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OZET

Giiliz Acar, COVID-19 Pandemisinin Akciger Kanseri Tam Siirecine Etkisinin
Degerlendirilmesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis

Hastaliklar1 Anabilim Dal, Tipta Uzmanhk Tezi, 2024

Amag: Bu retrospektif ¢alismanin amaci, COVID-19 pandemisinin akciger kanseri tani
siireclerine olan etkilerini degerlendirmek, tan1 yontemlerindeki degisiklikleri incelemek ve

taniya kadar gecen siirelerdeki farkliliklar analiz etmektir.

Gerec ve Yontem: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Gogiis Hastaliklar1 poliklinigi ve
kliniginde, 2017 - 2023 yillar1 arasinda akciger kanseri tanisi alarak takip ve tedavisi Goglis
Hastaliklar1 Torasik Onkoloji Unitesinde yapilan 385 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar
pandemi Oncesi li¢ yil (11 Mart 2017 - 10 Mart 2020) (n=132) ve pandemi dénemi (11 Mart
2020 - 11 Mart 2023) (n=253) olarak iki gruba ayrilarak hastalarin demografik bilgileri, tan1

yontemleri ve tani siiregleri retrospektif olarak e-dosyalardan incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 385 olgunun %34,3’li pandemi dncesi, %65,7’si pandemi
doneminde tani almistir. Olgularin %89,6's1 erkek (n=345), %10,4'i (n=40) kadind1 ve
pandemi donemindeki hastalarin yas ortancasi, pandemi oncesine gore anlamli diizeyde
yiiksekti (63 vs. 66, p=0,014). Sigara igme oranlar iki grup arasinda benzer bulundu.
Pandemi 6ncesinde en sik bronkoskopik mukoza biyopsisi (%60,6, n=80) ile tan1 konmustu.
Bu oran pandemide %45,5 (n=115) idi. Pandemi doneminde ise en sik transtorasik igne
aspirasyon biyopsisi ile tan1 konmustu (%43,9, n=111). Bu oran pandemi 6ncesinde %18,2
idi (n=24). Iki dénem arasinda tan1 yontemleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001).
Kiigiik hiicreli ve kiiglik hiicreli dis1 akciger kanseri oranlari ile kanser evre dagilimlar
acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi. Semptom baslangicindan tedaviye
baslama siiresi iki donemde de benzerdi. Ancak biyopsiden patolojik taniya kadar gecen siire

pandemi doneminde kisalmisti (13 giin vs. 10 giin, p=0,007).



Sonug: Tiim diinyada oldugu gibi merkezimizde de COVID-19 pandemi doneminde akciger
kanseri tan1 stireglerinde bulasi engellemek icin aerosol olusturma riskinin daha az oldugu
bronkoskopi dis1 tanisal islemlere yonelim olmustur. Pandemi oncesine kiyasla pandemide
akciger kanser hastalarinin tani, evre, histolojik tip, bagvurudan taniya ve tanidan tedaviye

gecen siireleri anlamli bir degisiklik gostermemis ve tedavi gecikmeleri yasanmamustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Akciger Kanseri, Tant Siireci, Pandemi, Tani



SUMMARY

Giiliz Acar, Effect of the COVID-19 Pandemic on the Lung Cancer Diagnostic Process,
Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of Medicine, Department of Pulmonology,
Medical Specialty Thesis, 2024

Objective: The aim of this retrospective study is to evaluate the effects of the COVID-19
pandemic on lung cancer diagnostic processes, examine changes in diagnostic methods, and
analyze differences in the time taken for diagnosis.

Materials and Methods: A total of 385 patients diagnosed with lung cancer at the clinics
of Zonguldak Biilent Ecevit University Pulmonary Department and followed up for
treatment at the Thoracic Oncology Unit of the same department between 2017 and 2023
were included in the study. Patients were divided into two groups: those diagnosed during
the three years prior to the pandemic (March 11, 2017 - March 10, 2020) (n=132) and those
diagnosed during the pandemic (March 11, 2020 - March 11, 2023) (n=253). Patients’
demographic data, diagnostic methods, and diagnostic processes were retrospectively

reviewed from electronic records.

Results: Of the 385 cases included in the study, 34,3% were diagnosed before the pandemic,
and 65,7% were diagnosed during the pandemic period. Of the patients, 89,6% were males
(n=345) and 10,4% females (n=40), with the median age of the pandemic period group
significantly higher than that of the pre-pandemic group (63 vs. 66, p=0,014). The smoking
rates were similar between the two groups. The most frequently used diagnostic method
before the pandemic was endobronchial biopsy (60,6%, n=80), whereas, during the
pandemic, this rate was 45,5% (n=115). Conversely, transthoracic needle aspiration biopsy
became the most frequently used method during the pandemic (43,9%, n=111), compared to
18,2% (n=24) before the pandemic. A significant difference was found in diagnostic
methods between the two periods (p<0,001). There was no significant difference in the rates

of small cell and non-small cell lung cancer types or cancer stage distributions between the



two groups. The time from symptom onset to treatment initiation was similar in both periods.
However, the time from biopsy to pathological diagnosis was significantly shorter during
the pandemic (13 days vs. 10 days, p=0,007).

Conclusion: During the COVID-19 pandemic, there was a shift toward diagnostic
procedures with a lower risk of aerosol generation to reduce transmission in our center as
well. Compared to the pre-pandemic period, the diagnosis, stage, histological type, and times
from initial visit to diagnosis and from diagnosis to treatment initiation showed no significant

change in lung cancer patients during the pandemic, and no treatment delays were observed.

Keywords: COVID-19, Lung Cancer, Diagnostic Process, Pandemic, Diagnosis
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1. GIRIS

COVID-19 pandemisi; tim diinyada saglik sistemlerinde onemli degisiklikler
yagsanmasina neden olmus, 6zellikle kronik hastaliklarin tani ve tedavi siireglerini derinden
etkilemistir. Kanser hastalar1 pandemiden en ¢ok etkilenen hasta gruplarindan olmustur. Bu
siirecte kanser hastalarinin %20-50’sinin saglik hizmetlerine erisimde zorluklar yasadiklari

saptanmis ve bu siire¢ kanser hastalarinda mortalite oranlarinda artis riskini dogurmustur (1—
3).

Akciger kanseri, mortalitesi ve insidans1 yliksek bir hastaliktir. 2020 yilinda, diinya
genelinde 2,2 milyon kiside akciger kanseri teshis edilmis, 1,8 milyon kisi akciger
kanserinden kaybedilmistir. Pandemi sirasinda, solunum yolu semptomlarinin COVID-19
ile benzerligi, akciger kanserinin erken tanisinda gecikmelere neden olmus, bu nedenle

birgok hasta ileri evrede tan1 almigtir (1).

Pandemi siirecinde saglik sistemlerindeki yapilandirmalar da akciger kanseri tani
siireclerini etkilemistir. Pandemi siirecinde elektif cerrahi miidahaleler ve invaziv tani
yontemleri COVID-19’un yayilimini kontrol altina almak amaciyla sinirlandirilmis, bu da
hizli ve invaziv olmayan tani yontemlerine yonelimi artirmis; boylece tani siireglerinde
kullanilan yontemlerin ¢esitliligi azalmistir. Ayrica, artan hasta yogunlugu nedeniyle, kanser

tanisinda yasanan gecikmeler ve tedaviye erisimde yasanan zorluklar belirginlesmistir (2).

Bu calismada, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Gogiis Hastaliklar1 poliklinik ve
kliniklerinde pandemi Oncesi ve pandemi sirasinda akciger kanseri tanist almig hastalar
retrospektif olarak incelenmistir. Caligmanin amaci, pandeminin akciger kanseri tani
stireglerine olan etkilerini degerlendirmek, tan1 yontemlerindeki degisiklikleri ve taniya
kadar gecen siirelerdeki farkliliklar analiz etmektir. Bu veriler, pandeminin saglik sistemleri
tizerindeki etkilerini daha iyi anlamaya ve gelecekte benzer kriz durumlarma kars1 saglik

politikalarmin gelistirilmesine katki saglayabilir (1).



2. GENEL BILGILER

2.1. Akciger Kanseri

2.1.1. Epidemiyoloji

Akciger kanseri, diinya ¢apinda erkeklerde en sik goriilen kanser tiiriiyken, kadinlarda
en sik goriilen ikinci kanser tiirtidiir. 2022'deki verilere gore tiim diinyada 2.480.675 yeni
akciger kanseri vakasi saptanmis Ve ayn1 yil diinya genelinde yaklasik 1,8 milyon kisi akciger
kanseri nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Bu oliimler kansere bagli oliimlerinin yaklasik
%18,7'sini olusturmaktadir. Akciger kanseri, diinya genelinde kanser kaynakli dliimler

arasinda ilk siralarda yer almaktadir ve Tiirkiye'de de benzer bir egilim goriilmektedir (4,5).

Tiirkiye’de 2020 yili verilerine gore, akciger kanseri insidansi erkeklerde 100.000°de
61,6 olarak kaydedilmistir. Kadinlarda bu oran daha diigiik olmasina ragmen, kadinlardaki

sigara kullaniminin artmasiyla birlikte akciger kanseri vakalar1 da artis géstermektedir (4,6).



2.1.2 Etiyoloji

Akciger kanserinin etiyolojisinde en 6nemli risk farktorii sigara kullanimidir. Sigara
disinda; cinsiyet, genetik faktorler, meslek, hava kirliligi, radyasyon, beslenme aligkanliklart,
gecirilmis akciger enfeksiyonlari gibi bir¢ok faktdr akciger kanseri gelisiminde rol
oynamaktadir. Sigara ve ¢evresel faktorlerin akciger kanseri gelisimindeki 6nemli rolleri géz
oniinde bulunduruldugunda, bu risk faktérlerinden kacinmak, akciger kanseri riskini énemli

Olgilide azaltarak hastaligin dnlenebilir olmasini saglamaktadir (7,8).

2.1.2.1.Sigara

Titlin, sigara sarma makinelerinin gelistirilmesinden sonra 1800'lerin ortalarinda
sigara formunda yaygin olarak kullanilmaya baslandi. 1900'li yillarda bir yetiskin ortalama
100'den az sigara i¢iyordu (9). Elli y1l sonra, bu say1 kisi basina yilda yaklasik 3500 sigaraya
yiikseldi ve 1960'larin ortalarinda kisi basina yilda yaklasik 4400 sigaraya ulasti (10). 1964'te
ABD Halk Saglig1 Servisi, sigaranin saglik {izerindeki etkileri hakkinda 6nemli bir rapor
yayinladi. Bu ¢i1g1ir agan rapora gore sigara igmenin akciger kanseri gelisiminde en 6nemli
etken oldugu, sigara i¢gme siiresinin ve gilinliik icilen sigara sayisinin akciger kanseri riskini
arttirdigi, erkeklerde sigara igenlerin akciger kanseri igin yaklasik 9 kat ila 10 kat risk
tasidigini, agir sigara icenlerin ise en az 20 kat risk tasidigini saptandi. Raporda ek olarak
sigara icmenin Amerika Birlesik Devletleri'nde kronik bronsitin en dnemli nedeni oldugu,
sigara icen erkeklerde i¢cmeyen erkeklere gore koroner arter hastaligina bagli &liim

oranlariin daha fazla oldugu tespit edildi (11).



Tiitiin ve tiitlin Griinleri kullanim1 halen akciger kanseri etiyolojisinde rol oynayan en
onemli risk faktoriidiir. Tiitlin dumaninda en az altmis dokuzunun kansorejen oldugu bilinen,
yedi bine yakin kimyasal madde mevcuttur (12). Nikotinin akciger, mide, kolon kanserleri
basta olmak {izere tiimor hiicrelerinin progresyonunda temel fibroblast biliylime faktori
(Fibroblast growth factor-FGF), trombosit biiylime faktorii (Platelet-derived growth factor-
PDGF) ve vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (Vascular endothelial growth factor-VEGF)
aktivasyonu ile proanjiyojenik bir etkisi oldugu bilinmektedir (13-15).

Sigara igen bireylerde akciger kanseri gelisim riskinin, hayati boyunca hig¢ sigara
igmemis bireylere gore yaklasik 20 kat daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir. Sigara
icenlerin yaklasik %15’inde akciger kanseri gelistigi bilinse de akciger kanseri tanisi alan
kisilerde akciger kanseri etiyolojisinde %80 ile %90 arasinda tiitiin sorumlu tutulmaktadir.

Akciger kanseri gelisme riski sigara igmenin yogunluguyla iliskilidir. (16-18)

2.1.2.2.Yas

Akciger kanseri giiniimiizde, 40 yas tistii erkeklerde ve 60 yas tistii kadinlarda kansere
bagl 6liimlerin en sik sebebi haline gelmistir. Akciger kanseri, 70 yas ve tizeri kisilerde daha
stk goriilmektedir. Akciger kanseri tanist alan hastalarin ortalama yas1 70, akciger kanserine
bagli ortalama 6liim yas1 72°dir. 80-85 yaslarina kadar yasla birlikte akciger kanserine bagl
Olim oranlarinda artis gbzlenmekte, bu yaslardan sonra kalp hastaliklari hem kadin hem

erkeklerde en sik 6liim sebebi olarak gozlenmektedir (16).

50 yasindan geng kisilerde akciger kanserleri incelendiginde adenokanser tanisinin

artt1g1 ve aile dykiilerinin oldugu gozlenmistir (19).



2.1.2.3.Cinsiyet

Akciger kanseri Ve tiplerinin goriilme oranlari cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
Sigara igen kisilerde yapilan arastirmalarda ayni yogunlukta sigara igme Oykiisline sahip
kadinlar ve erkekler karsilastirildiginda, kadinlarin erkeklere oranla akciger kanserine
yakalanma riski daha yiiksek saptanmustir. Bir arastirmada, akciger kanseri tanisi alan
hastalardan kadinlarda erkeklere oranla skuamoz hiicreli karsinom riski %70,
adenokarsinom riski ise %350 oraninda daha yiiksek saptanmistir (20). Kadinlarda
adenokarsinom, erkeklerde skuaméz hiicreli karsinoma daha sik rastlanilmaktadir (21-24).
Adenokarsinom; sigara igmeyenlerde, genglerde kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserlerinin en
stk goriilen histolojik alt tipidir ve kadinlarda goriilen primer akciger kanserlerinin dortte

tiglinii olusturmaktadir (25).

Arastirmalarda, kadinlarda akciger kanseri gelisme riski erkeklerden neredeyse ii¢ kat
daha fazla saptanmis, yine kadmnlarda tiimor stipresor pS3 geni ve proto-onkogen K-RAS
mutasyonlar1 erkeklerden daha yiiksek oranda gozlenmistir. Bu risk farkliliginin tiitiin
kanserojenleri ile endojen ve eksojen seks steroidleri arasindaki etkilesimden
kaynaklanabilecegi one siiriilmiistiir (26). Ostrojen tedavisi alan kisilerde adenokarsinom
riskinin artti81, erken menapoza giren kadinlarda ve menstriiasyon dongtileri daha kisa siiren

kadinlarda ise adenokarsinom riskinin azaldig1 bazi ¢alismalarda saptanmustir (27).



