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Oz

Coronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19) siddetli akut solunum sendromu coronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu
bulasic1 bir hastaliktir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Mart 2020’de COVID-19 salginini kiiresel bir salgin olarak ilan etmistir.
Kanser hastaliginin kendisi ve kanser tedavisinde kullanillan yontem ve tedavilerin immiinsupresyona neden
olabilmelerinden dolay: bu hastalarda COVID-19 hastaligina yakalanma riski artmaktadir. Ayrica kanser hastalarinda
normal popiilasyona gére COViD-19’a bagh mortalite oranlar daha yiiksektir. COVID-19 pandemisi siirecinde bir¢ok
iilkenin saglik sisteminde problemler bas gostermis ve bu problemlerden dolayi ¢ogu alanda degisiklikler yapilma yoluna
gidilmistir. Bu baglamda giinliik onkolojik pratikte de degisik modifikasyonlar yapilmis, mevcut kosullara adaptasyon
saglanmaya calisiimistir. Rutin kanser taramalari gecici olarak durdurulmus, rutin takiplerde bazi kosullarda takip
araliklar1 uzatilmistir. Saglk sistemlerindeki yiiklenmelerden dolay1 tani asamasinda bazi farkliliklar yasanmistir.
COVID-19 pandemi siirecinde immiinoterapi, hedefe yonelik ilaglar ve hormonal ilaglar COVID-19 bulas ve mortalite
riskini arttirmadigindan bu ilaglarin kullanimi ile ilgili standart yaklasimda belirgin bir farklilik goériilmemektedir.
Bununla birlikte hastane vizitlerini azaltma amaciyla immiinoterapi kiir araliklarinin uzatilabilecegi Onerilmistir.
Kemoterapi alan hastalarda immiinsupresyon olusturma ve enfeksiyon riski nedeni ile uluslararasi kilavuzlar
cercevesinde bazi degisikliklere gidilmistir. Kiiratif yaklasimlarda ve kemoterapiye iyi yanit alinabilecek tiimorlerin
tedavisinde standart yaklasim dnerilirken, metastatik evre palyatif tedavi alan ve kemoterapi etkinligi belirgin olmayan
hastalarda hastayla birlikte tedaviye karar verilmesi dnerilmistir. Saglik otoriteleri asilama programlarinda kanser tanili
hastalara éncelik tanimis, asimin kanser hastalarinda COVID-19 bulasin1 énleme ve COVID-19’a bagh mortaliteyi
azaltmada etkili oldugu goézlenmistir.
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COVID-19 and Cancer Management
Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 (SARS-CoV-2). The World Health Organization (WHO) declared the COVID-19 outbreak a global epidemic in March
2020. Cancer disease and the methods and treatments used in cancer treatment can cause immunosuppression.
Therefore, the risk of transmission of COVID-19 disease increases in patients with cancer. In addition, mortality rates due
to COVID-19 are higher in cancer patients than in the normal population. During the COVID-19 pandemic, problems have
arisen in the health systems of many countries, and due to these problems, changes have been made in many areas. In
this context, various modifications have been made in daily oncological practice, and adaptation to current conditions
has been tried to be achieved. Routine cancer screenings were temporarily stopped, and the follow-up intervals were
extended in some conditions during routine follow-ups. There were also differences in the diagnosis process due to the
congestion in the health systems. Since immunotherapy, targeted drugs and hormonal drugs do not increase the risk of
transmission and mortality during the COVID-19 pandemic, there is no significant difference from the standard approach
to the use of these drugs. However, it has been suggested that immunotherapy treatment intervals can be extended in
order to reduce hospital visits. Due to the risk of immunosuppression and infection in patients receiving chemotherapy,
some changes have been made within the framework of international guidelines. A standard approach is recommended
in curative approaches and in the treatment of tumors that can respond well to chemotherapy. However, in cases with
no significant chemotherapy efficacy and metastatic stage disease, it is recommended that treatment be decided together
with patients. Health authorities gave priority to patients diagnosed with cancer in their vaccination programs, and it
was observed that the vaccine was effective in preventing the transmission of COVID-19 in cancer patients and reducing
mortality due to COVID-19.

Keywords: Cancer, COVID-19, Pandemic.

