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Amag: COVID-19 pandemisinde saglik alaninda kullanilan tiim ekipman ve personelin, pandemi hastalarinin izolasyonu, tani ve tedavileri igin
kullanilmas: gerekebilmektedir.

Biz pandemi déneminde onkolojik hasta grubunda cerrahi tedavide bazi gecikmelerin yaganmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu nedenle merkezi-
mizde pandemi dncesinde ve pandemi doneminde meme kanseri tanisi ile opere edilen hastalarin demografik ve klinikopatolojik 6zelliklerini karsilas-
tirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde retrospektif olarak dizayn edildi. Pandemi ilanin-
dan 9 ay oOncesi ve 9 ay sonrasini kapsayacak sekilde meme kanseri nedeniyle opere edilen tiim hastalarin demografik ve klinikopatolojik verileri
retrospektif olarak incelendi ve istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 186 hasta ¢alismaya dahil edildi. Pandemi grubunda neoadjuvan tedavi gormiis hastalarin istatistiksel olarak anlaml sekilde yiik-
sek oranda oldugu goriildii (p =%0,005) (Tablo 1). Ayrica tedavideki gecikmeleri saptamak igin kullandigimiz gruplar arasinda evre ve tiimor boyutu
karsilastirilmasi yapilmus, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p =0,724, p =0,233) (Tablo 1).

Sonug: Calismamizda meme kanseri hastalarinda cerrahi tedavinin gecikmesine bagli olarak, covid déneminde opere edilen hastalarda ilerlemis
hastalik bulgular olacagi beklenmesine karsin istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi. Bu siiregte onkolojik meme cerrahisi sonuglarimizin
eski sonuglara benzer olmasinin nedeninin meme kanseri olgularinda multidisipliner tedavi yaklagimimiz oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Meme Kanseri, COVID-19 Pandemisi, Tedavi.

ABSTRACT

A Comparison of Surgical Management and Early Results of Breast Cancer Patients in COVID-19 Pandemia

Objective: All equipment and personnel used in the healthcare field during the COVID-19 pandemic may need to be used for the isolation, diagnosis
and treatment of pandemic patients.

So we think that there may have been some delays in surgical treatment in the oncological patient group during the pandemic period. For this reason,
we aimed to compare the demographic and clinicopathological characteristics of patients who were operated with the diagnosis of breast cancer before
and during the pandemic in our center.

Material and Method: The study was retrospectively designed at Eskisehir Osmangazi University Hospital General Surgery Clinic. Demographic
and clinicopathological data of all patients who were operated for breast cancer 9 months before and 9 months after the declaration of the pandemic
were retrospectively analyzed and compared statistically.

Results: A total of 186 patients were included in the study. In the pandemic group, patients who received neoadjuvant therapy were found to be
statistically significantly higher (p =0.005%) (Table 1). In addition, tumor stage and tumor size were compared between the groups we used to detect
delays in treatment, and no statistically significant difference was found (p =0.724, p =0.233) (Table 1).

Conclusion: In our study, although it was expected that there would be signs of advanced disease in patients who were operated during the covid
period due to the delay in surgical treatment in breast cancer patients, no statistically significant difference was found. We think that the reason why
our oncological breast surgery results are similar to previous results is our multidisciplinary treatment approach in breast cancer cases.

Keywords: Breast Cancer, Covid-19 Pandemic, Treatment.
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Arahk 2019'da ilk olarak Cin'in Hubei eyaleti Wuhan kentinde ortaya glkan yeni koronaviriis haStallgl
Y
(COV'D-]g), daha sonra diger tilkelerde de rapor edil-
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di (1). 11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
COVID-19 salginini uluslararasi acil durum olarak ilan
etti (2). Bu tarihte Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakan-
lig1 da Tiirkiye'deki ilk vakayr agikladi. Tiirkiye’de
Covid 19’a bagl ilk 6liim 17 Mart 2020 tarihinde bildi-
rildi. 14 Mart 2020'de Avrupa, DSO tarafindan salgmin
merkez tissii ilan edildi (3, 4).