2.1.2.4. Beslenme

Beslenme aliskanliklarinin akciger kanseri gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi
gosterilmistir. Kirmizi et, siit iiriinleri, doymus yaglar ve lipitler gibi belirli diyet 6gelerinin
akciger kanseri riskini artirdigr 6ne siiriilmiistiir. Sigara igmeyen kisilerde yapilan bir meta-
analizde artmis kirmizi et tiiketiminin akciger kanseri riskini 6nemli dlciide (%24) artirdig:
bulunmustur (28). Ayrica, doymus yag tiikketiminin artmis akciger kanseri riski ile, ¢oklu
doymamis yaglarin ise azalmis riskle iligkili oldugu bulunmustur. Diyette doymus yaglarin
coklu doymamis yaglarla degistirilmesiyle, kii¢iik hiicreli ve skuamoz hiicreli karsinom

riskinin sirastyla %16 ve %17 oraninda diistiigi gézlenmistir (29).

Tuzlanmis ve tiitsiilenmis et {iriinleri gibi islenmis gidalarin da akciger kanseri riskini
artirdig1 bilinmektedir. Bunun yaninda, meyve ve sebze tiikketiminin kanserden koruyucu
etkilerine dair ¢cok sayida kanit bulunmaktadir. Saglik otoriteleri, meyve ve sebze acisindan
zengin bir diyetin akciger kanseri riskini azaltmada etkili oldugunu vurgulamaktadir.
Ozellikle karotenoidler, C ve E vitaminlerinin akciger kanserine karsi koruyucu etkileri
oldugunu gosteren ¢alismalar bulunsa da, yiiksek doz A vitamini ve beta-karoten takviyeleri
baz1 caligmalarda beklenenin aksine yiiksek 6liim oranlarina neden olmustur. Bu nedenle,

takviye yerine dogal besin kaynaklarina yonelmek onerilmektedir (30—38).

Meyve ve sebze tiiketimi, giinliik her 100 gram artista akciger kanseri riskini anlamli
derecede azaltmaktadir; ancak tiikketim 400 gramin {izerine c¢iktiginda ek bir fayda
goriilmemistir. Flavonoid iceren meyve, cay, bitter ¢ikolata ve kirmizi sarap gibi gidalarin

tilketimi, 6zellikle sigara icen bireylerde akciger kanseri riskini disiirebilir (32,39).

Alkol tiiketimi {izerine yapilan arastirmalarda ise sarap ve likor tliketimi ile akciger
kanseri arasinda ters bir iliski saptanmig, fakat bira ile boyle bir iliski gdozlemlenmemistir

(40).

Beslenmenin akciger kanseri lizerindeki etkileri netlesmeye devam etmekle birlikte,

saglikli ve dengeli bir diyet, bu hastaligin 6nlenmesinde 6énemli bir rol oynamaktadir.



2.1.2.5. Asbest

Akciger kanserine bagli 6liimler; erkeklerin %10'unda ve kadmnlarin %5'inde mesleki
kanserojenler yiiziinden gergeklesmektedir. Asbest, arsenik, berilyum, kadmiyum, krom,

nikel, silika ve dizel dumani gibi mesleki kanserojenler bilinmektedir (41).

Asbest serpantin ve amfibol olarak iki tipten olusan lifli bir mineraldir. Is1 ve kimyasal
maddelere dayanikli olmasi sebebiyle yiizyillardir insaat ve yalitm malzemelerinde, gemi,
ucak sanayilerinde kullanilmaktadir. Asbestin tek basina veya asbestoza (asbest
maruziyetine bagl fibrozis) yol agarak akciger kanseri riskini arttirdigini belirten ¢aligmalar

vardir (42,43).

Cevresel asbest maruziyetine bagl akciger kanseri gelisme riski son derece diisiiktiir.
Mesleki asbest maruziyetinde Ozellikle ambifol lif maruziyetine bagli akciger kanseri
riskinin artmis oldugu gosterilmigtir. Maruziyette doz arttik¢a riskin arttigi saptanmistir.
Asbest maruziyeti ile sigara kullanim 6ykiisii olan kisilerde akciger kanseri riski beklenene
gore cok daha fazla artmaktadir. Calismalarda sadece asbeste maruz kalmanin akciger
kanseri riskini 6 kat, sadece sigara icmenin ise 11 kat artirdig1, ancak hem asbeste hem de

sigara dumanina maruz kalmanin bu riski 59 kata kadar ¢ikarabildigi saptanmistir (44—46).

2.1.2.6. Mesleki Maruziyet

Mesleki maruziyet akciger kanseri gelismesinde 6nemli bir rol oynar. En 6nemli
mesleki akciger kanserojenler basta asbest olmak tizere, silika, radon, agir metaller ve

polisiklik aromatik hidrokarbonlardir (47). 2000 yilinda, diinya ¢apinda erkekler arasinda



akciger kanseri 6liimlerinin %10'unun (88.000 6liim) ve kadinlar arasinda %5'inin (14.300
6lim) asbest, arsenik, berilyum, kadmiyum, krom, nikel, silika ve dizel dumanlar1 olmak

tizere 8 mesleki akciger kanserojenine maruziyetten oldugu saptanmistir (48,49).

2.1.2.7. Aile Oykiisii

Akciger kanseri gelisiminde aile Oykiisii 6nemli bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Birinci derece akrabalarinda akciger kanseri dykiisii olan bireylerin, akciger
kanseri gelisme riskinin arttifi gozlenmistir. 2023'teki giincel ¢alismalar, ailede akciger
kanseri dykiisii olan kisilerde bu riskin %50-80 oraninda arttigini gostermektedir. Ozellikle
geng yasta (55 yas alt1) akciger kanseri tanisi alanlarda aile dykiisiiniin daha ¢ok goriildigi
saptanmistir. Sigara kullanimu ile aile dykdisii arasindaki sinerjik etkilesimin riski daha da

artirdi@r gorillmustiir (50-52).

Aile oykiistiniin akciger kanseri gelisimindeki rolii, genetik faktorlerle yakindan
iliskilidir. Bir calismada, EGFR germline mutasyonlarinin ailede akciger kanseri gecmisi
olan bireylerde daha yaygin oldugu ve bu mutasyonlarin bazi hastalarda erken yasta akciger
kanseri gelisimine katkida bulundugu belirtilmistir. Ozellikle EGFR gibi mutasyonlar, bu
tiir genetik yatkinliklarin belirlenmesinde 6nem tasimaktadir. Ayrica, CHRNAS, TERT, ve
TP53 gibi genlerdeki mutasyonlar da akciger kanseri riskini artiran genetik faktorler arasinda

sayllmaktadir (50,53).



2.1.2.8. Gegirilmis Akciger Hastahklar

Kronik bronsit, tiiberkiiloz, pulmoner fibrozis, KOAH (kronik obstriiktif akciger
hastalig1) gibi solunum yolu hastaliklari, akciger dokusunda kalic1 hasara yol agarak kanser
gelisimine zemin hazirlayabilir. Bu hastaliklar, akciger dokusunda inflamasyon ve skar
dokusu (fibrozis) olusturarak, hiicresel diizeyde degisikliklere; skar dokusu da zamanla
kansere dontligsme riski tagiyan hiicresel mutasyonlara yol agabilir. Tiiberkiiloz gibi gecirilmis
enfeksiyonlarin, akciger kanseri riskini yaklasik 1,5- 2 kat artirdigin1 gosteren caligmalar
mevcuttur. Bu tiir kronik hastaliklarin neden oldugu inflamasyon ve akciger dokusundaki
hasarlar, hiicresel tamir siireclerini bozar ve kansere doniisme riskini artirir. KOAH ve
pulmoner fibrozis gibi durumlar da, uzun vadede akciger kanseri gelisimine zemin

hazirlayabilir, bu da 6zellikle sigara igen hastalarda daha yiiksek risk tasir (54,55).

2.1.3. Semptom ve Bulgular

Akciger kanseri tanisi alan hastalarin yaklasik %10°u asemptomatiktir. Diger hastalar
yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi gibi spesifik olmayan semptomlarla bagvurur. Solunum
yolu semptomlar1 akciger kanseri disinda diger solunum sistemi hastaliklarinda da
goriilebildigi i¢in hastalarin erken tan1 almalar1 zor olmakta, bu nedenle ¢ogu hasta kanserin
ileri evrelerinde primer tiimoriin intratorasik veya ekstratorasik yayilimina bagli dogrudan
belirti ve semptomlarla bagvurmaktadir. Hastalarin bir kismi1 da paraneoplastik sendromlarla

bagvurur (56).



2.1.3.1. Primer Tiimore Bagh Semptom ve Bulgular

Oksiiriik, nefes darlig1, hemoptizi, gdgiis agris1 primer tiimdre bagl en sik karsilasilan
semptomlardir. Hastalarin %75 inde oksiiriik, %60’ 1nda nefes darlig1, %50°sinde gogiis agrisi,
%20-25’inde hemoptizi endobronsiyal tiimoriin kendisine veya hava yolunu tikamasina bagh
goriiliir. Oksiiriikle bagvuran hastalarda var olan dksiiriigiin karakterinin degismesi (siddeti ve
sikliginin) malignite acisindan siiphe uyandirmalidir. Akut bronsit klinigi ile bagvuran ve
hastaligin dogal seyrinde hemoptizi beklenen bir semptom olsa da 6zellikle 40 yas tizerindeki

hemoptizili hastalarda akciger malignitesinden siiphe etmek gerekmektedir (57—60).

2.1.3.2. intratorasik Yayihma Bagh Semptom ve Bulgular

Hastalarin yaklagik %40’1 intratorasik yayilima (tlimoriin dogrudan yayilimi veya

lenfanjitik yayilimi) bagli semptomlarla bagvurur (56).

Ses kisiklig1 rekurren larengeal sinir tutulumu nedeniyle hastalarda yaklasik %2-18’inde
goriilmektedir. Larengeal sinirin tutulumu mediastinal yayilima ya da lenfadenopatiye bagl
gortilebilir. Akciger grafisinde sol hemidiyafram yiiksekligi goriilen hastalarda frenik sinir

paralizisi saptanabilir (56).

Superior sulkus tiimorii (Pankoast tiimorii) anhidrozis, myozis, enoftalmus ve pitozisle
karakterize Horner sendromu ile ortaya ¢ikabilir. Pankoast tiimorii brakiyel pleksopati ve buna

bagli agn sikayeti olusturabilir (57).
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Hastalarda g6giis duvari invazyonu nedenli ploretik vasifta gogiis agrisi, plevral efiizyon

nedenli nefes darlig1, 6zefagus etkilenmesine bagli yutma giicliigii gortilebilir (61).

Vena cava superior sendromuna bagl ylizde ve iist govdede sislik ve nefes darlig ile
basvuran hastalar da mevcuttur. Nadiren semptomatik perikardiyal efiizyon veya tamponad ile

de hastalar bagvurabilir (62).

2.1.3.3. Ekstratorasik Yayilhma Bagh Semptom ve Bulgular

Ekstratorasik yayilimi olan hastalar cesitli sistematik semptomlarla bagvururlar ve genel
durumlar1 bu yayilimlar nedenli belirgin derece kotii olabilir. Akciger kanserinin ektratorasik

yayilimt siklikla kemik, beyin, karaciger, adrenal bezler ve diger organlari etkiler.

Kemik metastazlaria bagl genellikle sirt, kalga , omuz ve kaburgalarda siddetli ve
siirekli kemik agrilari; beyin metastazlarina bagli 6zellikle sabahlar1 ve yatarken artig
gosteren bas agrilari, hemiparezi, afazi, gorme kaybi1 gibi norolojik defisitler, bilissel
fonksiyonlarda degisiklikler, intrakraniyal basing artisinda bagli bulant1 kusma gozlenebilir.
Karaciger metastazlar1 genelde sag tist kadran agrisi, kilo kaybi ve halsilizlik, hepatomegali
ile; adrenal bez metastazlar1 karin agrisi, hassasiyet, diisiik kan basinci ve hiponatremi ile
ortaya ¢ikan adrenal yetmezlik ile goriilebilir. Hastalarda nadiren metastatik cilt lezyonlar1

goriilebilir (58,60,63).
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2.1.4. Histolojik Stmiflama

Akciger tiimorlerinin histolojik smiflamasi klinik tani, tedavi ve prognozun

belirlenmesinde kritik rol oynar. Diinya Saglik Orgiitii 2021 yilinda; 2015 yilinda Uluslararas:

Kanser Aragtirma Ajansi, Amerikan Toraks Dernegi ve Avrupa Solunum Dernegi ile birlikte

hazirlanan histolojik siniflandirmaya molekiiler inceleme tekniklerinin 6n plana ¢ikarildigi bir

giincelleme getirmistir (64).

Tablo 1. 2021 Diinya Saghk Orgiitii Torasik Malign Epitelyal Tiimorler ve

Prekiirsorlerinin Siiflandirmasi (64)

Prekiirsor glandiiler lezyonlar

Sarkomatoid karsinomlar

Atipik adenomatdz hiperplazi
Adenokarsinoma in situ
-Adenokarsinoma in situ, non-miisinoz

-Adenokarsinoma in situ, miisingz

Pleomorfik karsinom
-Dev hiicreli karsinom
-Igsi hiicreli karsinom
Karsinosarkom

Pulmoner blastoma
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Adenokarsinomlar

Diger epitelyal tiimérler

Minimal invaziv adenokarsinom

-Minimal invaziv adenokarsinom, non-

musindz

- Minimal invaziv adenokarsinom,

miisinoz

Invaziv non-miisinéz adenokarsinom
-Lepidik adenokarsinom
-Asiner adenokarsinom
-Solid adenokarsinom
-Papiller adenokarsinom

-Mikropapiller adenokarsinom

Invaziv miisindz adenokarsinom

adenokarsinom

-Fetal adenokarsinom
-Kolloid adenokarsinom
-Adenokarsinom, enterik tip

-Adenokarsinom, NOS

-Miks invaziv miisinéz ve nonmiisindz

NUT karsinom

Torasik SMARCAA4 eksikligi olan

indiferansiye timor
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Skuamoz prekiirsor lezyonlar

Tiikriik bezi-tipi tiimorler

Skuamoz hiicreli karsinoma in situ
Hafif skuamoz displazi
Orta skuamoz displazi

Siddetli skuamoz displazi

Adenoid Kistik karsinom
Epitelyal-miyoepitelyal karsinom
Mukoepidermoid karsinom
Miyoepitelyal karsinom

Hyalanize Geffaf hiicreli karsinom

Skuamoz hiicreli karsinomlar

AKciger noroendokrin neoplazmlar

Skuamoz hiicreli karsinom, NOS
-Skuamoz hiicreli karsinoma, Keratinize
-Skuamoz hiicreli karsinoma,
non-keratinize
-Bazaloid skuamoz hiicreli karsinom

Lenfoepitelyal karsinom

Prekiirsor lezyon
-Diftiiz idiyopatik ndroendokrin

hiicre hiperplazisi

Biiyiik hiicreli karsinomlar

Noroendokrin tiimorler

Biiyiik hiicreli karsinom

Karsinoid tiimor, NOS/n6éroendokrin
timor, NOS

-Tipik karsinoid/néroendokrin
tiimor, grade 1
-Atipik karsinoid/néroendokrin

timor, grade 2
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Adenoskuamoz karsinomlar Noroendokrin karsinomlar

Adenoskuamoz karsinom Kiiciik hiicreli karsinom

-Kombine kiig¢iik hiicreli karsinom
Biiyiik hiicreli ndroendokrin
karsinom

-Kombine biiyiik hiicreli

noroendokrin karsinom

NUT: nuclear protein in testis, NOS: not otherwise specified.