GIRIS

Coronaviriis hastahigt 2019 (COVID-19), ilk
olarak Aralik 2019'da Cin'in Vuhan kentinde
tanimlanan, siddetli akut solunum sendromu
coronavirlis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu
bulasict  bir hastaliktirl. Mart 2020'nin
baslarinda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) COVID-
19 salginini kiiresel bir salgin olarak ilan etti.
Yeni vakalarin sayis1 artmaya devam ederken,
kiiresel saglik sistemine yonelik zorluklar da
olustu ve halen devam etmektedir2. Tim
diinyada 7 Eyliil 2021 itibar1 ile DSO vakalar da
dahil olmak tlizere 221.134.742 COVID-19 ve
4.574.089 oliim bildirdi3. Tiirkiye’de ilk COVID-
19 vakasinin 10 Mart 2020’de saptanmasi
lizerine; tim saglik sistemi diger bircok diinya
tilkesinde oldugu gibi COVID-19 enfeksiyonu ile
miicadele silirecine girmis, saghk bakim
hizmetlerinin ¢ogunda COVID-19 hastalarini
tedavi etmek icin yeniden diizenlemeye
gidilmistir4.

Kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve
akciger hastaliklar1 gibi ciddi saghk sorunlari
olan bireylerde, SARS-CoV-2 enfeksiyon riski
daha fazladir>. Wuhan Universitesi Kanser
Tedavi Merkezi'ne basvuran 1524 kanser
hastasinin verisinin incelendigi bir calismada,
genel popitilasyon ile karsilastirildiginda kanser
hastalarinda COVID-19’a yakalanma riskinin iki
kat daha fazla oldugu bildirilmistir®.

Kanser hastalari, hastaligin bizzat kendisinin
neden oldugu immiinsuprese durumla birlikte
kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi gibi
tedavilerin yarattigl imminsupresyon
nedeniyle enfeksiyonlara yatkinlk tasirlar. Bu
nedenle kanser hastalar1 COVID-19 agisindan
ylksek riskli hasta popiilasyonunu
olusturmaktadir. Bu durum yakin zamanda
yayinlanan c¢alismalarda da gosterilmistir.
Kanser hastalarinin, hem normal popiilasyona
kiyasla daha yiiksek oranda enfeksiyon riski,
hem de daha siddetli enfeksiyon gecirme riski
tasidiklar1 diinyanin farkl boélgelerinden cesitli
calismalarda gosterilmistir. Liang ve ark.
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yaptiklar1 retrospektif analizde, 1590 COVID’li
hastanin 18’inde (%1) kanser dykiisii oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢calismada yas, sigara oykiisii
ve komorbiditelere gore diizeltildiginde kanser
oykiistiniin 6liim ve/veya yogun bakim ihtiyaci
riskinde artis (OR 5.4, %95 CI 1.8-16.2) ile
iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica son bir ay
icinde aktif tedavi alan hastalarin (son bir ay
icinde kemoterapi alan veya cerrahi geciren)
ciddi olay gecirme acisindan istatistiksel olarak
anlamli olmasa da numerik olarak daha yiiksek
oranda oldugu gorulmiistiir?.

Kanserli hastalarda bagisiklik sisteminin
baskilanmasi veya verilen tedavinin bir sonucu
olarak COVID-19'un potansiyel tehdidinin
onemli oldugu ve olagan risk/fayda dengesini
asir sekilde bozdugu disiintilmektedir. SARS-
CoV-2 ile enfekte kanserli hastalarin
sonuclarina iliskin Cin'den yaymlanan ilk
raporlar, kanser olmayan hastalara kiyasla
mekanik ventilasyon veya yogun bakim
tinitesine kabul edilme veya 6liim riskinin 3.5
kat daha yiiksek oldugunu gostermistir’. Yakin
zamanda yapilan genis capl bir meta-analizde
kanser tanisi olan COVID-19 kisilerde vaka
mortalite orani %22,4 olarak tesbit edilmis olup
normal popiilasyona gore ¢ok daha yiiksektir8.
Kanser hastalar1 diger kronik hastalar gibi
pandemi doneminde enfeksiyon acisindan
hassas bir popillasyonu olusturur. Bu
derlemede COVID-19 pandemi doéneminde
kanser hastalan ile ilgili tarama, tani, tedavi,
takip ve asilama konularina genel olarak
deginilecektir.

