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OZET

Amag: Bu c¢alisma, Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanseri (KHDAK)
nedeniyle opere olan hastalarda, operasyon oncesinde COVID-19 enfeksiyonu
gecirmenin - mortalite  ve  morbiditeye  etkilerini  degerlendirmeyi

amagclamaktadir.

Yontem: 2020-2022 yillar1 arasinda Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve
Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde KHDAK nedeniyle cerrahi
miidahale uygulanan hastalar retrospektif olarak incelenmistir. COVID-19
enfeksiyonu geciren ve gecirmeyen hastalar, demografik ve klinik 6zellikler,
yogun bakim yatis siireleri, servis yatis siireleri, drenaj sonlanma stireleri, ve
postoperatif komplikasyonlar agisindan karsilastirilmustir. Istatistiksel analizler

Kaplan-Meier ve Cox regresyon analizi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 54 hasta dahil edilmistir (her iki grupta 27
hasta). COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalar ile gecirmeyenler arasinda yas,
cinsiyet, sigara kullanimi ve diyabet durumu acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir. COVID-19 gegiren hastalarin yogun bakim yatis
stireleri ve servis yatig siireleri daha uzun, pndmoni oranlar1 ise daha yiiksek
bulunmustur. Ancak, bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir. Kaplan-
Meier sagkalim analizine gore, COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarin
postoperatif erken donemde mortalite oranlar1 daha yiiksek bulunmustur, ancak

bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Sonug: COVID-19 enfeksiyonu, KHDAK nedeniyle opere olan
hastalarda hastane yatis siirelerini ve postoperatif komplikasyonlar1 artirmakta
ancak bu etkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir. COVID-19
pozitif hastalarin test sonuclart negatif olduktan 2 hafta sonra KHDAK
nedeniyle lobektomi yapmanin, hastalarin mortalite ve morbidite oranlarinda

istatistiksel anlamda bir fark yaratmadig: goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri
(KHDAK), Akciger Rezeksiyonu



ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the effects of preoperative
COVID-19 infection on mortality and morbidity in patients undergoing surgery
for Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC).

Methods: Patients who underwent surgical intervention for NSCLC at
Stireyyapasa Chest Diseases and Thoracic Surgery Training and Research
Hospital between 2020 and 2022 were retrospectively analyzed. Patients with
and without a history of COVID-19 infection were compared in terms of
demographic and clinical characteristics, intensive care unit (ICU) stay
durations, ward stay durations, drainage cessation times, and postoperative
complications. Statistical analyses were performed using Kaplan-Meier and

Cox regression analysis.

Results: A total of 54 patients were included in the study (27 patients in
each group). No statistically significant differences were found between
patients with and without COVID-19 infection in terms of age, gender,
smoking status, and diabetes status. Patients with a history of COVID-19 had
longer ICU and ward stays and higher rates of pneumonia. However, these
differences were not statistically significant. According to the Kaplan-Meier
survival analysis, patients with a history of COVID-19 had higher early
postoperative mortality rates, but this difference was not statistically

significant.

Conclusion: COVID-19 infection increases hospital stay durations and
postoperative complications in patients undergoing surgery for NSCLC;
however, these effects are not statistically significant. It is observed that
performing lobectomy for NSCLC two weeks after a patient tests negative for

COVID-19 does not statistically affect mortality and morbidity rates.

Key Words: COVID-19, Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC), Lung
Resection



1. GIRIS
Arastirmanin Amaci ve Onemi

Kiictik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK), diinya genelinde akciger
kanserlerinin en yaygin formunu temsil etmektedir ve Onemli bir halk sagligi
sorunu olusturur [1]. KHDAK'nin tedavisinde cerrahi miidahale, 6zellikle erken
evre hastalarda 6nemli bir tedavi segenegidir ve uzun dénem sagkalim oranlarini
tyilestirebilir [2]. Ancak, COVID-19 pandemisi, KHDAK hastalarinin yonetimini
ve tedavi sonuglarmi 6nemli 6l¢iide etkilemistir [3]. COVID-19 enfeksiyonu,
Ozellikle kanser hastalarinda, yiliksek morbidite ve mortalite oranlar1 ile
iligkilendirilmistir ve bu durum, cerrahi miidahale oncesinde enfeksiyon gec¢irmis

hastalarin yonetimini zorlastirmaktadir [4].

Bu arastirmanin amaci, KHDAK nedeniyle opere olan hastalarda, operasyon
oncesinde COVID-19 enfeksiyonu gecirmenin mortalite ve morbidite tizerine
etkilerini incelemektir. Arastirmanin Onemi, enfeksiyonun cerrahi sonuglar
tizerindeki etkilerine dair anlayisi artirarak, KHDAK hastalarinin COVID-19
pandemisi sirasinda ve sonrasinda daha etkin bir sekilde yonetilmesine katkida
bulunmaktir. Ayrica, bu ¢aligma, pandemi kosullarinda cerrahi miidahale gerektiren

kanser hastalarinin tedavi planlamasinda 6nemli bilgiler saglayabilir [5].

Literatiirdeki mevcut bilgi, KHDAK'nin kiiresel saglik iizerindeki etkisinin
yani sira, COVID-19 pandemisinin kanser hastalar1 {izerindeki yikici etkilerini
genis capta belgelemektedir [1,3]. KHDAK tedavisinde cerrahi miidahale, 6zellikle
hastaligin erken evrelerinde, 6nemli bir tedavi yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir [2].
Bununla birlikte, COVID-19 enfeksiyonu, kanser hastalarinda artmis morbidite ve
mortalite riski ile iligkilendirilmistir, bu durum enfeksiyonun kanser hastalarinin

genel saglig1 ve tedavi sonuglari tizerindeki olumsuz etkilerini vurgulamaktadir [4].

Mevcut caligmalar, genellikle kanser hastalar1 arasinda COVID-19
enfeksiyonunun etkilerine odaklanmistir, ancak bu ¢alismalar cogunlukla KHDAK

hastalari lizerinde yapilan cerrahi miidahalelerin sonuglarina 6zel degildir [5,6].

Bu arastirma boslugunu doldurmayi hedefleyen calismamiz, KHDAK

nedeniyle opere olan hastalarda operasyon oOncesinde COVID-19 enfeksiyonu



gecirmenin mortalite ve morbiditeye etkilerini detayli bir sekilde incelemeyi
amaclamaktadir. Bu c¢alismanin o6nemi, COVID-19 pandemisi sirasinda ve
sonrasinda KHDAK hastalarinin yonetimi ve tedavi sonuglart iizerine spesifik
etkileri anlamakta yatar. Boyle bir anlayis, bu hasta grubunun daha etkin yonetimi
icin gerekli stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunabilir ve pandemi kosullarinda
kanser hastalarinin tedavi planlamasin1 optimize etmek i¢in Onemli bilgiler

saglayabilir [6].

Bu caligmanin temel hipotezi, Kiigiik Hiicreli Dist Akciger Kanseri
(KHDAK) nedeniyle opere olan hastalarda, operasyon oncesinde COVID-19
enfeksiyonu geg¢irmenin, operasyon sonrasi mortalite ve morbidite oranlarimni
olumsuz yonde etkileyebilecegidir. Bu hipotez, COVID-19 enfeksiyonunun,
ozellikle kanser hastalarinda, artmis morbidite ve mortalite riski ile iliskilendirilmis
olmasmma dayanmaktadir [4]. Ayrica, COVID-19 enfeksiyonunun cerrahi
miidahaleyi takiben hastalarin iyilesme siirecini ve genel sagliklarmi nasil

etkiledigine dair literatiirde belirgin bir bosluk bulunmaktadir [5,6].
Bu caligma ile ilgili arastirma sorular1 sunlardir:

e KHDAK nedeniyle opere olan hastalarda, operasyon dncesinde COVID-19
enfeksiyonu gecirmek, operasyon sonrasi mortalite oranlarini nasil etkiler?

e Ayni hasta grubunda, COVID-19 enfeksiyonunun morbidite iizerindeki
etkileri nelerdir ve bu etkiler operasyon sonrast komplikasyonlarla nasil
iliskilendirilebilir?

e COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve gegirmeyen KHDAK hastalar1 arasinda,
operasyon sonrast iyilesme siireclerinde ve uzun donem sagkalim

oranlarinda farkliliklar var midir?

Bu arastirma sorular1 ve hipotezler, COVID-19 pandemisi sirasinda ve
sonrasinda KHDAK hastalarinin cerrahi miidahalelerinin yonetimi ve tedavi

sonuglariin optimizasyonuna yonelik kritik bilgiler saglamay1 amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kiigtik Hiicreli D1s1 Akciger Kanseri (KHDAK) Tanimi ve Epidemiyolojisi
1. KHDAK'nin tanimi1 ve siniflandirilmast

Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK), akciger kanserlerinin
icinde en yaygin goriilen alt tipini olusturur ve diinya genelinde kansere bagl
oliimlerde 6nemli bir yer tutar. KHDAK, histolojik 6zelliklerine gore kiiciik hiicreli
akciger kanserinden (KHAK) ayrilir ve daha genis bir histopatolojik kategoriyi
temsil eder. Bu kanser tipi, adenokarsinom, skuamoz hiicreli karsinom ve biiyiik
hiicreli karsinom dahil olmak {izere birkag alt tipe ayrilir, her biri farkli biyolojik

davraniglar ve tedaviye yanitlar gosterir [7,8].

Epidemiyolojik verilere gore, KHDAK diinya ¢apinda en sik teshis edilen
kanser tiirlerinden biridir ve akciger kanserlerinin yaklasik %85'ini olusturur. Risk
faktorleri arasinda sigara i¢imi, pasif sigara maruziyeti, hava kirliligi ve bazi
mesleki maruziyetler bulunur. Erken teshis ve ilerlemis tedavi segeneklerinin
gelistirilmesine ragmen, KHDAK yiiksek mortalite oranlarina sahip olmaya devam
etmektedir, bu da bu kanser tlrinin halk sagligi tzerindeki etkisini

vurgulamaktadir [1,9].

KHDAK'"in tanimi1 ve smiflandirilmasi, bu kanser tiiriiniin anlasilmasi ve
tedavi stratejilerinin gelistirilmesi i¢in temel bir Oneme sahiptir. Histolojik
siniflandirma, tedavi yaklagimlarinin kisisellestirilmesine olanak tanir ve hastaligin
prognozunu belirlemede dnemli bir faktordiir. Son yillarda, molekiiler profillemeye
dayali hedefe yonelik terapiler ve immiinoterapi, KHDAK tedavisinde onemli
ilerlemeler saglamistir, bu da hastalarin sagkalim oranlarini iyilestirme

potansiyeline sahiptir [10,11].
ii. Global ve bolgesel epidemiyoloji

Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK), diinya ¢apinda en yaygin
akciger kanseri tiiriidiir ve kansere bagli Oliimlerde biiylik bir paya sahiptir.
KHDAK, histolojik olarak Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri'nden (KHAK) ayrilarak,

adenokarsinom, skuamdoz hiicreli karsinom ve biiylik hiicreli karsinom gibi ¢esitli



alt tipleri kapsar; bu alt tipler farkli biyolojik davranislar sergileyip tedaviye
degisken yanitlar verir [7,8].