Hastaligin inkiibasyon doneminde bireyler potansiyel
asemptomatik tastyicilardir. Hastalar semptomatik hale
geldiklerinde, ates, oksiiriik, nefes darligi, titreme, kas
agrisi, bas agrisi, bogaz agrisi, tat veya koku kaybi gibi
nonspesifik semptomlar gosterebilirler.

Onkolojik hastalarin = kirilgan bir popiilasyon ve
COVID-19’a kars1 daha savunmasiz oldugu disiiniil-
mekteydi. Bu agidan onkolojik tedavi uygulamalarinin
zamanlamasit hem saglik c¢alisanlar1 hem de hastalar
icin zor bir ikilem yaratti. Kanser dykiisiiniin olas1 bir
bagimsiz prognostik risk faktérii oldugu rapor edildi
(5). Kanser cerrahisini geciktirmenin dogasinda var
olan riskler prognozu kétii etkileyebilir. Ote yandan
pandemi doneminde uygulanan kanser tedavisi
COVID-19 bulas riskini artirabilir. Bu nedenle, cerra-
hin potansiyel viral bulas ile olasi kanser progresyonu
arasindaki riskleri dengelemesi gerekmektedir (2).
Onkolojik hastalarin bu siireci en az zararla atlatabil-
meleri igin farkli iilkelerden tedavi yaklagimlari ve
cerrahi tedavi yontemleriyle ilgili ¢esitli kilavuzlar
olusturulmustur. Bu kilavuzlar genellikle saglik cali-
sanlarinin  gdzlemlerine ve deneyimine dayanmakla
birlikte iilkeden iilkeye de farklilik gosterebilmektedir.
Cogu kilavuzda onkolojik hastalarda multidisipliner
yaklagimla hastanin durumu, hastane kosullar1 ve
fayda-zarar dengesi dikkate alinarak cerrahi karar
verilmesi 6nerilmektedir (6, 7)

Biz pandemi doéneminde onkolojik hasta gruplarinda
cerrahi tedavide bazi gecikmelerin yasanmis olabilece-
gini diisiinmekteyiz. Bu nedenle merkezimizde pande-
mi Oncesinde ve pandemi doneminde meme kanseri
tanis1 ile opere edilen hastalarin demografik ve klini-
kopatolojik 6zelliklerini karsilagtirmay1 ve sonuglarini
literatiir bilgisi 15181nda tartigsmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Caligma retrospektif olarak dizayn edildi. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Kli-
niginde DSO tarafindan pandeminin baslangici1 olarak
ilan edilen 11 mart 2020 tarihi baz alinarak 9 ay dncesi
ve 9 ay sonrasimi kapsayacak sekilde 11 Haziran
2019'den 11 Aralik 2020'ye kadar meme kanseri nedeni
ile opere edilen tiim hastalar geriye doniik olarak taran-
d1 ve galismaya alindu.

Dizen ve ark.

Calismada meme kanseri cerrahisi uygulanan ardisik
186 hasta analiz edildi. Hastalar, cerrahi uygulanan
zaman dilimine gére pandemi dncesi donemde ve pan-
demi doneminde opere edilen hastalar olarak gruplan-
dirlldi. Pandemi oncesi donem ve pandemi donemi
DSO’niin COVID-19 pandemisini ilan ettigi ve Tiirki-
ye Cumbhuriyeti Saglik Bakanliginin da Tiirkiye'deki ilk
vakay1 ilan ettigi tarih olan 11 Mart 2020 baz alinarak
gruplandirildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, aile
Oykiisii, menopoz durumu), klinik 6zellikleri (biyopsi
tiirti, histopatolojik tani, cerrahi zamani, meme cerrahi-
si, aksiller cerrahi, neoadjuvan tedavi, adjuvan kemote-
rapi, radyoterapi, hormonoterapi) ve patolojik 6zellik-
leri (tiimo6r boyutu, grade, evre, Ostrojen reseptor du-
rumu, progesteron reseptdr durumu, cerbB2 skoru, ki67
indeksi, lenfovaskiiler invazyon) kaydedildi.

Veri analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (v20.0) istatistik
programi kullanildi. Kategorik ol¢iimler say1 (n) ve
yiizde (%) olarak, siirekli 6l¢limler ortalama + standart
sapma (ort = ss) olarak belirtildi. iki grupta 6lciilen
stirekli degiskenlerin degerlendirilmesi Student t-testi
ile yapildi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda
Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlhilik diizeyi
olarak p <0.05 kabul edildi.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan Karar tari-
hi: 30.12.2020, Karar sayisi: 21 olan etik kurul onay1
alind1.

