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oz

Cin’den buttin diinyaya yayilan Covid-19 enfeksiyonu halen diinya genelinde yayllmaya ve ciddi mortalite nede-
ni olmaya devam etmektedir. Covid-19 enfeksiyonu siklikla ciddi akciger tutulumuna baglh pnémoni, ARDS ve
solunum yetmezligiyle mortaliteye neden olmaktadir.

Akciger kanseri hem akcigerdeki lokal direncin diismesine hem de tedavi siiresinde olusabilen immunsiipresyon
ile Covid-19 pnémonisi gibi sekonder enfeksiyonlara bagl olarak karsi olgularda artmis mortalite riskine neden
olmaktadir. Covid-19 enfeksiyonu seyrinde, kanser ve eslik eden diger ciddi komorbiditeler; yiiksek oranda agir
klinik tablo, yogun bakim yatisi ve mortaliteye neden olmaktadir. Akciger kanserli hastalarin bireysel olarak deger-
lendirilerek, evreleri ve performanslarina gére tedavinin planlanmasi 6nerilmektedir. Pandemi siirecinde tanida
endobronsiyal girisimsel tetkikler yerine non-invaziv radyolojik yontemlerin kullaniimasi, hastane basvurularinin
minimuma indirilerek, hastalarda en etkili ancak daha az immunsipresyon yapan tedavilerin verilmesi planlan-
malidir.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, Covid-19, pandemi, tani, tedavi, izlem
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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GiRiS

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis
2’nin (SARS-CoV-2) neden oldugu bir solunum
yolu enfeksiyonu olan Covid-19, Aralik 2019’un
sonlarinda Cin’in Wuhan kentinde ilk kez tanim-
landiktan sonra kolay bulastirichk &zelligiyle
dinya geneline hizla yayilarak pandemi ilan edil-
mesine neden oldu. Covid-19’un klinik belirtileri
asemptomatikten hafif semptomlara % 80 (soguk
alginhigl, ates, dksrik veya diger spesifik olma-
yan belirtiler gibi) ve enfekte bireylerin % 15’inde
agir klinik bulgulara ve hospitalizasyona, % 5 ka-
darinda ise yogun bakim tedavisi gerektiren akut
solunum sikintisi sendromuna yol acan bilateral
pnémoni ve multiorgan yetmezligine giden tab-
lolara kadar degismektedir (. Glinimuzde Uzerin-
de calisilan bir ¢ok ilag olmakla beraber hastalik
icin destekleyici balkim ve &nleyici stratejiler di-
sinda kabul edilen etkin bir tedavi protokolu ve
ast heniiz yoktur. SARS-CoV-2 6ncelikle damlacik
enfeksiyonu ve temas ile yayildigindan, en énemli
onleyici tedbirler; enfekte kisilerden damlacik yo-
luyla bulasin 6nlenmesi icin maske kullanimi, sos-
yal mesafenin korunmasi ve enfekte ylizeylerle te-
mastan kaginarak hijyen kurallarina uyulmasidir @,

Covid-19 enfeksiyonun; ileri yasta ( > 65 yas),
hipertansiyon, kalp yetmezligi, diyabetes melli-
tls ve immunstipresyon gibi ciddi komorbidite-
leri olanlarda daha agir seyrettigi, bu olgularda
agir hastalik, yogun bakim yatislar1 ve mortalite-
nin daha ytiksek oldugu bildirilmektedir ®. Cin
ve Italya’dan gelen erken raporlar, ézelikle kanser
hastalarinin Covid-19’a daha duyarl olabilecegini
ve kansersiz hastalara kiyasla daha ytiksek mortali-
te ve morbiditeye sahip olabilecegini g&stermek-
tedir. Cin’den yapilan bir calismada 1.590 hasta-
nede yatan Covid-19 vakasinda tiim popiilasyonla
karsilastirildiginda daha ytksek oranda eslik eden
kanser hastaligl saptandigl (% 1 vs. % 0.29) ve
en sik teshisin akciger kanseri oldugu gosterilmis-
tir. Kanserli hastalar, yogun bakim Unitesine yatis
(YBU), ventilator gereksinimi ve 6lim oranlarina
gore degerlendirildiginde cok daha yliksek morbi-
dite ve mortaliteye sahiptir (% 39 vs.% 8; P .0003)
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@, jtalya’da Covid-19’a atfedilebilen 355 &limi
iceren bir calismada, hastalarin % 20’sinde aktif
kanser oldugu bildirilmistir ®. Ozellikle Covid-19
enfeksiyonundan 14 giin 6nce ameliyat, radyote-
rapi, kemoterapi, imminoterapi veya hedefe y6-
nelik tedavi gibi antitimor tedavisi alan kanserli
hastalarin daha kétii sonuglara sahip oldugu sap-
tanmustir ©.

