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OZET

Amag: Calismanin amact hematolojik maligniteli hastalarin uzun dénem takipleri sirasinda COVID-19 gegirme sik-
ligini ve klinik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Yontemler: Merkezimizde hematolojik malignite tanisi ile takip edilen hastalar retrospektif olarak ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalar, 1 Nisan 2020 — 1 Temmuz 2021 tarihleri arasinda COVID-19 gegirenler [COVID (+)] ve gegirmeyen-
ler [COVID (-)] olmak iizere iki grupta degerlendirildi.

Bulgular: Caligmamizda 1258 hasta degerlendirildi. Bunlardan 288 (%22.9)’inin COVID-19 gecirdigi tespit edildi.
COVID (+) grup iginde en sik ve en az goriilen tanilar sirasiyla; non-Hodgkin lenfoma (NHL) (%21.7) ve Hodgkin
lenfoma (HL) (%6.9) idi. COVID-19 (+) hasta orani en yiiksek ve en diisiik olan maligniteler ise sirasiyla; multiple
miyelom (MM) (%35.6) ve kronik miyeloid 16semi (KML) (%17.8) olarak tespit edildi. Medyan yas, COVID (+) kronik
lenfositer 16semi (KLL) hastalarinda COVID (-)’lere gore yiiksekti (73% 66; p=0.001). COVID (+) hastalarda biitiin
oliimlerin nedeni COVID-19du. Tiim hastalar i¢in 6liim orant COVID (+) grupta COVID (-) gruba gore anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (%22.8% %11.9; p<0.001). Malignite tiplerinden COVID (+) grupta 6liim orani en yiiksek
olanlar miyelodisplastik sendrom (MDS) (%39.5) ve akut losemi (AL) (%35.7) idi. KLL (%26’ya %7), AL (%35.7’ye
%17.7) ve MM (%28.6’ya %9.2)de 6liim oran1 COVID (-) gruba gére anlamli diizeyde yiiksekti. KML hastalarinda ise
COVID-19 nedeniyle 6liim saptanmadi. COVID (+) hastalarin %79.8’i yatarak tedavi gordii ve bu hastalarda 6lim
orani ayaktan tedavi gorenlere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (%34.6’ya %2.8; p<0.001). Yatan hastalarda me-
kanik ventilatér (MV) ihtiyac1 %26.9du. MV ihtiyaci en yiiksek olan hastalar, MDS (%44.8) ve AL (%36) hastalar1ydi.
Sonug¢: Calismamiz, SARS-CoV-2'nin tiim hematolojik maligniteler {izerine etkisini COVID-19 gegirmeyen malign
hastalarla karsilastirmasi agisindan literatiire 6nemli veriler sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: SARS-CoV-2, COVID-19, pandemi, hematolojik maligniteler

ABSTRACT

Objective: The study aims to determine the frequency and clinical features of COVID-19 during the long-term fol-
low-up of patients with hematological malignancies.

Methods: Patients with hematological malignancies followed in our center were evaluated retrospectively. The pa-
tients were divided into two groups with having COVID-19 between April 01, 2020, and July 01, 2021: those who had
COVID-19 [COVID (+)] and those who didn’t have COVID-19 [COVID (-)].

Results: 1258 patients were evaluated. Of these, 288 (22.9%) were found to have had COVID-19. The most common
and least common diagnoses in the COVID (+) group were non-Hodgkin lymphoma (NHL) (21.7%) and Hodgkin
lymphoma (HL) (6.9%), respectively. The malignancies with the highest and lowest rates of COVID-19 (+) were mul-
tiple myeloma (MM) (35.6%) and chronic myeloid leukemia (CML) patients (17.8%), respectively. The median age was
higher in COVID (+) chronic lymphocytic leukemia (CLL) patients than in COVID (-) patients (73 vs. 66; p= 0.001).
All deaths were due to COVID in COVID (+) patients. The mortality rate for all patients was found to be significantly
higher in the COVID (+) group than in the COVID (-) group (22.8% vs. 11.9%; p<0.001). Myelodysplastic syndrome
(MDS) (39.5%) and acute leukemia (AL) (35.7%) had the highest mortality rates in the COVID (+) group. The mor-
tality rates in COVID (+) CLL (26% vs. 7%), AL (35.7% vs. 17.7%) and MM (28.6% vs. 9.2%) were significantly higher
than in the COVID (-) group. There were no deaths due to COVID-19 in CML patients. 79.8% of COVID (+) patients
were hospitalized, and the mortality rate in these patients was significantly higher than in outpatients (34.6% vs. 2.8%;
p<0.001). The patients with the highest need for mechanic ventilation had MDS (44.8%) and AL (36%).