Akciger kanserlerinin %95 gibi biiyiik bir oran1 kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK)
ve kii¢tik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) tarafindan olusmaktadir. Bunlarin da yaklasik
%80-85’1 KHDAK, %15’1 ise KHAK olarak goriilmektedir (59).

2.1.4.1. Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri (KHAK)

Kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK), akciger kanserlerinin yaklasik %10-15'ini
olusturan, son derece agresif bir timor tipidir. Sigara kullanima ile siki bir baglantis1 olan bu

kanser tiirii, hizl1 biiylime ve yayilma egilimindedir. Histolojik olarak kiigiik, yuvarlak veya
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oval sekilli hiicrelerden olusur ve bu hiicreler az miktarda sitoplazma igerir. Yiiksek mitotik
aktivite gosteren bu hiicreler ndroendokrin 6zelliklere sahip olup, immiinohistokimyasal
olarak CD56, sinaptofizin ve kromogranin gibi néroendokrin belirteclerle pozitiftir. Genetik
olarak p53 mutasyonlari ve RB1 gen kayb1 bu kanser tiiriinde sik¢a rastlanan degisikliklerdir.
KHAK genellikle ileri evrede tani alir. Sinirlt evrede tani alan hastalara (bir hemitoraks ile
smirl hastalik) radyoterapi ile birlikte kemoterapi Onerilirken, yaygin evrede (hemitoraks
disinda yayilmis hastalik) tek basina kemoterapi standart tedavidir. Cerrahi miidahale ise
nadiren uygulanir, ¢linkii hastalik erken evrede yakalansa bile hizli metastaz potansiyeline
sahiptir (4,64-66).

2.1.4.2. Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK)

Akciger kanserlerinin yaklagik %80-85’ini olusturan bu grup esas olarak ii¢ gruba

ayrilir: adenokarsinom, skuaméz hiicreli karsinom ve biiyiik hiicreli karsinom.

2.1.4.2.1. Adenokarsinom

Tiim akciger kanserlerinin yaklasik %40’ m1 olusturan akciger adenokarsinomu, sigara
icmeyen bireylerde en sik goriilen histolojik tiptir (67). Bu tiimoérler genelde akcigerin
periferinde yerlesir ve histolojik olarak glandiiler (bez) ve papiller yapilar gosterirler (68).
Molekiiler olarak EGFR, ALK, ROS, KRAS gibi genetik mutasyonlara siklikla
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adenokarsinom tiiriinde rastlanir ve bu nedenli hedefe yonelik tedavilerin (6rn. tirozin kinaz
inhibitorleri) kullanilma sans1 adenokarsinomda daha fazladir (69). Erken evrelerde cerrahi
tedavi 6n planda iken, ileri evrelerde kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi ve hedefe

yonelik tedavi segenekleri daha yaygin olarak uygulanir (70).

2.1.4.2.2. Skuamoz Hiicreli Karsinom

Sigara i¢enlerde daha fazla goriilen skuamoz hiicreli karsinom KHDAK’nin %25-
30’unu olusturmaktadir (67). Bu tiimorler akcigerde daha merkezi alanlarda yerlesmeye
egilimlidirler (68). Histolojik olarak skuamoéz epitel kokenlidirler ve keratinize olabilirler.
FGFR1 amplifikasyonu, PIK3CA mutasyonlar1 gibi molekiiler degisikliklere skuamoz hiicreli
karsinomda sik rastlanilir (71). Tedavi evreye bagli olmakla birlikte cerrahi, radyoterapi ve

kemoterapiden olusmaktadir. Ileri evrelerde immiinoterapi uygulanabilir (72).

2.1.4.2.3. Biiyiik Hiicreli Karsinom

Biiylik hiicreli karsinom akcigerde hem periferik hem merkezi lokalizasyonda
bulunabilir vee KHDAK’nin %10’unu olusturur (64). Histolojik olarak biiyiik, atipik
hiicrelerden olusur. Hiicrelerin belirgin ¢ekirden ve sitoplazmalart vardir (73). PDL-1
ekspresyonu bulunabilir. Tedavi yaklasimi, genellikle cerrahi miidahaleyi igerirken, ileri

evrelerde kemoterapi ve immiinoterapi birlikte kullanilabilir (70).
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2.1.5. Goriintiileme Yontemleri

Akciger kanseri siiphesi olan kisilerde oOncelikle radyolojik goriintiileme yapmak
ardindan histopatolojik olarak doku 6rneklemesi ile tan1 konulmalidir. Akciger grafisi, toraks
bilgisayarli tomografisi (BT), pozitron emisyon tomografisi/ bilgisayarli tomografi (PET/BT)

siklikla goriintiileme yontemi olarak kullanilir (74).

2.1.5.1. Akciger Grafisi

Rutin kontrollerde veya spesifik sikayetlerle bagvuran, akciger kanseri siiphesi olan
kisilerde tan1 i¢in akciger grafisi ilk basamak goriintiileme yontemi olarak kullaniimalidir.
Akciger grafisinde nodiil, kitle, diizensiz opasiteler, mediastinal genisleme, hiler dolgunluk,
atelektazi, plevral eflizyon gibi patolojik bulgular goriilebilir. Yine de akciger grafisi
tiimorlerin tespitinde 6zellikle kiiclik ve merkezi yerlesimli tiimdrler i¢in diisiik duyarhilikta
oldugu icin akciger grafisinde siipheli bir bulgu gézlendiginde ileri goriintiileme yontemleri

uygulanmalidir (75-77).
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2.1.5.2. Toraks Bilgisayarh Tomografisi (BT)

Bilgisayarli tomografi (BT) akciger kanserinin hem tanisinda hem evrelenmesinde
standart goriintiileme aracidir. BT ayn1 zamanda biyopsi veya cerrahi gibi ileri tanisal
islemlerde kilavuzluk saglar. Akciger grafisinde gore daha yliksek ¢oziintirliklii olmasi,
tiimdriin yerini, boyutunu, yayilimini ve lenf nodu tutulumunu gostermesi nedenli listlindiir.
Ozellikle diisiik doz ile tarama amaciyla uygulandiginda akciger kanseri erken tanisinda

kullanilabilmekte ve bu sekilde mortalitede azalma goriilebilmektedir (78-82).

2.1.5.3. Pozitron Emisyon Tomografisi/ Bilgisayarh Tomografi (PET/ BT)

Akciger kanseri teshisinde, evrelemesinde ve metastatik hastalifin belirlenmesinde
kullanilan pozitron emisyon tomografi (PET-BT) ileri bir goriintiileme aracidir. PET-BT ile
FDG (florodeoksiglukoz) gibi radyoaktif maddeler kullanilarak metabolik olarak aktif
dokularda tutulum gergeklesir ve tiimor dokusu saptanir. FDG glukozun radyoaktif olarak
isaretlenmis halidir ve hiicrelerde glikolize ugrayarak fluoro-2-deoksi-glikoz-6-fosfata
(FDG-6) doniisiir. FDG-6 PET kamerasinda goriiliir ve ‘standartlastirilmis uptake degeri’
(SUV) ile dokulardaki radyoaktivite konsantrasyonuna gére PET-BT de hem primer tiimor
tespit edilir hem de lenf nodu, uzak organ metastazlar1 saptanir. Tedavi yanitinin
degerlendirilmesi ve tedavi sonrasi rezidiiel timor dokularinin saptanmasinda da PET-BT
kullanilir. Yine de PET-BT’de bakteriyel pnomoni, abse, aspergillosiz, tiiberkiiloz,
sarkoidoz, histoplasmoz, komiir is¢isi pndmokonyozu gibi FDG tutulumunun arttigi
graniilomat6z hastaliklarda da yanlanci pozitiflik saptanabileceginden hastalarin klinigi ile

goriintiileme yontemini birlikte degerlendirilmesi daha dogru olacaktir (66,83-85).
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2.1.6. Tam1 Yontemleri

Anamnez, fizik muayene ve uygun goriintiilleme yontemleri ile akciger kanseri siiphesi
tasiyan hastalarda histopatolojik tani elde edebilmek i¢in bazi girisimsel veya girisimsel

olmayan yontemlere bagvurulmalidir.

2.1.6.1. Balgam Sitolojisi

Balgam sitolojisi ile tan1 6zellikle merkezi yerlesimli timorlerin tanisinda kullanilabilen
kolay bir yontem olmakla birlikte sensitivitesi oldukg¢a diistiktiir. Bu yontemle hastadan alinan

balgamda malign hiicrelerin varlig1 saptanmaya calisilir (86).

2.1.6.2. Bronkoskopi

Bronkoskopi 6zellikle merkezi yerlesimli timorlerin tanisinda biyopsi amaci ile oldukca
yaygin olarak kullanilan invaziv bir yontemdir. Periferik lezyonlarda veya submukozal
timorlerde tanisal duyarhilifi daha diisiik olup bronkoskopi ile periferik lezyonlara tani
koymak zordur. Tanisal olarak kullanilmasinin yani sira terap6tik amaglarla da kullanilabilir.

Bronkoskopide brons i¢i lezyonlar direk goriiliip biyopsi almabilir, bunun yani sira
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bronkoskopi sirasinda firgalama, brons yikama, transbronsiyal biyopsi gibi islemler de
uygulanabilmektedir (79,86-90).

2.1.6.3. Transtorasik Igne Aspirasyon Biyopsisi (TTIAB)

Transtorasik igne aspirasyon biyopsisi (TTIAB) ile bronkoskopi ile erisilemeyen
periferik ve plevral yerlesimli lezyonlardan BT veya ultrason esliginde biyopsi alinabilir.
Yaklasik %10-15 oranda pnomotoraks gelisme riski mevcuttur. Altta yatan biilloz akciger
gibi pndmotoraksa yatkinlik yaratan hastaliklarinda bu risk artmaktadir. TTIAB %74-90
oranlarinda tanisal duyarliliga sahiptir (89-91).

2.1.6.4. Endobronsial Ultrasonografi (EBUS)

Endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) mediastinal ve hiler lenf bezlerine ulasip ve bu
lenf bezlerinden biyopsi alinmasina imkan veren oldukga etkili, minimal invaziv bir tam
yontemidir. EBUS daha giivenilir, daha az invaziv olmasi, yiiksek tanisal dogruluk oranina
sahip olmasi gibi nedenlerle tanisal yaklasimda mediaskinoskopinin yerine tercih
edilmektedir. EBUS, BT ile santral hava yollarina komsu yerlesimli akciger tiimorii oldugu
gosterilen olgularda tanisal olmayan konvansiyonel bronkoskopiden sonra uygulanmasi
gereken tani yontemi olarak Onerilmektedir. Lenf bezlerinden alinan biyopsi ile akciger

kanseri evrelemesinde Onemli bir rol oynar. PET-BT ile birlikte kullanildigi zaman
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mediastinal evreleme agisindan altin standarttir. Orta dereceli sedasyon altinda, ayaktan

hastalara da uygulanabilmesi ve maliyetinin uygun olmasi avantajlarindandir (92,93).

2.1.6.5. Mediastinoskopi

Mediastinkoskopi, EBUS ile tan1 alamayan veya cerrahi gerektiren hastalarda
mediastinal lenf bezlerinden biyopsi alinan cerrahi bir yontemdir. PET-BT’de siipheli

bulgular gézlendigi olgularda histolojik degerlendirmenin yapilmasina olanak verir (79,94).

2.1.6.6. Metastatik Alanlardan Biyopsi

Ileri evrede tam alan hastalarda metastatik alanlardan biyopsi alinmasi gerekli olabilir.
Karaciger, beyin, kemik gibi organ metastazlarindan alinan biyopsiler taninin dogrulanmasi,
tiimdriin yayiliminin degerlendirilmesi ve molekiiler test i¢in 6rnek saglamalari nedenli Gnem

tasir (95,96).
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2.1.6.7. Plevral Sivimin Degerlendirilmesi/ Plevra Biyopsisi

Plevral sivi veya plevrada malign hiicrelerin varligi metastaz anlamina geldigi i¢in
plevral sivist bulunan hastalardan plevral sivi 6rneklemesi yapilmasi 6nerilmektedir. Plevra
biyopsisinin &zellikle tekrarlayan plevral sivilarda yapilmasi Onerilir ve tanida yiiksek

hassasiyete sahiptir (97).

2.1.6.8. Molekiiler Testler

Akciger kanseri tedavisinde son zamanlarda hedefe yonelik tedavi segeneklerinin de
gelismesiyle molekiiler testlerin calisilmasi hayati 6neme sahip olmaktadir. Bu amagla
biyopsi materyallerinden EGFR (Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii), ALK (Anaplastik
Lenfoma Kinaz), ROS1 (c-ros onkogen) gibi genetik mutasyonlar galisilmaktadir. Bu
testlerle hastalarin tiimor dokularinda belirli mutasyonlarin olup olmadigini saptanip
kisisellestirilmis tedaviler planlanabilir. Ornegin, EGFR mutasyonlar1 saptanan hastalarda,
tirozin kinaz inhibitorleri (TKI) gibi ilaglarin kullanilmasiyla, hastaligin progresyonunu
onemli Olciide yavaslatilabilir. Molekiiler testler tedaviye yanitin izlenmesinde ve kanserin
progresyon durumunda tedavi rejimlerinin yeniden degerlendirilip diizenlenebilmesi igin de

onem tagimaktadir (96,98).
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2.1.6.9. Likit Biyopsi

Likit biyopsi, dolasimdaki tiimér DNA’simin non-invaziv yontemle saptanip kanserli
hiicrelerde mevcut olan genetik mutasyonlarin tespitini saglayan bir yontemdir. Geleneksel
biyopsi yontemlerine gore daha az invaziv ve tekrarlanmasi daha kolay bir yontemdir. Tedavi
yanitinin izlenmesinin yani1 sira minimal rezidiiel hastaligin saptanmasi ve molekiiler
degisimlerin izlenmesinde Onemli bir yer tutmaktadir. Ayrica niiksiin erken evrede

saptanmasina ve boylece tedavilerin erken uygulanmasina da imkan verir (99,100).