Global ve bolgesel epidemioloji agisindan KHDAK, diinya genelinde en sik
teshis edilen kanserler arasindadir ve tiim akciger kanserlerinin yaklagik %85'ini
olusturur. Sigara i¢imi bu kanser tiirii i¢in en 6nemli risk faktoriidiir; ancak pasif
sigara maruziyeti, hava Kkirliligi ve mesleki maruziyetler de riski artirabilir.
Gelismis tedavi segeneklerine ragmen KHDAK, hala yiiksek mortalite oranlarina

sahiptir, bu da bu kanser tiiriiniin halk sagligi tizerindeki etkisini vurgular [1,9].

Son yillarda, molekiiler profillemeye dayali hedeflenmis terapiler ve
immiinoterapi gibi gelismeler KHDAK tedavisinde onemli ilerlemeler saglamis,

hastalarin sagkalim oranlarini iyilestirme potansiyeline sahip olmustur [10,12].
iii. Risk faktorleri ve korunma yontemleri

Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK) risk faktorleri ve korunma
yontemleri, bu kanser tiirlinlin 6nlenmesi ve yonetimi acisindan kritik Oneme
sahiptir. KHDAK'nin ana risk faktorleri arasinda sigara i¢imi basi ¢eker; sigara,
akciger kanserlerinin biiyiik bir kisminin ana nedenidir ve KHDAK riskini 6nemli
Olgiide artirir [9]. Pasif sigara maruziyeti de, sigara icmeyen bireylerde KHDAK
riskini artiran 6nemli bir faktordiir [13]. Hava kirliligi, 6zellikle ince partikiil
madde (PM2.5) maruziyeti, akciger kanseri riskini artirabilir [14]. Mesleki
maruziyetler, asbest, arsenik, dizel egzozu gibi maddelerin solunmasiyla

iliskilendirilmis ve KHDAK riskini artirmistir [15].

KHDAK riskini azaltmak i¢in korunma ydntemleri, risk faktorlerinin
yonetilmesine odaklanir. Sigara birakma, KHDAK riskini azaltmanin en etkili
yoludur. Sigara birakma programlari ve destek gruplari, bireylerin sigaray1
birakmalarina yardimci olabilir [16]. Pasif sigara maruziyetinin azaltilmasi,
ozellikle ev ve 1is yerlerinde sigara i¢ilmeyen alanlarin olusturulmasiyla
saglanabilir. Hava kirliligine maruziyetin azaltilmas1 i¢in, hava Kkalitesi
standartlarinin iyilestirilmesi ve kisisel koruyucu onlemlerin alinmasi Onerilir.
Mesleki maruziyetlerin azaltilmasi, is yerinde uygun giivenlik onlemlerinin ve

maruziyet limitlerinin uygulanmasiyla miimkiindiir.



KHDAK i¢in erken teshis ve tarama, ozellikle yliksek risk altindaki
bireylerde dnemlidir. Diisiik dozlu bilgisayarli tomografi (LDCT) taramasi, yiiksek
riskli bireylerde akciger kanserinin erken teshisinde etkili bir yontem olarak kabul
edilmektedir [17].

iv. KHDAK'nin histolojik alt tipleri

Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK), histolojik 6zelliklerine
gore cesitli alt tiplere ayrilan bir kanser tiiriidiir. Bu alt tipler, adenokarsinom,
skuamoz hiicreli karsinom ve biiyiik hiicreli karsinom olmak {izere ili¢ ana gruba

ayrilir ve her biri farkli biyolojik 6zellikler, prognozlar ve tedavi yanitlar1 gosterir.

Adenokarsinom, KHDAK vakalarinin en sik goriilen alt tipidir ve 6zellikle
sigara icmeyen hastalarda daha yaygindir. Bu alt tip, akcigerin dis bdlgelerinde yer
alan mukus iireten bez hiicrelerinden kaynaklanir [7]. Adenokarsinom, genellikle
periferik lezyonlar seklinde bulunur ve erken evrede lenfatik ve hematolojik

yayilim gosterebilir.

Skuamoz Hiicreli Karsinom, akciger kanserlerinin ikinci en yaygin alt
tipidir ve genellikle bronglarin merkezi bolgelerinde gelisir. Bu alt tip, sigara i¢imi
ile giiclii bir iliski gosterir ve siklikla bronslarin epitel hiicrelerinden kaynaklanir
[1]. Skuamé6z hiicreli karsinom, ¢evre dokulara invazyon yapma ve nekroz

olusturma egilimindedir.

Biiyiik Hiicreli Karsinom, KHDAK vakalarinin daha kiiglik bir yiizdesini
olusturur ve tanimlanmig bir mikroskobik yapiya sahip olmayan, agresif bir
biiylime paterni gosteren bir alt tiptir [18]. Bu alt tip, genellikle akcigerin periferik

bolgelerinde bulunur ve diger alt tiplere kiyasla daha kotii bir prognoza sahiptir.

Son yillarda, molekiiler profillemeye dayali hedefe yonelik tedaviler,
ozellikle adenokarsinom alt tipinde, tedavi stratejilerinde ©nemli ilerlemeler
saglamistir. EGFR mutasyonlari, ALK rearranjmanlart ve diger genetik
anormallikler, bu hastalik alt grubunda hedefe yonelik tedavi segeneklerinin

belirlenmesinde kritik rol oynar [10,19].



v. KHDAK i¢in tedavi se¢enekleri ve sonuclari

Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK) i¢in mevcut tedavi
secenekleri, hastaligin evresine, hastanin genel saglik durumuna ve kanserin
histolojik alt tipine bagli olarak cesitlilik gosterir. KHDAK tedavisi genellikle
cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, hedefe yonelik tedaviler ve immiinoterapileri

kapsar.

Cerrahi Tedavi: Erken evre KHDAK hastalari i¢in, kanseri tamamen ¢ikarmayi
amaclayan cerrahi miidahale, potansiyel olarak kiiratif bir yaklagim olabilir. Cerrahi
tedavinin etkinligi, kanserin yayilim derecesine ve operasyonun teknik
uygulanabilirligine baglidir. Cerrahi, 6zellikle erken evre hastalarda uzun dénem

sagkalim oranlarini iyilestirebilir [20].

Kemoterapi: Cerrahi sonrasi adjuvan kemoterapi, ozellikle lenf nodlarina
yayillmis kanseri olan hastalar icin Onerilmektedir ve bu, sagkalim oranlarini
artirabilir. ileri evre KHDAK'de ise, kemoterapi ana tedavi secenegidir ve

genellikle platin bazli rejimler kullanilir [21].

Radyoterapi: Ozellikle cerrahi miidahaleye uygun olmayan hastalarda veya
cerrahi sonrasi rezidiiel hastaligin kontrol altina alinmasinda kullanilir. Ayrica,
metastatik hastalikta belirti kontrolii i¢in palyatif tedavi olarak da uygulanabilir.
Radyoterapi, lokal kontrol saglamada ve belirli durumlarda sagkalim avantaji

sunmada etkili bir yontemdir [22].

Hedefe YoOnelik Tedaviler: Son yillarda, molekiiler analizler sayesinde,
belirli genetik mutasyonlar1 veya protein ekspresyonlarini hedef alan terapiler
gelistirilmistir. Ornegin, EGFR mutasyonu veya ALK yeniden diizenlemesi olan
hastalarda hedefe yonelik ajanlar, tedavi sonuglarini 6nemli dlgilide iyilestirebilir.
Bu tedaviler, hastaligin molekiiler profilini temel alarak kisisellestirilmis tedavi

stratejileri sunar [23].

Immiinoterapi: Programlanmis hiicre 6liimii protein 1 (PD-1) veya
programlanmis hiicre 6liimii ligandi 1 (PD-L1) inhibitorleri gibi immiinoterapotik
ajanlar, son yillarda KHDAK tedavisinde onemli bir yere sahip olmustur. Bu

ajanlar, hastanin kendi bagisiklik sistemini kanser hiicrelerine karsi etkinlestirerek



calisir ve belirli hastalarda sagkalim oranlarini artirabilir. Immiinoterapi, 6zellikle

ileri evre hastalarda ve 6nceden tedavi gormiis hastalarda kullanilmaktadir [24].

Tedavi se¢imi ve sonuglari, hastanin hastaliginin 6zelliklerine, genel saglik
durumuna ve tedaviye olan yamitina bagli olarak bireysel olarak
degerlendirilmelidir. Tedavi sonuglari, erken teshis ve tedaviye erken baslama ile
onemli dlgiide iyilestirilebilir. Bu nedenle, KHDAK yonetiminde multidisipliner bir
yaklagim esastir, bu da cerrahi, medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi ve diger

uzmanlik alanlarini igeren bir tedavi planlamasi gerektirir.
2.2. COVID-19 Enfeksiyonunun Genel Ozellikleri
i. COVID-19'un etkeni ve bulas yollari

COVID-19, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) tarafindan neden olunan ve ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Wuhan
sehrinde tespit edilen bulasici bir hastaliktir [25]. Bu viriis, insanlarda solunum yolu
enfeksiyonlaria yol acar ve hizla kiiresel bir pandemiye doniismiistiir. SARS-CoV-
2'nin insanlara bulagsma yollar1 arasinda, enfekte kisilerin Okslirmesi veya
hapsirmasiyla havaya sa¢ilan damlaciklarin solunmasi, viriisle kontamine yiizeylere
dokunulduktan sonra el ile yiiz, gdz, burun veya agza temas etmek ve yakin kisisel

temas bulunmaktadir [26].

Viriis, oOzellikle insan solunum yollarinda bulunan ACE2 reseptorlerine
baglanarak hiicre i¢ine girer ve ¢cogalir. COVID-19'un bulasicilig1 ve yayilma hizi,
damlacik ve temas yoluyla kolay bulagabilmesinden kaynaklanir. Hastaligin
kontrolii i¢in sosyal mesafeyi koruma, maske takma, el hijyenine dikkat etme ve

gerekli durumlarda karantina gibi kamu sagligi 6nlemleri dnerilmistir [27].
ii. COVID-19'un klinik &zellikleri ve seyri

COVID-19'un klinik 6zellikleri hafif semptomlardan (ates, oksiiriik, bogaz
agrisi, yorgunluk ve tat veya koku kaybi gibi) siddetli akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS), organ yetmezligi ve 6liime kadar genis bir yelpazede degisiklik
gosterir [26].



COVID-19'un seyri biiylik Ol¢lide hastanin yasina, altta yatan saglik
durumlarina ve bagisiklik sisteminin  durumuna baghdir. Yaslilar ve
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve kanser gibi
kronik kosullar1 olanlar daha siddetli hastalik riski altindadir [28]. COVID-19 ile
enfekte olan bireylerin biiylik bir kismi hafif semptomlar gosterirken, yaklasik

%14'inde daha siddetli hastalik ve %5'inde kritik hastalik gelisir [29].

Enfeksiyonun klinik seyri genellikle iki fazda ilerler: Ilk faz wviral
replikasyonla karakterize edilir ve genellikle hafif semptomlarla iliskilidir. Ikinci
faz, baz1 hastalarda viral replikasyonun azaldigi ancak sistemik inflamasyonun
arttig1 ve daha siddetli solunum sikintis1 ve organ hasarina yol agabilecek immiin

yanita baglidir [30].
iii. Tan1 yontemleri ve tedavi protokolleri

COVID-19 enfeksiyonunun tanm1 yontemleri ve tedavi protokolleri,
pandeminin baslangicindan bu yana siirekli olarak geligsmistir. Tani, oncelikle ters
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi kullanilarak yapilir. Bu
test, SARS-CoV-2'nin RNA'sim1 6rneklerde (genellikle nazofarengeal siiriintiilerde)
tespit eder ve COVID-19 enfeksiyonunun kesin tanisin1 koymak i¢in altin standart
olarak kabul edilir [31]. Antijen testleri, daha hizli sonuglar sunar, ancak genellikle
RT-PCR'a kiyasla daha diisiik duyarliliga sahiptir ve olumsuz sonuglar, 6zellikle
semptomatik bireylerde ve yiiksek prevalans donemlerinde, RT-PCR ile teyit
edilmelidir [32].

