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Kanser Hastalarında Covid Aşıları’nın Kullanımı

Murat ESER1

GIRIŞ
2019’un sonlarında Çin’in Hubei bölgesindeki bir şehir olan Wuhan’da bir grup 
pnömoni vakası etkeni olarak yeni bir koronavirüs tanımlandı. Hızla yayıldı ve 
Çin genelinde bir salgına neden oldu, ardından dünya çapındaki diğer ülkelerde 
artan sayıda vaka görüldü. Şubat 2020’de Dünya Sağlık Örgütü, koronavirüs has-
talığı 2019’un kısaltması olan COVID-19 hastalığını tanımladı (1). COVID-19’a 
neden olan virüs, şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) 
olarak adlandırılmıştır.

Hızla yayılan COVİD-19 salgını, tıbbi bakım da dahil olmak üzere günlük ha-
yatın tüm alanlarını etkiledi (2). Özellikle, tedavi edilmemiş kanserden kaynakla-
nan ölüm riskleri ile SARS-CoV-2'nin ciddi komplikasyonları ve bağışıklık sistemi 
baskılanmış konakçılarda muhtemelen daha yüksek COVID-19 öldürücülüğü göz 
önüne alındığında, kriz sırasında kanserli veya kanser şüphesi olan hastalara bakım 
sağlamak zorlayıcıydı (3-5). COVİD-19'lu bireylere yönelik etkili aşıların ve tedavi-
lerin geliştirilmesiyle kanser tedavisinin birçok yönü önceki standartlara geri döndü.
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Kanser Hastaları İçin Aşılama
Aktif veya önceden kanseri olan tüm bireyler, SARS-CoV-2 enfeksiyonunu ön-
lemek için güncel COVID-19 aşısı yaptırmalıdır (algoritma-1). Orta ila şiddetli 
bağışıklık sistemi baskılayıcı koşullara sahip kanser hastaları, COVID aşılarının 
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Her iki çalışmada da bildirilen lenfadenopati oranları ve süresi klinik değer-
lendirmeye dayanıyordu ve bu nedenle radyolojik görüntülemeyle tespit edilen 
subklinik adenopati oranları, görüntülemenin çoğunun pozitron tarafından ya-
pıldığı bir çalışmada yüzde 53 gibi yüksek bir oranda daha yüksek olabilir.(60)

BAĞIŞIKLIK KONTROL NOKTASI İNHIBITÖRLERININ ETKISI;
Bağışıklık sistemi fonksiyonunu uyaran bağışıklık kontrol noktası inhibitörle-
rinin (ICI’ler) COVID-19 aşılamasına kontrendikasyon olduğunu düşünmüyo-
ruz. COVID-19 aşıları alan ve ICI’lerle tedavi edilen kanser hastalarına ilişkin 
mevcut veriler, aşılamanın bağışıklıkla ilişkili yan etki riskinde artış olmadan (62) 
etkili ve iyi tolere edildiğini (47,50,61) ileri sürmektedir. Şiddetli COVID-19 en-
feksiyonunun önlenmesinde aşılamanın faydalarının bu popülasyondaki potan-
siyel risklerden daha ağır basması da muhtemeldir.

Başarılı aşılamayı değerlendirme;
Bazı antikor titreleri aşı etkinliği ile ilişkili olsa da, aşılama sonrasında COVID-19’a 
karşı bağışıklığı değerlendirmek için güvenilir bir şekilde kullanılamazlar.
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