eksternal  otit:  Hastanin
klinigine goére elektif debridman igin en
az iki hafta izolasyon, iki negatif PZR
gorilmesi. Hiperbarik tedavi agisindan
degerlendirilmesi. Cerrahi karari alinirsa
ameliyattan 6nceki 24 saat icinde cekilmis
torak BT onerilir.

2. Ani igitme kaybi— Erken tespit edilen olgularda
antiviral tedavi onerilir. En az 48 saat arayla iki
defa PZR negatif sonug elde edilirse hasta evinde
izolasyona alinir. Izolasyon sonras1 asemptomatik
olan hastaya sistemik steroid uygulanabilir.
Sistemik steroidin metil prednizolon ile giinde
maksimum 64 mg olarak baslanmasi ve iki
haftada hizlica azaltilarak kesilmesi onerilir. Ileri
derece isitme kayb1 olan olgularda intratimpanik
salvaj steroid tedavisi ve hiperbarik oksijen
tedavisi denenebilir. Kontrastli kulak manyetik
rezonans (MR) ile tiiméral etyolojinin ekarte
edilmesi 6nemlidir.

3. Fasiyal paralizi (Bell)—> Erken tespit edilen
olgularda antiviral, B vitamini destegi 6nerilir.
Yiiksek grade (Hauss-Brackman grade 4-5)
periferik fasiyal paralizi varliginda, kraniyal
goruntileme ile timor ekarte edildikten sonra,
izolasyon altinda en az iki negatif PZR sonucu
olan hasta, ENOG/EMG sonuglarina gére
sistemik steroid agisindan tekrar degerlendirilir.
Kontrastli kulak MR ile timoéral etyolojinin
ekarte edilmesi 6nemlidir.

4. Maksillofasiyal travmalar (nazal travma,
mandibula kirigi, deplase kiriklar)— rediksyon
icin evde takip énerilir."

Tablo 1

Cerrahi uygulanmas: gereken olgular®!4

a) Ertelemeyin
* Bas boyun skuaméz hiicreli kanserleri (SHK)

o HPV negatif bag boyun SHK’leri 6zellikle hava
yolu riski olanlar

o  HPV pozitif bag boyun SHKleri, ciddi timér
ytiki olan veya tanisi gecikmis olgular

o  Bag boyun SHK’leri, kanser tedavisi
komplikasyonlari gelisenler

Tiroid

o Anaplastik tiroid kanserleri, mediiller tiroid kanseri

o Papiller tiroid kanseri metastaz siiphesi olan veya
tespit edilen

o (>4 cm) biiytik folikiiler lezyon/neoplaziler
o Aktif progresyonu olan rekiirren papiller tiroid

kanseri

* Paratiroid adenomu + renal fonksiyon bozuklugu
* Cerrahi gerektiren kafa tabani kanseri

Tikiiriik bezi kanserleri

» Cilt kanserleri
o Bazi melanoma ve Merkel hiicreli timor
o Ileri evre melanom dis: cilt kanserleri
o  Kritik bélgelerdeki bazal hiicreli kanserler (orbita vs.)

b) Ertelemeyi degerlendirin (>30 giin)
*  Metastazsiz dustik riskli tiroid papiller kanseri

* Bazi melanomlar

c) Ertelemeyi degerlendirin (30-90 giin): Pandemi
¢oziilmeye baslayinca tekrar degerlendirin
* Hava yolu sikintist olmayan guatr
* Rutin benign tiroid nodiilleri ve tiroiditler
* Stabil papiller tiroid kanseri revizyonu veya yavag
progrese olan papiller tiroid kanseri
* Stabil renal fonksiyonlu paratiroidektomi
*  Kozmetik etkisi ve morbiditesi nispeten diisiik olan
bolgelerdeki bazal hicreli kanserler

* Benign tikirik bezi lezyonlar

d) Olgu-olgu degerlendirin
. Ongérﬁlemeyen progresyon hizina sahip nadir
histolojili timérler

* Tanisal laringoskopi/biyopsi: 30 giinliik progresyon

riskini ve malignite siiphesini degerlendirin
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Tablo 2
Elektif cerrahi aciliyet skalasi™*
Asama  Aksiyon Tanim Lokasyon Ornek
la Cerrahiyi ertele Distk aciliyet/saglikli birey Poliklinik/Giintbirlik Nazal septal deviasyon,
Yagami tehdit etmeyen hastalik  yatis birimleri/diisik hasat  tonsillektomi
COVID-19 olgu yiki
olan veya pandemi merkezi
olmayan kurum
1b Cerrahiyi ertele Dugsiik aciliyet/saglikli birey = Timpanik
Yasami tehdit etmeyen hastalik membran perforasyonu,
kronik otitis media
cerrahisi
2a Cerrahiyi ertelemeyi Orta aciliyet/sagliksiz birey = Bazal hiicreli cilt kanserleri
degerlendir Yagami su an tehdit etmeyen
ama ilerleyen zamanda
morbidite ve mortalite nedeni
olabilecek hastane yatig
gerektiren hastalik
2b Mimkinse cerrahiyi Orta aciliyet/sagliksiz birey = =
ertelemeyi degerlendir
3a Erteleme Yiksek aciliyet/saglikli birey Hastane Bags boyun skuamoz hiicreli
kanserleri, epistaksis
3b Erteleme Yiiksek aciliyet/sagliksiz birey Hastane Akut hava yolu