Conclusion: Our study provides important data to the literature comparing the effect of SARS-CoV-2 on all hemato-
logical malignancies with malignant patients who do not have COVID-19.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, pandemic, hematological malignancies
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GiRiS

[k kez 2019 yili sonlarinda Cin’in Hubei eyaletinde tanimlanan, 11 Mart
2020'de de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan
edilen COVID-19 hastaliginin etkeni SARS-CoV-2 virusudur. Hastalik

halen pek ¢ok iilkede 6nemli bir saglik sorunudur. Bagta ates ve solunum
yolu semptomlar1 olmak iizere multisistemik semptomlarla seyretmek-
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tedir. Zaman iginde virusun immiin yanitta bozulmaya neden oldugu
gosterilmistir (1). Tleri yas, diyabet ve kardiyak hastaliklar gibi ko-mor-
biditeler, hastaligin daha siddetli seyretmesine yol agmaktadir (2). Hema-
tolojik kanserlerin yani sira solid organ kanserlerinde de primer malign
hastaligin etkisi, immiinstipresif ajanlarin kullanimi, kemoterapi ve rad-
yoterapiye bagli gelisen myelostipresyon gibi faktorlerin etkisiyle konak
SARS-CoV-2’ye kars1 savunmasiz hale gelmektedir (3). Bu nedenle, s6z

Tablo 1. Tiim Hastalarin COVID-19 infeksiyonu Gegirme Ozelliklerine Gére Karsilagtirmasi

Tani

Toplam

Yas

Kadin/Erkek, n (%)
Toplam, n (%)

HL

Yas

Kadin/Erkek, n (%)
Toplam, n (%)
NHL

Yas

Kadin/Erkek, n (%)
Toplam, n (%)

KLL

Yas

Kadin/Erkek, n (%)
Toplam, n (%)
MDS

Yas

Kadin/Erkek, n (%)
Toplam, n (%)
Akut Losemi

Yas

Kadin/Erkek, n (%)
Toplam, n (%)
KML

Yas

Kadin/Erkek, n (%)
Toplam, n (%)

MM

Yas

Kadin/Erkek, n (%)

Toplam, n (%)

* Karsilastirma COVID-19 gegiren ve gegirmeyen hastalar arasinda yapilmistir. @ Pearson ki-kare testi, HL: Hodgkin lenfoma, NHL: Non-Hodgkin lenfoma,
KLL: Kronik lenfositik I6semi, MDS; Miyelodisplastik sendrom, KML: Kronik miyeloid I6semi, MM: Multiple miyelom.

Tam Hastalar

62 (18-93)
556/702 (44.2/55.8)

1258 (100)

43.5(19-83)
42/60 (41.2/58.8)

102 (100)

61.5(18-92)
140/174 (44.6/55.4)

314 (100)

66.5 (21-93)
120/160 (42.9/57.1)

280 (100)

71 (56-92)
58/74 (43.9/56.1)

132 (100)

38 (18-83)
65/90 (41.9/58.1)

155 (100)

54 (19-85)
84/73 (46.5(53.5)

157 (100)

67 (42-88)
47/71 (39.8/60.2)

118 (100)

COVID (+) COVID (-) p
64 (18-93) 61 (18-92) 0.294
122/166 (42.4/57.6) 434/536 (44.7/55.3) 0.475
288 (22.9) 970 (77.1)
39.5 (21-72) 43.5 (19-83) 0.371
8/12 (40/60) 34/48 (41.5/58.5) 0.905
20(19.6) 82 (79.4)
62.5 (22-79) 61(18-92) 0.396
26/42 (38.2/61.8) 114/132 (46.3/53.7) 0.234
68 (21.6) 246 (78.4)
73(31-93) 66 (29-91) 0.0012
23/27 (26/54) 97/133 (42.2/57.8) 0.620
50 (17.9) 230 (8.1)
70.5 (65-87) 71.5 (56-92) 0.820
13/25 (34.2/65.8) 45/49 (47.9/52.1) 0.151
38(28.8) 94(71.2)
44.5 (18-73) 34 (18-83) 0.142
18/24 (42.9/57.1) 47/66 (41.6/58.4) 0.887
42 (27.1) 113 (72.9)
55.5 (22-82) 54 (19-85) 0.774
17/11 (60.7/39.3) 62/67 (48.1/51.9) 0.399
28(17.8) 129 (82.2)
66.5 (43-87) 67 (42-88) 0.478
17/25 (40.5/59.5) 30/46 (39.5/60.5) 0.915