BULGULAR

Toplam 186 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
18471 (%98,9) kadm 2’si (%]1,1) erkekti. Yas ortalama-
st 54,2 (27-88) idi. Hastalarin 99’u (%53,2) pandemi
oncesi donemde, 87’°si (%46,8) pandemi doneminde
opere edilmisti. Hastalarin 168’1 (%90,3) invaziv duk-
tal karsinom, 13’1 (%7) invaziv lobiiler karsinom, 5’1
(%2,7) duktal karsinoma in situ tanisi ile opere edilmis-
ti. Hastalarm 115’ine (%61,8) mastektomi, 71’ine
(%38,2) meme koruyucu cerrahi uygulanmisti. Hastala-
rin 93’tine (%50) sentinel lenf nodu biyopsisi uygu-
lanmis, 68 hastanin (%36,6) frozen incelemesi maligni-
te agisindan negatif raporlanmisti. Hastalarin 25’inde
(%13,4) sentinel lenf nodu frozen inceleme sonucu
malignite agisindan pozitif raporlandi. Pozitif raporla-
nan hastalara aksiller diseksiyon uygulandi. Hastalarin
93°{ine (%50) ise Klinik ve radyolojik aksiller tutulum
nedeniyle dogrudan aksiller diseksiyon uygulandi.
Hastalarin patolojik 6zelliklerinin operasyon tarihine
gore sonuglari tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Cerrahi donemine gore klinik ve patolojik ozellikler.
Desiskenler Toplam Pandemi Oncesi Dénem Pandemi Donemi deeri
egiskente 186 99 (%53,2) 87 (%46,8) p degerl
54,42 55,39 53,31
Yas , , ,
(27-88) (27-88) (31-84)
Premenopozal 73 (%39,6) 39 (%53,4) 34 (9%46,6)
Menapoz Postmenopozal 111 (%60,4) 60 (%54,1) 51 (%45,9) 0,993
Sag 112 (%60,2) 57 (%50,9) 55 (%649,1)
Lateralite Sol 72 (%38,7) 41 (%56,9) 31 (%43,1) 0,653
~ Bilateral 2 (%1,1) 1 (%50) 1 (%50)
invaziv duktal CA 168 (%90,3) 90 (%53,6) 78 (%46,4)
Patolojik tam Invaziv lobiiler CA 13 (%6,9) 8 (%61,5) 5 (%38,5) 0,274
DCIS 5 (%3,1) 1 (%20) 4 (%80)
. Mastektomi 115 (%61,8) 57 (%49,6) 58 (%650,4)
Meme ameliyat MKC 71 (%38,2) 42 (%59,2) 29 (%40,8) 0,203
SLNB 68 (%636,5) 36 (%52,9) 32 (%47,1)
Aksiller girisim SLNB + ADX 25 (%13,5) 19 (%76) 6 (%24) 0,038
ADX 93 (%50) 44 (%47,3) 49 (%52,7)
T1 76 (%40,8) 43 (%56,6) 33 (%43,4)
. T2 82 (%44) 40 (%48,8) 42 (%51,2)
Tiimér boyutu e 22 (%11,8) 13 (%59.1) 9 (%40,9) 0.724
T4 6 (%3,4) 3 (%50) 3 (%50)
Gl 45 (%24,7) 26 (%57,8) 19 (%42,2)
Grade G2 104 (%57,1) 55 (%52,9) 49 (%47,1) 0,559
G3 33 (%18,2) 15 (%45,5) 18 (%54,5)
- o Pozitif 161 (%86,5) 85 (%52,8) 76 (%47,2)
Ostrojen reseptorii Negatif 25 (0613,5) 14 (9%56) 11 (9%44) 0.765
o Pozitif 124 (%66,6) 72 (%58,1) 52 (%41,9)
Progesteron reseptori Negatif 62 (%33,4) 27 (%43,5) 35 (%56,5) 0,061
Pozitif 98 (%52,6) 52 (%53,1) 46 (%46,9)
cerbB2 Negatif 88 (%47,4) 47 (%53,4) 41 (%46,6) 0,962
0-15 74 (%40) 35 (%47,9) 39 (%52,1)
Ki67 16-30 58 (%31,3) 29 (%50) 29 (%50) 0193
31 ve iizeri 53 (%628,7) 34 (%64,2) 19 (%35,8) '
I Var 52 (%27,9) 28 (%53,8) 24 (%46,2)
Lenfovaskiiler invazyon Yok 134 (%72,1) 71 (%53) 63 (%47) 0,916
E1 33 (%177 20 (%60,6 13 (%39,4
E2 90 2%48 33 52 2%57 ag 38 5%42 2;
Evre ' ' !
E3 59 (%31,7) 25 (%42,4) 34 (%57,6) 0,233
E4 4 (%2,3) 2 (%50) 2 (%50)
. Var 48 (%25,8) 17 (%35,4) 31 (%64,6)
Multifokalite Yok 138 (%74,2) 82 (%59,4) 56 (%40,6) 0,004
0, 0, 0,
Multsentrisit Yok 156 (6559 o8 04364 8 06438) 0047
Ekstrakapsiiler invaz- Var 46 (%24,7) 27 (%58,7) 19 (%41,3) 0.391
yon Yok 140 (%75,3) 72 (%51,4) 68 (%48,6) '
. . Var 23 (%12,3) 6 (%26,1) 17 (%73,9)
Neoadjuvan tedavi Yok 163 (%87.7) 93 (%57.1) 70 (%42.9) 0,005
. Var 172 (%92,4) 93 (%54,1) 79 (%45,9)