COViD 19 Pandemi
Taramalari

Doneminde Kanser

American Society of Clinical Oncology (ASCO),
normal riskli popiilasyonda tarama
programlarinin (mamografi, kolonoskopi vb.)
pandemi silirecinde ertelenmesini Oneriyor.
Nitekim,  Kuzeydogu  Amerika  Birlesik
Devletleri'ndeki bir saglik merkezinde COVID-
19 pandemisi sirasinda kanser icin tarama
testlerinden gecen hasta sayisinda ve ardindan
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gelen kanserli ve kanser oncesi lezyon
tanilarinin sayisinda 6nemli bir diisiis oldugu
bildirilmistir®. Ulkemizde meme Kkanseri,
serviks kanseri ve kolorektal kanser tarama
programlar1 bulunmaktadir. Kanser erken
teshis, tarama ve egitim merkezleri (KETEM) ve
genel kontrol (check up) adi altinda hastaneler
araciligiyla kanser tanisi alan hastalar bu
donemde bu merkezlerden wuzak olacaktr.
Semptomatik olmayanlar tan1 alamayacagi i¢in
pandemi sonrasi doneme geciken tanilar anlik
olarak saglik sistemine ek yiik getirecektir.

Covid 19 Pandemi Déneminde Kanser Tani-
Tedavi ve Takibi

COVID-19 pandemi déneminde en énemli nokta
toplum saghgini korumaktir. Bunun igin bu
hizmeti ifa edecek saglik ¢alisanlarini korumak,
hastane kapasitesini optimal kullanmak, hasta
saghgini ve giivenligini saglamak esastir. Bu
asamada kanserli hastalarin hastane
kontrollerini smirlandirmak, tedavi iliskili
immiin sistemin baskilanmasina yol agmadan
tani, tedavi ve takipten 6diin vermemek 6ncelik
kazanmaktadir. Hedefin belli olmasi ve bu
konuda genel olarak fikir birligi olmasina
ragmen yontemin ne olacagi konusunda
bilimsel kanitlar ve tecribeler yol gosterici
diizeyde degildir. Kanser tarama, tani, tedavi ve
takibi tek basina tibbi onkolojiyi
ilgilendirmemektedir. Kanser yonetimi
multidisipliner bir hizmet siirecini icerdiginden
sadece onkoloji servis ve polikliniklerinin degil,
kanser hastalarinin hizmet aldig1 tiim birimlerin
koordinasyonunu gerektirmektedir.
Goriintiileme yontemlerinin COVID-19
nedeniyle mesgul olmasi ve opsiyonel
biyopsilerin yapilamamasi gibi durumlar
kanser tanisinda gecikmelere neden olmustur19.
COVID-19 pandemisi stlirecinde  kanser
hastalarinin tani, takip ve tedavi yonetimi,
COVID-19 salgini icin alinacak tedbirler ve
uygulama yontemleri ile ilgili ulusal ve
uluslararasi dernekler (ESMO, ASCO ve NCCN)
tarafindan kilavuzlar yayinlanmistirl?,
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Kilavuzlar remisyondaki hastalarda ilk bir y1l 3-
6 ayda bir fizik muayene ve kanser alt tipine
gore goruntiileme yontemi ile tarama yapmak
gibi genis zaman aralikli Oneri verme
dogrultusundadir. Yetersiz bilimsel kanit ve
tecriibeler nedeniyle ulusal kilavuzlar ile
uluslararast taninmis Kkanser Kkuruluslarinin
onerileri dogrultusunda hareket edilmesi
tavsiye edilir. Onkoloji hekimleri, tiimorlerin
farkli biyolojisi nedeniyle hangi hastalarin
gecikmeyi tolere edebilecegini, hangi hastalarda
tedaviye baslanmasi veya devam edilmesi
gerektigine dair bireysellestirilmis karar Kisi
bazli olarak vermelidir. Karar verme siireci
saghk sistemi tarafindan verilen Kkararlar,
yasaklamalar yakindan takip edilerek stirekli
olarak glincellenmelidir!2.