Covid-19 enfeksiyonunun kanser hastalari tize-
rindeki uzun vadeli etkisi bilinmemekle birlikte,
kanser tanisi alan ve immunsiiprese tedavi géren
hastalarin enfeksiyona daha duyarl olabilecegi bil-
dirilmektedir. SARS-COV-2 virlsi, ACE-2 resep-
tor afinitesi nedeniyle yiiksek oranda akcigerlere
tutunmakta ve yuksek oranda akciger enfeksiyo-
nuna neden olmaktadir. Akciger kanserli hastalar,
tani aninda goreceli olarak daha yasl, solunum
fonksiyonlarinda bozukluk, akciger rezervleri daha
disik ve fazla sayida eslik eden komorbiditeleri
olmasi nedeniyle diger kanser tiirlerine gére akci-
ger enfeksiyonu ve solunum yetmezIigi acisindan
daha yuksek riskli grubu olusturur .

Hastaligin ilk teshis asamasindan itibaren, akci-
ger kanserli olgular dksuriik, nefes darlig1 gibi ge-
nellikle Covid-19 ile 6rtisen semptomlara sahiptir
ve bunlar potansiyel olarak tanida gecikmeye ne-
den olabilirler 7. Radyolojik bulgularda; 6zelikle
tedavi ile iliskili imminoterapi, radyoterapi ve oral
tirozin kinaz inhibitérleri (TKI) gibi tedavilerin ne-
den oldugu pnémonite bagl buzlu cam ve kon-
solidatif lezyonlarin Covid-19’un pndmonisinden
ayrimi zordur. Torasik Kanserler Uluslararasi Co-
vid-19 i§birli§i (TERAVOLT) tarafindan yapilan ¢ok
merkezli bir calismada akciger kanserli 200 hasta
Uizerinde yapilan analizde, akciger kanserlerinde
genel 6lim oraninin % 33 oldugunu ve sadece
sigara icmek ile ylksek 6lim oranlarl arasinda
6nemli iliskili bulunmustur. Bu calismada akciger
kanserli hastalarda ileri yas, kétli performans ve
son bir ayda onkolojik tedavi alimr agir hastalk ile
iliskili kot prognostik faktdr olarak olarak deger-
lendirilmistir .

Akciger kanseri olan hastalarin tedavisini plan-
larken en biylk zorluk, yasami tehdit eden bir
maligniteyi ertelemenin veya tedavisiz birakma-
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nin kéta sonuglarina karsi, Covid-19 gibi potan-
siyel olarak yasami tehdit eden bir enfeksiyon ris-
kini dengeleme ihtiyacidir. Toplumda enfeksiyon
sikligl ve yayginlik, test yapma olanaklari, kaynak
kullanilabilirligi (personel, kisisel koruyucu ekip-
man, ameliyathane / inflizyon odasi alani ve kri-
tik bakim kaynaklar1) ve tedaviyi gtivenli bir se-
kilde verebilme olanaklar karar verme sirecine
dahil edilmelidir. Cok sayida kaynaktan akciger
kanserinin standart tedavisi icin kapsamli tedavi
kilavuzlarimiz olmasina ragmen, bu kritik zaman-
da, Covid-19 ve akciger kanserinden &lim riski-
ni dengelemeye calisirken bu standart bakimdan
sapmamiz gerekebilir. Glvenli ve etkili kilavuzlar
gelistirmek icin multidisipliner isbirligi sarttir (67

TANI VE EVRELEME

Akciger kanserinin ilk teshisi icin aerosol olusu-
munu en aza indirmek ve SARS-CoV-2 bulasini si-
nirlamak i¢in aerolizasyona neden olan fiberoptik
bronkoskopi (FOB) gibi yaklasimlar yerine uygun
hastalarda goériinti kilavuzlu transtorasik biyop-
siler tercih edilmelidir ®. Bilgisayarli tomografi
(BT) veya pozitron emisyon tomografisi (PET ) ile
invaziv olmayan mediastinal evreleme mimkin-
se tercih edilir. invaziv testin gerekli oldugu bazi
durumlarda FOB yada EBUS (endobronsiyal ultra-
sonografi) yerine mediastinoskopi tercih edilebilir.
BT veya PET Uzerinde belirgin bir tutulumu olma-
yan, disuk olasilikli lenf nodu metastazi diisiini-
len, radyografik olarak sessiz mediasten olarak
degerlendirilen olgularda endobronsiyal ultrason
(EBUS) yoluyla nodal evreleme yapilmayabilir ve
nodal hastalig§in radyografik olarak belirgin oldu-
8u, cerrahi tedavi diisinidlmeyen “bulky N2” ol-
gularinda evre Il hastalik icin EBUS ile onay ge-
rekli olmayabilir ©.