Seroloji  testleri, enfeksiyonun ge¢misini veya antikor yanitim
degerlendirmek i¢in kullanilir, ancak aktif enfeksiyonun tanisi i¢in degil. Bu testler,
COVID-19'a maruz kalindiktan sonra gelisen antikorlar1 (IgM ve IgG) tespit eder

ve bagisiklik durumunun anlasilmasina yardimci olabilir [33].

COVID-19 enfeksiyonunun tan1 yontemlerinde radyolojik tani yontemleri
de Onemli bir yer tutar. Goglis radyografisi, bilgisayarli tomografi (BT) ve
ultrasonografi gibi goriintiileme teknikleri, COVID-19 enfeksiyonunun tanisinda ve

hastaligin seyrinin izlenmesinde kullanilir.
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Gogiis BT, COVID-19 enfeksiyonunun tanisinda 6zellikle 6nemli bir aragtir
ve Ozellikle RT-PCR testinin siirli oldugu durumlarda yardimci bir tan1 yontemi
olarak kabul edilir. COVID-19 i¢in tipik olarak bildirilen BT bulgular1 arasinda
periferik, bilateral ve multifokal yerlesimli buzlu cam opasiteleri ve interstisyel
kalinlagmalar yer alir [34]. Bu radyolojik bulgular, enfeksiyonun erken tanisina
katkida bulunabilir ve bazi durumlarda semptomlarin baslamasindan kisa bir siire

sonra bile goriilebilir.

Goglis radyografisi, genellikle daha az duyarli olmasina ragmen, hafif
vakalarda veya tibbi imkanlarin sinirli oldugu ortamlarda COVID-19 tanisinda
kullanilabilir. Ultrasonografi, o6zellikle kritik hastalarda ve yogun bakim
initelerinde, akciger durumunun hizli degerlendirilmesi ve sivi yonetimi icin

faydali olabilir [35].

COVID-19 tedavi protokolleri, hastaligin siddetine bagli olarak degisir.
Hafif vakalar genellikle evde izole edilir ve semptomatik tedavi gerektirir, 6rnegin
antipiretikler ve bol sivi alimi. Orta ila siddetli vakalar oksijen tedavisi, antiviral
ilaglar, kortikosteroidler ve bazi durumlarda immiinoterapi veya kan plazmasi

transfiizyonu gerektirebilir [36].

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve gesitli ulusal saglik kurumlari, COVID-19
tedavisi icin kilavuzlar yaymlamistir. Bu kilavuzlar, mevcut kanitlara dayanarak
tedavi segeneklerini Onermektedir ve pandemi siiresince giincellenmektedir.
Omegin, dexamethasone, siddetli veya kritk COVID-19 vakalarinda

onerilmektedir, ¢linkii bu ilag mortaliteyi azaltabilir [37].
iv. COVID-19'a kars1 agilama ve toplum sagligi dnlemleri

COVID-19'a kars1 asilama ve toplum sagligi 6nlemleri, pandeminin kontrol
altina alinmasinda hayati rol oynar. COVID-19 asilari, virlise karsi koruma
saglamak ve hastaligin yayilmasini 6nlemek amaciyla acil kullanim onaylar1 alarak
ve genis capta dagitilarak hizla gelistirilmistir. Asilar, SARS-CoV-2'nin spike
proteinine karsi bagisiklik tepkisi olusturarak calisir, bu da viicudu enfeksiyona

kars1 korur ve viriisiin bulasmasini azaltir [38].
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve ulusal saglik otoriteleri, COVID-19'a kars1
asillamanin Onemini vurgulamakta ve genis c¢apta asilama programlarini
desteklemektedir. Asilamada oOncelik, saglik calisanlari, yaslilar ve altta yatan

saglik sorunlart olan bireyler gibi yiiksek risk altindaki gruplara verilmektedir [39].

Toplum sagligi oOnlemleri, asilama c¢alismalarina ek olarak, virlisiin
yayilmasini kontrol altina almak icin kritik 6neme sahiptir. Bu onlemler arasinda
sosyal mesafe kurallarinin uygulanmasi, maske takma, el hijyenine dikkat etme ve
kalabalik i¢ mekanlardan kacinma yer alir. Ayrica, halk saglig: otoriteleri, COVID-
19 vakalarinin izlenmesi, test edilmesi ve izole edilmesi i¢in genis c¢apli test

programlari uygulamaktadir [40].

COVID-19'un bulagmasini azaltmada etkili olan bagka bir strateji de, pozitif
vakalarin ve temasl kisilerin hizli bir sekilde belirlenip izole edilmesini saglayan
temas takibidir. Temas takibi, enfekte bireylerin hizli bir sekilde tespit edilmesi ve
karantinaya alinmasi, ayrica bu bireylerle yakin temasi olanlarin bilgilendirilmesi

ve gerektiginde test edilmesi siireglerini igerir [41].

Uluslararas1 seyahatlerde uygulanan kisitlamalar ve saglik taramalar1 da,
virlisiin  uluslararast yayilmasini sinirlamak igin  Onemli araglar olarak
kullanilmaktadir. Seyahat eden bireylerin saglik durumunun degerlendirilmesi,
potansiyel olarak enfekte bireylerin erken tespiti ve gerekli karantina 6nlemlerinin

alinmasi agisindan 6nemlidir [42].
v. COVID-19 pandemisinin global etkisi

COVID-19 pandemisinin global etkisi, tibbi, ekonomik ve sosyal alanlarda
derin ve ¢esitlidir. Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde baglayarak, SARS-CoV-2
viriisii hizla diinya geneline yayilarak milyonlarca insanmi etkiledi ve genis ¢aplh
kamu sagligi krizine yol acti [25]. Bu durum, saglik sistemlerinin kapasitesini
zorladi, kiiresel ekonomiyi olumsuz etkiledi ve giinlik yasamda biiyiik

degisikliklere neden oldu.

Saglik iizerine etkileri, enfekte olan milyonlarca insan ve COVID-19
nedeniyle hayatin1 kaybeden yiiz binlerce insanla sinirl degildir. Pandemi, elektif

cerrahilerin ertelenmesi, kronik hastaliklarin yonetiminde aksamalar ve ruh sagligi
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sorunlarinda artis gibi dolayli yollarla da saglik sistemlerine ve bireysel saglik

durumlarina zarar verdi [43].

Ekonomik olarak, pandemi, issizlik oranlarinin artmasi, isletmelerin
kapanmasi1 ve ekonomik biiylimede yavaslama gibi sonu¢lar dogurdu. Diinya
Bankasi, COVID-19 pandemisinin milyonlarca insan1 agir1 yoksulluga itebilecegini

ve kiiresel ekonomik krize yol ag¢abilecegini tahmin etmektedir [44].

Sosyal etkiler arasinda, uzun siireli karantina donemleri, seyahat
kisitlamalari, egitimde kesintiler ve toplumsal izolasyon bulunmaktadir. Bu
durumlar, bireylerin yasam kalitesini etkileyerek, genis capli psikososyal stres ve

endiseye neden olmustur [45].

Pandemi, ayrica bilgiye erisim ve yanlis bilgilendirmenin yayilmasi
konularinda da 6nemli sorunlara dikkat ¢ekmistir. Saglik otoriteleri ve hiikiimetler,
dogru bilgilendirmeyi saglamak ve halki korumak icin ¢esitli stratejiler

uygulamistir [46].

As1 gelistirme ve dagitimindaki hizli ilerleme, pandeminin etkilerini
azaltmada umut verici bir adim olmustur. Diinya genelinde as1 kampanyalari,
COVID-19'un yayilmasint kontrol altina almak ve normallesme siirecini

hizlandirmak igin kritik 6nem tagimaktadir [38].
2.3. COVID-19 ve Kanser Hastalarindaki Mortalite ve Morbidite iliskisi
I. Kanser hastalarinda COVID-19 enfeksiyonunun klinik 6zellikleri

Kanser hastalarinda COVID-19 enfeksiyonunun klinik o6zellikleri, genel
poplilasyona kiyasla daha siddetli seyredebilir ve bu durum, bu hasta grubunun
yonetiminde onemli zorluklar olusturur. Kanser hastalari, genellikle altta yatan
hastaliklarinin  ve tedavilerinin bagisiklik sistemini baskilamasi nedeniyle
enfeksiyonlara karsi daha savunmasizdir. Bu nedenle, COVID-19 enfeksiyonu

kanser hastalarinda daha yiiksek mortalite ve morbidite oranlarina yol agabilir [47].

COVID-19 enfeksiyonu, kanser hastalarinda ates, oksiiriik ve nefes darligi
gibi tipik semptomlarla kendini gosterir. Ancak, bu hastalarda enfeksiyon ayni

zamanda daha siddetli pndmoni, akut respiratuar sikint1 sendromu (ARDS) ve diger
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ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Kanser hastalar1 arasinda COVID-19'un
seyri, kanserin tipine, tedavi durumuna ve hastanin genel saglik durumuna gore

degisiklik gosterebilir [48].

Kanser hastalarinda COVID-19 enfeksiyonunun yonetimi, multidisipliner
bir yaklasim gerektirir. Bu yaklasim, enfeksiyon hastaliklari, gogiis hastaliklari,
onkoloji ve yogun bakim uzmanlarini igerebilir. Ayrica, COVID-19 pandemisi
sirasinda kanser hastalarinin bakiminda tele-tip uygulamalarinin kullanimi da

artmistir [49].
Ii. Kanser hastalarinda COVID-19'a kars1 agilamanin 6nemi

Kanser hastalarinda COVID-19'a kars1 agilamanin 6nemi, bu hasta grubunun
enfeksiyona karsi artan riski ve COVID-19 enfeksiyonunun potansiyel olarak ciddi
sonuglart goz Oniinde bulunduruldugunda biiyliik Onem tasimaktadir. Kanser
hastalari, genellikle altta yatan hastaliklarinin ve tedavilerinin bagisiklik sistemini
baskilamasi nedeniyle viral enfeksiyonlara karsi daha savunmasizdir. Bu nedenle,
COVID-19'a karst asilama, bu popiilasyonda enfeksiyonun onlenmesi ve ciddi

sonuglarin azaltilmasi i¢in kritik bir stratejidir [50].

Arastirmalar, COVID-19 asilarmin kanser hastalarinda giivenli ve etkili
oldugunu gostermektedir, ancak asinin etkinligi kanser tiiriine, tedavi durumuna ve
hastanin genel saglik durumuna bagl olarak degisebilir. Ozellikle, aktif kemoterapi
veya immiinoterapi gibi tedaviler alan hastalarda asinin immiin yanitini

etkileyebilecegi diistiniilmektedir [51].

COVID-19 agilarinin gelistirilmesi ve yaygin kullanimi, pandeminin kontrol
altina alinmasinda biiylik bir adim olmustur. Kanser hastalar1 i¢in agilama
programlari, bu hastalarin 6zel ihtiyaglarin1 dikkate alarak ve asilamadan en iyi
sekilde yararlanmalarini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Bu, agilamadan dnce ve

sonra uygun tibbi degerlendirme ve izlemeyi igerir [52].