COVID 19 Pandemi Déneminde Kemoterapi

Solid kanserlerde kullanilan ¢ogu kemoterapi
ajani kemik iligi lizerine miyelosupresif etkiye
sahiptir.  Sonugta  olusabilecek  notrofil
sayisindaki diisiis hastay1 ozellikle bakteriyel
enfeksiyonlara acik hale getirir. Lenfosit
deplesyonu genellikle intensif kemoterapiler
(yiiksek doz kemoterapiler ve transplant
hazirlik rejimleri) ve lenfotoksik etkisi olan bazi
kemoterapiler sonucu olusmakta ve viral
enfeksiyon riskini de arttirmaktadiri3. COVID-
19'lu  2.500'den fazla onkoloji hastasin
kapsayan dort biiylik retrospektif kohortta,
sitotoksik kemoterapi kullanimi artmis 6lim
riski ile iliskilendirilmistirl4. Zeynep O. ve
arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu gibi diger
bazi ¢alismalarda kemoterapi alan kanser tanili
COVID-19 hastalarinin mortalite oranlari,
kemoterapi almayan kanser tamili COVID-19
hastalariyla benzer c¢ikmistir!>. COVID-19
pandemisinde heniiz kanser hastalarinda
kemoterapinin degistirilmesini veya
durdurulmasin1 gerektirecek dogrudan bir
kanit yokturlé. Kiiratif amachh kemoterapiler
arasinda sistemik kemoterapi ile kiir sansi olan
lenfoma, 16semi, germ hiicreli timorler ve sinirh
evre kiiciik hiicreli karsinom gibi bir grup hasta
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disinda definitif cerrahi sonrasi adjuvan amach
kemoterapi planlanacak hastalar da vardir. Yeni
tan1 almis veya tedavi devami gereken ilk grup
hasta icin oOncelikli olarak kemoterapinin
verilmesi gerekmektedir. Cerrahi tedavisi
tamamlanmis, adjuvan kemoterapinin mutlak
sagkalim katkis1 gosterilmis olan hastalarda
cerrahi sonrasi adjuvan kemoterapi her hastalik
bolgesi icin kabul edilebilir zaman siiresince
ertelenmesi diisiintilebilir ancak bu zaman
stirecleri asilmamalidir!’. Adjuvan kemoterapi
katkis1 ¢ok diisik ve ek olarak adjuvan
hormonal tedavi secenekleri de olan hastalarda,
ornegin erken evre hormon duyarli meme
kanserlerinde, adjuvan kemoterapi ile elde
edilecek fayda hastanin yasadigl ortam ve
tedavi gorecegi kosullarin da icinde bulundugu
dinamik zaman periyodu g6z Onilinde
bulundurularak olas1 COVID-19 enfeksiyonu ile
karsilasma riski, yasi, ek komorbiditeleri,
alacagi kemoterapinin yaratacagi
immiinsupresyon riski gibi tiim faktorler
ayrintii  olarak degerlendirildikten sonra
hastayla birlikte ortak karar verilmelidir. Ayrica
ASCO hastalarin rutin laboratuvar orneklerinin
evde toplanmasini ve miimkiinse kemoterapi
ilaclarinin evde infiizyonunu, idame kemoterapi
tedavisi alan remisyondaki hastalar igin
kemoterapinin durdurulmasini, klinik seyri
uygun olan hastalarda intravenéz kemoterapi
tedavisinden oral kemoterapi tedavisine
gecilmesini, COVID-19 i¢in yiiksek riskli olarak
tanimlanan kok hiicre nakli gerekli olan
hastalarda naklin  geciktirilmesini, nakil
gerceklestirilen  hastalarda ise ziyaretci
sinirlandirmasina gidilmesini ve ziyaretcilerin
tasiyict olma ihtimalleri agisindan taranmasini
onermektedirls.

Palyatif amach tedavi planlanacak veya devam
eden hastalar i¢in ise, kemoterapi duyarh
timorlerde, kemoterapi almasi anlamh
sagkalim katkis1 saglayacak ise yine oncelikli
olarak tedavilerinin baslanmas1 ve devami
distiniilmelidir. Hasta palyatif amach 2. veya 3.
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basamak kemoterapi aliyor ve beklenen
sagkalim katkisi sinirh ise COVID-19 acisindan
riskli bu donemde kemoterapinin kesilmesi,
hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi kaydiyla
diistintilebilir. Benzer sekilde metastatik
hastalik i¢in idame kemoterapi alan durumu
stabil hastalarda da kemoterapi tatili veya
tamamen kesilmesi diisiiniilebilir (6rnegin;
idame pemetrexed alan akciger
adenokarsinomlari ve intravenoz idame tedavi
alan metastatik kolon kanserleri gibi). Bu
hastalarda eger secenekler dahilinde ise
intravenoz tedaviler oral tedaviler ile
degistirilebilirl”. COVID-19 tanisindan sonra ne
zaman tekrar antikanser tedavilerin
baslanabilecegi  konusunda yeterli bilgi
olmamakla birlikte, semptomlar gectikten
sonra hastalar COVID-19 ag¢isindan 24 saat
arayla 2 negatif test sonucu goriildiikten sonra
hastanin kanser tedavisi aciliyetine gore
bireysel olarak karar verilerek tekrar
baslanabilir?®. Bu duruma istisna olarak, kanser
hayati tehdit olusturacak sekilde hizli
seyrediyorsa veya acil kemoterapi baslanmasi
gereken durumlarda hasta bazl risk-fayda
oranina gore davranilmalidir.