Kemoterapi Yok 14 (%7,6) 6 (%42,9) 8 (%57,1) 0,419
. Var 149 (%86,1) 87 (%58,3) 62 (%41,7)
Hormonoterapi Yok 24 (%13,9) 12 (%50) 12 (%50) 0,882

. Var 138 (%74,1) 68 (%649,3) 70 (%50,7)
Radyoterapi Yok 48 (%25,9) 31 (%664,6) 17 (%35.4) 0,067

DCIS: Duktal karsinoma in situ, MKC: Meme koruyucu cerrahi, SLNB: Sentinel lenf nodu biyopsisi, ADX: Aksiller diseksiyon.

Timdr boyutu ve evre gruplar arasinda karsilagtirildi
ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p =0,724, p =0,233) (Tablo 1). Pandemi doneminde
opere edilen grupta istatistiksel olarak anlamli sekilde
neoadjuvan tedavi gOrmiis hastalarin daha yiliksek
oranda oldugu gorildii (p =%0,005) (Tablo 1). Bu
muhtemelen pandemi déneminde klinisyenlerin hasta-
lar1 neoadjuvan tedaviye yonlendirme egiliminin sonu-
cudur. Pandemi Oncesi donemde sentinel lenf nodu
pozitifligine bagli aksiller diseksiyon uygulanan hasta
orani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
saptand1 (p =0,038) (Tablo 1). Klinigimizde preoperatif
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dénemde rutin uygulanan COVID-19 PCR testinde 2
hastada PCR sonucu pozitif raporlandi. Hastalar
asemptomatikti. COVID-19 poliklinigine yonlendirilen
bu hastalar tedavileri tamamlandiktan ve negatif
COVID-19 PCR sonucu goriildiikten sonra opere edil-
di. Bu iki hastada postoperatif donemde komplikasyon
izlenmedi.  Biitiin hastalar iginde sadece 1 hasta
COVID-19 pnémonisi nedeni ile hayatin1 kaybetti. Bu
hasta pandemi Oncesi donemde opere edilmisti ve ad-
juvan kemoterapi tedavisi pandemi doneminde devam
etmekte olan bir hastaydi.