Asilamaya ek olarak, kanser hastalariin COVID-19 enfeksiyonundan
korunmasi i¢in sosyal mesafeyi koruma, maske kullanimi1 ve el hijyeni gibi 6nleyici

Onlemlerin uygulanmasi da énemlidir. Bu Onlemler, asilamanin yan1 sira, bu hasta
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grubunu COVID-19'un potansiyel olarak ciddi etkilerine karsi korumak igin
gereklidir [53].

Sonug olarak, kanser hastalarinda COVID-19'a kars1 asilamanin 6nemi, bu
poplilasyonun  enfeksiyona karst artan savunmasizligi  ve COVID-19
enfeksiyonunun yol acabilecegi ciddi saglik sorunlari gbéz Oniinde
bulunduruldugunda vurgulanmalidir. Saglik hizmeti saglayicilari, bu hastalar1 asi
konusunda bilgilendirmeli ve onlar1 asilanmaya tesvik etmeli, aym1 zamanda

COVID-19'a kars1 koruyucu diger 6nlemleri de siirdiirmelidir [54].
iii. COVID-19 pandemisinin kanser bakim hizmetleri tizerine etkileri

COVID-19 pandemisinin kanser bakim hizmetleri {lizerine etkileri, saglik
hizmetlerinin bircok yoniinii olumsuz yonde etkilemistir. Pandemi, kanser tanisi,
tedavi ve takip siireclerinde onemli gecikmelere yol agmis, bu da kanser

hastalarinin prognozlari tizerinde olumsuz etkilere sahip olmustur [55].

Tan1t ve Tarama: COVID-19 pandemisi sirasinda, kanser tarama
programlarinin ertelenmesi veya askiya alinmasi, erken evre kanserlerin tanisinda
gecikmelere neden olmustur. Bu durum, kanserlerin daha ileri evrelerde teshis
edilmesine ve tedavi basariSinin azalmasina yol acabilir [56]. Ayrica, pandemi
nedeniyle hastanelere erisimde yasanan zorluklar, semptomatik hastalarin
zamaninda degerlendirilmesini engellemis ve bu da potansiyel olarak tedavi

edilebilir kanserlerin geg teshisine neden olmustur [57].

Tedavi: Kanser tedavileri, 6zellikle cerrahi ve adjuvan terapiler, pandemi
sirasinda kaynaklarin COVID-19'a yonlendirilmesi ve hastane kapasitesinin
azaltilmast nedeniyle ertelenmis veya modifiye edilmistir. Bu durum, tedavi
stireclerinde gecikmelere, tedavi protokollerinde degisikliklere ve potansiyel olarak

hastalarin sagkalim oranlar1 lizerine olumsuz etkilere yol agmustir [5].

Palyatif Bakim ve Destek Hizmetleri: Pandemi, palyatif bakim ve destek
hizmetlerinin sunumunu da etkilemistir. Sosyal izolasyon oOnlemleri, kanser
hastalarinin ve ailelerinin psikolojik ve sosyal destek hizmetlerine erisimini
siirlamig, yliz ylize goriigmelerin azalmasiyla hastalarin yalnizlik ve anksiyete gibi

sorunlar yasamasina neden olmustur [58].
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Arastirma ve Klinik Calismalar: COVID-19 pandemisi, kanser arastirmalari
ve klinik caligmalar1 tizerine de biiylik etkilerde bulunmustur. Birgok klinik
calisma, katilimecilarin saghigini korumak ve hastane kaynaklarint COVID-19'a
yonlendirmek amaciyla gegici olarak durdurulmus veya ertelenmistir. Bu durum,
yeni kanser tedavilerinin gelistirilmesi ve onay siireclerinde gecikmelere yol

agmustir [59].

Sonug olarak, COVID-19 pandemisinin kanser bakim hizmetleri lizerine
etkileri, kanser hastalarinin yonetiminde ve tedavisinde Onemli zorluklar
yaratmistir. Bu durum, pandemi yonetimi stratejilerinin, kanser bakim hizmetlerinin
siirekliligini saglamak ve hastalarin tedaviye erisimini optimize etmek i¢in 6zel

onlemler almasini gerektirmektedir.
2.4. KHDAK ve COVID-19 Enfeksiyonu Arasindaki Iliski
1. KHDAK hastalarinda COVID-19 enfeksiyonunun prevalansi

Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK) hastalarinda COVID-19
enfeksiyonunun prevalansi, bu 06zgiil hasta grubunda COVID-19'un etkilerini
anlamak i¢in Onemli bir parametredir. KHDAK hastalari, genel popiilasyona
kiyasla COVID-19 enfeksiyonuna karsi daha yiiksek bir risk altinda olabilir, ¢iinkii
altta yatan akciger kanseri ve siklikla uygulanan kanser tedavileri bagisiklik

sistemini zayiflatabilir ve enfeksiyona karsi savunmasizligi artirabilir [60].

Yapilan arastirmalar, KHDAK gibi altta yatan solunum yolu hastaliklar1
olan bireylerde COVID-19 enfeksiyonunun daha yiiksek prevalansi ve
enfeksiyonun daha siddetli seyri ile iliskili oldugunu gostermistir [47]. Bu hastalar,
COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle siddetli akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS), yogun bakim {initesi gereksinimi ve mekanik ventilasyon gibi

komplikasyonlar1 gelistirme riski altindadir.

COVID-19 pandemisinin baglangicindan bu yana yapilan bir ¢aligmada,
KHDAK hastalarinin  COVID-19 enfeksiyonunu edinme oranlar1 genel
popiilasyona gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, hem KHDAK hastalarinin

COVID-19'a maruz kalma risklerinin yiiksek olmast hem de altta yatan hastalik ve
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tedaviler nedeniyle bagisiklik sistemlerinin baskilanmis olmasiyla agiklanabilir
[48].

Ayrica, KHDAK hastalarinda COVID-19 enfeksiyonunun prevalansini
degerlendiren  calismalar, enfeksiyonun bu hastalarda daha  siddetli
seyredebilecegini ve hastalik sonuglarinin kétiilesebilecegini ortaya koymustur. Bu
durum, KHDAK hastalarinda COVID-19 enfeksiyonunun erken tanisi ve

yonetiminin 6nemini vurgular [50].

Sonug olarak, KHDAK hastalarinda COVID-19 enfeksiyonunun prevalansi
ve bu enfeksiyonun etkileri, pandemi yoOnetimi ve kanser hastalarinin bakimi
acisindan 6dnemli konulart giindeme getirmektedir. Kanser hastalarinda COVID-19
enfeksiyonunun erken tani ve tedavisi, enfeksiyonun kontrol altina alinmasi ve

hastalarin sag kalim oranlarinin iyilestirilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir.

ii. KHDAK hastalarinda COVID-19 enfeksiyonunun mortalite ve morbidite lizerine

etkisi

COVID-19 pandemisi, saglik sistemleri lizerinde benzeri goriilmemis bir
zorluk olusturmus ve akciger kanseri hastalarinin saglik hizmetlerine erigimini
onemli dlgiide etkilemistir. Ozellikle, KHDAK hastalar1, pandemi sirasinda cerrahi
tedaviye erisimde gecikmeler ve tedavi siireglerinde degisiklikler yasamistir. Bu
durum, hastaligin ilerlemesi ve tedaviye yanit verme kapasitesi iizerinde olumsuz

etkilere yol acabilir.

Bir calisma, COVID-19 pandemisi sirasinda diisiik riskli bolgelerde
KHDAK hastalarinin morbidite ve mortalitesini analiz etmis ve tedavi stratejilerini
degerlendirmistir. Bu c¢alismada, pandemi doneminde KHDAK morbiditesinin
onemli olciide yliksek oldugu ve deneysel grup i¢inde mortalitenin kontrol grubuna
gore biraz daha yiiksek oldugu, ancak kanser ilerlemesindeki farkin 6nemli oldugu
bulunmustur. Erken evre KHDAK hastalar1 i¢in cerrahi miidahalenin uygulanabilir
oldugu ve ge¢ evre hastalar i¢in tedavinin askiya alinmasinin uygun Olmadigi

sonucuna varilmistir [61].

Baska bir calisma, Japonya'da bir hastanede ileri evre KHDAK tedavisinin

COVID-19 pandemisi sirasinda nasil etkilendigini incelemistir. Bu c¢alisma,
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pandemi doneminde hastalarin akciger kanseri tedavisi i¢in danigsmanlik aramaktan
kacindigint ve bu durumun tedavi gecikmelerine yol ag¢tigin1 gdstermistir. Bu
gecikmelerin nasil azaltilacagi konusunda kesin bir sonuca varilamamis olsa da, bu

durumun gelecekte dnemli bir sorun oldugu belirtilmistir [62].

Yunanistan'da yapilan bir baska ¢alisma, COVID-19 pandemisinin erken
evre KHDAK hastalarinin cerrahi tedavisine olan etkisini degerlendirmistir. Bu
calisma, pandemi sirasinda tedaviye erisimde Onemli gecikmeler ve timor
boyutunda artis oldugunu bulmustur. Bu gecikmeler ve timor boyutundaki artis,
erken evre KHDAK hastalarinin cerrahi ve onkolojik bakiminda énemli etkilere yol

agmustir [63].

Sonug¢ olarak, COVID-19 pandemisi, KHDAK hastalarmin tedavi
siireclerini 6nemli Olc¢lide etkilemis, tedaviye erisimde gecikmelere ve timor
boyutunda artiglara neden olmustur. Bu durum, hastalarin sag kalim oranlar1 ve
tedaviye yanmit verme kapasiteleri {lizerinde olumsuz etkilere yol agabilir. Bu
nedenle, pandemi kosullarinda KHDAK hastalarinin yonetimi, bu zorluklari ele

alacak sekilde ozellestirilmis tedavi stratejileri gerektirir.
iii. KHDAK hastalarinda COVID-19 enfeksiyonu yonetimi ve tedavi stratejileri

Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK) ve COVID-19 enfeksiyonu,
global saglik sistemleri tizerinde 6nemli etkilere sahip iki kritik saglik sorunudur.
KHDAK, akciger kanserlerinin biiyiik bir boliimiinii olustururken, COVID-19
pandemisi tim diinyada ciddi saglik krizlerine yol agmistir. Bu iki durumun
kesisimi, 6zellikle KHDAK hastalarinda COVID-19 enfeksiyonunun yonetimi ve
tedavi stratejileri acisindan Onemli zorluklar ve dikkate alinmasi gereken oOzel

durumlar ortaya ¢ikarmaktadir.

KHDAK hastalar1, genel olarak kanser tedavileri nedeniyle zayiflamis
bagisiklik sistemleri sebebiyle enfeksiyonlara karsi daha savunmasizdir. COVID-19
enfeksiyonu bu hastalarda daha siddetli seyretme riskini artirabilir. Bu nedenle,
COVID-19 pandemisi siiresince KHDAK hastalariin yonetimi, hem enfeksiyon
riskini minimize etmek hem de kanser tedavisinin etkinligini korumak acisindan

0zel stratejiler gerektirmektedir.
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Literatiirde, KHDAK hastalarinda COVID-19 enfeksiyonunun yonetimi ile
ilgili cesitli stratejiler 6nerilmistir. Ornegin, Liang W. ve arkadaslarinin yaptig1 bir
caligmada, kanser hastalarinin COVID-19 enfeksiyonuna kars1 daha yiiksek risk
altinda oldugu ve bu hastalarin yonetiminde 6zel dnlemlerin alinmasi gerektigi
vurgulanmustir [47]. Ayrica, Dai M. ve arkadaslarinin ¢alismasi, COVID-19
pandemisi sirasinda kanser hastalarinin tedavisinde tele-tip uygulamalarinin
etkinligini gostermistir, bu da enfeksiyon riskini azaltirken tedavi siirekliligini

saglamada 6nemli bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir [60].