COVID 19 Pandemi Doneminde
immiinoterapi

Immiin sistem, coziinebilir mediyatorlerin
(sitokinler, kemokinler vb.) ve 6zellikli
hiicrelerin kompleks bir sekilde islevsel olarak
birbirine baglandigy; organizmanin
devamliligina katkida bulunan en oOnemli
sistemlerden  birisidir. Sadece eksternal
patojenlere karsi organizmayr savunmakla
kalmaz, ayn1 zamanda timoér gibi internal
kaynakl canliligl tehdit eden olusumlara da
yanit vermesi beklenir. Bu durum ayni zamanda
“immiin slirveyans” olarak da tanmimlanir ve
temelinde neoplastik hiicrelerin bliytlytp kitle

haline gelmesinden evvel ortadan
kaldirilmasini temsil eder. “Immiin siirveyans”
bozulmus immiin regulatuar hiicre

fonksiyonuyla veya timoérin kendisinden
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kaynakli inhibitor etkenlerle disfonksiyone hale
gelebilir. Bu durumda timér biiylimesinin
online gecilemez20. T hiicre yaniti aslinda
uyarict ve inhibe edici sinyaller iizerinden
regiile edilir. Bu yaniti1 dengeleyen sistem genel
olarak “immiin kontrol noktasi (immiin
checkpoint)” olarak isimlendirilir. Immiin
sistem eksternal uyaranlara uygun siddet ve
siurede yanit verirken organizmanin Kkendi
dokularina immiin aracili hasar vermekten
koruyabilmek icin immiin kontrol noktalarini
kullanir. Ancak organizmanin kendi dokularini
immiin aracili hasardan korumasina yardim
eden proteinler, kanser hiicreleri tarafindan
immiin yanittan Kkagis yolagl olarak da
kullanilabilir. Yapilan c¢alismalarda bu yolak
lizerinde gosterilmis ve bugiin immiinoterapi
ajanlarinin temel ¢alisma mekanizmalarinda
yer alan en bilinen yapilar, programlanmis
hiicre 6liim reseptorii-1 (PD-1), programlanmis
hiicre 6ltiim- ligand 1 (PD-L1) ve sitotoksik T
lenfosit iliskili antijendir (CTLA-4). Immiin
kontrol noktasi inhibitérii tedaviler ile
neoplastik  hiicrelerin immiin sistemden
kacislari engellenir. Nivolumab ve
pembrolizumab PD-1 hedefli molekiilleri
olusturup anti-PD-1 tedavi ajanlar1 olarak
kullanimdayken; atezolizumab, avelumab ve
durvalumab ise anti-PD-L1 hedefli molekiiller
olarak kullanilirlar. PD-1 ve PD-L1’e Kkarsi
gelistirilmis bu antikorlar bugiin ¢cok sayida ileri

evre kanserde tedavi amaciyla
kullanilmaktadir??.
Baz1i c¢alismalar, immiin kontrol noktasi

inhibitori (ICI) tedavilerine maruz kalmanin,
potansiyel olarak artan T hiicre sitokin tiretimi
ve ayrica potansiyel olarak COVID-19
enfeksiyonunun daha siddetli klinik seyrinin
gelisimi icin bagimsiz bir risk faktori olarak
hizmet edebilecegini ileri siirmiistiir. Buna
karsilik, cok sayida yeni calisma cesitli kanser
tirlerinde PD-1 ICI'leri kullaniminda COVID-19
enfeksiyonunun bulas siklifinda azalma veya
mortalitesinde onemli bir artis
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gozlemlememistir?2. COVID-19 tanist olan
kanserli 275 hastayi iceren 16 ¢alismanin yakin
tarihli bir meta-analizinde immiinoterapi
kollar1 ve kontrol gruplann arasinda ciddi
hastalik ve 6liim riski agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir?3, Literatiirde farkli goriisler
nedeniyle hastalarda klinik vizitleri azaltmak
COVID-19 pandemisi doneminde immiinoterapi
uygulama araliklarinin ag¢ilmasi disiiniilebilir.
Dort haftada bir 1680 mg Atezolizumab iv
inflizyonu ile 4 haftada bir 1500 mg
Durvalumab iv infiizyonu kii¢tik hiicreli akciger
kanserinde ve 4 haftada bir 480 mg Nivolumab
iv infliizyonu metastatik kiiciik hiicreli disi
akciger kanserinde 2. basamakta onayhdir.
Avrupa Ila¢ Ajans1 (EMA) tarafindan onayl olan
6 haftada bir 400 mg Pembrolizumab iv
inflizyonu 28.04.2020’de FDA tarafindan da
onaylanmistir24,

