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Bölüm16.
COVID-19 PANDEMİSİ VE İMMÜNOTERAPİ

Muhammed Ali KAYPAK1

GİRİŞ

İlk olarak 2019’un sonunda Çin’in Wuhan şehrinde ortaya çıkıp tüm dünyaya 
yayılan şiddetli pnömoni salgını tanımlandı. Bunun üzerine Dünya Sağlık Ör-
gütü 11 mart 2020 tarihinde pandemi ilan etti. Pandemiye koronavirüs hastalığı 
2019’un (COVID-19) sorumlu ajanı olarak tanımlanan “Severe Acute Respira-
tory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)” neden olmaktadır(1). COVID-19 
halen küresel bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir. Kanser hastaları sis-
temik immünsüpresif durumları nedeniyle enfeksiyonlara daha duyarlıdır. Bu-
nunla birlikte kanser hastalarının rutin tedavi ve muayeneleri için sık hastane 
başvurusu yüksek COVID-19’a yakalanma riskini beraberinde getirir. Pandemi 
sürecinde onkoloji pratiğindeki kilit soru anti kanser tedavilerinin COVID-19 
hastalığının şiddetini ve mortalitesini etkileyip etkilemediğidir. Bu belirsizlik 
ortamında hem onkologlar hem de kanser hastaları eş zamanlı stres ve korku 
içerisindedirler. İmmün kontrol noktası inhibitörleri (İKNİ), sağkalım sonuçla-
rında anlamlı iyileşme ve tolere edilebilir toksisite profilleri ile çok sayıda ma-
lignitenin prognozunu önemli oranda değiştirmesi ve kemoterapi veya hedefe 
yönelik tedavi alan kanser hastalarına göre farklı immünolojik durum oluştur-
ması nedeniyle kanser hastaları içinde ayrı değerlendirilmesi gereken bir grubu 
oluşturmaktadır.
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sürecinde COVID-19’a yönelik birçok aşı kullanılabilir hale gelmiştir. İKNİ ile 
tedavi edilen kanser hastalarında aşı uygulaması, tedavi ile ilişkili advers olay-
ların yanlış değerlendirilebilmesi ve tedavi planının etkilenebilmesi nedeniyle 
İKNİ tedavisinden 24-48 saat önce yapılmasından kaçınılmalıdır(45).

SONUÇ

Kanser hastaları enfeksiyonlara oldukça hassas bir grubu oluşturmaktadır. Maa-
lesef ki bu özel grubun pandemi sürecinde nasıl yönetileceği konusunda bilgile-
rimiz halen yeterli düzeyde değildir. Bu sebeple medikal onkologlar COVID-19 
riski ile hastalara etkili bir tedavi sağlama arasında ikilem yaşamaktadır. CO-
VID-19 pandemisinde immünoterapi alan kanser hastaları, hedefe yönelik teda-
vi veya kemoterapi alan hastalarla karşılaştırıldığında farklı immünolojik durum 
içerdiğinden, bu grup kanser hastalarında alınacak klinik kararlar diğer kanser 
hastalarındaki genellemelerden kaçınılarak alınması gerekmektedir. Pandemi-
nin ne kadar daha süreceği halen tahmin edilemediğinden, COVID-19 salgının 
ortasında bile potansiyel olarak etkili ve iyi tolere edilen bu grup ilaçlardan me-
dikal onkolog uzaklaşmamalıdır. Bu durum özellikle İKNİ tedavilerine yüksek 
yanıt oranları olan renal hücreli karsinom veya melanom gibi malignitelerin 
özellikle adjuvan tedavileri gibi küratif amaçlı kullanımlarında daha geçerlidir.
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