Her ne kadar doku teshisi akciger kanseri tes-
hisi icin hala altin standart olsa da, kaynaklar ¢cok
sinirliysa, tedaviyi yonlendirmek icin plazma bazh
genotip kullanimi dustintlebilir; 6zellikle belirli fe-
notipler icin driver mutasyonu tespit edilirse (6rn.
asla sigara icmeyen, Asyali, kadin) ve akciger kan-
serinin radyografik 6zelliklerinin kesin oldugu di-

stinlilen durumlarda tedavi acisindan degerlendi-
rilmelidir. (6rn; spikile akciger kitlesi ).

ERKEN EVRE KHDAK YONETIMi

Erken evre KHDAK'll tedavisinde (evre | veya
I) cerrahi rezeksiyon standart tedavi olmaya de-
vam etmektedir. Amerikan Cerrahi Toplulugu
(ACS) yakin zamanda Covid-19 salgininin evresine
bagli olarak mevcut hastane kaynaklarina odakla-
nan cerrahi bakim icin Covid-19 vaka triyaj kila-
vuzlarini yayinladi. Oneriler pandeminin 3 asama-
sina dayanmaktadir. Faz 1, yeterli hastane kaynagi
ve yogun bakim (nitesi (YBU) ventilatér kapasitesi
ile Covid-19’lu hastaneye yatirilan birka¢ hastadan
olusur. Faz 2, Covid-19’lu hastaneye yatiriimis bir-
cok hastayi ve sinirli YBU ve ventilator kapasitesi
ile karakterizedir. 3. asamada, tiim hastane kaynak-
lart halihazirda ttiikenmis veya Covid-19 hastalari-
nin bakimina yonlendirilmistir. Faz 1 deki alanlar
icin, ACS rezeksiyonunun éniimiizdeki 3 ay icinde
yapilmamasi durumunda sag kalanlarin tehlikeye
girmesi muhtemel hastalar (nod pozitif ve 2 cm
den biyik solid ve predominant solid nodiilii olan
hastalar ) icin cerrahi tedavi dnermislerdir. Ayrica
indiksiyon tedavisi tamamlanan hastalara cerrahi
yapilmasi Onerilir. Buzlu cam nodiilleri, 2cm’den
kiictik solid nodiil ve indolent histolojik 6zelliklere
(karsinod tumor gibi) sahip hastalarda yogun pan-
demi sirecinde cerrahi ertelenmelidir. Faz II'de
rezeksiyon, timor iliskili enfeksiyon veya cerra-
hi komplikasyonlar gibi sonraki birka¢ giin icinde
cerrahi midahale yapilmazsa hayati tehlikesi olan
hastalar icin énerilmektedir. SARS-CoV-2 testi po-
zitifse cerrahi rezeksiyon miimkiinse 2 ile 3 hafta
ertelenmelidir. Hastanin durumu acilse, rezeksiyo-
nun tam kisisel koruma ekipmani ve negatif basing
izolasyon odasinda postoperatif bakim ile 6zel bir
negatif basing ameliyathanesinde yapilmasi 6ne-
rili. Gecikmis rezeksiyon yeniden planlandiginda
tiim hastalar SARSCoV-2 icin tekrar test edilmeli-
dirh.

Ameliyata alternatif olarak, stereotaktik viicut
radyoterapisi (SBRT) veya stereotaktik ablatif rad-
yoterapi, erken evre (<5 cm) nod negatif KHDAK’l1
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tedavisinde iyi yapilandirilmis noninvaziv bir yén-
temdir. SBRT ile tedavi, minimum riskle ytksek kir
ve lokal kontrol oranlari ile sonuglanir. SBRT mer-
kezi timorler icin 5 ile 10 fraksiyonda 50 Gy ile 70
Gy , 2 am’den kii¢lik periferik tiimorler icin 24 Gy
ile 34 Gy’lik tek bir fraksiyonda verilebilir!2.