2.1.7. Evreleme

Akciger kanseri tlimoriin boyutuna ve yayilimma bagli olarak evrelenir. Giincel
akciger kanseri evrelemesi, TNM sistemi (Tiimér, Nod, Metastaz) kullanilarak yapilir.
Uluslararas1 Akciger Kanseri Arastirma Birligi (IASLC) tarafindan hazirlanan 8. TNM
siniflamasi, 2017°de yayimlanmis ve 2024°te de kullanilmaya devam etmektedir. TNM
evrelemesi kanserin yayilimini ve tedavi segeneklerini belirlemek icin kiiresel standart

haline gelmistir (101).

TNM sisteminde; T (Timor), timoriin boyutunu ve biiyiimesini, N (Nod) kanserin lenf
nodlarina yayilimini, M (Metastaz) kanserin diger organlara yayilip yayilmadigini gésterir.

T, N ve M faktorleri sirayla Tablo 2, 3 ve 4’te gosterilmistir.

TNM sisteminde siniflama sonrasi akciger kanseri dort evreye ayrilir. Evre 1’de tiimor
sadece akcigerle sinirlidir ve lenf nodlaria yayilmamistir (T1 veya T2, NO, MO). Evre II’de
tiimor, yakindaki lenf nodlarina yayilmis olabilir (T1-T2, N1, MO0). Evre IlI’te timér daha
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biiyiik olabilir ve daha uzak lenf nodlarina yayilmistir, ancak metastaz yoktur (T1-T4, N2-

N3, MO0). Evre IV’te ise kanser uzak organlara metastaz yapmistir (herhangi bir T, herhangi

bir N, M1). Bu evrede, tedavi daha ¢ok hastalifin kontrol altina alinmasina ve yasam

kalitesinin artirilmasina yoneliktir (101,102) (Tablo 5).

Tablo 2. 8. TNM smiflamasina gore T faktori (101,102)

PRIMER TUMOR

TANIM

TX

Primer timor degerlendirilemiyor veya malign hiicrelerin balgam
ya da bronsiyal yikama sivisindagésterildigi ancak tiimoriin
bronkoskopi veya goriintiileme yontemleri ile saptanamadigi

durumlar.

T0

Primer tiimor kanit1 yok

Tis

Karsinoma in situ

T1

/Ana brons tutulumu olmadan akciger veya visseral plevraile gevrili,
en genis ¢ap1 < 3 cm, bronkoskopik olarak lob bronsundan daha
proksimalde invazyon bulgusu olmayan tiimér (6rn. ana bronsta

olmayan)?

Tla(mi)

Minimal invaziv adenokarsinom®

Tla

Tiimdriin en genis cap1 < 1 cmP

T1ib

Tiimdriin en genis ¢gap1 >1cm,<2cm

Tlc

Tiimdriin en genis ¢ap1 > 2 cm, <3 cm
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T2

T{imoriin en genis ¢apt > 3 cm, < 5 cm; veya asagidaki

ozelliklerden en az birine sahip olan timor®

- Karinay1 invaze etmeden, karinaya uzakligina

bakilmaksizin ana bronsu tutan timor
- Visseral plevra invazyonu

- Hiler bolgeye uzanan atelektazi veya obstriiktif pnomoni

(akcigerin bir boliimiiniiveya tiimiinii kapsayabilir.)

T2a

Tlimoriin en genis ¢cap1 > 3 cm, <4 cm

T2b

Tiimdriin en genis ¢gap1 >4 cm, <5cm

T3

Tiimoriin en genis ¢apt > 5 cm, <7 cm veya asagidakiyapilardan

birine direkt invazyon;

- Gogiis duvart (superior sulkus timérleri dahil), freniksinir,

parietal perikard

- Primer tiimorle ayn1 lobda nodiil(ler)

T4

Tiimoriin en genis ¢ap1 > 7 cm veya asagidakiyapilardan

birine invazyon;

- Diyafram, mediasten, kalp, biiylik damarlar, trakea,rekiirren

laringeal sinir, 6zofagus, vertebra govdesi, karina

- Primer tiimorle ayn1 akcigerde fakat farkli lobda nodiil(ler)

2Ana brongun proksimaline uzanan, brongiyal duvara sinirli invazyon gésteren herhangi bir
biiyiikliikteki nadir yiizeyel tiimdr yayimi da T1a olarak smiflandirilir.’Soliter
adenokarsinom (3 cm’den daha biiyiik boyuttaolmayan), daha baskin olarak lepidik paternli
ve herhangi bir odakta 5 mm’den daha biiyiik boyutta invazyona sahip olmayan
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Tablo 3. TNM smiflamasinda N faktorii (101,102)

LENF NODU TANIM
NX Bolgesel lenf bezleri degerlendirilemiyor
NO Bolgesel lenf bezi metastazi yok
N1 Ipsilateral peribronsiyal ve/veya ipsilateral hiler lenf bezlerine
\ve/veya intrapulmoner lenf bezlerine metastaz veya direkt invazyon
N2 Ipsilateral mediastinal ve/veya subkarinal lenf bezlerine metastaz
N3 Kontralateral mediastinal, hiler, Ipsilateral/ kontralateral skalen

ve/veya supraklavikuler lenf bezlerine metastaz
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Tablo 4. TNM smiflamasinda M faktorii (101,102)

UZAK METASTAZ

TANIM

MO Uzak metastaz yok
M1 Uzak metastaz var
M1la Kars1 akcigerde metastatik nodiil(ler),plevral veya
perikardiyal metastatik nodiiller veya malign plevral
veya perikardiyal efiizyon®
M1b Tek bir ekstratorasik organda, tek metastaz®
M1lc Bir veya birden ¢ok organda multipl ekstratorasik
metastaz

cikarilmalidir.

®Akciger kanseriyle birlikte olan ¢ogu plevral (perikardiyal) efiizyonlar tiimore bagligeligir. Bazi
hastalarda multipl mikroskobik incelemelerde plevral (perikardiyal) sivi tiimor agisindan
negatiftir ve sivi hemorajik ve eksudatif degildir. Bu bulgularvarsa ve klinik degerlendirme

eflizyonun tiimorle ilgili olmadig1 yoniindeyse, efiizyon evreleme belirleyicisi olmaktan

® Bu durum bolgesel olmayan tek bir uzak lenf bezi metastazini kapsar.




Tablo 5. TNM simiflamasinda evreleme (102)

NO N1 N2 N3 M1la M1b Milc
Tla IA1 1B A B IVA IVA VB
T1ib A2 1B A B IVA IVA VB
Tlc IA3 1B A B IVA IVA VB
T2a IB 1B A B IVA IVA VB
T2b A 1B A B IVA IVA VB
T3 1B A B Iic IVA IVA VB
T4 A A B ][ IVA IVA VB

2.1.8. Tedavi

Akciger kanserinde tedavi hastaligin evresine, hastanin genel saglik durumuna ve
timoriin- molekiiler 6zelliklerine goére diizenlenir. Cerrahi, kemoterapi, radyoterapi,

immiinoterapi ve hedefe yonelik tedaviler uygulanir.

Erken evre (Evre | ve 1) KHDAK hastalarinda cerrahi miidahale akciger kanseri
tedavisinde en Onemli seceneklerden biridir. Lobektomi, pnomonektomi veya
segmentektomi gibi prosediirlerle tiimoriin tamamen ¢ikarilmasi hedeflenir. Cerrahi tedavi,

evre | ve II hastalarda kiiratif olabilir (103).

Kemoterapi, ozellikle evre II ve III hastalarda cerrahi sonrasi adjuvan tedavi olarak

kullanilir. Adjuvan kemoterapi, 6zellikle tiimor boyutu 4 cm'den biiyiik olan veya lenf nodu
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tutulumu bulunan hastalarda sagkalimi artirmistir. Evre IV hastalarda ise kemoterapi,

hastaligin ilerlemesini yavaglatmak ve semptomlar1 hafifletmek i¢in uygulanir.

KHDAK tedavisinde siklikla platin bazli ajanlar olan sisplatin veya karboplatin ile
diger sitotoksik ilaglarin kombinasyonu kullanilir. Pemetreksed ve gemsitabin, ozellikle
KHDAK tedavisinde yaygin olarak kullanilir. Pemetreksed, adenokarsinom hastalarinda
etkili olup, skuamdz hiicreli karsinomda tercih edilmez. KHAK tedavisinde ise platin bazli
tedavilerde etoposid ve irinotekan siklikla kullanilir. Son yillarda, kemoterapi ve
immiinoterapi kombinasyonlar1 (6rnegin pembrolizumab ile platin bazli tedavi) tedavi
etkinligini artirmistir, 6zellikle progresyonsuz sagkalim ve yanit oranlarinda iyilesmeler
saglanmigtir. En yaygin kullanilan kemoterapi ilaglar sisplatin ve pemetreksed gibi platin
bazli ilaglardir (104-108).

Radyoterapi hem erken evre tiimorlerde cerrahiye alternatif bir tedavi olarak hem de
ileri evre hastalarda palyatif amacgli kullanilabilir. Stereotaktik radyoterapi (SBRT) gibi
modern teknikler, tlimore yiiksek dozda radyasyon verirken ¢evre dokulara verilen zararin

daha az olmasini saglar. Radyoterapi, 6zellikle cerrahiye uygun olmayan hastalarda 6nemli

bir segenektir (109,110).

Immiinoterapi, akciger kanseri tedavisinde ©nemli bir yenilik olarak kabul
edilmektedir. Programlanmis hiicre 6lim proteini 1 (PD-1) ve Programlanmis hiicre 6lim
ligand1 1 (PD-L1) inhibitorleri, bagisiklik sisteminin kanser hiicrelerine kars1 daha etkili
olmasini saglayarak tlimorle miicadelede devrim niteliginde bir gelismeye neden olmustur.
Pembrolizumab ve nivolumab, bu tedavi grubunda 6ne ¢ikan ajanlardir. Bu ilaglar, 6zellikle
ileri evre hastalarda uzun vadeli sagkalim avantaji saglayarak tedavi sonuglarini
iyilestirmistir. Ayrica, kemoterapi ile kombine edildiginde etkinlikleri daha da artmaktadir
(1112).

Belirli genetik mutasyonlara sahip hastalarda hedefe yonelik tedaviler etkili olabilir.
EGFR, ALK ve ROS1 mutasyonu gibi genetik degisikliklere sahip hastalarda bu tedaviler
oldukca etkilidir. EGFR mutasyonu olan hastalarda erlotinib, afatinib ve osimertinib gibi
tirozin kinaz inhibitorleri kullanilir. ALK ve ROSI1 translokasyonlar1 olan hastalarda

alectinib ve crizotinib gibi ajanlar etkilidir (112,113).
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2.1.9. izlem ve Sagkahm

Akciger kanserinde sagkalim tiimoriin histolojik tipine, hastaligin evresine, hastalarin
genel durumlarina, uygulanana tedaviye bagh farkliliklar gosterir. KHDAK igin bes yillik
sagkalim oranlari, evre I’de %68 iken, evre IV’te %5-10’a diiser. Kiigiik hiicreli akciger
kanserinde ise genel sagkalim oranlar1 ¢ok daha diistiktiir; lokalize hastalikta bes yillik

sagkalim %25 iken, metastatik hastalikta bu oran %2 civarindadir (114-116).

Erken evre KHDAK hastalarinda cerrahi tedavi sonrasi izlem, kanserin tekrarlama
riskini azaltmak i¢in hayati 6nem tasir. Ik iki y1l boyunca her 6 ayda bir, daha sonra yillik
araliklarla kontrol oOnerilmektedir. Bu siiregte 0Ozellikle bilgisayarli tomografi (BT)
kullanilarak yapilan taramalar, rezidiiel ya da yeni tiimorlerin erken evrede tespit edilmesine
yardimct olur. Tedavi sonrasi genetik mutasyonlar ve timdr dinamikleri gbz Oniine

alindiginda, siki takip, uzun déonem sagkalim {izerinde belirleyici bir etkendir (114,115).

2.2. COVID-19

2.2.1. COVID-19 Yapisal Ozellikleri

COVID-19 diger adiyla SARS-CoV-2 koronaviriisler (CoV) ailesine ait zarfli bir
riboniikleik asit (RNA) viriisiidiir. Diger koronaviriislerle genetik ve evrimsel agilardan

benzerlik gosterir. Daha once kesfedilmis SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome
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Coronaviru) ve MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus) gibi agir
solunum yolu hastaliklarina neden olan viriislerle ayni koronaviriis ailesinin bir iiyesidir. Her
ti¢ viriis de zoonotik kaynaklidir, bu nedenle hayvanlardan insanlara bulasma potansiyeli
vardir. COVID-19 yapisal olarak Spike (S), zarf (E), membran (M) ve niikleokapsid (N)
proteinleri olmak tizere dort ana protein igerir. Viriis Spike proteinleri sayesinde insan
hiicrelerine girmeyi basarir. Spike proteinleri viriisiin yiizeyinde ta¢ seklinde diizenlenmistir,

bu da 'korona' teriminin kokenidir (117).

Nucleocapsid protein

— Envelope glycoprotein (E)
RNA
’ —» Spike protein (S)

Membrane glycoprotein (M)

Lipid bilayer

Sekil 1: SARS-CoV-2 Yapisi (118)

Spike proteini S1 ve S2 olarak iki alt birimden olusur. S1 alt biriminde reseptor
baglama bolgesi (RBD) vardir ve virlisiin hiicre ylizeylerinde bulunan anjiyotensin
doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptorlerine baglanmasini saglar. S2 alt biriminde ise hiicre
zar1 ile birlesmeyi saglayan fiizyon peptidleri bulunur (119). Spike proteinleri araciligiyla
hiicreye baglanan viriis, bazi konformasyonel degisiklikle hiicre icine RNA'si1 serbest

birakir (120).
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SARS-CoV-2 biiyiik RNA genomuna sahip tek iplikli RNA’dan olusur ve bu genom
viriisiin ¢ogalmasi ve protein sentezlenmesini saglayan ¢ok sayida protein kodlar.
Koronaviriisler yiiksek mutasyon oranlar1 ve genetik cesitlilikleri nedeniyle yeni kosullara

hizla uyum saglar ve yeni konakgilara gegis yapabilir (121,122).

