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ÖZ

Çin’den bütün dünyaya yayılan Covid-19 enfeksiyonu halen dünya genelinde yayılmaya ve ciddi mortalite nede-
ni olmaya devam etmektedir. Covid-19 enfeksiyonu sıklıkla ciddi akciğer tutulumuna bağlı pnömoni, ARDS ve 
solunum yetmezliğiyle mortaliteye neden olmaktadır.
Akciğer kanseri hem akciğerdeki lokal direncin düşmesine hem de tedavi süresinde oluşabilen immunsüpresyon 
ile Covid-19 pnömonisi gibi sekonder enfeksiyonlara bağlı olarak karşı olgularda artmış mortalite riskine neden 
olmaktadır. Covid-19 enfeksiyonu seyrinde, kanser ve eşlik eden diğer ciddi komorbiditeler; yüksek oranda ağır 
klinik tablo, yoğun bakım yatışı ve mortaliteye neden olmaktadır. Akciğer kanserli hastaların bireysel olarak değer-
lendirilerek, evreleri ve performanslarına göre tedavinin planlanması önerilmektedir. Pandemi sürecinde tanıda 
endobronşiyal girişimsel tetkikler yerine non-invaziv radyolojik yöntemlerin kullanılması, hastane başvurularının 
minimuma indirilerek, hastalarda en etkili ancak daha az immunsüpresyon yapan tedavilerin verilmesi planlan-
malıdır.
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ABSTRACT

Covid-19 infection, spreading from China to the whole world, continues to spread and cause serious mortality. 
Covid-19 infection causes mortality with pneumonia due to severe lung involvement, ARDS and respiratory fai-
lure.
Lung cancer causes both a decrease in the local resistance of the lung and an increased risk in cases against 
secondary infections such as Covid-19 pneumonia with immunosuppression that may occur during the treatment 
period. In the course of Covid-19 infection, cancer and other serious comorbidities cause high rates of severe 
clinical picture, intensive care admission and mortality.
During Covid-19 pandemic, cancer and other serious co-morbidities; It causes high rates of severe clinical pictu-
re, intensive care admission and mortality.
It is recommended to evaluate patients with lung cancer individually and to plan the treatment according to their 
stages and performances. During the pandemic process, it should be planned to use non-invasive radiological 
methods instead of endobronchial interventional examinations in the diagnosis, to minimize hospital admissions 
and to provide the most effective but less immunosuppressive treatments in patients
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GİRİŞ

Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 
2’nin (SARS-CoV-2) neden olduğu bir solunum 
yolu enfeksiyonu olan Covid-19, Aralık 2019’un 
sonlarında Çin’in Wuhan kentinde ilk kez tanım-
landıktan sonra kolay bulaştırıcılık özelliğiyle 
dünya geneline hızla yayılarak pandemi ilan edil-
mesine neden oldu. Covid-19’un klinik belirtileri 
asemptomatikten hafif semptomlara % 80 (soğuk 
algınlığı, ateş, öksürük veya diğer spesifik olma-
yan belirtiler gibi) ve enfekte bireylerin % 15’inde 
ağır klinik bulgulara ve hospitalizasyona, % 5 ka-
darında ise yoğun bakım tedavisi gerektiren akut 
solunum sıkıntısı sendromuna yol açan bilateral 
pnömoni ve multiorgan yetmezliğine giden tab-
lolara kadar değişmektedir (1). Günümüzde üzerin-
de çalışılan bir çok ilaç olmakla beraber hastalık 
için destekleyici bakım ve önleyici stratejiler dı-
şında kabul edilen etkin bir tedavi protokolu ve 
aşı henüz yoktur. SARS-CoV-2 öncelikle damlacık 
enfeksiyonu ve temas ile yayıldığından, en önemli 
önleyici tedbirler; enfekte kişilerden damlacık yo-
luyla bulaşın önlenmesi için maske kullanımı, sos-
yal mesafenin korunması ve enfekte yüzeylerle te-
mastan kaçınarak hijyen kurallarına uyulmasıdır (2).