COvViD 19 Pandemi
Yonelik Tedaviler

Doneminde Hedefe

Hedefe yonelik tedavilerin kemoterapiler ile
kiyaslandiginda kemik iligi baskilanmasina
daha az yol agmalar beklendiginden COVID-19
gelisimi ve komplikasyonlar1 agisindan ilk
bakista daha giivenli olduklar diisiintlebilir.
Ancak lenfopeniye yol acabilen mammalian
target of rapamycin (mTOR) inhibitorleri ve
vaskiiler endotelyal biiylime faktori
reseptoriinii (VEGFR) hedefleyen tirozin kinaz
inhibitérleri (TKI) gibi hedefe yonelik ajanlar

unutmamak gerekir?s, Miyelosupresyon
potansiyeli olan siklin bagimh  kinaz
inhibitorleri (CDKI) kullanilirken dikkatli

olmakta yarar vardir. Tek ajan immiinoterapi ve
endokrin-bazli tedaviler ise kemik iligi
baskilanmasina yol ag¢gmadigindan daha az
risklidirler. ESMO’nun COVID-19 enfeksiyonu
sirasinda meme kanseri hastalarinin
tedavisinde  izleyecegimiz  yola iliskin
dokiimaninda bir mTOR inhibitérii olan
everolimusun yan etkileri nedeni ile
kullanilmamasi, CDK inhibitorlerinin ise
hastalar1  dikkatli izleyerek kullanilmasi
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gerektigini vurgulamistir. Literatiirde akciger
kanseri tanili TKi kullanan COVID-19 hastalar
bildirilmistir, TKI tedavileri kesilmeden ve
COVID-19 destek tedavisi ile hastalar iyilesmis
olup mortalite riskinde artis gézlenmemistir2e.

COVID 19 Pandemi Déneminde Hormonal
Tedaviler

Endokrin tedaviler (tamoksifen, aromataz
inhibitorleri, LHRH agonistleri) COVID-19
doneminde guvenle kullanilabilir. ESMO’nun
COVID-19 enfeksiyonu sirasinda meme kanseri
hastalarinin tedavisinde izleyecegimiz yola

iliskin dokiimaninda anti-hormon tedavi
ajanlarinin  giivenle devam edilebilecegi
belirtilmistir2?.

COVID 19 Pandemi Déneminde Radyoterapi

Radyoterapi kanser hastaliginin tedavisinde tek
basina veya kombine tedavinin bir pargasi
olarak siklikla uygulanan etkili bir tedavi
secenegidir. Kanser hastalarinin %50’sinden

fazlas1 tedavi silirecinin bir asamasinda
radyoterapi ihtiyaci duymaktadir. Saghlk
Bakanliginin COVID-19 (SARS-CoV-2