2.2.2. Epidemiyoloji

Insanlarda SARS-CoV-2 viriisii, 2019'un Aralik aymda Cin'in Wuhan sehrinde ilk kez
tespit edilmistir. Bu ilk vakalar Wuhan'daki Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazari'nda
gbzlenmis ve burasi ¢esitli vahsi hayvanlarin satildigi bir pazar olarak bilinmektedir. Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) bu yeni hastaligi resmi olarak COVID-19 olarak tanimlamustir.
COVID-19, genis bir cografyada hizla yayilip ciddi etkileri olan bir pandemiye neden
olmustur. Viriisiin bulasic1 6zellikleri tiim diinyada hizla yayilmasina yol agmis ve kisa

stirede global bir saglik krizi meydana gelmistir (123,124).

Tiirkiye'de ilk COVID-19 vakas1 11 Mart 2020 tarihinde gorilmiistiir ve Tiirkiye i¢in
pandeminin baslangici olarak kabul edilmektedir. Bu ilk vaka, yurtdisindan donen bir kiside
saptanmistir (125).

2.2.3. Klinik Seyir

COVID-19 klinik olarak genellikle hafif baslangic semptomlari, ilerleyen solunum

sikintis1 ve potansiyel olarak agir sistemik inflamasyon olmak iizere ii¢ evrede seyreder. Her

33



evre, hastalarin yas, saglik durumu ve bagisiklik sistemi gibi bireysel faktorlerine bagl
farklilik gosterebilir.

COVID-19 enfeksiyonunun ilk evresinde, ¢ogu hastada hafif semptomlar goriiliir.
Ates, okstriik, bogaz agrisi, yorgunluk ve koku/tat alma kaybi bulunabilir. Bu evrede viral
yiikiin yiiksekligi hastaligin bulasiciligini artirabilir. Hastalar bu dénemde genellikle evde

kendilerini izole ederek ve destekleyici tedavilerle iyilesebilir (126).

Baz1 hastalarda ciddi solunum sikintilar1 gézlenir, bu evrede oksijen ihtiyaci artisi,
pnoémoni, akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir.

Hastane yatisi, oksijen tedavileri gerekebilir (127).

En ilerlemis COVID-19 vakalarinda sistemik inflamasyon gelisir. Sistemik
inflamasyon ¢oklu organ yetmezligi ve 6liimle sonuglanabilir. Sistemik inflamasyondan
sitokin firtinas1 olarak adlandirilan asir1 bagisiklik tepkisi sorumlu tutulmaktadir. Bu
evredeki hastalar yogun bakim iinitelerinde izlenir ve deksametazon veya tocilizumab gibi

anti-inflamatuar ilaglar tedavilerinde kullanilir (128).

Hastaligin akut evrelerini atlatan bazi hastalar haftalar, aylar siirebilen bas agrilari,
yorgunluk, solunum giicliigii, hafiza ve konsantrasyon giiglikkleri (beyin sisi), uyku
problemleri, koku ve tat alma degiliklikleri, anksiyete, depresyon gibi bazi etkilenmeler
yasayabilir. Uzamig COVID-19 olarak isimlendirilen bu vakalarda rehabilitasyon,
semptomatik tedavi, yasam tarz1 degisiklikleri ve bazen de daha spesifik tibbi miidahaleler

gerekli olabilir (129,130).
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2.2.4. Tam

COVID-19 tanisinda viral RNA tespit etmeyi saglayan molekiiler testler, viriisiin
antijenlerini saptayan antijen testleri veya viicutta lretilen antikorlar1 saptayan seroloji

testleri olmak tiizere ii¢ ana test kullanilir.

COVID-19 tanisinda altin standart molekiiler testlerdir (RT-PCR). RT-PCR ile
hastalardan genellikle nazofarengeal siirlintli ile alinan 6rnekler incelenerek SARS-CoV-
2’nin genetik yapis1 dogrudan saptanir. RT-PCR ile hastaligin erken asamasinda bile yiiksek
duyarlilik ve spesifiteye sahip olmasi sebebiyle tani1 konabilir. Test sonuglart genelde birkag

saat i¢inde elde edilir (131).

COVID-19 tanisinda 15 dakika gibi kisa siirede sonuclanan ve hizli tan testi olarak da
bilinen antijen testleri kullanilabilir. Ancak antijen testlerinin duyarliliklar1 PCR testlerine
gore daha diistliktiir. Antijen testleri ile viriisiin protein yapidaki antijenleri belirlenir. Bu test

virlis yiikiiniin fazla oldugu hastalik evrelerinde tan1 koymada daha etkilidir (132).

Viicutta COVID-19’a karg1 gelisen antikorlar serolojik testler ile saptanabilir. Bu
testler ile kisilerin gegcmiste COVID-19 gecirip gecirmedikleri saptanir, bu yiizden aktif
enfeksiyondan ziyade kisilerde enfeksiyon ge¢misi ve as1 yaniti degerlendirilmesinde bu

testlere basvurulur (133).
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2.2.5. Tedavi

COVID-19 bireysel farkliliklar nedenli her hastada farkli bir seyir izlemektedir. Bu
nedenle tedaviler hastalarda hastaligin agirhigma, ek hastaliklarin varligina gore
degigsmektedir. Pandemi siirecinde de hastalikla ilgili veriler arttik¢a tedavi yontemleri de
gelistirilip gilincellenmistir. Tedavide baslica antiviral ilaglar, immiinmodiilator ilaglar,

steroidler, monoklonal antikorlar ve destek tedaviler kullanilmustir.

Antiviral ilaglar COVID-19 tedavisinde viriisiin ¢ogalmasin1 engellemeye calisir.

Ozellikle hastaligin erken dénemlerinde etkili olurlar. COVID-19 igin Amerikan Gida ve
Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanan ilk ilag, hastanede yatan ve oksijen destegi gereken

hastalarda kullanilmas1 oOnerilen remdesivir olmustur. Remdesivir virlisin RNA
polimerazini hedef alarak viral replikasyonu baskilar. Molnupravir viral RNA'ya etki ederek
viriisiin mutasyonuna ve hatali replikasyonuna yol acan ve oOzellikle hastaligin erken
asamalarinda virlis yiikiinii azaltan bir diger oral antiviral ilagtir. Genis spekturumlu bir
antiviral ilag olan favipravir ozellikle standart tedavilere yanit vermeyen durumlarda
alternatif olarak kullanilabilen, RNA polimeraz {izerinden inhibisyon gosteren antiviral bir
ilagtir. Bunlarin disinda pandemi siirecinde ritonavir, azvudine gibi antiviral ilaglar da

kullanilmigtir (134-136).

Sitokin firtinasi olarak adlandirilan asir1 bagisiklik tepkisi gozlenen agir COVID-19
vakalarinda tocilizumab, baricitinib gibi ilaglar immiin yanitin diizenlenmesinde,
inflamasyonun azalalmasinda faydali bulundu. Tocilizumab interlokin-6 (IL-6) reseptoriini
inhibe eden bir monoklonal antikordur. Hipoksik, yliksek inflamatuar belirtecleri olan agir
COVID-19 vakalarinda kullanilmig, mortalitenin azalmasina katki saglamistir. Baricitinib
agir COVID-19 vakalarinda kullanilabilen bir janus kinaz (JAK) inhititoriidiir. Anakinra
interlokin-1"1 (IL-1) hedef alan agir COVID-19 vakalarinda kullanilan rekombinant bir
immiinmodiilatordiir (137-139).

Kortikosteroidler agir COVID-19 vakalarinda antiinflamatuar ve immiinsiipresif

etkilerinden dolay sitokin firtinasin1 engellemek, bagisiklik sistemini kontrol altina almak

36



icin Ozellikle hastanede yatan hastalarda oldukca sik kullanildi. Deksametazon en sik
kullanilan kortikosteroidlerden oldu. Deksamatazon, 6zellikle mekanik ventilasyon ihtiyaci
olan veya oksijen ihtiyaci gelisen hastalarda mortaliteyi azalttig1 gosterilen ilk ilag olmustur.
Hidrokortizon ve metilprednizolon da deksamatazona alternatif olarak kullanilabilen,
COVID-19 semptomlarin1 azalttigi gosterilen, agir inflamatuar yanitin kontrol altina

alinmasinda faydali olan diger kortikosteroidlerdir (140-142).

2.2.6. Tiirkiye'de COVID-19

COVID-19, Tiirkiye’de ilk kez 11 Mart 2020 tarihinde yurt disindan donen bir kiside
saptanmis ve ardindan tiim tilkede hizli bir yayilim gostermistir. Tiirkiye’de COVID-19’a
bagl ilk 6lim 15 Mart 2020°de goriilmiistiir. 2021 ve 2022 yillar1 boyunca, Tiirkiye'de
COVID-19 vakalar ve o6limleri dalgalanmalar gostermis, baz1 donemlerde vaka sayilari
diigse de cesitli piklerle tekrar artislar yasanmistir. Mart 2023 itibariyle toplam vaka sayisi
17.232.066, toplam oliim sayist 102.174 olarak saptanmistir (143,144).

COVID-19 pandemisi, Tiirkiye'deki saglik sistemine 6nemli etkilerde bulunmustur.
Pandemi, 6zellikle kamu hastanelerindeki is ytikiinii artirirken, mevcut saglik kaynaklarimi
ciddi sekilde sinama altina almistir. Hastanelerdeki yatak kapasitesinin yonetimi, saglik
personelinin yetersizligi ve medikal ekipman ihtiyaci gibi konular, pandemi siiresince one

¢ikan baslica sorunlar olmustur.

Tirkiye’de pandemi siirecinde birgok dnlem alinmistir. Salginin basinda sinir kapilar
kapatilip, pandemi hastaneleri olusturulmus, kamu misafirhaneleri saglik personelinin
kullanilmasina ayrilmistir. Vakalarin bildirimi sonrasi kaynagin ve etkenin belirlenmesine
yonelik yapilan saha ¢alismas1 anlamina gelen filyasyon etkili bir bi¢imde uygulanmistir.
Bilimsel danigma kurullarinca hazirlanan, siirekli giincellenen kilavuzlar esliginde hastane

yatis1 gereken veya gerekmeyen vakalara gerekli tedaviler diizenlenmistir. Pandemi
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siirecinde etkili asilama kampanyalari uyguladi. Seyahat kisitlamalari, sosyal mesafe
kurallari, maske zorunlulugu, sokaga ¢ikma kisitlamalar1 gibi salginin yayilmasini 6nlemek
icin diizenlemeler getirildi. Tirkiye'nin COVID-19 ile miicadelesi, hizli ve etkin
politikalariyla 6ne ¢ikti. Devletin altyap1 ve saglik hizmetlerini hizla mobilize etmesi,

salginin etkilerini azaltmada 6nemli bir rol oynadi.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 26/06/2024 tarih ve 2024/12 numarali karar ile alinan onayina
dayanarak gergeklestirildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yiiriitiildi.

Calismada Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde Gogiis Hastaliklart poliklinik ve kliniklerinde akciger kanseri tanisi almis
pandemi 6ncesi 132 hasta (11 Mart 2017- 10 Mart 2020), pandemi dénemindeki 253 hasta
(11 Mart 2020- 11 Mart 2023) olmak fiizere tedavi siiregleri Goglis Hastaliklar1 Torasik
Onkoloji Unitesinde devam etmis toplam 385 hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen hasta
kayitlarindan hastalarm dogum tarihi, cinsiyeti, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi gogiis hastaliklar1 poliklinik ve kliniklerine basvuru
tarihi, basvuru tarihindeki sikayetleri, sikayetlerinin siiresi, basvuru anindaki ECOG
(Eastern Cooperative Oncology Group) performans skoru, malignite tanisinin saptandigi
biyopsi yontemi, biyopsi tarihi, patolojik tani tarihi, akciger kanseri tiimdr tipi, tant anindaki
tiimoriin TNM 8 evrelemesine gore evresi, ek hastaliklari, COVID-19 gegirme ve COVID-
19 ag1 Oykiisii, hastalarin yasadigi yer, tedavi baslangic tarihi, sigara ve meslek oykiileri
incelenmis, bagvuru tarihlerine gore karsilastirilmistir. Hasta kayitlar1 hastanenin elektronik

dosya sisteminden incelenerek hasta bilgilerinin kaydedildigi forma kayit edilmistir.

Dislama kriterleri: 18 yasin altindaki hastalar, es zamanl akciger dis1 kanser tanisi

almis olan hastalar.

Hastalarin bagvuru sikayetlerinde nefes darligi, Oksiiriik, balgam, kanli balgam,
istahsizlik, kilo kaybu, sirt agrisi, goglis agrisi, yaygin viicut agrisi, ates, gece terlemesi, ses
kisikligi, halsizlik, bas donmesi, bas agrisi, yiizde sislik varligi retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalarin basvuruda sikayetlerinin siiresi bagvuru esnasindaki oykiisiinden

kaydedilmistir.
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Malignite tanisinin  saptandigi  yontemler bronkoskopik mukoza biyopsisi,
bronkoskopik fir¢a, bronkoskopik ince igne aspirasyonu, endobronsgiyal ultrasonografi ile
transbronsiyal ince igne aspirasyon biyopsisi, transtorasik igne aspirasyon biyopsisi, plevral
s1v1 sitolojisi, kapali plevra biyopsisi, lenf bezi ince igne aspirasyonu, lenf bezi eksizyonel
biyopsisi, metastazlardan uygulanan ince igne aspirasyon biyopsisi, torakoskopi, video

destekli torakoskopik cerrahi (VATS) olarak kategorilendirilmistir.

Akciger kanseri tiirleri kiiciik hiicreli akciger kanseri, kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanseri (adenokarsinom, skuamoz hiicreli karsinom, biiyiik hiicreli karsinom) olarak
gruplandirilmig; TNM 8 evrelemesi ile tiimoriin(T) , lenf diiglimlerinin (N), metastazin (M)

derecesi belirtilmistir.

Bu calismada, akciger kanseri tanisi almis hastalarin genel saglik durumlar1 ve
hastaliga bagh fonksiyonel kapasitelerini degerlendirmek amaciyla Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) performans skoru kullanilmigtir. ECOG skoru, hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini ne 6l¢iide siirdiirebildiklerine ve bakim ihtiyacina gore O ile 5 arasinda

siniflandirilmistir.

Tablo 6. ECOG Performans Skoru (145)

ECOG 0 | Hasta tam aktif olup, kisitlama olmaksizin tiim giinliik aktivitelerini

surdirebilir.

ECOG 1 | Hafif semptomlar mevcuttur, ancak hasta hafif iglerde ¢alisabilir ve giinliik

aktivitelerini stirdurebilir.

ECOG 2 | Hasta kendi bakimini yapabilir ancak agir is yapamaz, giiniin yarisini

yatakta gecirmez.