Covid-19 enfeksiyonun; ileri yaşta ( > 65 yaş), 
hipertansiyon, kalp yetmezliği, diyabetes melli-
tüs ve immunsüpresyon gibi ciddi komorbidite-
leri olanlarda daha ağır seyrettiği, bu olgularda 
ağır hastalık, yoğun bakım yatışları ve mortalite-
nin daha yüksek olduğu bildirilmektedir (3). Çin 
ve İtalya’dan gelen erken raporlar, özelikle kanser 
hastalarının Covid-19’a daha duyarlı olabileceğini 
ve kansersiz hastalara kıyasla daha yüksek mortali-
te ve morbiditeye sahip olabileceğini göstermek-
tedir. Çin’den yapılan bir çalışmada 1.590 hasta-
nede yatan Covid-19 vakasında tüm popülasyonla 
karşılaştırıldığında daha yüksek oranda eşlik eden 
kanser hastalığı saptandığı (% 1 vs. % 0.29) ve 
en sık teşhisin akciğer kanseri olduğu gösterilmiş-
tir. Kanserli hastalar, yoğun bakım ünitesine yatış 
(YBÜ), ventilatör gereksinimi ve ölüm oranlarına 
göre değerlendirildiğinde çok daha yüksek morbi-
dite ve mortaliteye sahiptir (% 39 vs.% 8; P .0003)

(4). İtalya’da Covid-19’a atfedilebilen 355 ölümü 
içeren bir çalışmada, hastaların % 20’sinde aktif 
kanser olduğu bildirilmiştir (5). Özellikle Covid-19 
enfeksiyonundan 14 gün önce ameliyat, radyote-
rapi, kemoterapi, immünoterapi veya hedefe yö-
nelik tedavi gibi antitümör tedavisi alan kanserli 
hastaların daha kötü sonuçlara sahip olduğu sap-
tanmıştır (6). 

Covid-19 enfeksiyonunun kanser hastaları üze-
rindeki uzun vadeli etkisi bilinmemekle birlikte, 
kanser tanısı alan ve immunsüprese tedavi gören 
hastaların enfeksiyona daha duyarlı olabileceği bil-
dirilmektedir. SARS-COV-2 virüsü, ACE-2 resep-
tör afinitesi nedeniyle yüksek oranda akciğerlere 
tutunmakta ve yüksek oranda akciğer enfeksiyo-
nuna neden olmaktadır. Akciğer kanserli hastalar, 
tanı anında göreceli olarak daha yaşlı, solunum 
fonksiyonlarında bozukluk, akciğer rezervleri daha 
düşük ve fazla sayıda eşlik eden komorbiditeleri 
olması nedeniyle diğer kanser türlerine göre akci-
ğer enfeksiyonu ve solunum yetmezliği açısından 
daha yüksek riskli grubu oluşturur (5-6). 

Hastalığın ilk teşhis aşamasından itibaren, akci-
ğer kanserli olgular öksürük, nefes darlığı gibi ge-
nellikle Covid-19 ile örtüşen semptomlara sahiptir 
ve bunlar potansiyel olarak tanıda gecikmeye ne-
den olabilirler (6,7). Radyolojik bulgularda; özelikle 
tedavi ile ilişkili immünoterapi, radyoterapi ve oral 
tirozin kinaz inhibitörleri (TKI) gibi tedavilerin ne-
den olduğu pnömonite bağlı buzlu cam ve kon-
solidatif lezyonların Covid-19’un pnömonisinden 
ayrımı zordur. Torasik Kanserler Uluslararası Co-
vid-19 İşbirliği (TERAVOLT) tarafından yapılan çok 
merkezli bir çalışmada akciğer kanserli 200 hasta 
üzerinde yapılan analizde, akciğer kanserlerinde 
genel ölüm oranının % 33 olduğunu ve sadece 
sigara içmek ile yüksek ölüm oranları arasında 
önemli ilişkili bulunmuştur. Bu çalışmada akciğer 
kanserli hastalarda ileri yaş, kötü performans ve 
son bir ayda onkolojik tedavi alımı ağır hastalık ile 
ilişkili kötü prognostik faktör olarak olarak değer-
lendirilmiştir (7).