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2022; 27(2): 92-96

TARTISMA

Yeni koronaviriis hastaligi, diinya ¢capinda hizla yayilan
ve pandemiye doniisen bir viral hastaliktir. Akut solu-
num sikintist sendromu nedeniyle hastalarin yaklasik
%20-30'unun yogun bakimda takibi gerekmektedir (8).
COVID-19 salgim siirecinde personel, ameliyathane,
yogun bakim, tibbi cihaz gibi kaynaklarin elektif / yar1
elektif tedavilere ara verilerek veya ertelenerek kritik
COVID-19 hastalarinin ihtiyacin karsilamak i¢in kul-
lanim1 Onerilmektedir (8, 9). Ancak kanser tedavisinin
geciktirilemeyecegi unutulmamalidir. Tedavi gecikme-
lerinin prognoz iizerindeki potansiyel olumsuz etkisi
ongoriilerek, cerrahi ve onkolojik topluluklar standart
tedavi yoOnetimlerine alternatif olabilecek klavuzlar
yayinladi ve onerilerde bulundu (10). Elektif cerrahi
operasyonlart erteleme karari yalnizca COVID-19
yayilma riski géz Oniine alinarak verilmemelidir. Kli-
nisyenler onkolojik olgularda hastaligin ilerlemesi
riskini de dikkate almalidir (2). Pandeminin ilk ii¢
ayinda diinya ve iilke genelinde COVID-19’a bagl
yasanan hasta yogunlugu nedeniyle merkezimizde de
onkolojik hastalar dahil elektif operasyonlarin ertelen-
digi iki haftalik siire¢ yasandi. Bu iki haftalik siirecin
sonunda operasyon plani yapilmis hastalarin serviste
yogunluk olusturmasi, COVID-19 yayilimi agisindan
risk olusturdu. Ayrica yeni tani alan onkolojik olgula-
rin da hospitalize edilememesi nedeniyle tetkik ve
tedavide aksamalar olustugunu gézlemledik.

Meme kanseri tanis1 ve cerrahi tedavisi i¢in radyolojik
goriintiileme gereklidir. Meme kanseri hastalarinin
%30-50'sinin goriintiileme yontemleri kullanilarak tani
aldig1 bildirilmistir (11). Pandeminin ilk 3 ayinda iil-
kemizdeki ¢ogu departmanda personel esnek mesai ile
calistt. Ayrica cihazlarin yaklasik yaris1 sadece
COVID-19 hastalarinin kullamimina tahsis edildi. Rad-
yolojik goriintiilemelerde malignite siipheli lezyonlarin
tamisina yonelik tru-cut biyopsi veya stereotaktik meme
biyopsilerinin randevularinda gecikme hastalarin daha
gec tani almalarina yol agti. Ayrica pandemi dénemin-
de merkezimizde meme kanseri tanis1 almis hastalarda
benzer sebepler yiiziinden preoperatif metastaz tarama-
lar1 igin yapilan goriintiileme ve niikleer tip calismala-
rinda ciddi aksamalar gbézlemledik. Bunlarin yani sira
onkoplastik meme cerrahisi tercihinde multifokalite ve
multisentrisitenin tespiti gerekmekteydi. Mamografi ve
meme ultrasonografisine ulagimda hem personel hem
cihaz kisitliligi nedeniyle aksamalar gozlemledik. Ca-
lismamizda pandemi déneminde opere edilen hastalar-
da multifokalite ve multisentrisite istatistiksel olarak
anlamhi bulunmustur (p =0,04, p =0,47) (Tablo 1).
Ancak bu durumun pandemi siireci ile ilgili klinik bir
Oneminin olmadigini diistinmekteyiz.

Pandemi doneminde meme kanseri cerrahisinin uygu-
lanamamas1 veya uzun siire ertelenmesi yerine hastala-
rin neoadjuvan kemoterapiye yonlendirilmesi siddetle
onerilmektedir (1, 12). Klinigimizde de &zellikle pan-
deminin baslarindan itibaren meme kanseri tanist almis
hastalar ile mevcut pandemi sartlar1 konusularak ve
Tibbi Onkoloji boliimii ile koordinasyon kurularak
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literatiirdeki tavsiyeye benzer sekilde hastalart neoad-
juvan tedaviye yonlendirme egilimi artig gdstermistir.
Bunun sonucu olarak da COVID-19 pandemisinde
opere edilen hastalarda neoadjuvan tedavi gorenlerin
orani istatistiksel olarak anlamli gekilde yiiksek bulun-
mustur (p =0,005).