ECOG 3 | Hasta kendi kisisel bakimin1 yapamaz ve giiniin biiyiik bir kismini yatakta

gegirir

ECOG 4 | Hasta tamamen bakima muhtag olup, giiniin tamamini yatakta gegirir.
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ECOG5 | Hasta hayatin1 kaybetmistir.

Bu skorlama sistemi, hastalarin fonksiyonel durumunu degerlendirerek tedavi
sec¢imlerini yonlendirmede ve prognozu belirlemede 6nemli bir ara¢ olarak kullanilmistir.
Skorun yiiksek olmasi, tedaviye yanitin diisiikliigii ve kotii prognoz ile iligkilendirilmistir

(145).

Hastalarin ek hastaliklari, hastaneye basvuru tarihindeki oykiilerinden ve elektronik
sistem hasta raporlarindan kayit edilmistir. Hastalarin sigara igme Oykiileri hi¢ igmemis,
birakmis ve igiyor olarak , meslekleri madenci ve diger olarak kategorilendirilmistir.

COVID-19 gecirme ve COVID-19 as1 oykiisii bagvuru oykiilerinden kayit edilmistir.

Hasta dosyalarindan elde edilen biyopsi, patolojik tan1 ve tedavi baslangig tarihleri giin

olarak kayit edilmistir.

Calisma dizayni; retrospektiftir.

3.1. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analiz igcin SPSS v27.0.2 programu kullanilmustir. Farkli parametreler
arasindaki iliski ( Hastalarm dogum tarihi, cinsiyeti, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 poliklinik ve kliniklerine bagvuru
tarihi, basvuru tarihindeki sikayetleri, sikayetlerinin siiresi, basvuru anindaki ECOG
performans skoru, malignite tanisinin saptandigi biyopsi yontemi, biyopsi tarihi, patolojik
tani tarihi, timor tipi, tan1 anindaki timoriin TNM 8 evrelemesi, ek hastaliklari, COVID-19
gecirme ve COVID-19 as1 dykiisii, hastalarin yasadigi yer, tedavi baslangig tarihi, sigara ve
meslek Oykiileri incelenmis) lojistik regresyon analizi ile incelenmistir. Degiskenler
arasindaki farkliliklar Ki-kare istatistigi kullanilarak test edilmistir. p degeri <0.05 olan
sonuglar istatistiki olarak anlamli kabul edilmistir. Matematiksel veri ylizdelik oran veya

ortalama =+ standart sapma olarak ifade edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde Gogiis Hastaliklar1 poliklinik ve kliniklerinde akciger kanseri tanisi almis
pandemi oncesi 132 hasta (11 Mart 2017- 10 Mart 2020), pandemi dénemindeki 253 hasta
(11 Mart 2020- 11 Mart 2023) olmak fiizere toplam 385 hasta dahil edildi. Pandemi
stirecindeki hastalar pandeminin 1. yilinda tani alan hastalar (11.03.2020-10.03.2021),
pandeminin 2. yilinda tan1 alan hastalar (11.03.2021-10.03.2022) ve pandeminin 3. yilinda
tan1 alan hastalar (11.03.2022-11.03.2023) olmak iizere 3 grupta ayrica incelendi.

Olgularin %34,3’1 (n=132) pandemi 6ncesinde, %14,5’1 pandeminin 1.yilinda (n=56),
%22,9’u pandeminin 2. yilinda (n=88), %28,3’ii pandeminin 3. yilinda (n=109) tan1 almist.

Pandemi doneminde tan1 alan hastalar tiim hastalarin %65,7’sini olusturmaktaydi (n=253).

Olgular 44-89 yas araliginda olup ortanca yas tiim hastalarda 65, pandemi 6ncesinde
63, pandemi doneminde 66 olarak bulundu. Yas bakimindan gruplar arasindaki fark anlamli
bulundu (p=0,014). Pandemi donemindeki grubun yas ortalamasi diger gruptan anlaml
derecede yliksekti. Tiim olgularin %89,6’s1 (n=345) erkek, % 10,4’i (n=40) kadmn idi.
Erkek/Kadin orani 8,6 idi. Bu oran pandemi dncesi grupta 8,4; pandemi donemindeki grupta

8,7 olarak bulundu. Cinsiyet bakimindan pandemi 6ncesi ve pandemi donemdeki hastalar
benzer bulundu (p=0,920).

Olgularin yas ve cinsiyet 6zellikleri Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Arastirmaya dahil edilen gruplarin yas ve cinsiyet agisindan karsilastirilmasi

Pandemi Pandemide Tiim p
oncesi tani tan1 alan hastalar degeri
alan hastalar hastalar (n=385)
(n=132) (n=253)
Yas 63 [44-89] 66 [44-86] 65 [44-89] 0,014
Medyan [Min-Maks]
Erkek n (%) 118 (89,4) 227 (89,7) 354 (89,6)
Cinsiyet 0,920
Kadin n (%) 14 (10,6) 26 (10,3) 40 (10,4)

Hastalarin meslekleri incelendiginde madenciler tiim hastalarda %30,5 (n=116), diger
meslekler %69,5 (n=264) olarak izlendi. Pandemi Oncesi tani alan hastalar arasinda
madencilerin oran1 %36,7 iken, pandemi sirasinda bu oran %27,4'e diismiistiir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,062). Arastirmaya dahil edilen gruplarin

meslek agisindan karsilastirilmas: Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Aragtirmaya dahil edilen gruplarin meslek agisindan karsilastiriimasi

Pandemi oncesi Pandemide tam Tiim hastalar  p degeri
tam alan hastalar alan hastalar
Meslek n (%)
n (%) n (%)
Madenci 47 (36,7) 69 (27,4) 116 (30,5)
Diger 81 (63,3) 183 (72,6) 264 (69,5) 0.062

Pandemi 6ncesi ve pandemi donemindeki hastalarda sigara igme durumlari arasindaki

fark anlamli bulunmadi (p=0,095). Tiim hastalarin %61°1 (n=235) halen sigara igmekteydi.

Hastalarin %30,9’u (n=119) sigaray1 birakmis, %8,1’1 (n=31) ise hi¢ sigara igmemisti.

Arastirmaya dahil edilen gruplarin sigara igme durumlarinin karsilagtirilmas1 Tablo 9’

gosterilmistir.

Tablo 9. Arastirmaya dahil edilen gruplarin sigara igme durumlarinin karsilastirilmasi

Sigara Pandemi 6ncesi  Pandemide Tiim p degeri

tani alan tanm alan Hastalar

hastalar hastalar

n (%)
n (%) n (%)

Hi¢ icmemis 16 (12,1) 15 (5,9) 31(8,1)
. 0,095
Igiyor 79 (59,8) 156 (61,7) 235 (61)
Birakms 37 (28) 82 (32,4) 119 (30,9)

da
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Pandemi Oncesi tan1 alan hastalarin %90,2°si (n=119) Zonguldak ilinde, %9,8’i (n=13)
Zonguldak dis1 illerde yasamaktaydi. Pandemi sirasinda tani alan hastalarin %83°1 (n=210)
Zonguldak ilinde, %17’si (n=43) Zonguldak dis1 illerde yasamaktaydi. Hastalar Zonguldak

ve diger illerde yasamalar1 bakimindan Karsilastirildiklarinda anlamli fark izlenmedi

(p=0,059) (Tablo 10).

Tablo 10. Arastirmaya dahil edilen gruplarin yasadiklari illerin karsilastirilmasi

Yasanan il Pandemi 6ncesi Pandemide tamn Tiim Hastalar p degeri

tani alan alan hastalar

n (%
hastalar (%)
n (%)
n (%)

Zonguldak 119 (90,2) 210 (83) 329 (85,5)
Diger 13 (9.8) 43 (17) 56 (14,5) 0,059

Pandemi Oncesi ve pandemi donemindeki hastalar kronik hastaliklar bakimindan
karsilastirilmistir. KOAH, akciger kanseri tanisi alan hastalar arasinda en sik goriilen ek
hastaliklardan biri olarak izlenmistir. Kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 (KOAH)
bakimindan pandemi 6ncesi ve pandemi donemi incelendiginde KOAH'Ih hastalarin orani
pandemi oncesinde %25 (n=33) iken, pandemide bu oran %13,4'e (n=34) diismiistiir
(p=0,005). Bu da iki grup arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermektedir.

Diyabet ve hipertansiyon da akciger kanseri tanisi alan hastalar arasinda en yaygin
kronik hastaliklar olarak saptanmistir. Diyabetes mellitus bakimindan pandemi 6ncesi ve

pandemi donemi incelendiginde diyabetes mellituslu hastalarin orani pandemi oncesinde

%21,2 (n=28) iken, pandemide bu oran %24,9a (n=63) yikselmistir (p=0,419).
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Hipertansiyon orani da pandemi 6ncesinde %29,5 (n=39), pandemide %34,4 (n=87) olarak

saptanmistir (p=0,337). Diger kronik hastaliklarda da istatiksel olarak anlamli fark

izlenmemistir (Tablo 11).

Tablo 11. Arastirmaya dahil edilen gruplarin kronik hastaliklar bakimindan farkliliklarinin

karsilastirilmasi

Hastalik

KOAH
Astim

Pulmoner
Emboli

OSAS

Diyabetes
Mellitus

Hipertansiyon

Koroner Arter

Hastahig
Kalp Yetmezligi

Atriyal
Fibrilasyon

Pandemi oncesi
tan1 alan

hastalar
n (%)
33 (25)
2 (1,5)

2 (1,5)

2 (1,5)

28 (21,2)

39 (29,5)

19 (14,4)

4(3)

2 (1,5)

Pandemide tani

alan hastalar

n (%)

34 (13,4)
6 (2,4)

3(1,2)

2 (0,8)

63 (24,9)

87 (34,4)

36 (14,2)

4 (1,6)

3(1,2)

Toplam

n (%)

67 (17,4)
8(2,1)

5 (1,3)

4(1)

91 (23,6)

126 (32,7)

55 (14,3)

8(2,1)

5 (1,3)

p degeri

0,005
0,720

1,000

0,609

0,419

0,337

1,000

0,454

1,000
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Disritmi

Kronik iskemik
Kalp Hastahg

Aort Kapak

Yetmezligi
Aort Stenozu

Serebrovaskiiler

Olay

Bipolar
Bozukluk

Obsesif
Kompulsif
Bozukluk

Alzheimer
Epilepsi
Depresyon
Anksiyete
Panik Atak
Sizofreni

Kronik Bobrek

Yetmezligi

Romatoid Artrit

3(2,3)

8 (6,1)

1(0,8)

0 (0)

4(3)

0 (0)

0(0)

5(3,8)
1(08)
1(08)
1(08)
2 (15)
0 (0)

1(0,8)

2 (1,5)

6 (2,4)

11 (4,3)

0 (0)

1(0,4)

10 (4)

2 (0,8)

2 (0,8)

2(08)
1(0,4)
2(08)
0(0)
0(0)
1(0,4)

4 (1,6)

2 (0,8)

9(2,3)

19 (4,9)

1(0,3)

1(0,3)

14 (3,6)

2 (0,5)

2 (0,5)

7(1.8)
2 (0,5)
3(0,8)
1(0,3)
2(0,5)
1(0,3)

5(1,3)

4(1)

1,000

0,625

0,343

1,000

0,779

0,548

0,548

0,049

1,000

1,000

0,343

0,117

1,000

0,664

0,609
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Sistemik Lupus

Eritematozus

Bening Prostat

Hiperplazisi
Hiperlipidemi

Karotis Arter
Tikamkhgi

Mide Ulseri

Venoz

Yetmezlik

Periferik Venoz

Hastalhik
Parkinson

Multinodiiler
Guatr

Hipotiroidi

Mental

Retardasyon
Polio Sekeli

Hepatit B
tasiyiciigi

Behget

1(0,8)

8 (6,1)

1(0,8)

1(0,8)

1(0,8)

1(0,8)

0(0)

1(0,8)

1(0,8)

0 (0)

0(0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

21 (8,3)

8(3,2)

3(1,2)

1(0,4)

0 (0)

2 (0,8)

1(0,4)

0(0)

3(1,2)

2 (0,8)

2 (0,8)

1(0,4)

1(0,4)

1(0,3)

29 (7,5)

9(2,3)

4(1)

2 (0,5)

1(0,3)

2 (0,5)

2 (0,5)

1(0,3)

3(0,8)

2 (0,5)

2 (0,5)

1(0,3)

1(0,3)

0,343

0,557

0,174

1,000

1,000

0,343

0,548

1,000

0,343

0,554

0,548

0,548

1,000

1,000
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Olgularin ECOG performans skorlari karsilagtirildi. ECOG 0 ve 1 ilk grup, ECOG 2
ikinci grup, ECOG 3 ve 4 ii¢lincii grup olarak performans skorlar1 gruplandirildi. ECOG
performans skoru bakimindan gruplarda anlamli fark izlenmedi (p=0,281) (Tablo 12).

Tablo 12. Arastirmaya dahil edilen hasta gruplarinin ECOG performans skorlari agisindan

karsilastirilmasi
ECOG Pandemi Pandemide Tiim hastalar = p degeri
Performans oncesi tani tani alan
n (%)
Skoru alan hastalar hastalar
n (%) n (%)
ECOG 0-1 89 (67,4) 178 (70,4) 267 (69,4)
ECOG 2 31 (23,5) 44 (17,4) 75 (19,5) 0,281
ECOG 3-4 12 (9,1) 31 (12,3) 43 (11,2)

Hastalarin esas bagvuru semptomlari incelendiginde %28,2 (n=107) ile nefes darligi,
ardindan %23,7 ile oksiiriik (n=90) ve %12,4 ile kanli balgam (n=47) sikayetlerinin en sik
bagvuru semptomlart oldugu gozlendi. Semptom olmadan nodiil takibi nedenli hastaneye

bagvuran hastalar tiim hastalarin %3,2’sini (n=12) olusturmaktaydi (Tablo 13).
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Tablo 13. Arastirmaya dahil edilen gruplarin esas bagvuru semptomlari

Semptom Pandemi oncesi Pandemide tam Tiim hastalar
tam alan hastalar alan hastalar
n (%)
n (%) n (%)
Nefes darhg: 41 (31,1) 66 (26,6) 107 (28,2)
Oksiiriik 32 (24,2) 58 (23,4) 90 (23,7)
Balgam 1(0,8) 4(1,6) 5(1,3)
Kanh balgam 15 (11,4) 32 (12,9) 47 (12,4)
Istahsizhk 1(0,8) 2(0,8) 3(0,8)
Kilo kaybi 7 (5,3) 17 (6,9) 24 (6,3)
Sirt agrisi 4 (3) 6 (2,4) 10 (2,6)
Gogiis agrisi 6 (4,5) 16 (6,5) 22 (5,8)
Yaygin agri 8 (6,1) 9 (3,6) 17 (4,5)
Ates 0 (0) 2(0,8) 2(0,5)
Gece 0 (0) 1(0,4) 1(0,3)
terlemesi
Ses kisikhigi 7 (5,3) 3(1,2) 10 (2,6)
Halsizlik 1(0,8) 9 (3,6) 10 (2,6)
Bas agris1 0(0) 2(0,8) 2 (0,5)
Yiizde sislik 0 (0) 3(1,2) 3(0,8)

Bayilma 2 (1,5) 6(2,4) 8(2,1)



Higkirik 1(0,8) 1(0,4) 2 (0,5

Bogaz agrisi 1(0,8) 4 (1,6) 5(1,3)
Semptom 5 (3,8) 7(2,8) 12 (3,2)
olmadan

nodiil takibi

Pandemi doneminde tani alan hastalarin %7,9’u (n=20) SARS-CoV-2 enfeksiyonu

gecirmisti. Bu donemde tani alan hastalarin %86,6’s1 (n=219) COVID-19 asis1 yaptirmisti
(Tablo 14).

