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MOLEKÜLER HEDEFLİ TEDAVİLER 

VE COVID-19 PANDEMİ DÖNEMİNDE 
KULLANIMLARI

Elvina ALMURADOVA1

GİRİŞ

COVID-19 pandemisi değişen ştamları ve mutasyona uğramış varyantları ile 
tüm dünya için tehlike arz etmeye devam ediyor. Bu pandemi özellikle de kanser 
hastaları gibi kırılgan kişileri daha fazla oranda etkilemektedir. Çeşitli çalışma-
larda kanser tanılı hastalarda hastalık daha semptomatik seyrederek, COVID-19 
ilişkili akut respirator sendromun daha fazla oranda görüldüğü bildirilmiştir (1). 
Kanser hastaları tanıları gereği immunsupresif kişiler olarak kabul edilirler. An-
cak kemoterapi ve radyoterapi gibi verilen çeşitli myelosupresif tedaviler bu im-
munsupresyonu daha fazla oranda artrmaktadır. Tüm bunlar birlikte COVID-19 
enfeksiyonu sırasında kanser hastalarında septik şok, myokardit, ARDS gibi tab-
loların daha çok görülmesine neden olmaktadır (2).

Bu dönemde hem onkologlar, hem de kanser hastaları için COVID-19 riski 
ile kendi hastalıklarının ilerlemesi riski arasında ciddi bir dilemma oluştu. On-
koloji hastalarının riskli hasta grubunda olması heriki tarafı tedaviye devam et-
mekle ilgili korkuya sürükledi. Ancak kanser gibi ölümcül bir hastalık tedavisiz 
bırakılamaz ve ertelenemezdi. Tüm bu faktörler kanser organizasyonları tarafın-
dan yeni düzenlemelerin oluşturulmasıyla sonuçlandı. ESMO (Avrupa Onko-
loji Cemiyeti), ASCO (Amerikan Klinik Onkoloji Derneği) ve NCCN (Ulusal 
Kapsamlı Kanser Ağı) gibi onkologların en çok müracaat etdiği kaynaklar yeni 
klavuzlar yayınladılar (3-5). Bu kaynaklarda neoadjuvan, adjuvan, palyatif te-
davi alan hastalara yaklaşım ile ilgili ayrı-ayrılıkta maddeler mevcutdu (3-5). 
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PARP İnhibtörleri

PARP enzimleri (PARP1 ve 2), DNA tek zincirinin kırıklarına cevap olarak baz 
eksizyon ve onarımı yapan ve böylece replikasyonun onarılarak devam etmesini 
sağlayan enzimlerdir (59). Ayrıca durmuş olan DNA replikasyon çatalının ye-
niden başlatılmasında ve BRCA1/BRCA2 ile ilişkili homolog rekombinasyonda 
rolü var. PARP enzim inhibitörleri (PARPi) DNA onarım yolakları bozulmuş 
meme, over, pankreas,prostat kanseri tanılı hastalarda tek ajan olarak veya DNA 
hasarına neden olan sitotoksik ajan ile kombine kullanıla biliyor (60). Poli ADP 
riboz polimeraz (PARP) inhibitörü şansı için BRCA 1-2 testlerine bu salgın dö-
neminde de önem verilmelidir. PARP inhibitörü kullanımı ile hem hastane zi-
yaretleri kısaltılabilir, hem de kemoterapi sayısı 4 küre düşürülebilir, ayrıca kısa 
dönem nüksleri de azaltacağı için hastanın ikinci hat kemoterapi ihtiyacını azal-
tabilmektedir. BRCA mutasyonu olan ve platin bazlı tedavi alamayacak yeni tanı 
hastalar PARP inhibitörleri ile de alternatif olarak tedavi edilebilir (61).

SONUÇ

Kanser halen dünyadaki ölümlerin en sık ikinci nedenidir. Bu hastalık CO-
VID-19 nedeniyle ensık etkilenen hastalıklardandır. Pandemiyle birlikte kansere 
bağlı mortalitenin artacağı tahmin edilmektedir. Bu sağlık sistemindeki aksama-
lası, COVID-19 korkusu nedeniyle hastane

başvurularının azalması, rutin tarama testlerinin iptali nedeniyledir. Bu ne-
denle biz onkologlar hastalarımızı bu enfeksiyon riskinden korumakla beraber, 
olabildiğince tedavilerinin aksamayarak, devam edilmesi için onlara motivasyon 
kaynağı da olmalıyız. Bunun için de kar/zarar oranı birçok faktöre göre iyi hesap 
edilerek hasta yaklaşımı, tedavi seçimi ve devamı yapılmalıdır.
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