obstriksyonu-trakeotomi,

orbital rektus kasi

tuzaklanmasi

PANDEMI DONEMINDE BAS BOYUN
KANSERLI HASTAYA YAKLASIM

Onkolojik cerrahiler zamana duyarli cerrahiler olarak
kabul edilir ve tedbir amag¢li COVID-19 PZR bakilmasi
onerilir. Cerrahi sonrast kemo-radyoterapi gerektirecek
hastalarda cerrahi ile adjuvan tedavi aras1 beklenecek sure,
cerrahi 6ncesinde ongériilmelidir. Bas boyun tiimérleri

i¢in, pandeminin pik evresinde beklenerek sonrasinda
onkolojik tedavi uygulanmasinin, hastalarin sagkalimina
etkisi ve tiimor evresinde ilerlemeye neden olup olmadig:
bilinmemektedir. Ancak jinekolojik onkoloji ile ilgili
yayinlarda bekleme siresi esik degerini cerrahiye kadar
alt1 hafta, adjuvan tedaviye kadar ise dokuz hafta olarak
belirtmiglerdir.®! Solid tiimorlerde ise kiiratif amaglt
adjuvan tedavilerin pandemi siiresinde devami 6nerilir.”

Tablo 3
COVID-19 pandemi stirecinde, bas boyun bolgesi kanserlerine yaklagim™®

COVID-19 pandemi siirecinde, bas boyun bilgesi kanserlerinde aktif olarak tedavi almakta olan veya aktif tedavisi baslanmas: gereken olgular

ile ilgili oneriler

1 Olgu 6zelinde tedavinin ertelenmesi kar-zarar agisindan tartigilmalidir.
2 Adjuvant/neoadjuvant tedavilere baglanabilir veya devam edilebilir. Metastatik hastaliklar icin birincil tedaviler uygulanabilir.
3 Acil olgular haricinde, klinik yanit sans: zayif olan birincil tedaviler ertelenebilir. Dusgtik hastalik yiki olan veya yavas

progresyon gosteren timorler ertelenir.

4 Tedavinin etkinliginin degerlendirildigi gorintileme yontemleri ertelenir (Acil durumlar haric).

Eger klinik olarak uygun ise, oral yiikleme tedavileri veya mevcut tedavi protokoliiniin farkl: sikluslara bélistiiriilmesi 6nerilir.

Vizitler yerine telefon ve e-posta yoluyla hasta takibi yapilmas: onerilir.
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Bas boyun tiimérlerinde anaplastik tiroid kanserleri
ve malign melanom metastazlar1 hizli aksiyon alinmasi
gereken patolojilerdir. Anaplastik lenfomalar hizli gelisen
ve biyiyen, yaygin lenfadenopatilerle ortaya ¢ikabilir.
Biyopsinin hizlandirilmas: 6nemlidir.®Y  Bunlarin
haricindeki primer bas boyun epitelyal timori olan
hastalar COVID-19 agisindan tedbir amagli uygulanacak
14 giinlik bekleme siiresini tolere edebilir. Tukirik
bezi timoérleri radyoterapisinin ameliyat sonras: 12 hafta
ertelenmesi ve olgularin tele-tip ile takip ve goézlemi
onerilir.'?

Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS)
elektif cerrahi ve iglemler algoritmasinda 6zetlendigi
haliyle kanser cerrahisi Tier (agama) 3a islemdir ve
ertelenmesi 6nerilmez (Tablo 2). Ameliyat 6ncesi PZR
ve karantina uygulanmalidir. T1/T2 timor larengeal
kanserde definitif (kuratif tam doz) radyoterapi (RT),
yuksek riskli mikroskopik larengeal lazer (CO2/KTP)
cerrahileri yerine tercih edilebilir.!” Liang ve ark.l'y
kanser hastalarinin COVID pandemi sirecinde diger
hastalara kiyasla daha yiksek risk altinda oldugunu
bildirmigler ve kanser hastalarinin y6netimi ile ilgili
onerilerini Lancet Oncoloji’de yayinlamiglardir.

COVID-19 agisindan endemik bélgelerde adjuvan
kemoterapinin ertelenmesi glindeme alinmali ve nispeten
stabil kanserler i¢in elektif cerrahi dustunilmelidir.
Kanser hastalar1 ve kanser atlatan hastalar icin ¢cok daha
sert koruyucu tedbirler uygulanmalidir. Bu hastalar
COVID-19 pozitif olurlarsa ¢ok daha giicli midahale
ve tedaviler uygulanmalidir.'Y Pandemi siirecinde
kanser tedavisinin planlanmas: ile ilgili genel yaklagim
Tablo 3’de 6zetlenmigtir.

Yetmis yasin Uzerinde olan veya daha gen¢ olup
komorbiditesi (diyabetve kardiyovaskiiler hastalikvb.) olan
hastalar i¢in sistemik antikanser tedavilerin ertelenmesi
uygundur. Bagboyunkanserlerindekemoterapimetaanalizi
(MACH-NC) yasli hastalarda kemoterapi eklenmesinin
yasam slresinin uzatmada fayda gostermedigini ortaya
koymustur. Ote yandan bu komorbiditeler COVID-19
icin artmig Sliim riski ile iligkili bulunmusgtur. Cisplatin
indiiksyonlu kemoterapilerin iptal edilmesi Onerilir.
Randomize ¢aligmalarda standart kemoradyoterapiye
kiyasla indiksiyon kemoterapisinin toplam sagkalima
anlamli bir katkis: olmadig1 gosterilmistir.

Cikar ¢akigmasi beyani
Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi

asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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