16. exmm

COVID-19 PANDEMISi VE IMMUNOTERAPI
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GiRiS

[lk olarak 2019’un sonunda Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikip tiim diinyaya
yayilan giddetli pnémoni salgini tanimlandi. Bunun iizerine Diinya Saglik Or-
giitli 11 mart 2020 tarihinde pandemi ilan etti. Pandemiye koronaviriis hastalig
2019’un (COVID-19) sorumlu ajani olarak tanimlanan “Severe Acute Respira-
tory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)” neden olmaktadir(1). COVID-19
halen kiiresel bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Kanser hastalari sis-
temik immiinsiipresif durumlari nedeniyle enfeksiyonlara daha duyarlidir. Bu-
nunla birlikte kanser hastalarinin rutin tedavi ve muayeneleri i¢in sik hastane
basvurusu yiiksek COVID-19’a yakalanma riskini beraberinde getirir. Pandemi
stirecinde onkoloji pratigindeki kilit soru anti kanser tedavilerinin COVID-19
hastaliginin siddetini ve mortalitesini etkileyip etkilemedigidir. Bu belirsizlik
ortaminda hem onkologlar hem de kanser hastalar1 es zamanl stres ve korku
icerisindedirler. Immiin kontrol noktast inhibitérleri (IKNT), sagkalim sonugla-
rinda anlaml iyilesme ve tolere edilebilir toksisite profilleri ile ¢cok sayida ma-
lignitenin prognozunu 6nemli oranda degistirmesi ve kemoterapi veya hedefe
yonelik tedavi alan kanser hastalarina gore farkli immiinolojik durum olustur-
masi nedeniyle kanser hastalar1 icinde ayr1 degerlendirilmesi gereken bir grubu
olugturmaktadir.
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siirecinde COVID-19’a yonelik birgok a1 kullanilabilir hale gelmistir. IKNT ile
tedavi edilen kanser hastalarinda as1 uygulamasi, tedavi ile iliskili advers olay-
larin yanls degerlendirilebilmesi ve tedavi planinin etkilenebilmesi nedeniyle
IKNI tedavisinden 24-48 saat dnce yapilmasindan kaginilmalidir(45).

SONUC

Kanser hastalar1 enfeksiyonlara oldukga hassas bir grubu olusturmaktadir. Maa-
lesef ki bu 6zel grubun pandemi siirecinde nasil yonetilecegi konusunda bilgile-
rimiz halen yeterli diizeyde degildir. Bu sebeple medikal onkologlar COVID-19
riski ile hastalara etkili bir tedavi saglama arasinda ikilem yasamaktadir. CO-
VID-19 pandemisinde immiinoterapi alan kanser hastalari, hedefe yonelik teda-
vi veya kemoterapi alan hastalarla karsilastirildiginda farkli immiinolojik durum
icerdiginden, bu grup kanser hastalarinda alinacak klinik kararlar diger kanser
hastalarindaki genellemelerden kaginilarak alinmas: gerekmektedir. Pandemi-
nin ne kadar daha siirecegi halen tahmin edilemediginden, COVID-19 salginin
ortasinda bile potansiyel olarak etkili ve iyi tolere edilen bu grup ilaglardan me-
dikal onkolog uzaklasmamalidir. Bu durum 6zellikle IKNT tedavilerine yiiksek
yanit oranlar1 olan renal hiicreli karsinom veya melanom gibi malignitelerin
ozellikle adjuvan tedavileri gibi kiiratif amagh kullanimlarinda daha gegerlidir.
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