Adjuvan  kemoterapinin  endike  oldugu
KHDAK’II hastalar icin retrospektif veriler, rezek-
siyon sonrasi adjuvan tedavinin 4 aya kadar erte-
lenmesinin tedavi sonuclarini olumsuz etkileme-
digini gostermistir’®. Lokal kosullarin, sistemik
kemoterapi uygulamasini tehlikeli hale getirdigi
durumlarda, rezeke edilen EGFR mutasyonu pozitif
KHDAK'’ll hastalar i¢in adjuvan EGFR tirozin kinaz
inhibitort(TKI) tedavisi distintlebilir* !>, Adjuvan
tedavi karari, 75 yasin Ulzerinde olan hastalarda
( bircok adjuvan kemoterapi calismasi bu alt po-
pilasyonu agik¢a dislamistir ve bu yas grubunda
sisplatin bazh tedavinin faydalar minimal olabilir),
kemoterapi risklerinin potansiyel olarak faydalar-
dan daha agir basabilecegi riskli hastalar veya nod
negatif olanlar igin tekrar distintlmelidir'®. Sinirli
hastane veya ameliyathane kapasitesi nedeniyle
kisa vadede ameliyat miimkin degilse indiiksiyon
/ neoadjuvan kemoterapi distntlebilir"?.

LOKAL iLERi KUCIK HUCRE DISI AKCIGER
KANSERLERINDE TEDAVIi

Lokal ileri KHDAK’lI hastalarda tedavi multi-
disipliner bir yaklasim gerektirir ve kiratif amacl
planlanmahdir. Trimodalite tedavi yaklasimi énem-
li komorbiditesi olmayan, tek istasyonlu nonbulky
mediastinal tutulumu ve lobektomi adayi olan gen¢
hastalar icin iyi bir se¢enektir. Tek basina indiiksiyon
kemoterapisini takiben cerrahi ve postoperatif rad-
yoterapi eszamanli kemoradyoterapi sonrasi cer-
rahiye tercih edilir. Karar verirken ameliyathane ve
ventilatorlere erisim dahil hastane kaynaklari dikka-
te alinmalidir. Lokal ileri rezektabl olmayan hastali-
81 olan hastalarda, es zamanlh kemoradyoterapi ve
ardindan 1 yila kadar durvalumab ile immiinoterapi
onerilmektedir '®. Eszamanli kemoradyoterapi icin,
hasta maruziyetini en aza indirmek icin, haftalik re-
jimden ziyade 3 haftada bir kez uygulanan platin-
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yum bazli bir rejim kullanilmasi énerilmektedir 9.
Frajil hastalar veya major komorbiditesi olanlarda,
es zamanli kemoradyoterapi yerine biliylime fak-
torii desteginde kemoterapi ardindan radyoterapi
tercih edilmektedir. Konsolidasyon kemoterapisi,
eszamanli kemoradyoterapi sonrasi uygulanma-
malidir, ¢linkii 6zellikle imminoterapi déneminde
belgelenmis sagkalim faydasi yoktur. Ayrica kon-
solidasyon immiinoterapisinin kemoradyoterapinin
tamamlanmasindan sonra 6 haftaya kadar Covid-19
dalgalanmasinin zamanlamasi ile ilgili olarak uygun
gorildugiinde geciktirilmesini Snerilebilir. Mim-
kinse, imminoterapi optimal sonuclar icin mim-
kiin oldugunca erken baslatiimalidir, ancak ortaya
cikan veriler konsolidasyonun 8 haftaya kadar er-
telenmesinin etkili olabilecegini diistindirmekte-
dir?9,

METASTATIK KUCUK HUCRE DISI AKCIiGER
KANSERINDE TEDAVi

Sigara 6ykisl ne olursa olsun, nonskuamoz
KHDAK'Il tim hastalar ve histolojiden bagimsiz
olarak ilk tan1 aninda genetik testler acisindan test
edilmelidir. Biyopsi érnekleri sinirliysa, driver mu-
tasyonlarin saptanma olasihigini arttirmak icin plaz-
ma bazli yeni nesil gen sekanslama kullanima dahil
edilmelidir?". Hedefe yénelik bir mutasyon tespit
edilirse, hastalar uygun hedefli tedavi ile tedavi
edilmelidir. Fakat bu grup vakalar kiigtik bir bélimii-
nii temsil etmektedir. Daha sik olarak, akciger kan-
seri olan hastalar sigara icme aliskanhig1 olan yash
kisilerdir ve hedeflenebilir mutasyonlari yoktur. Bu
durumda tedaviler kemoterapi, immiinoterapi veya
kombinasyon stratejilerini kapsamaktadirt?),