Tedavi stratejileri agisindan, KHDAK hastalarinda COVID-19 enfeksiyonu
riskini azaltmak igin tedavi rejimlerinde degisiklikler yapilabilir. Ornegin, sistemik
tedavilerin dozajinda ayarlamalar veya tedavi araliklarinin uzatilmasi gibi
yontemler enfeksiyon riskini azaltmada yardimci olabilir. Ayrica, enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin kanser tedavi merkezlerinde siki bir sekilde uygulanmasi, hem

hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin korunmasinda kritik dneme sahiptir.

Sonug olarak, KHDAK hastalarinda COVID-19 enfeksiyonunun ydnetimi,
multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Bu yaklasim, enfeksiyon riskini azaltacak
tedavi stratejilerinin yani sira, hastalarin genel saglik durumunu destekleyecek ve
tedavi stirekliligini saglayacak yontemleri de igermelidir. Pandemi siiresince elde
edilen deneyimler, bu alanda daha etkin yOnetim stratejilerinin gelistirilmesine

katk1 saglayabilir.

iv. COVID-19 enfeksiyonunun KHDAK tedavi segenekleri {izerine potansiyel

etkileri

COVID-19 pandemisi, tim diinyada saglik sistemlerini etkileyen ve
ozellikle yiiksek riskli hasta gruplarinda ciddi sonuglara yol acabilen bir saglik krizi
olusturmustur. Kii¢tik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK) hastalari, bu ytiksek
riskli gruplar arasinda yer almakta ve COVID-19 enfeksiyonunun bu hastalarin
tedavi segenekleri iizerindeki potansiyel etkileri nemli bir arastirma konusudur. Bu
baglamda, COVID-19 enfeksiyonunun KHDAK tedavi segenekleri iizerindeki
etkilerini degerlendiren literatiir, enfeksiyonun tedavi yaklasimlarini nasil

etkileyebilecegine dair 6nemli bilgiler sunmaktadir.
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COVID-19 enfeksiyonunun KHDAK tedavisinde kullanilan cerrahi,
kemoterapi ve radyoterapi gibi standart tedavi yontemlerini etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin, cerrahi miidahale gerektiren KHDAK hastalarinda,
COVID-19 enfeksiyonu cerrahi sonuglar1 olumsuz etkileyebilir. Cerrahi miidahale
oncesi ve sonrasi donemde COVID-19 enfeksiyonunun yonetimi, hastanin genel
durumunu ve cerrahi sonuglari iyilestirmek i¢in kritik dneme sahiptir. Bu baglamda,
Thoracic Cancer'da yayimlanan bir ¢alisma, COVID-19 pandemisi sirasinda

akciger kanseri cerrahisi geciren hastalarin yonetimi hakkinda 6neriler sunmaktadir
[64].

Kemoterapi ve radyoterapi gibi sistemik tedavilerin uygulanmasi sirasinda
da COVID-19 enfeksiyonu, tedavi planlamasini etkileyebilir. Sistemik tedaviler,
hastanin bagisiklik sistemini baskilayarak enfeksiyon riskini artirabilir. Bu nedenle,
pandemi doneminde KHDAK hastalarimin tedavi rejimleri, enfeksiyon riskini
minimize etmek ve hastanin genel saglik durumunu korumak amaciyla 6zenle
degerlendirilmelidir. Journal of Clinical Oncology'de yayimlanan bir makale,
COVID-19 pandemisi sirasinda kanser hastalarinin sistemik tedavi yOnetimine

iliskin rehberlik saglamaktadir [65].

Ayrica, COVID-19 enfeksiyonunun KHDAK tedavi se¢enekleri tizerindeki
etkilerini  degerlendirirken, tele-tip uygulamalarinin = kullaniommin  artti1
goriilmektedir. Pandemi déneminde, hastalarin saglik kuruluslarina fiziksel olarak
bagvurmasinin risklerini azaltmak i¢in tele-tip uygulamalar1 6n plana ¢ikmistir. Bu
uygulamalar, hastalarin tedavi siireglerini kesintiye ugratmadan uzaktan takip
edilmesini ve yonetilmesini saglamaktadir. The Lancet Oncology'de yayimlanan bir
caligma, tele-tip uygulamalarmin kanser hastalarinin yonetimindeki Onemini

vurgulamaktadir [66].

Sonu¢ olarak, COVID-19 enfeksiyonunun KHDAK tedavi segenekleri
tizerindeki potansiyel etkileri, pandemi doneminde kanser hastalarinin yonetimi
acisindan onemli bir arastirma alanidir. Cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve tele-tip
uygulamalar1 gibi tedavi yOntemlerinin enfeksiyon riski, hastanin genel saglik

durumu ve tedavi siirekliligi agisindan 6zenle degerlendirilmesi gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Aragtirma tasarimi ve yontemi

Arastirma, KHDAK nedeniyle cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalari
ve kapsayan retrospektif bir caligmadir. Calismanin temel amaci, operasyon
oncesinde COVID-19 enfeksiyonu gegirmis olan hastalarin operasyon sonrasi
mortalite ve morbidite oranlarini, enfeksiyon ge¢irmeyen hastalarla

karsilastirmaktir.
Arastirma yontemini dort alt baglikla gruplandirabiliriz.
1. Preoperatif Hazirlik

COVID-19 Taramasi: Ameliyat Oncesi, tiim hastalardan iki defa
nazofarengeal ve orofarengeal siirlintii 6rnegi alinmistir. Bu, enfeksiyonun erken
tespiti ve operasyon oOncesi risk degerlendirmesi i¢in kritik bir adimdir. Ayni
zamanda, hasta refakatgilerinden de bir defa nazofarengeal ve orofarengeal siiriintii
ornegi alinarak, enfeksiyonun potansiyel yayilimini kontrol altina alma cabasi

gosterilmistir.

Izolasyon ve Kontrol Onlemleri: Hasta ve refakatgileri, hastanin yatigindan
taburcu olana kadar stiregte izole edilmistir. Her hasta odasinda yalnizca bir hasta
ve bir refakat¢ci kalacak sekilde diizenlemeler yapilmis, yatis siiresi boyunca
ziyaretci kabul edilmemistir. Bu Onlemler, hastane i¢inde enfeksiyonun yayilma

riskini minimize etmek igin esastir.
ii. Operasyon Oncesi Yonetim

Pozitif Test Sonuglari: Test sonucu pozitif ¢ikan hastalar, operasyon
gerceklesmeden taburcu edilmistir. Bu hastalardan, 2 hafta sonra aktif semptom
gostermeyenlerin dis merkezde COVID-19 PCR testi yaptirmalar1 istenmistir.
Negatif sonug alan hastalar, operasyon i¢in tekrar hastaneye yatirilmis ve izolasyon

ile test siire¢leri tekrarlanmustir.

Refakat¢i Yonetimi: Hasta yakininin testi pozitif ¢ikmasi durumunda, hasta
temasl kabul edilmis ve refakatci eve gonderilmistir. Hastadan 2 giin sonra tekrar

PCR testi i¢cin Ornek alinmis, test sonucu negatif olan hastalar operasyona
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alinmistir. Hasta refakatcilerinden, hasta taburcu olana dek refakatgi degisimi

yapilmamasi istenmistir.
1ii. Postoperatif Yonetim ve Takip

Sosyal Mesafe ve izolasyon: Hasta taburcu olduktan sonra, hasta ve ayni
evde yasayan bireylerin sosyal mesafe kurallarina uymasi ve miimkiin oldugunca
eve ziyaretgi kabul etmemesi tembihlenmistir. Bu, toplum iginde enfeksiyonun

yayilma riskini azaltmay1 amaglayan énemli bir adimdir.

Bu yontemler, KHDAK hastalarinin COVID-19 pandemisi sirasinda giivenli
bir sekilde yonetilmesi i¢in gerekli Onlemleri detaylandirmaktadir. Protokol,
hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin sagligini korumak, ayni zamanda enfeksiyonun
hastane icinde ve disinda yayilmasini onlemek i¢in tasarlanmistir. Bu protokoliin
uygulanmasi, pandemi kosullarinda cerrahi miidahale gerektiren hastalar igin bir

model teskil edebilir.
3.2. Calisma popiilasyonunun se¢imi ve 6zellikleri

Calisma popiilasyonunun se¢imi ve oOzellikleri, bu arastirmanin temelini
olusturur ve Kiicilik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK) nedeniyle operasyon
gecirecek hastalar {izerinde COVID-19 enfeksiyonunun mortalite ve morbidite
tizerindeki etkilerini anlamak ig¢in kritik 6neme sahiptir. Bu boliim, calisma
popiilasyonunun nasil secildigini, katilimcilarin demografik ve klinik 6zelliklerini

ve dahil edilme ile diglama kriterlerini detaylandirir.
1. Calisma Popiilasyonunun Se¢imi

Bu ¢alisma, 2020-2022 yillar1 arasinda, belirlenen kriterlere uygun olarak
secilen KHDAK tanis1 almig ve operasyon i¢in degerlendirilen hastalar1 kapsar.
Calisma popiilasyonu, COVID-19 pandemisi sirasinda, Siireyyapasa GoOgiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinin Gogiis Cerrahisi
Boliimii'ne basvuran ve operasyon oOncesi degerlendirme siirecinden gegen

hastalardan olusmaktadir.
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ii. Katilimcilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Katilimcilarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet) ve klinik 6zellikleri (eslik
eden hastaliklar, sigara kullanimi gibi risk faktorleri) detayli bir sekilde
kaydedilmistir. Bu bilgiler, ¢alismanin sonuglarini etkileyebilecek potansiyel
degiskenleri kontrol altinda tutmak ve caligma popiilasyonunun genel &zelliklerini

tanimlamak i¢in onemlidir.
iii. Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri
Dahil Edilme Kriterleri:

e KHDAK tanisi almak
e Operasyon i¢in uygunluk kriterlerini karsilamak.

e COVID-19 enfeksiyonu agisindan degerlendirme siirecine katilmay1 kabul

etmek.

e KHDAK nedeniyle lobektomi yapilan hastalar
e TNM-8 Evre 1 ve Evre 2 KHDAK hastalar

Diglama Kriterleri:

e Daha 6nce toraks i¢i operasyon dykiisii bulunma

e Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri tanist disinda akciger rezeksiyonu

e Primer akciger kanseri disinda malignitesi bulunma

e Peroperatif komplikasyon gerceklesen hastalar

e Onceden bilinen aktif COVID-19 enfeksiyonu

e CQOperasyon i¢in medikal olarak uygun olmamak (6rnegin, ciddi
kardiyovaskiiler hastaliklar veya kontrol altina alinamayan metabolik
hastaliklar).

e Arastirma protokoliine uyum saglayamayacak durumda olmak (Ornegin,
izolasyon kurallarina uyma konusunda zorluklar).

e Pnomonektomi yapilan hastalar
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iv. Orneklem Biiyiikliigii ve Ornekleme Y 6ntemi

Bu calismada iki grup karsilastirilacaktir. Istatistiksel olarak anlamli
sonuglar elde edebilmek i¢in 6rneklem biiylikliigliniin belirlenmesinde alfa (o) ve
beta (B) hata oranlari %5 olarak kabul edilmistir. Bu degerlere gore c¢alismanin
giicli %95 olarak hedeflenmistir. Bu dogrultuda yapilan hesaplamalar sonucunda,
her grup icin gerekli olan minimum Orneklem biiylikligi 25 hasta olarak

belirlenmistir.