42 (35.6)

76 (64.4)
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konusu hasta gruplarinda COVID-19’un daha agresif ve daha oliimciil
seyretmesi kaginilmaz olup 6liim orani genel popiilasyonda %2.3 iken
malign hastalarda %5.6 bulunmustur (4). Ayrica malign hastalarda, sag-
likli popiilasyona gore hastanede yatis siiresinin daha uzun, mekanik ven-
tilasyon (MV) ve yogun bakim (YB) ihtiyacinin da daha yiiksek oldugu
gorilmistir (5). Hematolojik maligniteleri ve solid organ kanserlerini
kargilastiran kisith sayida veri mevcuttur. Bir ¢aligmaya gore siddetli ve
kritik hastalik siklig1 hematolojik kanserlerde daha yiiksek saptanmuistir.
Yine bu ¢alismada hematolojik kanserlerde 6liim oran1 %14.9 iken solid
organ kanserlerinde %4.8 bulunmustur (6).

Hematolojik malignitelerde COVID-19 klinik seyrini inceleyen ¢alismalar
¢ogunlukla pandeminin ilk aylarina iligkin verileri icermektedir. Caligma-
miz, merkezimizde takip ve tedavi edilen hematolojik malign hastalarda,
pandeminin basindan itibaren uzun bir siireg igerisindeki COVID-19
sikligini ve klinik sonuglarini incelemeyi amagladu.

Caligmaya 1 Nisan 2020 — 1 Temmuz 2021 tarihleri arasinda merke-
zimizde hematolojik malignite tanisi ile takip edilen hastalar dahil
edildi. Hastalarin yagi, cinsiyeti, malignite tanisi, bu tarihler arasinda
COVID-19 gegirme Oykiisii, 6liim ya da saglik durumlar retrospektif
olarak degerlendirildi. COVID-19 infeksiyonu geciren hastalar COVID
(+), gegirmeyen hastalar COVID (-) olarak adlandirild: ve bu iki grup
malignite tanisi, epidemiyolojik ozellikler ve sagkalim ac¢isindan kargi-
lagtirildi. COVID (+) hastalar da kendi i¢inde bu 6zelliklere ek olarak
6liim nedenleri, hastanede yatis ve MV ihtiyac1 yoniinden incelendi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (“Statistical Package for the So-
cial Sciences”) versiyon 25.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanildi. Siirekli sayisal degiskenlerin dagilim analizi Kolmogorov-Si-
mirnov testi ile yapildi. Siirekli sayisal degiskenler arasinda iki grup kar-
silagtirmasi i¢in bagimsiz 6rneklem T testi ve Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenler yiizde (%) olarak ifade edildi ve Pe-
arson ki-kare testi ile analiz edildi; p<0.05 sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Calismamizda toplam 1258 hasta degerlendirildi. Iki yiiz seksen sekiz
(%22.8) hastanin COVID (+) oldugu tespit edildi. Bunlar i¢inde en sik
goriilen tan1 non-Hodgkin lenfoma (NHL) (%21.7), en az goriilen ise Hod-
gkin lenfoma (HL) (%6.9) idi. Kendi iglerinde incelendiginde ise COVID
(+) hasta orani en yiiksek malignite multiple miyelom (MM) (%35.6), en
diisiik ise kronik miyeloid 16semi (KML) (%17.8)’ydi.