Pandemi siireci hedeflerinden biri, daha kisa operasyon
stiresi, daha kisa hastanede yatig siiresi, daha diisiik
komplikasyon oranlari ile cerrahi prosediirleri gergek-
lestirmektir. Bu sebeplerle literatiirde mastektomi yeri-
ne meme koruyucu cerrahi yapilmasi, cilt koruyucu
veya meme basi koruyucu mastektomi yerine ise modi-
fiye veya basit mastektomi yapilmasi Onerilmektedir
(13). Ancak calismamizda cerrahi strateji se¢imi agi-
sindan meme koruyucu cerrahi ve mastektomi secenegi
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p =0,203) (Tablo 1). Bize gore primer timdr cerrahi-
sinin se¢imi ¢ogunlukla meme hacmi, timér boyutu ve
timoriin yerlesimi gibi klasik degiskenlerden etkilen-
mistir. Ayrica onkoplastik meme cerrahisindeki ileri
deneyimimiz sayesinde bu dénemde 6 hastaya cilt ve
meme basi koruyucu mastektomi ile ayni seansta pro-
tez yerlestirilmesi prosediirlerini uygulamaktan da
zaman anlaminda g¢ekinmedik. Plastik cerrahi ekibine
gereksinim duymadan bu prosediirii tamamlayabildi-
gimiz i¢in ameliyat siiresinde kayda deger bir uzama
olmadi. Bunun yaninda 3 hastaya da latissimus dorsi
muskulokiitandz flepli rekonstriiksiyon prosediirii uy-
gulandi.

Meme kanseri cerrahisinin onemli bir agamasi da senti-
nel lenf nodu biyopsisi ile aksiller evrelemedir. Kom-
bine yontem kullanilarak yapilan sentinel lenf nodu
biyopsisi mavi boya enjeksiyonu ve peritiiméral radyo-
izotop enjeksiyonunu igermektedir. Bu da hastanin
niikleer tip departmanina gitmesini gerektirir. Bu du-
rum pandemi Oncesi donemde Onemsenmeyecek bir
ayrint1 iken pandemide hem hastanin COVID-19 kon-
taminasyon riski agisindan hem de hastane i¢i hasta
trafigi agisindan ciddi risk olabilir. Buna ek olarak,
servis - niikleer tip departmani - ameliyathane arasin-
daki transferlerde yasanacak gecikmeler, ¢ok ihtiyag
duyulan baska bir vakaya tahsis edilebilecek kisith
operasyon kapasitesinin tamamen bosa harcanmasina
yol acabilir. Bu sorunlarin tiimii, cerrahin radyoizotop
icermeyen markerlar kullanmasi ile giderilebilir. Foto-
dinamik kamera ile gorsellestirme saglayan indosiyanin
yesili yaygin olarak kullanilmis ve degerlendirilmistir
(5, 14). Bizim bu konudaki yaklagimimiz periareolar ve
peritiimoral metilen mavisi enjeksiyonu uygulamasidir.
Pandemi oOncesi donemle karsilastirdigimizda sentinel
lenf nodunu bulmada teknik olarak zorluk yasanilma-
migtir. Pandemi Oncesi donemde sentinel lenf nodu
pozitifliginin yiiksek hesaplanmasinin nedenini pan-
demi doneminde neoadjuvan tedavi egilimindeki artig
olarak gormekteyiz.

Sonuc¢

Pandeminin dogas1 geregi, saglik alaninda kullanilan
tim yogun bakim yataklari, servis yataklari, gerekirse
ameliyathane salonlari pandemi hastalarinin izolasyon
ve tedavileri i¢in kullanilabilir. Ayrica hastane ekip-
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manlari ile birlikte merkezdeki tiim saglik ¢alisanlari-
nin bu siirecte pandemi hastalariin takip ve tadavisin-
de gdrev almasi gerekebilir. Bunun yani sira pandemi-
nin ne kadar siire devam edecegini tam olarak tahmin
etmek yine de olanaksizdir. Onkolojik hasta grubunun
ise prognozlari acisindan kemoterapi, radyoterapi ve
cerrahi tedavi i¢in kaybedecek zamanlar1 yoktur. Kay-
bedilen zaman kanser hastalarinda evre atlamasina ve
ortalama yasam siiresinin kisalmasina neden olabilir.
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