Calisma sirasinda meydana gelebilecek olasi veri kayiplarin1 gz oniinde
bulundurmak amaciyla %10'luk bir veri kaybi orant 6ngoriilmiistiir. Bu nedenle, her
grup icin gerekli orneklem biyiikliigii 27 hasta olarak diizeltilmistir. Bu sayede,
veri kayiplarinin ¢aligmanin istatistiksel giiclinli etkilememesi saglanmis olacaktir.
Sonug olarak, ¢alismanin toplam drneklem biiyiikliigli 54 hasta olarak belirlenmistir
(her grupta 27 hasta). Bu calismanin gii¢ indeksi hesaplanirken G*Power 3.1.9.7

programi kullanilmaistir.
3.3. Istatistiksel analiz yontemleri

Stirekli degiskenleri tanimlamak i¢in deskriptif istatistikler kullanilmistir
(ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum). Kategorik degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla Ki-Kare (ya da uygun yerlerde Fisher
Exact test) kullanilmistir. Bagimsiz ve normal dagilima uygunluk gostermeyen iki
degiskenin karsilagtirmast Mann Whitney U testi ile yapilmistir.  Siirekli
parametreler i¢in sagkalim analizi olarak Kaplan Meier ve Cox Regresyon analizi
yapilmustir. Istatistiksel anlamlilk diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Analizler
MedCalc Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend,
Belgium; http://www.medcalc.org; 2013) Programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

4. BULGULAR

4.1. Demografik ve klinik 6zellikler

Bu boliim, yas, sigara kullanimi, cinsiyet, diyabet (DM) varligi, ve COVID-19

gecirme durumu gibi 6nemli faktorleri detayl bir sekilde ele almaktadir(Tablo 1).
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Yas: Hastalarin yas dagilimi genis bir spektrumu kapsamakta olup, ortalama
yas 63,89 olarak belirlenmistir (standart sapma = 8,41). En geng hasta 45, en yaslh
hasta ise 79 yasinda olup, medyan yas degeri 65 olarak hesaplanmistir. Bu yas
araligi, KHDAK'n genellikle orta yas ve iizerindeki bireyleri etkiledigini ve yasin
hastalik yonetimi ile tedavi segenekleri {izerinde onemli bir degisken oldugunu

gostermektedir.

Cinsiyet Dagilimi: Arastirmada erkek hastalar %68,5 (n=37), kadin hastalar
ise %31,5 (n=17) oraninda bulunmustur. Bu cinsiyet dagilimi, KHDAK'n
erkeklerde daha yaygin oldugunu gostermektedir.

Sigara Kullanimi: Sigara kullanimi, akciger kanseri risk faktorleri arasinda
yer almaktadir. Arastirmada, hastalarin ortalama sigara kullanim siiresi 30,89 yil
olarak saptanmistir (standart sapma = 18,79), bu siirenin minimumu 0, maksimumu
ise 60 yil arasinda degismektedir. Medyan sigara kullanim siiresi ise 35 yil olarak
belirlenmistir. Bu veriler, sigara kullanim siiresinin uzunlugunun, hastaligin

gelisimi ve tedaviye yanitlarinda 6nemli bir etken oldugunu gostermektedir.

Yogun Bakim Unitesi (YBU) Yatis Siiresi: Yogun bakim yatis siireleri,
hastalarin hastanede kalis siirelerini ve tedaviye olan ihtiyag¢larini belirlemede kritik
bir dlgiittiir. Ortalama YBU yatis siiresi 1,87 giin olarak kaydedilmistir (standart
sapma = 3,58), bu siire 1 gilinden 23 giine kadar uzanmaktadir. Medyan siire ise 1
giin olarak hesaplanmistir. Uzun YBU vyatis siireleri, daha ciddi saglik durumlarina

isaret edebilir.

Servis Yatis Siiresi: KHDAK hastalarinin servis yatig siireleri, hastanede
kalis siirelerinin ve saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarinin  bir
gostergesidir. Ortalama servis yatig siiresi 6,15 gilin olarak belirlenmistir (standart
sapma = 3,65), medyan siire ise 5 giin olup, siireler 1 ile 20 giin arasinda

degismektedir. Bu siireler, hastalarin genel saglik durumlar1 hakkinda bilgi verir.

Drenaj Sonlanma Siiresi: Drenaj sonlanma siiresi, cerrahi sonrasi iyilesme
stirecinin bir parcasi olarak degerlendirilir. Ortalama drenaj sonlanma siiresi 4,94
giin olarak hesaplanmistir (standart sapma = 4,15), bu siire 1 giinden 23 giine kadar

degismektedir. Medyan siire 4 giin olarak belirlenmistir.
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Diyabet (DM) Durumu: Diyabet, KHDAK hastalari i¢in 6nemli bir
komorbidite olup, calismada %87,0 (n=47) hasta diyabetsiz, %13,0 (n=7) hasta ise

diyabet hastasi olarak belirlenmistir.

Rezeksiyon Tipi: Hastalarin %62,9’u (n=34) torakotomi(TOR) ile, %37.03"i
(n=20) videotorakoskopik cerrahi(VATYS) ile operasyon gegirmistir. Son 1 Yilda
COVID-19 Gegirme Durumu: Hastalarin yaris1 (n=27) son bir yilda COVID-19

gecirmistir.

Pnémoni Durumu: Pnomoni, postoperatif donemde oOnemli bir
komplikasyon olarak degerlendirilir. Aragtirmada, pndmoni bulunan hastalarin
orant %]18,5 (n=10) olarak belirlenmis, pnomoni bulunmayanlarin orani ise
%81,5'tir (n=44). Pnémoni varligi, hastanin genel saglik durumunu ve iyilesme

stirecini olumsuz etkileyebilir.

Evre: KHDAK evresi hastalarin uzun dénem sagkalim siiresinde etkili bir
role sahiptir. Hastalarin TNM-8 evreleme sistemine gore %79,62(n=43)’si evre 1,
%20,37(n=11)’si evre 2’dir.

Bu parametreler, KHDAK hastalarinin demografik ve klinik 6zelliklerini
ayrintili bir sekilde ortaya koyar ve COVID-19 enfeksiyonunun potansiyel

etkilerini degerlendirmede 6nemli rol oynar.

Tablo 1: Genel demografik ve klinik 6zellikler

Ortalama +SS
Median (Min.-Maks.)

Yas 63,89+8,41
65- (45-79)

Sigara 30,89+18,79
35- (0-60)

YBU Yats Siiresi Giin 1,8743,58
1- (1-23)

Servis Yatis Siiresi Giin 6,15+3,65
5- (1-20)

Dren Sonlanma Siiresi Giin 4,94+4,15
4- (1-23)
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N %
E/K E 37 68,5%
K 17 31,5%
DM Yok a7 87,0%
Var 7 13,0%
BT Covid-19 Tutulumu Yok 22 81,5%
Var 5 18,5%
Rezeksiyon Tipi TOR 34 62,9%
VATS 20 37.03%
Son 1 Yilda Covid-19 Gecirme | YOK 27 50,0%
Var 27 50,0%
Pnomoni Yok 44 81,5%
Var 10 18,5%
Patolojik Evreleme (TNM-8) Evre 1 43 79,62%
Evre 2 11 20.37%

4.2. Operasyon oncesi COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve gecirmeyen hastalarin

morbidite yoniinden karsilastirilmasi

Bu boéliimde operasyondan once 1 yil igerisinde COVID-19 gegiren ve
gecirmeyen hastalarin demografik veriler ve klinik 6zellikleri degerlendirildi (Tablo

2).

Yas: Arastirmada incelenen Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK)
hastalarinin yag ortalamalar1 COVID-19 enfeksiyonu gec¢irmis ve gegirmemis
gruplar arasinda karsilastirildiginda, enfeksiyon gecirmemis grup i¢in ortalama yas
64,63 (standart sapma: 8,39) ve medyan 67, aralik 45-79; enfeksiyon gegiren grup
icin ise ortalama yas 63,15 (standart sapma: 8,53) ve medyan 64, aralik 46-77
olarak bulunmustur. Yas dagilimindaki bu benzerlik icin elde edilen p-degeri
0.523'tiir, bu da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigim

gostermektedir.

Sigara Kullanimi: Sigara kullanim siiresi agisindan, COVID-19 ge¢irmemis
hastalarin ortalama sigara kullanim stiresi 31,85 yil (standart sapma: 19,52),
medyan ise 40 yil (0-60 yil araligi) olarak hesaplanmistir. COVID-19 geciren
hastalar i¢in bu siire ortalama 29,93 yil (standart sapma: 18,35), medyan ise 35 yil

(0-60 yil aralig1) olarak belirlenmistir. Iki grup arasinda sigara kullanim siiresi
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acisindan yapilan karsilagtirmada p-degeri 0.605 olarak saptanmis, bu da 6nemli bir

fark olmadigin1 gostermektedir.

Cinsiyet Dagilimi: Cinsiyet dagilimi agisindan, COVID-19 gecirmeyen
hastalar arasinda erkekler %63,0, kadinlar %37,0; enfeksiyon gecirenlerde ise
erkekler %74,1, kadmlar %25,9 oraninda bulunmustur. Bu dagilimdaki p-degeri
0.559 olup, cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik yoktur.

Diyabet Durumu: Diyabet durumu, enfeksiyon geciren ve gegirmeyen
gruplar arasinda benzerdir. COVID-19 gecirmeyenlerde diyabet yok %85,2, var
%14,8 iken; gecirenlerde yok %88,9, var %]11,1 olarak saptanmustir. Iki grup
arasinda diyabet varligi acisindan p-degeri 1.000'dir, bu da istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigini gosterir.

Yogun Bakim Unitesi Yatis Siiresii COVID-19 enfeksiyonu gegiren
hastalarin yogun bakim iinitesindeki ortalama yatis siiresi 2,67 giin (standart sapma:
4,98), medyan 1 giin (1-23 giin aralig1) iken, enfeksiyon gegirmeyenler icin bu siire
ortalama 1,07 giin (standart sapma: 0,27), medyan 1 giin (1-2 giin araligi) olarak
kaydedilmistir. Yogun bakim yatis siirelerindeki bu fark i¢in elde edilen p-degeri

0.197'dir, dolayistyla istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Servis Yatis Siiresi: Hastane servisindeki yatig siireleri, COVID-19
gecirenlerde ortalama 6,7 giin (standart sapma: 4,37), medyan 5 giin (1-20 giin
aralif1) iken; gecirmeyenlerde ortalama 5,59 giin (standart sapma: 2,74), medyan 5
giin (2-15 giin aralig1) olarak hesaplanmistir. Bu iki grup arasindaki karsilastirmada
elde edilen p-degeri 0.443'tiir, bu da yatis siirelerinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigini gosterir.