Akciğer kanseri olan hastaların tedavisini plan-
larken en büyük zorluk, yaşamı tehdit eden bir 
maligniteyi ertelemenin veya tedavisiz bırakma-
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nın kötü sonuçlarına karşı, Covid-19 gibi potan-
siyel olarak yaşamı tehdit eden bir enfeksiyon ris-
kini dengeleme ihtiyacıdır. Toplumda enfeksiyon 
sıklığı ve yaygınlık, test yapma olanakları, kaynak 
kullanılabilirliği (personel, kişisel koruyucu ekip-
man, ameliyathane / infüzyon odası alanı ve kri-
tik bakım kaynakları) ve tedaviyi güvenli bir şe-
kilde verebilme olanakları karar verme sürecine 
dahil edilmelidir. Çok sayıda kaynaktan akciğer 
kanserinin standart tedavisi için kapsamlı tedavi 
kılavuzlarımız olmasına rağmen, bu kritik zaman-
da, Covid-19 ve akciğer kanserinden ölüm riski-
ni dengelemeye çalışırken bu standart bakımdan 
sapmamız gerekebilir. Güvenli ve etkili kılavuzlar 
geliştirmek için multidisipliner işbirliği şarttır ( 6,7). 

TANI VE EVRELEME

Akciğer kanserinin ilk teşhisi için aerosol oluşu-
munu en aza indirmek ve SARS-CoV-2 bulaşını sı-
nırlamak için aerolizasyona neden olan fiberoptik 
bronkoskopi (FOB) gibi yaklaşımlar yerine uygun 
hastalarda görüntü kılavuzlu transtorasik biyop-
siler tercih edilmelidir (8). Bilgisayarlı tomografi 
(BT) veya pozitron emisyon tomografisi (PET ) ile 
invaziv olmayan mediastinal evreleme mümkün-
se tercih edilir. İnvaziv testin gerekli olduğu bazı 
durumlarda FOB yada EBUS (endobronşiyal ultra-
sonografi) yerine mediastinoskopi tercih edilebilir. 
BT veya PET üzerinde belirgin bir tutulumu olma-
yan, düşük olasılıklı lenf nodu metastazı düşünü-
len, radyografik olarak sessiz mediasten olarak 
değerlendirilen olgularda endobronşiyal ultrason 
(EBUS) yoluyla nodal evreleme yapılmayabilir ve 
nodal hastalığın radyografik olarak belirgin oldu-
ğu, cerrahi tedavi düşünülmeyen “bulky N2” ol-
gularında evre III hastalık için EBUS ile onay ge-
rekli olmayabilir (9).

Her ne kadar doku teşhisi akciğer kanseri teş-
hisi için hala altın standart olsa da, kaynaklar çok 
sınırlıysa, tedaviyi yönlendirmek için plazma bazlı 
genotip kullanımı düşünülebilir; özellikle belirli fe-
notipler için driver mutasyonu tespit edilirse (örn. 
asla sigara içmeyen, Asyalı, kadın) ve akciğer kan-
serinin radyografik özelliklerinin kesin olduğu dü-

şünülen durumlarda tedavi açısından değerlendi-
rilmelidir. (örn; spiküle akciğer kitlesi )(10). 