Medyan yas, COVID (+) grupta 64 (18-93), COVID (-) grupta ise 61
(18-92) bulundu. COVID (+) kronik lenfositer 16semi (KLL) hastalarin-
da medyan yas, COVID (-) gruba goére anlamli diizeyde yiiksekti (73%
karsin 66; p=0.001). HL hastalarinda ise istatistiksel olarak anlaml diizey-
de olmamakla birlikte daha dustiktii (39.5% karsin 43.5; p=0.371). Diger
hastaliklarda medyan yas iki grup arasinda benzerdi. Tiim hastalar ve
tanilar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, erkeklerde COVID gegirme siklig
kadinlara gore daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi. Tablo1l'de tanilara gore epidemiyolojik 6zellikler ve
COVID-19 6ykiileri yer almaktadir.

Oliim orani1 COVID (-) hastalarda %11.1 (n=108), COVID (+) hastalar-

da ise %22.9 (n=66) olup anlaml diizeyde yiiksek saptandi (“odds ratio”

[OR]: 2.3; %95 giiven araligi [GA]: 1.67-3.33; p<0.001). Tanilara gore in-

COVID (+) COVID (-) P
Toplam, n (%)
Sagkalim 222 (77.1) 862 (88.9)
<0.0012
Mortalite 66 (22.9) 108 (11.1)
HL, n (%)
Sagkalim 19 (95) 76 (92.7)
1

Mortalite 1(5) 6(7.3)
NHL, n (%)
Sagkalim 58 (85.3) 217 (88.2)

0.519
Mortalite 10 (14.7) 29(11.8)
KLL, n (%)
Sagkalim 37 (74) 214 (93)

<0.0012

Mortalite 13(26) 16 (7)
MDS, n (%)
Sagkalim 23 (60.5) 71 (75.5)

0.085
Mortalite 15 (39.5) 23 (24.5)
AL, n (%)
Sagkalim 27 (64.3) 93 (82.3)

0.017°
Mortalite 15 (35.7) 20(17.7)
KML, n (%)
Sagkalim 28 (100) 122 (64.6)

0.354
Mortalite 0 7 (5.4)
MM, n (%)
Sagkalim 30(71.4) 69 (90.8)

0.0062
Mortalite 12 (28.6) 7(9.2)

celendiginde KLL, akut 16semi (AL) ve MM tanili COVID (+) hastalarda
olim sikligl, COVID (-) hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
KLIde %26’ya karsin %7 (OR: 4.6; %95 GA: 2.089-10.572; p<0.001); ALde
%35.7’ye karsin %17.7 (OR: 2.5; %95 GA: 1.167-5.720; p=0.017); MMda
%28.6'ya karsin %9.2 (OR: 3.9; %95 GA: 1.413-11.0; p=0.006) idi. Tan1
ve COVID oykiisiine gore 6liim siklig1 Tablo 2'de verilmistir. COVID (+)
hastalarda oliimlerin tamaminin COVID-19 iliskili oldugu tespit edildi.
KML hastalarinda 6len olmazken, HL tanili bir hastanin 6ldiigii saptandi.
En yiiksek 6liim orani, %39.5le miyelodisplastik sendrom (MDS) ve
%35.7’yle AL hastalarinda goriildii (Tablo 2).

Hayatini kaybeden hastalarda medyan yas anlamli olarak yiiksek bulundu
(68 karsin 61; p<0.001). Hastalik alt gruplarinda ise medyan yas, 6len
KLL (76’ya karsin 71.5; p=0.004) ve AL (64 karsin 35; p=0.001) hasta-
larinda iyilesenlere gore anlaml diizeyde yiiksekti. Istatistiksel diizeyde
anlamli olmamakla beraber MM disindaki diger hastaliklarda da medyan
yas 6len hastalarda daha yiiksek bulundu (Tablo 3).
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COVID-19 nedeniyle yatis ihtiyaci olan hasta say1s1 182 (%79.8) olupbu  MDS (%51.7’ye %0; OR: 2.0; %95 GA: 1.421-3.019; p=0.006), AL (%56’ya
hastalardaki 6liim orani ayaktan tedavi gorenlere gore anlaml diizey- %5.9; OR: 20.3; %95 GA: 2.302-178.1; p=0.001) ve NHL (%23 %0; OR:
de ytiksek bulundu (%34.6’ya %2.8; OR:18.7; %95 GA: 5.541-59.620;  1.3; %95 GA: 1.105-1.536; p=0.010) hastalarindaki 6liim siklig1 ayaktan
p<0.001). Hastalik alt gruplarinda degerlendirme yapildiginda ise yatan ~ tedavi gorenlere gore yiiksekti (Tablo 3).

