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Bölüm

COVID-19 PANDEMİSİNDE AKCİĞER KANSERİ 
YÖNETİMİ 

22.

Tolga KÖŞECI1

GİRİŞ

Covid-19 respiratuvar bir enfeksiyon olup SARS-CoV-2 virüsü tarafından oluş-
turulmaktadır 1,2. SARS-CoV 2 yeni bir virüs olup insanlarda enfeksiyona yol 
açan yedinci coronavirüs türü olarak yerini almıştır. Covid-19 inkübasyon peri-
yodu süresi 1-14 gün olup sıklıkla semptomları arasında ateş, halsizlik, öksürük, 
ishal gibi semptomlar yer almaktadır3-5. Covid-19 enfeksiyonu kanser hastaların-
da daha ağır bir klinik tablo gösterebilmektedir. Özellikle hastaların ileri yaşta 
olması, tedavide kullanılan anti kanser tedaviye bağlı olarak immünsüpresif du-
rumun gelişmesi rol alan faktörler arasında bulunmaktadır. Akciğer kanseri olan 
hastalarda eşlik eden sigara içme öyküsünün bulunması ve altta yatan akciğer 
hastalığının olması ek komorbiditeler arasında sayılabilmektedir 6,7. Ayrıca akci-
ğer kanseri hastalarında radyolojik bulgu benzerliği ve semptomların benzerliği 
nedeni ile de Covid-19 pandemi sürecinde bu hastaların yönetiminde zorluklar 
ortaya çıkmaktadır. Bilindiği üzere akciğer kanseri hastalarının tedavisinde im-
münoterapi önemli bir yer almakta ve immünoterapiye bağlı olarak açığa çıkan 
pnömonit tablosunun radyolojik görünümü Covid-19’u taklit edebilmektedir. 

TANI VE EVRELEME

Akciğer kanseri şüphesi olan hastalarda tanı amacıyla öncelikle olarak yapılabili-
yorsa transtorasik biyopsi yöntemi tercih edilmesi önerilmektedir. Bronkoskopi 
yönteminin uygulaması bu dönemde azaltılarak hastalara Covid-19 enfeksiyo-
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METASTATİK KÜÇÜK HÜCRE DIŞI AKCİĞER KANSERİ 
YÖNETİMİ

Metastatik küçük hücre dışı nonskuamöz akciğer kanserinde driver mutasyon 
testleri yapılması önerilmekte ve eğer bu mutasyonlardan birinde pozitiflik sap-
tanması halinde tirozin kinaz inhibitörlerinin tedavide kullanımı önerilmek-
tedir 15,16. Driver mutasyonları negatif olan hastalara PD-L1 düzeyi bakılarak 
kemoimmünoterapi yada immunoterapi monoterapisi uygulanabilir. İmmüno-
terapi tedavisinin 2 yıl sonunda sonlandırılması öneriliyor 17,18. Tedavi süreside 
nivolumab ve pembolizumab alan hastalar için tedavi intervali daha uzun olacak 
şekilde tercih edilmelidir19,20.

KÜÇÜK HÜCRELİ AKCİĞER KANSERİ YÖNETİMİ

Küçük hücreli akciğer kanseri agresif bir seyir göstermektedir. Sınırlı evre akci-
ğer kanseri tedavisinde kemoradyoterapi tedavisi standart tedavi seçeneği olarak 
uygulanmalı ve tedavi bitiminde de bu hastalara proflaktik kranyal radyoterapi 
tedavisi uygulanmalıdır 21.
Yaygın evre küçük hücreli akciğer kanserinde ise kemoimmünoterapi tedavisi 
önerilmektedir. 4 kür tedavi sonrasında 4 haftada bir immunoterapi (durvalu-
mab yada atezolizumab) tedavisi ile devam edilebilir 22, 23
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