ERKEN EVRE KHDAK YÖNETİMİ

Erken evre KHDAK’lı tedavisinde (evre I veya 
II) cerrahi rezeksiyon standart tedavi olmaya de-
vam etmektedir. Amerikan Cerrahi Topluluğu 
(ACS) yakın zamanda Covid-19 salgınının evresine 
bağlı olarak mevcut hastane kaynaklarına odakla-
nan cerrahi bakım için Covid-19 vaka triyaj kıla-
vuzlarını yayınladı. Öneriler pandeminin 3 aşama-
sına dayanmaktadır. Faz 1, yeterli hastane kaynağı 
ve yoğun bakım ünitesi (YBÜ) ventilatör kapasitesi 
ile Covid-19’lu hastaneye yatırılan birkaç hastadan 
oluşur. Faz 2, Covid-19’lu hastaneye yatırılmış bir-
çok hastayı ve sınırlı YBÜ ve ventilatör kapasitesi 
ile karakterizedir. 3. aşamada, tüm hastane kaynak-
ları halihazırda tükenmiş veya Covid-19 hastaları-
nın bakımına yönlendirilmiştir. Faz 1 deki alanlar 
için, ACS rezeksiyonunun önümüzdeki 3 ay içinde 
yapılmaması durumunda sağ kalanların tehlikeye 
girmesi muhtemel hastalar (nod pozitif ve 2 cm 
den büyük solid ve predominant solid nodülü olan 
hastalar ) için cerrahi tedavi önermişlerdir. Ayrıca 
indüksiyon tedavisi tamamlanan hastalara cerrahi 
yapılması önerilir. Buzlu cam nodülleri, 2cm’den 
küçük solid nodül ve indolent histolojik özelliklere 
(karsinod tumor gibi) sahip hastalarda yoğun pan-
demi sürecinde cerrahi ertelenmelidir. Faz II’de 
rezeksiyon, tümör ilişkili enfeksiyon veya cerra-
hi komplikasyonlar gibi sonraki birkaç gün içinde 
cerrahi müdahale yapılmazsa hayati tehlikesi olan 
hastalar için önerilmektedir. SARS-CoV-2 testi po-
zitifse cerrahi rezeksiyon mümkünse 2 ile 3 hafta 
ertelenmelidir. Hastanın durumu acilse, rezeksiyo-
nun tam kişisel koruma ekipmanı ve negatif basınç 
izolasyon odasında postoperatif bakım ile özel bir 
negatif basınç ameliyathanesinde yapılması öne-
rilir. Gecikmiş rezeksiyon yeniden planlandığında 
tüm hastalar SARSCoV-2 için tekrar test edilmeli-
dir(11). 

Ameliyata alternatif olarak, stereotaktik vücut 
radyoterapisi (SBRT) veya stereotaktik ablatif rad-
yoterapi, erken evre (<5 cm) nod negatif KHDAK’lı 
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tedavisinde iyi yapılandırılmış noninvaziv bir yön-
temdir. SBRT ile tedavi, minimum riskle yüksek kür 
ve lokal kontrol oranları ile sonuçlanır. SBRT mer-
kezi tümörler için 5 ile 10 fraksiyonda 50 Gy ile 70 
Gy , 2 cm’den küçük periferik tümörler için 24 Gy 
ile 34 Gy’lik tek bir fraksiyonda verilebilir(12). 

Adjuvan kemoterapinin endike olduğu 
KHDAK’lı hastalar için retrospektif veriler, rezek-
siyon sonrası adjuvan tedavinin 4 aya kadar erte-
lenmesinin tedavi sonuçlarını olumsuz etkileme-
diğini göstermiştir(13). Lokal koşulların, sistemik 
kemoterapi uygulamasını tehlikeli hale getirdiği 
durumlarda, rezeke edilen EGFR mutasyonu pozitif 
KHDAK’lı hastalar için adjuvan EGFR tirozin kinaz 
inhibitörü(TKI) tedavisi düşünülebilir(14,15). Adjuvan 
tedavi kararı, 75 yaşın üzerinde olan hastalarda 
( birçok adjuvan kemoterapi çalışması bu alt po-
pülasyonu açıkça dışlamıştır ve bu yaş grubunda 
sisplatin bazlı tedavinin faydaları minimal olabilir), 
kemoterapi risklerinin potansiyel olarak faydalar-
dan daha ağır basabileceği riskli hastalar veya nod 
negatif olanlar için tekrar düşünülmelidir(16). Sınırlı 
hastane veya ameliyathane kapasitesi nedeniyle 
kısa vadede ameliyat mümkün değilse indüksiyon 
/ neoadjuvan kemoterapi düşünülebilir(17). 