Drenaj Sonlanma Siiresi: Drenaj sonlanma siiresi, COVID-19 ge¢irmeyen
hastalarda ortalama 4 giin (standart sapma: 1,62), medyan 4 giin (1-7 giin aralig);
enfeksiyon gecirenlerde ise ortalama 5,89 giin (standart sapma: 5,54), medyan 4
giin (1-23 giin aralig1) olarak bulunmustur. Bu stireler arasindaki karsilastirmada p-
degeri 0.523 olarak hesaplanmig, bu da anlamli bir farklilik olmadigmni isaret

etmektedir.
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Rezeksiyon Tipi: Rezeksiyon tipi agisindan COVID-19 gecirmeyen grupta
TOR %35,18 ve VATS %14,81 oraninda gerceklestirilmistir. COVID-19 gegiren
grupta ise TOR %27,7, VATS %?22,22 oraninda ger¢eklesmistir. Bu parametreler
icin p-degeri 0.618 olarak hesaplanmis, dolayisiyla rezeksiyon tipi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Pnémoni Durumu: Pnémoni durumu, COVID-19 gecirenlerde yok %77,8,
var %22,2; gecirmeyenlerde ise yok %85,2, var %14,8 olarak kaydedilmistir. Bu
durum i¢in p-degeri 0.728 olup, pnomoni varligi agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark gozlenmemistir.

Patolojik Evre: COVID-19 gegiren hastalarin %38,88’i TNM simiflamasina
gore evre 1, %9,25’1 evre 2’dir. COVID-19 gecirmeyen gruptaki hastalarin
%40,74°1 evre 1, %9,25°1 evre 2°dir. Bu durum i¢in p-degeri 0.177 olup istatistiksel

acidan gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 2: Son 1 yilda COVID-19 gegirme durumuna gore verilerin karsilagtirilmasi

SON 1 YILDA Yok var
. Ort.+SS Ort.+SS
COVID-19 GECIRME 1\, i (Min.-Maks) | Med.(Min.-Maks) | P
Yas 64,63+8,39 63.15+8.53 0.503*
67- (45-79) 64- (46-77)
Sigara 31,85+19,52 29,93+18,35 0.605
40- (0-60) 35- (0-60)
Ybii Yatis Siiresi Giin 1,07+0,27 2,67+4,98
0.197
1- (1-2) 1- (1-23)
Servis Yatis Siiresi Giin | 5,59+2,74 6,7+4,37
0.443
5- (2-15) 5- (1-20)
Dren Sonlanma Siiresi | 4+1,62 5,89+5,54
0.523
Giin 4- (1-7) 4- (1-23)

Mann-Whitney U test, Student t test*
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SON 1 YILDA

COVID-19 GECIRME

Yok Var

N % N % p

Erkek 17 1 63,0% 20 | 74,1%
E/K Kadin 10 | 37,0% |7 25,9% 0.559
Yok 23 1 852% |24 | 88,9%
DM Var 4 148% 3 | 111% 1.000
R_ez_eksiyon Tor 19 35,18% | 15 27, 7% 0.618
Tipi VATS 8 14,81% |12 | 22,22% ’
Yok 23 1 852% |21 |77.8%
Pnomoni Var 4 14,8% | 6 22,2% 0.728
Patolojik Evre Evre 1l 22 40,74% | 21 38,88% 0.177
Evre 2 5 9,25% |6 11,11% '

Fisher’s Exact test

4.3. Sagkalim

Calisma, Ocak 2020

ile Ocak 2024 tarihleri arasinda, COVID-19

enfeksiyonu geciren ve gecirmeyen iki hasta grubunu kapsamaktadir. Her iki grup,

benzer demografik ve klinik 6zelliklere sahip olup, toplamda 54 hasta iizerinden

degerlendirilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Tahmini sagkalimin Kaplan Meier ile analiz edilmesi
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Kaplan-Meier sagkalim analizi kullanilarak, COVID-19 enfeksiyonu
geciren hastalar (COVID+) ve enfeksiyon gecirmeyen hastalar (COVID-) arasinda
sagkalim stireleri karsilastirilmistir. Analiz sonuglarina gére, COVID+ grubundaki
hastalarin ilk aylarda mortalite oranlar1 daha yiliksek bulunmustur. Bu grup i¢in
sagkalim egrisi, ameliyat sonrasi erken donemde gozle goriiliir bir diislis gostermis
ve zamanla yavaslayarak stabilize olmustur. ilk ii¢ ay iginde ii¢ hastanm, altinci

ayda bir hastanin ve on ikinci ayda bir hastanin vefat ettigi belirlenmistir.

Ote yandan, COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyen grup iginde, ameliyat
sonrast sagkalim oranlar1 gorece daha yiiksek ve diislis hizi daha yavastir. Bu
grupta, ameliyat sonrasi birinci ve altinci aylarda birer hastanin vefat ettigi
gozlemlenmistir. Iki grup arasinda yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda elde
edilen p-degeri 0.217 olarak hesaplanmistir. Bu sonug, COVID-19 enfeksiyonunun
sagkalim {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini

gostermektedir.

5.TARTISMA

Bu calisma, COVID-19 enfeksiyonu geciren ve gecirmeyen Kiigiik Hiicreli
Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK) hastalar1 arasinda hastane yatis siireleri ve
pnomoni oranlar1 agisindan detayli bir karsilastirma yapmistir. Bulgularimiz,
COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarin daha uzun hastane yatis siirelerine ve
daha yiiksek pnomoni oranlarina sahip oldugunu gdstermektedir; ancak bu farklar

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Ancak, calismamizdaki bulgularin istatistiksel olarak anlamli olmamasi,
orneklem biiyiikliigiiniin yetersizligi, veri toplama yontemlerindeki farkliliklar veya
analiz yontemlerindeki smirliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Bu baglamda,
pandemi sirasinda hastane kaynaklarinin yonetimi ve hasta akisinin optimizasyonu
gibi faktorler, saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen onemli faktorler olarak
degerlendirilmelidir. Literatiirde, pandemi doneminde saglik kaynaklarmin etkin

kullaniminin zorluklar1 ve bu zorluklarin hasta sonuclar1 tizerindeki etkileri
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vurgulanmaktadir. Ornegin, Patel ve ark. (2020) pandemi siiresince cerrahi
operasyonlarin ertelenmesinin hastane kaynaklarinin korunmasina yardimci
oldugunu, ancak bu durumun bazi hastalarda saglik sonuglarini olumsuz

etkileyebilecegini belirtmistir [68].

6. SONUC

Bu tez, COVID-19 enfeksiyonunun Kii¢iik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri
(KHDAK) hastalarinin cerrahi sonuglart {izerindeki etkilerini incelemistir.
Arastirma, COVID-19 geciren ve gecirmeyen hastalar arasinda hastane yatis
stireleri ve pnomoni oranlart agisindan karsilagtirmalar yaparak, enfeksiyon geciren
hastalarin daha uzun hastane yatis siirelerine ve yiiksek pnémoni oranlarina sahip
oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir. Postoperatif sagkalimlar1 degerlendirildiginde ise ameliyat sonrasi
erken donemde, gegmiste COVID-19 pozitifligi olan hastalarda mortalite orani
diger gruba gore daha yiiksek fakat her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Sonug olarak COVID-19 pozitif hastalarin test sonuglari
negatif olduktan 2 hafta sonra KHDAK nedeniyle lobektomi yapmanin hastalarin
mortalite ve morbidite oranlarinda istatistiksel anlamda bir fark olmadigi

gorilmektedir.

32



7. KAYNAKLAR

1. Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Cancer statistics, 2020. CA: A Cancer Journal for Clinicians.
2020;70(1):7-30.

2. Postmus PE, Kerr KM, Oudkerk M, Senan S, Waller DA, Vansteenkiste J, et al. Early and locally
advanced non-small-cell lung cancer (NSCLC): ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis,

treatment and follow-up. Annals of Oncology. 2017;28(suppl_4):iv1-iv21.

3. Liang W, Guan W, Chen R, Wang W, Li J, Xu K, et al. Cancer patients in SARS-CoV-2
infection: a nationwide analysis in China. The Lancet Oncology. 2020;21(3):335-337.

4. Dai M, Liu D, Liu M, Zhou F, Li G, Chen Z, et al. Patients with cancer appear more vulnerable to
S

ARS-COV-2: A multi-center study during the COVID-19 outbreak. Cancer Discovery.
2020;10(6):783-791.

5. Hanna TP, Evans GA, Booth CM. Cancer, COVID-19 and the precautionary principle:
prioritizing treatment during a global pandemic. Nature Reviews Clinical Oncology.
2020;17(5):268-270.

6. Garassino MC, Whisenant JG, Huang LC, Trama A, Torri V, Agustoni F, et al. COVID-19 in
patients with thoracic malignancies (TERAVOLT): first results of an international, registry-based,
cohort study. The Lancet Oncology. 2020;21(7):914-922.

7. Travis WD, Brambilla E, Nicholson AG, Yatabe Y, Austin JHM, Beasley MB, et al. The 2015
World Health Organization Classification of Lung Tumors: Impact of Genetic, Clinical and
Radiologic Advances Since the 2004 Classification. J Thorac Oncol. 2015 Sep;10(9):1243-60.

8. Herbst RS, Heymach JV, Lippman SM. Lung cancer. N Engl J Med. 2008 Sep 25;359(13):1367-
80.

9. Thun MJ, Carter BD, Feskanich D, Freedman ND, Prentice R, Lopez AD, et al. 50-year trends in
smoking-related mortality in the United States. N Engl J Med. 2013 Jan 24;368(4):351-64.

10. Pirker R, Herth FJ, Kerr KM, Filipits M, Taron M, Gandara D, et al. Consensus for EGFR
mutation testing in non-small cell lung cancer: results from a European workshop. J Thorac Oncol.
2010 Oct;5(10):1706-13.

11. Brahmer J, Reckamp KL, Baas P, Crino L, Eberhardt WEE, Poddubskaya E, et al. Nivolumab
versus Docetaxel in Advanced Squamous-Cell Non—Small-Cell Lung Cancer. N Engl J Med. 2015
Jul 9;373(2):123-35.

33



12. Brahmer J, Reckamp KL, Baas P, Crino L, Eberhardt WEE, Poddubskaya E, et al. Nivolumab
versus Docetaxel in Advanced Squamous-Cell Non—Small-Cell Lung Cancer. N Engl J Med. 2015
Jul 9;373(2):123-35.

13. Oberg M, Jaakkola MS, Woodward A, Peruga A, Priiss-Ustiin A. Worldwide burden of disease
from exposure to second-hand smoke: a retrospective analysis of data from 192 countries. Lancet.
2011 Jan 8;377(9760):139-46.

14. Pope CA 3rd, Burnett RT, Turner MC, Cohen A, Krewski D, Jerrett M, et al. Lung cancer and
cardiovascular disease mortality associated with ambient air pollution and cigarette smoke: shape of
the exposure-response relationships. Environ Health Perspect. 2011 Oct;119(11):1616-21.

15. Anttila S, Boffetta P, Strauss L. Asbestos and cancer: An overview of current trends in Europe.
Environ Health Perspect. 1999 Jun;107(Suppl 2):289-98.

16. Fiore MC, Jaén CR, Baker TB, Bailey WC, Benowitz NL, Curry SJ, et al. Treating Tobacco Use
and Dependence: 2008 Update. Rockville, MD: U.S. Department of Health and Human Services,
Public Health Service; May 2008.