Tablo 14. COVID-19 pandemisi sirasinda tani alan akciger kanseri hastalarinin SARS-
CoV-2 enfeksiyonu, as1 durumu

SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 COVID-19 COVID-19

enfeksiyonu enfeksiyonu asih asis1z
gecirmis bireyler gecirmemis bireyler bireyler
bireyler
n (%) n (%) n (%)
n (%)
Pandemide tam 20 (7,9) 233(92,1) 219 (86,6) 34 (13,4)

alan hastalar

n (%)
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Olgularin akciger kanseri patolojik tipleri kiiglik hiicreli akciger kanseri ve kiiciik
hiicre dis1 akciger kanseri olarak incelendiginde pandemi Oncesi ve pandemi donemi
arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,306). Tiim olgularin %82,1’inin (n=316) kiiciik
hiicreli dig1 akciger kanseri tanisi, %17,9’unun (n=69) kiiciik hiicreli akciger kanseri tanisi

aldig1 gozlendi (Tablo 15).

Akciger kanseri patolojik tipleri ayr1 ayr1 incelendiginde pandemi Oncesinde en sik
saptanan tipi %44,7 (n=59) ile skuamoz hiicreli ardindan %35,6 (n=47) ile adenokanser ve
%15,2 (n=20) ile kiigiik hiicreli kanser olarak saptandi. Pandemi doneminde de benzer
sekilde %41,9 (n=106) ile skuamoz hiicreli kanser ardindan %32,4 (n=82) ile adenokanser
ve %19,4 (n=49) ile kiigiik hiicreli karsinom en sik tan1 alan akciger kanseri tiirii oldu. Tim
hastalarin %42,9’u (n=165) skuamoz hiicreli karsinom, %33,5’u (n=129) adenokanser,
%17,9’u (n=69) kiiciik hiicreli karsinom tanis1 almisti. Tan1 bakimindan patolojik tiplerin

dagilimi pandemi 6ncesi ve pandemide benzer bulundu (p=0,649) (Tablo 16).

Tablo 15. Arastirmaya dahil edilen gruplarin akciger kanseri tiirlerinin kiigiik hiicreli
akciger kanseri ve kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanseri olarak karsilagtiriimasi

Akciger kanseri Pandemi Pandemide Tiim p degeri
tiiri oncesi tani tani alan hastalar
alan hastalar hastalar
n (%)
n (%) n (%)
Kiiciik hiicreli 20 (15,2) 49 (19,4) 69 (17,9)
e L ye 0,306
Kiiciik hiicreli dis1 112 (84,8) 204 (80,6) 316 (82,1)
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Tablo 16. Arastirmaya dahil edilen gruplarin akciger kanseri tiirleri agisindan

karsilastirilmasi

Akciger kanseri

tiiri

Kiigiik hiicreli
Adenokanser
Skuamoz hiicreli
Biiyiik hiicreli
Adenoskuamoz

Malign epitelyal

hiicreli tiimor
Karsinoid tiimor

Az diferansiye

karsinom

Kotii diferansiye

karsinom

Kombine( Skuamoz

ve kiiciik hiicreli)

Siiflandirilamayan

Pandemi
oncesi tani

alan hastalar
n (%)
20 (15,2)
47 (35,6)
59 (44,7)
0 (0)
0(0)

3(2,3)

1(0,8)

0(0)

0 (0)

0 (0)

2 (1,5)

Pandemide
tan1 alan

hastalar
n (%)
49 (19,4)
82 (32,4)
106 (41,9)
3(1.2)
1(0,4)

2 (0,8)

0 (0)

2 (0,8)

1(0,4)

1(0,4)

6 (2,4)

Tiim

hastalar

n (%)

69 (17,9)

129 (33,5)

165 (42,9)
3(08)
1(0.3)

5(1,3)

0 0,649

2 (0,5)

1(0,3)

1(0,3)

8(2,1)

p degeri
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Olgularin akciger kanseri evreleri karsilastirildiginda pandemi 6ncesi ve pandemi
doneminde tan1 alan hastalarin evreleri benzer bulundu (p=0,991). Tiim olgularin %5,2’si
(n=20) evre 1, %4,2’si (n=16) evre 2, %37,7’s1 (n=145) evre 3, %531 ise (n=204) evre 4
olarak izlendi. Evre 4 hem pandemi 6ncesi hem de pandemi doneminde sirayla %53,8 ve
%52,6 oranlariyla en sik rastlanan evreydi (Tablo 17). Akciger kanseri evreleri lokal-ileri
evre ve metastaz izlemeyen-metastatik evre olarak ayrica incelendiginde de gruplar arasinda
anlaml fark izlenmedi; bu gruplar i¢in p degerleri sirasiyla 0,991 ve 0,994 olarak saptandi

(Tablo 17 ve Tablo 18).

Tablo 17. Arastirmaya dahil edilen hastalarin akciger kanseri evreleri agisindan
karsilastirilmasi

AKciger kanseri Pandemi oncesi Pandemide Tiim hastalar p degeri

evresi tan1 alan tan1 alan
n (%
hastalar hastalar (%)
n (%) n (%)
Evre 1 7 (5,3) 13 (5,1) 20 (5,2)
Evre 2 5(3,8) 11 (4,3) 16 (4,2)
0,991

Evre 3 49 (37,1) 96 (37,9) 145 (37,7)

Evre 4 71 (53,8) 133 (52,6) 204 (53)
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Tablo 18. Arastirmaya dahil edilen hastalarin akciger kanseri evrelerinin lokal evre, lokal
ileri evre ve metastatik evre olarak karsilastirilmasi

Akciger kanseri Pandemi 6ncesi Pandemide Tiim hastalar p degeri

evresi tam alan tam1 alan
hastalar hastalar n (%)
n (%) n (%)
Lokal evre 23 (17,4) 44 (17,4) 67 (17,4)
Lokalilerievre 38 (28.8) 76 (30) 114 (29.6) = 9%
Metastatik evre 71 (53,8) 133 (52,6) 204 (53)

Tablo 19. Arastirmaya dahil edilen hastalarin akciger kanseri evrelerinin metastaz
olmayan ve metastatik evre olarak karsilastiriimasi

AKkciger kanseri Pandemi oncesi Pandemide Tiim hastalar p degeri

evresi tan1 alan tan1 alan
n (%
hastalar hastalar (%)
n (%) n (%)
Metastaz 61 (46,2) 120 (47,4) 181 (47)
izlenmeyen
0,820

Metastatik 71 (53,8) 133 (52,6) 204 (53)
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Hastalar tan1 yontemleri agisindan incelendiginde hem pandemi 6ncesi hem pandemi
doneminde kullanilan en sik biyopsi yontemi bronkoskopik mukoza biyopsisi olarak
saptandi. Pandemi Oncesinde bu tani yonteminin %60,6 oraninda, pandemide %45,5
oraninda kullanilmis oldugu gézlendi. Bu fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p <0,001).
Transtorasik igne aspirasyon biyopsisi pandemi oncesinde %18,2 oraninda kullanilirken,
pandemide bu oran %43,9 olarak saptanmistir. Bu yontemde de istatiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmiistiir (p <0,001). Diger tan1 yontemleri arasinda belirgin anlamli fark

izlenmemistir (Tablo 20).

Tablo 20. Arastirmaya dahil edilen hasta gruplarinin tan1 yontemleri agisindan
karsilastirilmasi

Tam yontemi Pandemi Pandemide Toplam p degeri
oncesi tani tani alan
n
alan hastalar hastalar
n (%) n (%)
Bronkoskopik 80 (60,6) 115 (45,5) 195 (50,6)
mukoza biyopsisi
Bronkoskopik ince 1(0,8) 1(0,4) 2 (0,5
igne aspirasyonu
EBUS TBIiAB 12 (9,1) 4 (1,6) 16 (4,2)
Transtorasik igne 24 (18,2) 111 (43,9) 135 (35,1)
aspirasyon
biyopsisi
Kapal plevra 0 (0) 3(1,2) 3(0,8)
. . <0,001
biyopsisi
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Lenf bezi 0 (0)
eksizyonel biyopsisi

Metastazdan ince 3(2,3)
igne aspirasyon

biyopsisi

VATS 10 (7,6)
Beyin, 2 (1,5)
metastezektomi

2 (0,8)

2 (0,8)

12 (4,7)

3(1,2)

2 (0,5)

5(1,3)

22 (5,7)

5(1,3)

Olgularin semptom baslangicindan tedavi baslangicina kadar gegen siireleri

karsilagtirildiginda pandemi 6ncesi ve pandemi donemi benzer bulundu (p=0,383).

Tablo 21. Aragtirmaya dahil edilen gruplarin semptom baglangicindan tedavi baslangicina
kadar gecen siireler agisindan karsilastirilmasi

Giin Pandemi oncesi
tan1 alan
hastalar

Medyan 95 [21-710]

[Min-Maks]

Pandemide tani

alan hastalar

96 [37-1173]

Tiim hastalar

96 [21-1173]

p degeri

0,383
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Olgularin semptom baglangicindan hastaneye bagvurularina kadar gecen siireler 2 ve
1095 giin arasinda degismekteydi. Pandemi Oncesinde, pandemide ve tiim hastalarda
hastalarin semptom siire ortancast 30 giin olarak bulundu (Tablo 22). Semptom siiresi

bakimindan gruplar arasindaki fark anlamli bulunmadi (p=0,673).

Tablo 22. Arastirmaya dahil edilen gruplarin semptom siireleri agisindan karsilastirilmasi

Giin Pandemi oncesi Pandemide tanm1 Tiim hastalar p degeri
tani alan alan hastalar
hastalar
Medyan 30 [4-365] 30 [2-1095] 30 [2-1095] 0,673
[Min-Maks]

Olgularin hastaneye bagvurudan biyopsi yapilmasina kadar gecen giin sayisi,
biyopsiden patolojik tani aldiklar1 tarthe kadar gegen giin sayist ve patolojik tani
almalarindan tedavi baslangi¢larina kadar gegen siireler ayr1 ayri incelendi. Hastaneye
basvuru tarthinden biyopsi yapilana kadar gecen giin sayilar1 her iki grupta benzer bulundu
(p=0,302). Pandemi 6ncesinde ve pandemide, basvurudan biyopsiye kadar gegen median
stire 13 giin olarak hesaplanmistir. Min-max degerlerine bakildiginda ise pandemi 6ncesi 1-

354 giin, pandemide 1-337 giin arali§inda degistigi gézlenmistir.

Pandemi 6ncesinde biyopsiden patolojik taniya kadar gecen median siire 13 giin iken,
pandemide bu siire 10 giin olarak tespit edilmistir. Biyopsiden patolojik taniya gecen bu
stirelerdeki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,007). Pandemi 6ncesi grubun
ortalamas1 diger gruba gore anlamli derecede yiiksekti. Bunun yani sira patolojik tanidan
tedavi baslangicina gegen siireler karsilastirildiginda siireler benzer saptandi (p=0,969), her

iki donemde de median siire 21 giin olarak bulunmustur (Tablo 23).
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Tablo 23. Arastirmaya dahil edilen gruplarin bagvurudan biyopsiye, biyopsiden patolojik
tan1 almalarina, patolojik tan1 almalarindan tedavi baslangi¢larina kadar gegen giin
sayilarinin karsilagtirilmasi

Giin Pandemi Pandemide Tiim hastalar  p degeri
oncesi tani tan1 alan
Medyan
alan hastalar hastalar y
Min-Maks
Medyan Medyan [ |

[Min-Maks] [Min-Maks]

Basvurudan 13 [1-354] 13 [1-337] 13 [1-354] 0,302
biyopsiye kadar

gecen siire

Biyopsiden 13 [2-41] 10 [1-42] 12 [1-42] 0,007
patolojik taniya

kadar gecen siire

Patolojiden tedavi 21 [2-283] 21 [2-239] 21 [2-283] 0,969
baslangicina

kadar gecen siire

Pandemi oOncesi ve pandemi donemindeki hastalar semptom siiresi, hastaneye
basvurudan biyopsiye kadar gecen siire, biyopsiden patolojik tamiya kadar gecen siire,
patolojik tanidan tedaviye kadar gegen siireler acisindan pandemi siirecindeki hastalar ti¢
gruba ayrilarak tekrar incelendi (Tablo 24 ve Tablo 25). Pandemi siirecindeki hastalar
pandeminin 1. yilinda tan1 alan hastalar (11.03.2020-10.03.2021), pandeminin 2. yilinda tan1
alan hastalar (11.03.2021-10.03.2022) ve pandeminin 3. yilinda tani alan hastalar
(11.03.2022-11.03.2023) olmak iizere iice ayrildi.
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Semptom siiresi bakimidan pandemi oncesi ve pandemi donemindeki tiim gruplar
benzer bulundu (p=0,590). Pandemi 6ncesi déonemdeki hastalarda bagvurudan biyopsiye
kadar gegen median siire 13 giin olarak belirlenmistir. Pandeminin 1. yi1linda bu siire 19 giine
cikarken, 2. yilinda 8 giine diismiis, 3. yilinda ise tekrar 13 giin olmustur. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002)

Pandemi 6ncesinde biyopsiden patolojik taniya kadar gecen median siire 13 giin iken,
pandeminin 1. ve 2. yillarinda bu siire 9 giine diismiistiir. 3. yilda ise tekrar 13 giine
yiikselmistir. Gruplar arasinda biyopsiden patolojik taniya kadar gegen siireler arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Pandemi 6ncesinde patolojik tanidan tedaviye kadar gegen median siire 21 giin olarak
belirlenmistir. Pandeminin 1. yilinda bu siire 22 giin, 2. yilinda 24,5 giin ve 3. yilinda ise 18

giin olmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,211).