Koronavirlis ve antikanser tedavileri arasinda-
ki potansiyel etkilesimler konusunda arastirmalar
halen devam etmektedir ®. Kemoterapi immin-
slipresyona neden olabilir ve infeksiy6z komplikas-
yonlari artirabilir. Tersine, immiinoterapi alan hasta-
lar daha immiin reaktif olmalidir. Bununla birlikte,
anti-programlanmis hiicre 6lim proteini 1 / prog-
ramlanmis 8lim ligand-1 veya anti-CTLA4 bagisik-
lik kontrol noktasi inhibitérleri , ayni anda var olan
Covid-19 lizerinde de zararli bir etkiye sahip olabi-
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lir. SARS-CoV-2 ve immun checkpoint inhibit&rleri
(ICI'leri) arasindaki etkilesim oldugunu destekleyen
net bir kanit yoktur ancak eldeki veriler halen ol-
dukga kisitli. Pandemi sirecinde ICI kullaniminda
tartisilan iki ana konudan birisi koronaviris ile iliskili
interstisyel pndmoni ve anti-PD-1 / PD-L1 ajanlan
ile iliskili pulmoner toksisite arasindaki potansiyel
ortismeden kaynaklanmaktadir. Akciger toksisi-
tesi, ICI'nin en sik goriilen yan etkisi olmasa bile,
hayati tehdit edici olabilir. Bu iki olay, ayirici tani
ve tedavisini zorlastiran benzer klinik ve radyolojik
Ozelliklere sahiptir. Ayrica immun iliskili pnédGmoni
tedavisi covid 19 tedavisi icin dehalen tartisilan ve
ancak agir yogun bakim hastalarinda énerilen yiik-
sek doz steroid tedavisi gerektirir?®. ICI kullanimin-
da 2. potansiyel risk, ICI kullaniminin Covid-19’un
patogenezinde olasi olumsuz etkisi olabilir. Sitokin
saliverilme sendromu (CRS), tipik olarak CAR-T hiic-
re terapisi ve ayni zamanda anti-PD-1 ajanlarn da
dahil olmak lizere T hiicresi ile ilgili immiinoterapi
ortaminda tanimlanan bir immin hiperaktivasyon
olgusudur ve ICI kullanimina bagh da olusabilir®.
CRS, ates, halsizlik ve miyaljilerden siddetli organ
toksisitesine, akciger yetmezli§ine ve dliime kadar
degisen immun aktivasyonu ile ilgili sonuclarn ve
semptomlar tetikleyen ylksek IL-6, IFN-Y ve di-
ger sitokin seviyeleri ile karakterizedir. Benzer klinik
tablo Covid-19 seyrin sirasina, hastaligin kotiiles-
mesinin altinda yatan en 6nemli mekanizmalar-
dan biri, akut solunum sikintisi sendromuna, hatta
coklu organ yetmezligine ve dlime yol acan viral
enfeksiyonun tetkikledigi CRS tanimlanmistir?® Co-
vid-19 hastalarinin sitometrik analizleri T hiicreleri
hiperaktif iken periferik CD4 ve CD8 T hiicrelerinin
sayllarinin azaldigini gosterir. Ek olarak, CD4 T hilic-
relerinde yiliksek derecede proinflamatuar CCR6
+ Th17 konsantrasyonunun arttig1 bildirilmistir ve
CD8 T hiicrelerinin ylksek konsantrasyonlarda si-
totoksik granil barindirdigr bulunmustur, bu da T
hlcrelerinin asiri aktivasyonunun hastaligin sid-
detli immin hasarina katkida bulunma egiliminde
oldugunu distundirmektedir?”. Covid-19'da akut
solunum sikintisi sendromu ile iliskili patolojik bul-
gularda, akcigerlerde bol miktarda interstisyel mo-
nonukleer enflamatuar infiltrasyon gosterilmesi, bir

kez daha immuiin hiperaktivasyon mekanizmalarinin
Covid-19 siddetinden en azindan kismen sorumlu
oldugunu géstermektedir 7.

