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Bölüm11.
ONKOLOJİ HASTALARINDA COVID-19 

AŞILAMA PRENSİPLERİ

Fatma Yekta ÜRKMEZ1

GİRİŞ

SARS-CoV-2 enfeksiyonu, 2019 yılının sonunda Çin’de ortaya çıkmış ve Co-
ronavirus Hastalığı 2019 (COVID-19) olarak adlandırılmıştır (1). Kısa sürede 
tüm dünyayı etkisi altına alan bu hastalık 11 Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) tarafından “pandemi” olarak ilan edilmiştir (2). Pandeminin başlangıcın-
dan itibaren geçen süre içinde ülkemizde 6 milyondan fazla kişi bu hastalıktan 
etkilenmiş, 52 binden fazla kişi ise hayatını kaybetmiştir (3). Tüm dünyadaki veri-
lere bakıldığında ise 218 milyonun üzerinde doğrulanmış vaka ve 4,5 milyonun 
üzerinde ölüm olduğu izlenmektedir (4).

SARS-CoV-2 virüsünün hızlı yayılması, mortalite ve morbidite oranlarının 
yüksek olması ve tüm dünyayı etkisi altına alması nedeniyle hızlıca aşı çalış-
malarına başlanmış ve 2020 yılının sonlarından itibaren COVID-19 aşılarına 
Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (US Food and Drug Administration-FDA) ta-
rafından acil kullanım onayı verilmeye başlanmıştır(5). Şu ana kadar COVID-19 
için mRNA aşıları, viral vektör aşıları ve inaktif aşılar olmak üzere 3 tip aşı geliş-
tirilmiş olup ülkemizde ilk önce CoronaVac (inaktif aşı), kısa bir süre sonra da 
BioNTech (mRNA aşısı) kullanıma girmiştir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu onkoloji hastalarında, normal popülasyona göre 
çok daha ağır hasar oluşturmakta, mortalite ve morbidite oranlarında artışa ne-
den olmaktadır (6–10). Ayrıca yapılan büyük kohort çalışmaları, kanser hastaları-
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kilerini göstermektedir (42). Antikor yanıtları, CD20’yi hedefleyen monoklonal 
antikorlar (örn., rituksimab) alanlar dahil olmak üzere hematolojik malignitesi 
olan hastalarda özellikle zayıftır. Bazı çalışmalar, aşıya karşı ilave T hücresi tep-
kileri göstermiştir (37), ancak bu noktada nötralize edici antikor tepkilerinin veya 
hücresel bağışıklığın gücü ve süresi bilinmemektedir. Daha da önemlisi, tam ola-
rak aşılanmış kanser hastaları arasında sonuç verileri (ör. COVID-19 hastalığı, 
hastaneye yatış, ölüm) mevcut değildir.

Aşı etkinliğinin değerlendirildiği bir çalışmada katılımcılar yan etkiler açı-
sından da incelenmiş ve BionTech aşısı yapılan katılımcıların çoğu aşıyı iyi tolere 
etmiştir. İlk doz aşı yapılan kanser hastalarının %54’ünde, ikinci doz aşı yapılan 
kanser hastalarının ise %71’inde herhangi bir toksisite gelişmemiştir. Sağlıklı 
kontrol grubunda da bu oranlar sırasıyla %38 ve %31 olarak bildirilmiştir. Aşıya 
bağlı olarak en sık enjeksiyon yerinde ağrı bildirilmiş olup kanser hastalarının 
%35’i ve sağlıklı kontrol grubunun %48’inde yedi gün içinde aşı yerinde lokal 
reaksiyon raporlanmıştır. Aşıyla ilişkili ölüm ise her iki grupta da bildirilmemiş-
tir (37).

Kanser popülasyonlarında nadir olgu sunumları bildirilmiş olmasına rağmen 
(43) şu anda mevcut olan COVID-19 aşılarının uygulandığı kanserli hastalarda 
özellikle advers olayların arttığını gösteren anlamlı bir durum izlenmemiştir (18). 
Ayrıca COVID-19 aşılamasında kullanılan mRNA aşıları, viral vektör aşıları ve 
inaktif aşıların hiçbirisi de canlı virüs içermemektedir ve bu nedenle bağışıklığı 
baskılanmış hastalarda güvenlik riski oluşturmamaktadır (18).

SONUÇ

Onkolojik hastalar COVID-19 açısından riskli bir grubu oluşturmaktadır ve 
COVID-19 ilişkili olumsuz olayların önlenebilmesi için aşılanmaları esastır. Bu 
hastalarda COVID-19 aşılaması için en uygun zamanın belirlenebilmesi önem 
arz etmektedir. Bu nedenle her hastanın özelinde, hastanın sahip olduğu malig-
nite, aldığı tedaviler ve immün yanıt oluşturma potansiyeli dahilinde aşılama 
planlamasının yapılması en uygun yaklaşım olacaktır.
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