Enfeksiyonu) Rehberi, 14 Nisan 2020 tarihli
“Kanser Hastalarina Bakim Veren Merkezlerde
Enfeksiyon  Kontrol  Onlemleri” baghkl
yonergesi, Tiurk Radyasyon  Onkolojisi
Dernegi'nin Onerilerine gore hasta ve hasta
yakinlari, saglik calisanlar;, bekleme/tedavi
alanlarn ve takip ve tedavi sirasinda alinmasi
gereken onlemler belirtilmistir2é. Ortalama 5-6
hafta radyoterapi planlanan bir hasta hafta sonu
hari¢ her giin genellikle ayaktan kontrolsiiz bir
ortamdan hastaneye gelmekte ve tedavi
cihazinda yaklasik 15-20 dakika siiren islemden
sonra ginlik hayatina devam etmektedir.
Tedavi strecinde COVID-19 bulas riski bizzat
hasta, hasta refakatgisi ve radyoterapi teknikeri
basta olmak lizere departmandaki diger saglik
personelinden kaynaklanabilir. Tedavi ile ilgili
karar verilirken bu Oneriler yol gosterici
olmakla birlikte her hasta icin hastaligin
durumu, hastanin enfeksiyon kapma riski,
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pandeminin seyri ve mevcut saglik sisteminin
yukli g6z online alinarak fayda-zarar hesabi
yapilmali ve hekim ile hasta beraber karar
vermelidir??. Cok-diistiik/diisiik risk ve secilmis
favorabl orta-risk prostat kanseri olgularinda
aktif izlem de kullanilan bir yaklasimdir, bu
grupta radyoterapi ertelenebilir3®. Meme
koruyucu cerrahi yapilmis, lenf nodu metastazi
olmayan 70 yas tizeri erken evre meme kanseri
hastalarinda radyoterapiden vazgecilebilir.
Unfavorabl orta-risk, yiiksek-risk, lenf nodu
metastazi olan, oligometastatik veya
prostatektomi  sonrasi  prostat  kanseri
olgularinda androjen depsivasyon tedavisi
(ADT) uygulanmasi radyoterapiyi pandeminin
gidisatina gore bir siire daha ertelemeye imkan
verebilir31. Definitif kemoradyoterapi
uygulanan bir hastanin bagisiklik sistemi hassas
olup tedavi sirasinda COVID-19 bulasi mortal
olabilir. Saglik hizmetlerinin aksamadan
yurudigi pandeminin kontrol altinda oldugu
donemde standart tedavi endikasyon ve
dozlarinda degisiklik yapmaya gerek yoktur.
Ancak pandeminin kontrol altinda olmadigi,
mevcut saglik sisteminin asir1 yuklendigi kriz
durumda sagkalimi olumsuz etkilemeyecek
sekilde hastanin performansina ve hastaneye
ulasilabilirligine gore endikasyonlar, tedavi
zamanlamasi, siralamasi ve dozlarinda birtakim
degisiklikler yapilabilir2®. Rutin radyoterapi
pratiginde ozellikle Ingiltere ve Iskandinav
tilkelerinde hipofraksiyone tedaviler siklikla
kullanilmakla birlikte tilkemizde, ABD ve bir¢cok
Avrupa lilkesinde konvansiyonel fraksiyone
rejimleri tercih edilmektedir. Glinlimiizde
rektum kanserinin neoadjuvan tedavisinde,
prostat kanseri, postoperatif meme kanseri,
glioblastom ve kemik metastazlarinin palyatif
tedavisinde hipofraksiyone tedavilerin etkinligi
gosterilmis olmasina ragmen bu yaklasim
bircok iilkede standart hale gelmemistir.
COVID-19 salgini ile birlikte yapilan 6nerilerde
bazi tiimorlerde hipofraksiyone rejimlerin
kullanimi 6nerilmistir32.
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Kanser Hastalarinda COViD-19 Asilamasi