TERAVOLT calismasi TKI'ler, kemoterapi ve im-
miinoterapi dahil sistemik tedavi tiirtintin Covid-19
hastalarinda sagkalimi etkilemedigini géstermistir.
Tek basina TKi'lerle tedavi edilen hastalarin diger
gruplara gére hastaneye yatis icin daha dasiik risk
altinda oldugu goriilmistir. ilk basta mortaliteyi
arttirabilecegi ile iliskili endiselerine ragmen, im-
miinoterapi tedavilerinin, Covid-19 enfeksiyonu
sirasinda kanserli hastalar i¢in thastalik seyrini kotii-
lestirmedigi ve tedavide kullanilabilecegi gozlendi
@8 Bu bulgular ile, Covid-19 korkusundan dolayi
bu tiir bir tedavilerin durdurulmasi veya sonlandi-
rilmasi 6nerilmemektedir. Ancak daha biiylik hasta
sayilarina sahip c¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Onceki calismalarda saglik hizmeti ortamiyla sik te-
masin SARS-CoV-2 enfeksiyonu riskini artirdigini ve
bu nedenle 6zellikle kanser tedavisi sirasinda bu tiir
temasin/hastane basvurusunun en aza indirilmesi
onemlidir. Bu hastalarda, tedavi dongi siiresinin
uzatilmasi gibi ziyaret sayisini sinirlamak icin her-
tlrlt 6nlem alinmali. Hastalar hastaneye basvurulari
sirasinda gerekli kisisel koryucu ekipman ve hijyen
tedbirlerine uyum agisindan bilgilendirilmelidir. Ak-
ciger kanserinde kullanilan ICI'lerinin ¢ogunun far-
makolojisi, halihazirda kullanilandan ¢ok daha az
siklikta dozlamaya uygundur. Atezolizumab, nivo-
lumab, pembrolizumab ve durvalumab’in plazma
yar1 dSmirleri sirastyla 27, 26.7, 26 ve 12 gundiir.
Su anda, nivolumab her 4 haftada bir 480 mg do-
zunda verilebilmektedir. Atezolizumab, 1680 mg
flat dozda verilebilir ve durvalumab, kiictk hiicreli
akciger kanserinin tedavisi icin idame olarak her 4
haftada bir 1500 mg dozunda verilebilir. Bu rejimler
KHDAK’I tedavisi i¢in benimsenebilir.?*

SONUC

Covid-19 pandemi siirecinde akciger kanseri
yOnetiminde, tedavi planlanirken hastalar bireysel
olarak degerlendirilmeli, kanserin agresivitesi, yas,
evre, semptomlari, olasi tedavi secenekleri (yarar/
zarar orani, myelosiipresyon riski), hastaligin teda-
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viye yanit oranlari degerlendirilerek ve hastanin en
az Covid-19 enfeksiyonu riskiyle en etkili tedavinin
uygulanabilmesi amaclanarak planlanmalidir.

Hastane kaynakli bulasin énlenmesi icin aeroli-
zasyon yaratan endoskopik girisimlerin daha az ter-
cih edilmesi, daha non invaziv tetkiklerde tani ve
evrelemenin yapilmasi ve hastalarin en az hastane
basvurusuyla tani ve tedavilerinin strdirilmesine
calisiimalidir. Bélgede pandemi siireci ve hastane/
yogun bakim yatak durumlar géz éne alinarak er-
ken evrede cerrahi tedavi planlanmalidir. Lokal ileri
hastalikta kiratif tedavi planlanan hastalarda, ardi-
sik kemoradyoterapi, es zamanliya tercih edilebilir.
Es zamanl kemoradyoterapi sonrasi konsolidasyon
tedavisi dnerilmemektedir.

Metastatik hastalikta; hasta bazinda degerlendi-
rilerek immunsiipresyon yapici 6zelliklerinden dola-
y1 kemoterapi yerine uygun hastalarda tirozin kinaz
inhibitorleri, immunoterapiler gibi yontemler yada
performansi diisiik hastalarda oral kemoterapi gibi
secenekler tedavide tercih edilebilir. Tedavi slire-
cinde hastalarin en etkin tedavi ve komplikasyonlar
acisindan multidisipliner ekip tarafindan yakindan
izlemi ve tedavi 6ncesi basvuruda Covid-19 semp-
tomlar1 agisindan degerlendirilmesi dnerilmektedir.
Tedavi bitiminde &zellikle asemptomatik hastalarda
kontrol randevulari ertelenebilir yada tele-tip go6-
rintllt yontemlerle kontrol yapilarak hastane bas-
vurulart minimum diizeyde tutulmalidir.
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