Tani

Toplam

HL

NHL

KLL

MDS

Yas

Cinsiyet, n (%)
Kadin

Erkek

Hastane Yatis, n (%)
Var

Yok

Yas

Cinsiyet, n (%)
Kadin

Erkek

Hastane Yatis, n (%)
Var

Yok

Yas

Cinsiyet, n (%)
Kadin

Erkek

Hastane Yatis, n (%)
Var

Yok

Yas

Cinsiyet, n (%)

Kadin

Erkek

Hastane Yatis, n (%)
Var

Yok

Yas

Cinsiyet, n (%)

Kadin

Erkek

Hastane Yatis, n (%)
Var

Yok

Sagkalim Mortalite
n:222 (%77.1) Nn:66 (%22.9) p
61 (18-87) 68 (25-93) <0.0012
103 (84.4) 19 (15.6)
<0.001°
119 (71.7) 47 (28.3)
119 (53.6) 53 (34.6)
<0.001°

103 (97.2) 3(2.8)

31 (21-74) 50 0.664
8(100) 0

1
11(91.6) 1(8.4)
8(88.9) 1(11.1)
0.45
11 (100) 0
62 (22-68) 67 (25-79) 0.544
22 (84.6) 4(15.4) 1
38 (85.7) 6(14.3)
33(76.7) 10 (23.3) 0.010°
25 (100) 0
71.5 (31-82) 76 (66-93) 0.0042
19 (82.6) 4(17.4)
0.200
18 (66.6) 9(33.3)

24 (66.7) 12(33.3)

0.058
13(92.9) 1(7.1)

68 (65-87) 72 (54-81) 0.143
2(15.4) 11 (84.6) 0.028>
13 (52) 12 (48)

14 (48.3) 15 (51.7) 0.006°
9(100) 0
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Yas 35(18-73) 64 (27-73) 0.0012
Cinsiyet, n (%)
Kadin 12 (66.7) 6(33.3)
0.78
AL Erkek 15(62.5) 9(37.5)
Hastane Yatis, n (%)
Var 11 (44) 14 (56) 0.001°
Yok 16 (94.1) 1(5.9)
Yas 68.5 (46-87) 66 (43-81) 0.5
Cinsiyet, n (%)
Kadin 14 (82.4) 3(17.6)
0.3
MM Erkek 16 (64) 9 (36)
Hastane Yatis, n (%)
Var 21 (65.6) 11 (34.4)
0.233
Yok 9(90) 1(10)
Yatarak tedavi goren hastalarda MV ihtiyaci olan hasta sayis149 (%26.9)du.
Bu hastalardan 41 (%83.7)’i, MV ihtiyact olmayanlarin ise 22 (%16.8)’si
hayatin1 kaybetmis olup MV ihtiyaci olanlarda 6liim orani anlaml di-
zeyde yiiksek bulundu (OR: 25.9; %95 GA: 10.477-61.542; p<0.001). MV _ _ _
ihtiyaci en yiiksek olan hastalar MDS (%44.8) ve AL (%36) hastalar1 idi. Tani Yatis I::.:)o’ )a ar. My |:t;°y/°a)CI ). Mv |:t(|3/(oa)q .
Tablo 4’te COVID (+) hastalarda hastaneye yatis siklig1 ve yatan hasta-
lardaki MV ihtiyac1 dagilimi goriilmektedir. UL 9 (45) 0 9.(100)
NHL 43 (63.2) 3(7) 40 (93)
KLL 26 (52) 11(31.4) 25 (68.6)
Pandeminin baglangi¢ déneminde yapilan ¢aligmalarda, hematolojik ma-
ligniteli hastalarda COVID-19 siklig1 %10 civarinda bildirilmistir (7). Bir ~ MPS 29(72.5) 13 (44.8) 16(55.2)
yildan daha uzun bir dénemi kapsayan ¢alismamizda COVID (+) hasta AL 25(59.5) 9 (36) 16 (64)
orant %22.8 olup daha yiiksek saptanmustir. Yeginoglu ve arkadaslarinin
(5), COVID (+) hematolojik maligniteli 740 hasta ile yaptiklar1 ¢aligma- KML 71(25) 0 7(100)
larinda en sik tan1 %30.1 ile NHIdir. Calismamizda da COVID (+) has- MM 33(78.5) 13 (40.6) 20 (59.4)

talarda en sik tan1 %21.7 ile NHL olarak tespit edildi.