LOKAL İLERİ KÜÇÜK HÜCRE DIŞI AKCİĞER 
KANSERLERİNDE TEDAVİ

Lokal ileri KHDAK’lı hastalarda tedavi multi-
disipliner bir yaklaşım gerektirir ve küratif amaçlı 
planlanmalıdır. Trimodalite tedavi yaklaşımı önem-
li komorbiditesi olmayan, tek istasyonlu nonbulky 
mediastinal tutulumu ve lobektomi adayı olan genç 
hastalar için iyi bir seçenektir. Tek başına indüksiyon 
kemoterapisini takiben cerrahi ve postoperatif rad-
yoterapi eşzamanlı kemoradyoterapi sonrası cer-
rahiye tercih edilir. Karar verirken ameliyathane ve 
ventilatörlere erişim dahil hastane kaynakları dikka-
te alınmalıdır. Lokal ileri rezektabl olmayan hastalı-
ğı olan hastalarda, eş zamanlı kemoradyoterapi ve 
ardından 1 yıla kadar durvalumab ile immünoterapi 
önerilmektedir (18). Eşzamanlı kemoradyoterapi için, 
hasta maruziyetini en aza indirmek için, haftalık re-
jimden ziyade 3 haftada bir kez uygulanan platin-

yum bazlı bir rejim kullanılması önerilmektedir (19). 
Frajil hastalar veya major komorbiditesi olanlarda, 
eş zamanlı kemoradyoterapi yerine büyüme fak-
törü desteğinde kemoterapi ardından radyoterapi 
tercih edilmektedir. Konsolidasyon kemoterapisi, 
eşzamanlı kemoradyoterapi sonrası uygulanma-
malıdır, çünkü özellikle immünoterapi döneminde 
belgelenmiş sağkalım faydası yoktur. Ayrıca kon-
solidasyon immünoterapisinin kemoradyoterapinin 
tamamlanmasından sonra 6 haftaya kadar Covid-19 
dalgalanmasının zamanlaması ile ilgili olarak uygun 
görüldüğünde geciktirilmesini önerilebilir. Müm-
künse, immünoterapi optimal sonuçlar için müm-
kün olduğunca erken başlatılmalıdır, ancak ortaya 
çıkan veriler konsolidasyonun 8 haftaya kadar er-
telenmesinin etkili olabileceğini düşündürmekte-
dir(20).

METASTATİK KÜÇÜK HÜCRE DIŞI AKCİĞER 
KANSERİNDE TEDAVİ

Sigara öyküsü ne olursa olsun, nonskuamoz 
KHDAK’lı tüm hastalar ve histolojiden bağımsız 
olarak ilk tanı anında genetik testler açısından test 
edilmelidir. Biyopsi örnekleri sınırlıysa, driver mu-
tasyonların saptanma olasılığını arttırmak için plaz-
ma bazlı yeni nesil gen sekanslama kullanıma dahil 
edilmelidir(21). Hedefe yönelik bir mutasyon tespit 
edilirse, hastalar uygun hedefli tedavi ile tedavi 
edilmelidir. Fakat bu grup vakalar küçük bir bölümü-
nü temsil etmektedir. Daha sık olarak, akciğer kan-
seri olan hastalar sigara içme alışkanlığı olan yaşlı 
kişilerdir ve hedeflenebilir mutasyonları yoktur. Bu 
durumda tedaviler kemoterapi, immünoterapi veya 
kombinasyon stratejilerini kapsamaktadır(22).

Koronavirüs ve antikanser tedavileri arasında-
ki potansiyel etkileşimler konusunda araştırmalar 
halen devam etmektedir (23). Kemoterapi immün-
süpresyona neden olabilir ve infeksiyöz komplikas-
yonları artırabilir. Tersine, immünoterapi alan hasta-
lar daha immün reaktif olmalıdır. Bununla birlikte, 
anti-programlanmış hücre ölüm proteini 1 / prog-
ramlanmış ölüm ligand-1 veya anti-CTLA4 bağışık-
lık kontrol noktası inhibitörleri , aynı anda var olan 
Covid-19 üzerinde de zararlı bir etkiye sahip olabi-