Yeni bir koronaviriis olan SARS-CoV-2'nin
neden oldugu salgin, 21. yiizyilin en 6nemli
saglik sorunu olarak bas gostermistir. Virtistin
bulasiciliginin ytliksek olmasi, tilkelerin saglik
sistemi  lzerindeki benzeri goriulmemis
olumsuz etkileri ve bugiine kadar hastaligin
prognozunu iyilestirebilecek  tedavilerin
eksikligi nedeniyle bu hastaliga karsi asi
gelistirilmesi yoluna gidilmistir. Mayis 2021
itibariyle klinik degerlendirmede 101, preklinik
degerlendirmede 183 as1 adayr tlzerinde
calisiilmaktadir. COVIiD-19’a karsi arastirilmakta
olan bazi asi1 tirleri; zayiflatilmis canh viris,
inaktif viriis, viral vektor, niikleik asit (RNA,
DNA), protein subunit ve virilis benzeri partiikiil
(VLP) iceren asilardir. Faz 3 veya faz 4
asamasinda olan bir kisim asi acil kullamim
onayr  almistir33.  SARS-CoV-2'ye  Kkarsi
gelistirilen inaktif as1 CoronaVac®; Brezilya'da
yurutilen 12396 saglk calisaninin kayith
oldugu klinik calismalarda iki dozdan sonra
semptomatik COVID-19 vakalarina kars1 %50.6,
medikal tedavi gerektiren vakalar icin %83.7,
hastaneye yatan agir ve 6liimciil vakalar icinse
%100 olarak etkili oldugu bildirilmigtir3+.
Pfizer/BioNTech tarafindan gelistirilen COVID-
19 asisinin faz 3 Kklinik calismalar1 ABD,
Arjantin, Almanya, Tiirkiye, Gliney Afrika ve
Brezilya'da yapilmistir (NCT04368728).
Pfizer/BioNTech RNA tabanli mRNA COVID-19
asisinin faz 3 c¢alismasinin ara sonuclari
bildirilmistir ve %95 koruma sagladigl rapor
edilmistir3s. Pfizer/BioNTech asisi
(Comirnaty®) 2 Aralhik 2020'de Birlesik
Krallik'ta MHRA, 11 Aralik’ta FDA, 21 Aralik’ta
EMA, 31 Aralik 2020’de DSO tarafindan 16 yas
tizerinde COVID19’u o6nlemede acil kullanim
onayr almistir3¢. Pfizer/BioNTech asis1 AB
Komisyonu ve EMA tarafindan onaylanarak
Avrupa’da uygulanan ilk COVID-19 asisi
olmustur. Tiirkiye’de su anda CoronaVac ve
Pfizer /BioNTech asilar1 uygulanmaktadir.
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Kanser hastalarinin; kotii genel saghik durumu,
kanserin ve/veya anti-kanser tedavilerin neden
oldugu sistemik immiinsupresyon nedeniyle
COVID-19'a yakalanma riski artmaktadir. Ek
olarak sik hastane ve klinik ziyaretleri de kanser
hastalarinda COVID-19’a yakalanma riskini
artirabilecek bir faktér olarak durmaktadir.
Kanser hastalarinda COVID-19'un siddetli seyri,
onlar1 asillama icin Oncelikli gruplar arasina
yerlestirdi. Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (NCCN),
aktif kanser tedavisi goren, kanser tedavisi
gormek tizere olan ve son alt1 ay i¢cinde kanser
tedavisi goren kisilerin miimkiin olan en kisa
sirede as1 yaptirmaya oOncelik vermelerini
onermektedir3”. Ote yandan kanser hastalarinin
COVID-19 sonrasi gelistirdigi antikor diizeyinin
sagliklh olanlara gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir38. Kanserli hastalar COVID-19
asisi icin ytiksek oncelikli bir alt grup olarak
kabul edilirr ABD'de, Amerikan Kanser
Arastirmalar1  Dernegi (AACR), ASCO ve
Amerikan Kanser Enstitiileri Birligi (AACI) ve
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerini (CDC)
dahil olmak tzere bir¢ok kurulus, COVID-19
asisli icin kanserli hastalara oncelik verilmesini
tavsiye etmektedir3®. NCCN, ASCO, ESMO veya
SITC gibi diger kuruluslar tarafindan genel
olarak kanserli hastalar icin; TKI kullanan,
hormonal tedavi alan, immiinoterapi alan
hastalar herhangi bir zamanda, sitotoksik
kemoterapi alan hastalar i¢in tedaviden 1-2
hafta once veya tedaviden 1-2 hafta sonra
inaktif veya mRNA asist  olunmasini
onermektedir40.

Sonuc¢ olarak; onkoloji uzmanlarinin kanser
hastalarinda hem COVID-19 enfeksiyon bulas
riskinin yiliksek olmasi hem de enfekte
oldugunda kotii seyir ve mortalite yiiksekligi
nedeniyle tedavi karar1 verirken; iilkemizin
icinde bulundugu pandemi siirecini yakin takip
ederek o anki kosullara gore standart tedavi
yararindan  mimkin  oldugunca taviz
vermeyecek sekilde yaklasim sergilemesi ayrica
enfeksiyon risk artisi ihtimalini de g6z ontlinde
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bulundurarak tedavi karari vermesi
gerekmektedir. Kanserle miicadeledeki bu
biiyiik degisimin ve bu doénemde yapilan
modifikasyonlarin sonuglarinin olumlu veya
olumsuz  etkileri ilerleyen  donemlerde
yapilacak retrospektif calisma ve analizler ile
netlik kazanacak ve onkolojideki giinliik
pratigimizi etkileyecek sonuglar1 ihtimal
dahilindedir. Etkin bir tedavi yontemi veya
asilama orani ile COVID-19 salgini kontrol altina
alinmadigr  slirece  onkoloji  pratigimizi
etkilemeye ve degistirmeye devam edecektir.
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