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COVID-19 PANDEMISINDE AKCIGER KANSERI
YONETIMI

Tolga KOSECT

GiRis

Covid-19 respiratuvar bir enfeksiyon olup SARS-CoV-2 viriisii tarafindan olus-
turulmaktadir > SARS-CoV 2 yeni bir viriis olup insanlarda enfeksiyona yol
acan yedinci coronaviriis tiirii olarak yerini almistir. Covid-19 inkiibasyon peri-
yodu siiresi 1-14 giin olup siklikla semptomlar: arasinda ates, halsizlik, oksiiriik,
ishal gibi semptomlar yer almaktadir’>. Covid-19 enfeksiyonu kanser hastalarin-
da daha agir bir klinik tablo gosterebilmektedir. Ozellikle hastalarin ileri yasta
olmasi, tedavide kullanilan anti kanser tedaviye bagl olarak immiinstipresif du-
rumun gelismesi rol alan faktorler arasinda bulunmaktadir. Akciger kanseri olan
hastalarda eslik eden sigara i¢me Oykiisiiniin bulunmas: ve altta yatan akciger
hastaliginin olmasi ek komorbiditeler arasinda sayilabilmektedir ®’. Ayrica akci-
ger kanseri hastalarinda radyolojik bulgu benzerligi ve semptomlarin benzerligi
nedeni ile de Covid-19 pandemi siirecinde bu hastalarin yonetiminde zorluklar
ortaya ¢cikmaktadir. Bilindigi tizere akciger kanseri hastalarinin tedavisinde im-
miinoterapi 6nemli bir yer almakta ve immiinoterapiye bagli olarak a¢iga ¢ikan
pnomonit tablosunun radyolojik goriiniimii Covid-19’u taklit edebilmektedir.

TANI VE EVRELEME

Akciger kanseri siiphesi olan hastalarda tan1 amaciyla 6ncelikle olarak yapilabili-
yorsa transtorasik biyopsi yontemi tercih edilmesi 6nerilmektedir. Bronkoskopi
yonteminin uygulamasi bu donemde azaltilarak hastalara Covid-19 enfeksiyo-
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COVID-19 Pandemisinde Akciger Kanseri Yonetimi

METASTATIK KUGUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERI
YONETIMi

Metastatik kiigiik hiicre dis1 nonskuaméz akciger kanserinde driver mutasyon
testleri yapilmasi onerilmekte ve eger bu mutasyonlardan birinde pozitiflik sap-
tanmasi halinde tirozin kinaz inhibitorlerinin tedavide kullanimi 6nerilmek-
tedir '>'%. Driver mutasyonlar1 negatif olan hastalara PD-L1 diizeyi bakilarak
kemoimmiinoterapi yada immunoterapi monoterapisi uygulanabilir. Immiino-
terapi tedavisinin 2 y1l sonunda sonlandirilmasi éneriliyor '8, Tedavi siireside
nivolumab ve pembolizumab alan hastalar i¢in tedavi intervali daha uzun olacak
sekilde tercih edilmelidir'**"

KUCUK HUCRELIi AKCIGER KANSERIi YONETIMi

Kiiciik hiicreli akciger kanseri agresif bir seyir gostermektedir. Sinirli evre akci-
ger kanseri tedavisinde kemoradyoterapi tedavisi standart tedavi segenegi olarak
uygulanmali ve tedavi bitiminde de bu hastalara proflaktik kranyal radyoterapi
tedavisi uygulanmalidir .

Yaygin evre kiigiik hiicreli akciger kanserinde ise kemoimmiinoterapi tedavisi
onerilmektedir. 4 kiir tedavi sonrasinda 4 haftada bir immunoterapi (durvalu-
mab yada atezolizumab) tedavisi ile devam edilebilir *>**
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