59

Akyol M. ve Kömürcüoğlu B. Covid-19 Pandemi Döneminde Akciğer Kanseri Yönetimi

lir. SARS-CoV-2 ve immun checkpoint inhibitörleri 
(ICI’leri) arasındaki etkileşim olduğunu destekleyen 
net bir kanıt yoktur ancak eldeki veriler halen ol-
dukça kısıtlı. Pandemi sürecinde ICI kullanımında 
tartışılan iki ana konudan birisi koronavirüs ile ilişkili 
interstisyel pnömoni ve anti-PD-1 / PD-L1 ajanları 
ile ilişkili pulmoner toksisite arasındaki potansiyel 
örtüşmeden kaynaklanmaktadır. Akciğer toksisi-
tesi, ICI’nin en sık görülen yan etkisi olmasa bile, 
hayatı tehdit edici olabilir. Bu iki olay, ayırıcı tanı 
ve tedavisini zorlaştıran benzer klinik ve radyolojik 
özelliklere sahiptir. Ayrıca immun ilişkili pnömöni 
tedavisi covid 19 tedavisi için dehalen tartışılan ve 
ancak ağır yoğun bakım hastalarında önerilen yük-
sek doz steroid tedavisi gerektirir(24). ICI kullanımın-
da 2. potansiyel risk, ICI kullanımının Covid-19’un 
patogenezinde olası olumsuz etkisi olabilir. Sitokin 
salıverilme sendromu (CRS), tipik olarak CAR-T hüc-
re terapisi ve aynı zamanda anti-PD-1 ajanları da 
dahil olmak üzere T hücresi ile ilgili immünoterapi 
ortamında tanımlanan bir immün hiperaktivasyon 
olgusudur ve ICI kullanımına bağlı da oluşabilir(25). 
CRS, ateş, halsizlik ve miyaljilerden şiddetli organ 
toksisitesine, akciğer yetmezliğine ve ölüme kadar 
değişen immun aktivasyonu ile ilgili sonuçları ve 
semptomları tetikleyen yüksek IL-6, IFN-Y ve di-
ğer sitokin seviyeleri ile karakterizedir. Benzer klinik 
tablo Covid-19 seyrin sırasına, hastalığın kötüleş-
mesinin altında yatan en önemli mekanizmalar-
dan biri, akut solunum sıkıntısı sendromuna, hatta 
çoklu organ yetmezliğine ve ölüme yol açan viral 
enfeksiyonun tetkiklediği CRS tanımlanmıştır(26) Co-
vid-19 hastalarının sitometrik analizleri T hücreleri 
hiperaktif iken periferik CD4 ve CD8 T hücrelerinin 
sayılarının azaldığını gösterir. Ek olarak, CD4 T hüc-
relerinde yüksek derecede proinflamatuar CCR6 
+ Th17 konsantrasyonunun arttığı bildirilmiştir ve 
CD8 T hücrelerinin yüksek konsantrasyonlarda si-
totoksik granül barındırdığı bulunmuştur, bu da T 
hücrelerinin aşırı aktivasyonunun hastalığın şid-
detli immün hasarına katkıda bulunma eğiliminde 
olduğunu düşündürmektedir(27). Covid-19’da akut 
solunum sıkıntısı sendromu ile ilişkili patolojik bul-
gularda, akciğerlerde bol miktarda interstisyel mo-
nonükleer enflamatuar infiltrasyon gösterilmesi, bir 

kez daha immün hiperaktivasyon mekanizmalarının 
Covid-19 şiddetinden en azından kısmen sorumlu 
olduğunu göstermektedir (27).