Caligmamizdaki tiim hastalar degerlendirildiginde; medyan yas (64
karsin 61) COVID (+) ve COVID (-) grupta benzerken KLL hastalarinda
COVID (+) grupta, COVID (-) gruba gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu. Ayrica literatiirde COVID (+) KLL hastalarinda medyan yas
63 (35-92) yil verilmistir (8); calismamizda ise medyan yas daha yiiksek
olup 73 (31-93) yildur.

Pandeminin ilk donemlerinde yapilan bir analizde, hematolojik malign
hastalarda COVID-19’a bagl 6liim orani %13.8; malignitesi olmayan
hastalarda ise %6.8 olarak bildirilmistir (5). Caliymamizda ise literatiir
verisinden farkli sekilde COVID (+) ve COVID (-) hematolojik malig-
niteli hastalar karsilastirilmis ve COVID (+) hastalarda 6liim orani an-
lamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Her iki bulgu da SARS CoV-2'nin
hematolojik malignitelerde 6liim sikligini artirdigini desteklemektedir.

Hastalik alt gruplarina bakildiginda ise COVID (+) hastalarda 6liim sik-
ligindaki artisin anlamh diizeyde oldugu hastaliklar, siklik sirasina gore
AL, MM ve KLLdir.

Biiytiktas ve arkadaslar1 (9) ¢alismalarinda, 27 COVID (+) akut 16semi
hastasinin 7 (%26)’sinin hayatini kaybettigini ve bunlarin tamaminin akut
myeloid 16semi (AML) hastas1 oldugunu belirtmistir. Calismamizda, 155
akut l6semi hastasinin 42 (%27)’si COVID-19 ge¢irmistir; bu hastalarda
olim oran1 %35.7 olup COVID (-) gruptan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir. Ayni ¢alismada COVID (+) ve COVID (-) hasta-
larda medyan yas sirasiyla 44 ve 46 iken ¢alismamizda COVID (+) AL
hastalarinda medyan yas 44.5 olup COVID (-) gruptan anlamli diizeyde
olmasa da yiiksektir. Calismamizin farkli olarak ulastig: bir diger sonug
da COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden AL hastalarinin daha ileri
yasta oldugudur (Tablo 3).

MM hastalarinda ilk verilerde mortalite orani %50’nin tizerindedir. Bu
hastalarin da %27-57’sini yatan hastalar olusturmaktadir (10). Calisma-
mizda, COVID (+) MM hastalarinda mortalite oran1 %28.6dir ve diger
calismalardan farkli olarak COVID (-) MM hastalar1 ile karsilastirildiginda
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mortalite orani anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Tki grup arasinda an-
lamli diizeyde yas farki olmamakla birlikte MM hastalari, MDSden sonra
en yasli hasta popiilasyonunu olusturmaktadir. Bir kohort ¢aligmasinda,
MM hastalarinin %62’sinde hastane yatis ihtiyaci gelismis ve bu hastala-
rin da %24’ hayatini kaybetmistir (11). Calismamizda yatis ihtiyact ve
yatan hastalardaki mortalite orani daha yiiksek olup sirasiyla %78.5 ve
%34.4’tliir. Hem hastalarin ileri yasta olmasi hem de %40’indan fazlasin-
da MV ihtiyac1 bulunmasi, hastalik siddeti ve ko-morbiditeler agisindan
degerlendirilmese de yiiksek mortaliteyi aciklayabilmektedir.