17. National Lung Screening Trial Research Team. Reduced lung-cancer mortality with low-dose
computed tomographic screening. N Engl J Med. 2011 Aug 4;365(5):395-409.

18. Hirsch FR, Scagliotti GV, Mulshine JL, Kwon R, Curran WJ Jr, Wu YL, et al. Lung cancer:
current therapies and new targeted treatments. Lancet. 2017 Jan 21;389(10066):299-311.

19. Shaw AT, Ou SH, Bang YJ, Camidge DR, Solomon BJ, Salgia R, et al. Crizotinib in ROS1-
rearranged non-small-cell lung cancer. N Engl J Med. 2014 Nov 20;371(21):1963-71.

20. Girard N. Optimizing outcomes and treatment sequences in EGFR mutation-positive non-small-
cell lung cancer: recent updates. Future Oncol. 2019;15(27):3207-3222. doi: 10.2217/fon-2019-
0400.

21. Jung H, et al. Totality outcome of afatinib sequential treatment in patients with EGFR mutation-
positive non-small cell lung cancer in South Korea (TOAST): Korean Cancer Study Group (KCSG)
LU-19-22. Transl Lung Cancer Res. 2021;10(1):350-362. doi: 10.21037/tlcr-22-79.

22. Yu X, et al. Real-world outcomes of chemo-antiangiogenesis versus chemo-immunotherapy
combinations in EGFR-mutant advanced non-small cell lung cancer patients after failure of EGFR-
TKI therapy. Transl Lung Cancer Res. 2021;10(9):3923-3935. doi: 10.21037/tlcr-21-681.

23. He M, et al. First-line treatment options for advanced non-small cell lung cancer patients with
PD-L1 >50%: a systematic review and network meta-analysis. Cancer Immunol Immunother.
2021;70(10):2659-2670. doi: 10.1007/s00262-021-03089-x.

34



24. Xin Yu, et al. Real-world outcomes of chemo-antiangiogenesis versus chemo-immunotherapy
combinations in EGFR-mutant advanced non-small cell lung cancer patients after failure of EGFR-
TKI therapy. Transl Lung Cancer Res. 2021;10(9):3923-3935. doi: 10.21037/tlcr-21-681.

25. Zhu N, Zhang D, Wang W, et al. A Novel Coronavirus from Patients with Pneumonia in China,
2019. N Engl J Med. 2020;382(8):727-733.

26. Huang C, Wang Y, Li X, et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus
in Wuhan, China. Lancet. 2020;395(10223):497-506.

27. World Health Organization. Transmission of SARS-CoV-2: implications for infection
prevention precautions. WHO, 2020. Available from:https://www.who.int/news-
room/commentaries/detail/transmission-of-sars-cov-2-implications-for-infection-prevention-

precautions.

28. Zhou F, Yu T, Du R, et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with
COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study. Lancet. 2020;395(10229):1054-1062.

29. Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) Outbreak in China: Summary of a Report of 72314 Cases From the Chinese
Center for Disease Control and Prevention. JAMA. 2020;323(13):1239-1242.

30. Siddigi HK, Mehra MR. COVID-19 illness in native and immunosuppressed states: A clinical-
therapeutic staging proposal. J Heart Lung Transplant. 2020;39(5):405-407.

31. Corman VM, Landt O, Kaiser M, et al. Detection of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) by
real-time RT-PCR. Euro Surveill. 2020;25(3):2000045.

32. Dinnes J, Deeks JJ, Adriano A, et al. Rapid, point-of-care antigen and molecular-based tests for
diagnosis of SARS-CoV-2 infection. Cochrane Database Syst Rev. 2020;(8):CD013705.

33. Lishoa Bastos M, Tavaziva G, Abidi SK, et al. Diagnostic accuracy of serological tests for

covid-19: systematic review and meta-analysis. BMJ. 2020;370:m2516.

34. Fang Y, Zhang H, Xie J, et al. Sensitivity of Chest CT for COVID-19: Comparison to RT-PCR.
Radiology. 2020;296(2):E115-E117.

35. Soldati G, Smargiassi A, Inchingolo R, et al. Is There a Role for Lung Ultrasound During the
COVID-19 Pandemic? Journal of Ultrasound in Medicine. 2020;39(7):1459-1462.

36. WHO. Clinical management of COVID-19: interim guidance, 27 May 2020. World Health
Organization; 2020.

37. RECOVERY Collaborative Group. Dexamethasone in Hospitalized Patients with Covid-19. N
Engl J Med. 2021;384:693-704.

35



38. Polack FP, Thomas SJ, Kitchin N, et al. Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19
Vaccine. N Engl J Med. 2020;383(27):2603-2615.

39. Dooling K, Marin M, Wallace M, et al. The Advisory Committee on Immunization Practices'
Interim Recommendation for Allocating Initial Supplies of COVID-19 Vaccine — United States,
2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2020;69:1857-1859.

40. WHO. Coronavirus disease (COVID-19) advice for the public. World Health Organization;
2020.

41. CDC. Contact Tracing for COVID-19. Centers for Disease Control and Prevention; 2020.

42. Mateus ALP, Otete HE, Beck CR, Dolan GP, Nguyen-Van-Tam JS. Effectiveness of travel
restrictions in the rapid containment of human influenza: a systematic review. Bull World Health
Organ. 2014;92:868-880D.

43. COVIDSurg Collaborative. Elective surgery cancellations due to the COVID-19 pandemic:
global predictive modelling to inform surgical recovery plans. Br J Surg. 2020;107(11):1440-1449.

44, World Bank. The Global Economic Outlook During the COVID-19 Pandemic: A Changed
World. 2020.

45. Brooks SK, Webster RK, Smith LE, et al. The psychological impact of quarantine and how to
reduce it: rapid review of the evidence. Lancet. 2020;395(10227):912-920.

46. Zarocostas J. How to fight an infodemic. Lancet. 2020;395(10225):676.

47. Liang W, Guan W, Chen R, et al. Cancer patients in SARS-CoV-2 infection: a nationwide
analysis in China. Lancet Oncol. 2020;21(3):335-337.

48. Zhang L, Zhu F, Xie L, et al. Clinical characteristics of COVID-19-infected cancer patients: A
retrospective case study in three hospitals within Wuhan, China. Ann Oncol. 2020;31(7):894-901.

49. Shankar A, Saini D, Roy S, et al. Cancer care delivery challenges amidst coronavirus disease —
19 (COVID-19) outbreak: Specific precautions for cancer patients and cancer care providers to
prevent spread. Asian Pac J Cancer Prev. 2020;21(3):569-573.

50. Garassino MC, Whisenant JG, Huang LC, et al. COVID-19 in patients with thoracic
malignancies (TERAVOLT): first results of an international, registry-based, cohort study. Lancet
Oncol. 2020;21(7):914-922.

51. Desai A, Gainor JF, Hegde A, et al. COVID-19 vaccine guidance for patients with cancer
participating in oncology clinical trials. Nat Rev Clin Oncol. 2021;18(5):313-319.

36



52. Waissengrin B, Agbarya A, Safadi E, Padova H, Wolf I. Short-term safety of the BNT162b2
mRNA COVID-19 vaccine in patients with cancer treated with immune checkpoint inhibitors.
Lancet Oncol. 2021;22(5):581-583.

53. Rubin LG, Levin MJ, Ljungman P, et al. 2013 IDSA clinical practice guideline for vaccination
of the immunocompromised host. Clin Infect Dis. 2014;58(3): e44-e100.

54. Monin L, Laing AG, Muifioz-Ruiz M, et al. Safety and immunogenicity of one versus two doses
of the COVID-19 vaccine BNT162b2 for patients undergoing cancer treatment: a randomised
controlled trial. Lancet Oncol. 2021;22(6):765-778.

55. Kutikov A, Weinberg DS, Edelman MJ, et al. A War on Two Fronts: Cancer Care in the Time of
COVID-19. Ann Intern Med. 2020;172(11):756-758.

56. Maringe C, Spicer J, Morris M, et al. The impact of the COVID-19 pandemic on cancer deaths
due to delays in diagnosis in England, UK: a national, population-based, modelling study. Lancet
Oncol. 2020;21(8):1023-1034.

57. Richards M, Anderson M, Carter P, et al. The impact of the COVID-19 pandemic on cancer
care. Nat Cancer. 2020;1:565-567.

58. Etkind SN, Bone AE, Lovell N, et al. The role and response of palliative care and hospice
services in epidemics and pandemics: a rapid review to inform practice during the COVID-19
pandemic. J Pain Symptom Manage. 2020;60(1):e31-e40.

59. Unger JM, Blanke CD, LeBlanc M, et al. Association of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19) Outbreak With Enrollment in Cancer Clinical Trials. JAMA Netw Open. 2020;3(6):e2010651.

60. Dai M, Liu D, Liu M, et al. Patients with cancer appear more vulnerable to SARS-CoV-2: A
multi-center study during the COVID-19 outbreak. Cancer Discov. 2020;10(6):783-791.

61. Yu M, Cheng Y. The morbidity and mortality of non-small cell lung cancer in low risk areas of
the COVID-19. 2020; d0i:10.21203/rs.3.rs-78352/v1.

62. Miyazaki K, Kodama T, Aida Y, Sato S, Satoh H. Impact of COVID-19 Pandemic on Advanced
Non-small Cell Lung Cancer Treatment at a Japanese Hospital. 2023; doi:10.21873/cdp.10276.

63. Tomos |, Kapetanakis E, Dimakopoulou K, Raptakis T, Kampoli K, Karakatsani A,
Koumarianou A, Papiris S, Tomos P. The Impact of COVID-19 Pandemic on Surgical Treatment of
Resectable Non-Small Cell Lung Cancer in Greece. 2023; doi:10.3390/1ife13010218.

64. Werner R, Lortscher A, Kirschner M, Lauk O, Furrer K, Caviezel C, Schneiter D, Inci I,
Hillinger S, Curioni-Fontecedro A, Opitz I. Surgical management of lung cancer during the COVID-
19 pandemic - a narrative review and single-centre report. Swiss Med Wkly. 2022 Jan 31,
doi:10.4414/smw.2022.w30109.

37



65. Laisaar T, Vanakesa T, Sarana B, Almre |, Saar A. EP06.01-016 Nationwide Activity of Lung
Cancer Surgery Before and During the COVID-19 Pandemic. J Thorac Oncol. 2022 Sep 1,
doi:10.1016/j.jth0.2022.07.531.

66. Kato T, Katsuya R, Okado S, Sato K, Noritake O, Nakanishi K, Noguchi M, Kadomatsu Y,
Ueno H, Ozeki N, Nakamura S, Fukumoto K, Chen-Yoshikawa TF. Real-world evidence of safety
and influence for lung cancer surgery under COVID-19 pandemic in Japan. [Journal not provided].
2023 Jan 1; doi:10.2139/ssrn.4185984.

67. Zhang L, Richards A, Khalil A, et al. The Impact of COVID-19 on the Length of Hospital Stay
and Pneumonia Rates in Patients Undergoing Cancer Surgery. Ann Surg Oncol. 2021;28:522-527.
DOI:10.1245/s10434-021-09645-2

68. Patel HD, Fleming ND, Goyal A. Elective cancer surgery in COVID-19-free surgical pathways
during the SARS-CoV-2 pandemic: Early experiences and implications for the future. Oncology.
2020;98(10):834-842. DOI:10.1007/s12325-020-01460-9.

38