TERAVOLT çalışması TKI’ler, kemoterapi ve im-
münoterapi dahil sistemik tedavi türünün Covid-19 
hastalarında sağkalımı etkilemediğini göstermiştir. 
Tek başına TKİ’lerle tedavi edilen hastaların diğer 
gruplara göre hastaneye yatış için daha düşük risk 
altında olduğu görülmüştür. İlk başta mortaliteyi 
arttırabileceği ile ilişkili endişelerine rağmen, im-
münoterapi tedavilerinin, Covid-19 enfeksiyonu 
sırasında kanserli hastalar için thastalık seyrini kötü-
leştirmediği ve tedavide kullanılabileceği gözlendi 
(28). Bu bulgular ile, Covid-19 korkusundan dolayı 
bu tür bir tedavilerin durdurulması veya sonlandı-
rılması önerilmemektedir. Ancak daha büyük hasta 
sayılarına sahip çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
Önceki çalışmalarda sağlık hizmeti ortamıyla sık te-
masın SARS-CoV-2 enfeksiyonu riskini artırdığını ve 
bu nedenle özellikle kanser tedavisi sırasında bu tür 
temasın/hastane başvurusunun en aza indirilmesi 
önemlidir. Bu hastalarda, tedavi döngü süresinin 
uzatılması gibi ziyaret sayısını sınırlamak için her-
türlü önlem alınmalı. Hastalar hastaneye başvuruları 
sırasında gerekli kişisel koryucu ekipman ve hijyen 
tedbirlerine uyum açısından bilgilendirilmelidir. Ak-
ciğer kanserinde kullanılan ICI’lerinin çoğunun far-
makolojisi, halihazırda kullanılandan çok daha az 
sıklıkta dozlamaya uygundur. Atezolizumab, nivo-
lumab, pembrolizumab ve durvalumab’ın plazma 
yarı ömürleri sırasıyla 27, 26.7, 26 ve 12 gündür. 
Şu anda, nivolumab her 4 haftada bir 480 mg do-
zunda verilebilmektedir. Atezolizumab, 1680 mg 
flat dozda verilebilir ve durvalumab, küçük hücreli 
akciğer kanserinin tedavisi için idame olarak her 4 
haftada bir 1500 mg dozunda verilebilir. Bu rejimler 
KHDAK’lı tedavisi için benimsenebilir.(29)

SONUÇ 

Covid-19 pandemi sürecinde akciğer kanseri 
yönetiminde, tedavi planlanırken hastalar bireysel 
olarak değerlendirilmeli, kanserin agresivitesi, yaş, 
evre, semptomları, olası tedavi seçenekleri (yarar/ 
zarar oranı, myelosüpresyon riski), hastalığın teda-
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viye yanıt oranları değerlendirilerek ve hastanın en 
az Covid-19 enfeksiyonu riskiyle en etkili tedavinin 
uygulanabilmesi amaçlanarak planlanmalıdır.

Hastane kaynaklı bulaşın önlenmesi için aeroli-
zasyon yaratan endoskopik girişimlerin daha az ter-
cih edilmesi, daha non invaziv tetkiklerde tanı ve 
evrelemenin yapılması ve hastaların en az hastane 
başvurusuyla tanı ve tedavilerinin sürdürülmesine 
çalışılmalıdır. Bölgede pandemi süreci ve hastane/
yoğun bakım yatak durumları göz öne alınarak er-
ken evrede cerrahi tedavi planlanmalıdır. Lokal ileri 
hastalıkta küratif tedavi planlanan hastalarda, ardı-
şık kemoradyoterapi, eş zamanlıya tercih edilebilir. 
Eş zamanlı kemoradyoterapi sonrası konsolidasyon 
tedavisi önerilmemektedir.

Metastatik hastalıkta; hasta bazında değerlendi-
rilerek immunsüpresyon yapıcı özelliklerinden dola-
yı kemoterapi yerine uygun hastalarda tirozin kinaz 
inhibitörleri, immunoterapiler gibi yöntemler yada 
performansı düşük hastalarda oral kemoterapi gibi 
seçenekler tedavide tercih edilebilir. Tedavi süre-
cinde hastaların en etkin tedavi ve komplikasyonlar 
açısından multidisipliner ekip tarafından yakından 
izlemi ve tedavi öncesi başvuruda Covid-19 semp-
tomları açısından değerlendirilmesi önerilmektedir. 
Tedavi bitiminde özellikle asemptomatik hastalarda 
kontrol randevuları ertelenebilir yada tele-tıp gö-
rüntülü yöntemlerle kontrol yapılarak hastane baş-
vuruları minimum düzeyde tutulmalıdır.
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