Bir meta-analiz ¢aligmasinda, COVID (+) KLL hastalarinda 6liim orani
%33’tlir (8). Caliygmamizda bu oran %26dir ve COVID (-) gruba gore
anlaml diizeyde yiiksektir. Ayn1 meta-analiz ¢alismasinda, yatan hasta-
larin 6lim orani %37, MV ihtiyact ise %30 oraninda bildirilmistir. S6z
konusu ¢alismada, KLL hastalarinin %45’i kemoterapi almakta ve bunun
da gogunlugunu (%76) Bruton trozin kinaz inhibitérleri olusturmaktadir.
Calismamizda yatis1 yapilan KLL hastalarinda 6liim orani %33.3 ve MV
ihtiyaci ise %31.4’tiir. Tedavi siiregleri degerlendirilmemistir. COVID-19
infeksiyonu yash popiilasyonda daha siddetli seyretmektedir (12). Pande-
minin ilk déonemlerinde yasli hastalarda yiiksek ko-morbiditeye ragmen
sifa oran1 %86.7’ye ulasmistir (13). Caliymamizda tiim hastalarda medyan
yas 64 olmakla birlikte, hayatini kaybeden COVID (+) hastalarda medyan
yas anlamli diizeyde ytiksektir. Literatiire gore daha az sayida KLL hasta-
miz olmasina kargin, farkli olarak COVID (+) hasta grubunda medyan
yasin yiiksek olmasinin yani sira, hayatini kaybeden KLL hastalarda da
medyan yas (76'ya karsin 71.5) anlamli olarak yiiksek bulundu. Bu durum
yasli hastalarda malignitenin mortalite izerine ko-morbitelerden bagim-
s1z bir etken olabildigini diisiindiirmektedir.

Mussoti ve arkadaslarinin (14) pandemi siirecinde MDS hastalarini de-
gerlendirdigi ¢alismada, COVID (+) 63 MDS hastasinda toplam 6liim
orani %47.6 olup %73 tinii erkek hastalar olusturmaktadir. Caligmamiz-
da da 6liim orani (%47.9) benzerdir ancak farkli olarak 6len 23 hastanin
12’si erkek, 11’1 kadindur. Ayrica kadin hastalarda 6liim oran1 %84.6 olup
anlaml diizeyde yiiksek bulundu. COVID (+) hematolojik malign hasta-
liklar inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda, yatan hastalarda 6liim orani
%34 olarak bildirilmistir (15). Caliymamizda da COVID tedavisi amaciyla
yatist yapilan hastalarda 6liim siklig1 %34.6 bulundu; ¢ogunlugu ise %23.8
oraniyla MDS hastalari olusturdu. MDS hastalarinin hem yatis ihtiyact
%72.5’1a oldukga yiiksekti hem de MV ihtiyact %44.8 oraniyla en yiiksek
hasta grubunu olusturuyordu. MDSde medyan yas 70’in tizerindedir (16).
Caliyjmamizda da COVID (+) hastalarda medyan yas 70.5 (65-87) yildir.
Ek hastaliklar degerlendirilmemis olmakla birlikte ileri yasin getirdigi
frajilite ve MDS nedeniyle uzun siireli nétropenik kalma olasiliklari, bu
hasta grubundaki daha yiiksek yatis ve MV ihtiyacini agiklayabilir.

Hematolojik maligniteler iginde COVID-19 gériilme siklig1 en az olan
hastalik KML gibi goriinmektedir. Cok uluslu bir analizde siklig1 %1’in
altinda bildirilmistir (17). Verilerimizde hasta sayisinin az olmasi nede-
niyle %17.8’le bu oran daha yiiksek gériinse de, en diisitk oranin KML
hastalarinda olmast literatiirle uyumludur. Ayrica ¢alismamizda COVID-
19 nedeniyle 6len KML hastas1 yoktur. Literatiirde de bu oran %13.7 olup
diger malignitelerden disiiktiir (17). Bunun tirozin kinaz inhibitérlerinin
koruyucu etkisinden kaynaklandig1 distiniilmektedir. Bu konuda, mole-
kiiler ve klinik aragtirmalar yapilabilir.

Caligmamizin temel sinirlandirici noktalar: hastalarin hem maligniteye
hem de COVID-19% yénelik tedavi modalitelerinin incelenmemis ol-
masinin yani sira tek merkezli olmasidir. Buna karsin ¢alismamiz, tim
hematolojik malignitelerin literatiirdeki genel yaklagim olan malign ve
benign hasta gruplarinda karsilastirilmas: yerine malign hasta popiilas-
yonunda COVID (+) ve COVID (-) hastalar1 kargilagtirmasiyla literatiire
6nemli veriler sunmaktadur.
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