Tablo 24. Arastirmaya dahil edilen gruplarin pandemi dénemi tige ayrilarak incelendiginde;
semptom siirelerinin karsilastirilmasi

Medyan [Min-Max] p degeri

Pandemi oncesi tan1 alan hastalar 30 [4-365]

Pandeminin 1. yilinda tam alan 30 [2-365]

hastalar 0,590
Pandeminin 2. yilinda tam alan 30 [3-365]

hastalar

Pandeminin 3. yilinda tam alan 30 [5-1095]

hastalar
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Tablo 25. Arastirmaya dahil edilen gruplarin pandemi donemi iige ayrilarak incelendiginde;
basvurudan biyopsiye, biyopsiden patolojik tani almalarina, patolojik tani almalarindan
tedavi baslangiglarina kadar gecen giin sayilarinin karsilastirilmasi

Basvurudan Biyopsiden patolojik Patolojik tanidan
biyopsiye kadar taniya kadar gecen  tedaviye kadar gecen
gecen siire siire siire

Medyan [Min-Maks] Medyan [Min-Maks] Medyan [Min-Maks]

Pandemi 13 [1-354] 13 [2-41] 21 [2-283]
oncesi tani
alan hastalar

Pandeminin 19 [2-160] 9[1-32] 22 [6-155]
1. yilinda tam
alan hastalar

Pandeminin 8 [1-139] 9 [2-40] 24,5 [2-115]
2. yilinda tam
alan hastalar

Pandeminin 13 [337] 13 [4-42] 18 [2-239]
3. yilinda tam
alan hastalar

Tiim hastalar 13 [1-354] 12 [1-42] 21 [2-283]

p degeri 0,002 <0,001 0,211
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Sekil 2. Pandemi Oncesi ve Pandemi Dénemi Akciger Kanseri Tani Siirecleri

Median Giin (Min-Max)

Pandemi Oncesi ve Pandemi Donemi Akciger Kanseri Tani Suirecleri

25.0

| —e— Basvurudan Biyopsiye

225}

20.0f

17.5¢

1501

125¢

1001
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—e— Biyopsiden Patolojik Taniya
—e— Patolojik Tanidan Tedaviye

Pandemi Oncesi

Pandeminin 1. Yih Pandeminin 2. Yih
Pandemi Dénemleri

Pandeminin 3. Yil
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi, saglik hizmetlerini tiim diinyada ciddi sekilde etkileyerek,
birgok hastaligin, 6zellikle de kanser gibi kronik hastaliklarin tan1 ve tedavi siireglerinde
aksamalara neden olmustur. Pandemide saglik hizmetlerine erisimdeki kisitlamalar, yogun
bakim {initelerindeki doluluk oranlar1 kanser hastalarinin tani ve tedavi siire¢lerini 6nemli
Olciide etkilemistir. Pandemi sirasinda Bavyera, Almanya'da yapilan bir ¢alismada, akciger
kanseri hastalarinin %13-19'unun randevularinin iptal edildigi veya ertelendigi tespit
edilmistir. Hollanda’da yapilan bir c¢alismada ise kanser hastalarinin %12-16’sinin
tedavilerinin ertelendigi rapor edilmistir. Kiiresel bir caligmada ise 54 {ilkeden toplanan
verilere gore onkoloji merkezlerinin %46,3’li, hastalarinin en az %10 unun kemoterapi

tedavisinde bir dongii kagirdigini bildirmistir (146).

Bu siirecte {ilkeler, pandeminin olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla saglik
politikalarin1 gilincelleyerek saglik sistemlerini adapte etmeye calismislardir. Akciger
kanseri gibi erken tani ve tedavinin kritik oldugu hastaliklarda pandeminin etkisi daha da
belirgin olmustur. Erken tan1 ve tedavi, akciger kanseri prognozunda hayati 6nem tasimakta
olup, pandeminin bu siirecleri nasil etkiledigi bir¢ok c¢alismada tartisiimaktadir. Bu
calismada, pandeminin akciger kanseri tanisi alan hastalar tizerindeki etkileri, 6zellikle tani

gecikmeleri ve bunlarin sonuglari agisindan incelenmistir (147,148).

Calismada toplam 385 hasta incelenmis olup, hastalarin %34,3’{i pandemi 6ncesinde,
%65,7's1 1se pandemi doneminde akciger kanseri tanis1 almistir. Buna karsilik, Reyes ve
arkadaslariin Ocak-Haziran 2019 ile Ocak-Haziran 2020 tarihlerini kapsayan ¢alismasinda,
pandemi doneminde akciger kanseri tanilarimin pandemi Oncesine gore %38 oraninda
azaldigi tespit edilmistir (149). Bu fark, c¢alismamizdaki hasta popiilasyonunun farkli

bolgelerden ve farkli bir zaman diliminden toplanmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Caligmada, pandeminin ikinci ve {igiincii yillarinda akciger kanseri tanisi alan hasta
oranlarinda belirgin bir artig goriilmistiir. Pandeminin ilk yilinda tani alan hastalarin orani
%14,5 iken, ikinci yilda bu oran %22,9'a ve {iciincii yilda %28,3'e yiikselmistir. Bu bulgu,
pandeminin ilerleyen yillarinda hastalarin saglik hizmetlerine basvurma oranlarinin arttigini
ve tani siireglerinin giderek hizlandigini gostermektedir. Pandeminin ilk yilinda tani oraninin
diisiik olmasinin baslica nedenlerinden biri, pandeminin baslangicindaki saglik
hizmetlerinin COVID-19'a 6ncelik vermesi ve kanser gibi kronik hastaliklarin tani ve
tedavisinde aksakliklar yasanmasi olabilir. Bir sistematik derlemede, COVID-19
pandemisinin saglik hizmeti kullaniminda 6nemli azalmalar yasandigi belirtilmistir. Bu
derlemede, saglik hizmeti bagvurularinin genel olarak %37 oraninda azaldigi, 6zellikle ciddi

hastalig1 olmayan kisilerde bagvuru oranlarinin daha da diistiigii rapor edilmistir (150).

Pandeminin ikinci ve li¢iincii y1llarinda akciger kanseri tanisi alan hasta oranlarindaki
artig, saglik sistemlerinin COVID-19 yonetiminde daha deneyimli hale gelmesiyle birlikte
diger kronik hastaliklarin tan1 ve tedavi siire¢lerinde normallesmenin saglandigini
gostermektedir. Ornegin, pandeminin ilk donemlerinde diinya genelinde kanser
tedavilerinde aksakliklar yasanmis, ancak ikinci yildan itibaren kanser hastalarinin tedaviye
erisimi kademeli olarak artmaya baslamistir. Yapilan bir ¢alismada, kemoterapi tedavisinde
bir dongliyli kagiran hastalarin orani ilk y1l %46 iken, pandeminin ilerleyen yillarinda bu
oranin giderek azaldigi bildirilmistir. Bu, saglik sistemlerinin kanser tedavisini

onceliklendirdigini ve yeniden yapilandigini gostermektedir (151).

Benzer sekilde, tarama programlarinda yasanan aksakliklar da zamanla azalmistir.
Ornegin Amerika Birlesik Devletleri'nde meme, rahim agz1 ve kolorektal kanser
taramalarinda yasanan sirastyla %40, %36 ve %45 oranindaki azalmalar 2020’nin son
ceyregine kadar normal seviyelerine yaklasmistir (152). Bagka bir ¢calismada ise, Ocak-EKim
2020 doneminde yeni kanser tanilarinda ortalama %27 oraninda bir azalma tespit edilmis;
en biiyiik diisiis ise Nisan 2020'de %61 oraninda gergeklesmistir. Ancak Mayis ayindan

itibaren bu diistisler nemli 6lglide toparlanma gostermistir (153).

Bu bulgular, pandeminin ilerleyen dénemlerinde saglik sistemlerinin uyum sagladigini
ve Ozellikle kanser gibi hastaliklarin tan1 ve tedavi siireglerinde bir normallesme oldugunu

gostermektedir. Ayrica, COVID-19 ile ortiisen semptomlar (6rnegin oksiiriik, nefes darligr)
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nedeniyle hastalarin akciger kanseri tanisi alma ihtimalleri de artmis olabilir, bu da tani

oranlarinin ylikselmesine katki saglamistir.

5.1. Akciger Kanseri Tanis1 Alan Hastalarda COVID-19 Pandemisinin Yas ve
Cinsiyetle Iliskisi

Bu galisma, COVID-19 pandemisinin akciger kanseri tani stirecinde, pandemide tani
alan hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi agisindan Onemli farkliliklar sundugunu

gostermektedir.

Calismada, pandeminin ilerleyen yillarinda hastalarin daha ileri yasta tani aldiklar
goriilmiistiir (pandemi Oncesi ortanca yas 63 iken, pandemi doneminde 66 olarak
bulunmustur, p=0,014). Bu bulgu, pandeminin erken donemlerinde yashi hastalarin
hastanelere basvuruda tereddiit etmeleri, saglik hizmetlerine erisimdeki zorluklar, COVID-
19'un bu yas grubunda daha 6liimciil seyretmesi ve bu nedenlerden dolay1 kanser tanisinda
gecikmelerin yasanmasi, bunlarin sonucunda da hastalarin daha ileri yasta tani almalari ile
aciklanabilir. Decker ve arkadaslarmin (2023) yaptigi bir c¢alismada COVID-19
pandemisinin erken donemlerinde &zellikle 75 yas ve iizeri bireylerde akciger kanseri

insidansinda belirgin bir diigiis yasandig1 vurgulanmustir (154).

Bu bulgu, pandemi siirecinde yash bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerinin
olumsuz yonde etkilendigini diisiindiirmektedir. Pandemide yasli hastalarin hastanelere
basvurmakta tereddiit etmelerinin ¢esitli nedenleri olabilir. COVID-19’un ileri yasta daha
agir seyretmesi, yaslt hastalarin enfeksiyon kapma korkusu ile hastaneye basvurularini
geciktirmis olabilir. Pandeminin basinda uygulanan siki karantina 6nlemleri, toplu tagima
kullanimindaki kisitlamalar, birgok tilkede yaslilar i¢in belirli donemlerde sokaga ¢ikma
yasaklar1 uygulanmasi da rutin saglik kontrollerinin aksamasina ve hastalarin daha ileri yasta

tan1 almalarinda neden olmus olabilir (1,147,148,155).
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Bu calismada cinsiyet acisindan fark saptanmamis olmasi (p=0,920), pandemi
doneminde erkek ve kadin hastalarin benzer oranlarda tani aldigim1 gostermektedir. Bu
bulgu, COVID-19 pandemisinin akciger kanseri hastalarinda cinsiyet bazl bir farkliliga yol
agmadigin1 gostermekte, ancak genel olarak erkeklerin akciger kanserinde daha yiiksek risk

altinda olduguna dair literatiirdeki genel goriisii desteklemektedir (156).

5.2. Akciger Kanseri Tanis1 Alan Hastalarda COVID-19 Pandemisinin Meslek, Sigara
Oykiisii ve Hastalarin Yasadiklar Yerler ile iliskisi

Pandemi Oncesi ve pandemi doneminde tani alan hastalarin meslek dagilimi
incelendiginde, madencilerin oraninda pandemi sirasinda bir azalma goriilmiistiir. Pandemi
oncesinde madenciler akciger kanseri hastalarinin %36,7’sini olustururken, bu oran
pandemide %27,4’e diismiistiir (p=0,062). Pandemi dénemindeki madencilerin oranindaki
azalma, genel olarak bolgedeki komiir madenlerinde galisan madenci popiilasyonundaki

distisle iliskilendirilebilir.

Genel olarak, pandeminin is ortamlarini, saglik hizmetlerine erisimi ve meslek
gruplarinin saglik risklerini etkileyerek, belirli meslek gruplarinin hastalik tanist alma
olasiliklarini degistirdigi sOylenebilir. Bulgular, pandemi sirasinda mesleki faktorlerin halk
saglig1 ve hastalik prevalansi lizerindeki etkisinin goz ardi edilmemesi gerektigini ortaya

koymaktadir (157,158).

Sigara akciger kanseri gelisiminde rol oynayan en 6nemli etiyolojik faktorlerdendir.
Pandemi siirecinde sigara igme aligkanliklart hastalarda degisiklik gostermistir, ancak
calismada bu farklar anlamli bulunmamistir. Sigara igenlerin orani her iki donemde de
yiiksek saptanmis (pandemi Oncesi %59,8, pandemide %61,7), ancak hi¢ sigara igmemis
hastalarin oraninin pandemi déneminde azaldigi goriilmistir (%12,1'den %5,9'a). Bu

azalma, ozellikle sigara igmeyen bireylerin pandemide saglik hizmetlerine bagvurmaktan
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¢ekinmeleriyle iligkili olabilir. Pandemi sirasinda saglik hizmetlerine erisimde yasanan
zorluklar ve COVID-19 kapma korkusu, genel olarak daha saglikli olduklari varsayilan
sigara icmeyen bireylerde hastaneye basvuru oranlarinin diismesine neden olmus olabilir.
Sigara igmeyen bireylerin, sigara i¢cenlere gore tibbi acil durumlarla daha az karsilasmasi ve
bu nedenle hastane basvurularini ertelemesi de bir diger olasi neden olarak diisiiniilebilir
(159).

Sigaray1 birakmis hasta oraninin pandemi doneminde artmasi (%28'den %32.4'e),
pandemi doneminde sigaray1 birakma kampanyalarinin etkinligi ile agiklanabilir. Bir¢ok
tilkede, pandeminin ilk aylarinda sigara icenlerin COVID-19'a kars1 daha savunmasiz oldugu
bilgisi halk sagligi kampanyalari ile yayilmis, bu da sigara birakma oranlarini artirmis
olabilir. Ornegin, Ingiltere’de yapilan bir calismada, sigara birakma girisimlerinin
pandeminin ilk alti ayinda %22 oraninda arttigi rapor edilmistir (160). Literatiirde
pandeminin akciger kanseri tanisi lizerindeki etkilerini degerlendiren g¢alismalar, Sigara
icenlerin daha yiiksek risk altinda oldugunu ve pandeminin bu gruba olan etkisinin daha
belirgin oldugunu ortaya koymaktadir (3,147). Zhao ve ark. (2020) ¢alismasinda, sigara
icenlerin COVID-19 gecirme riskinin igmeyenlere gore iki kat daha fazla oldugu saptandi
(161).

Calismada hastalarin yasadiklar1 yerler incelendiginde, Zonguldak’tan basvuran
hastalarin tan1 oranlarinin pandemi 6ncesi %90,2’den pandemide %83 e diistiigli (p=0,059),
Zonguldak disindaki illerde yasayan hastalarin oraninda ise artis oldugu gozlenmistir
(%9,8'den %17'ye). Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da (p=0,059), pandeminin
etkileri goz Oniline alindiginda bu degisim anlamli bir egilim gdsterebilir. COVID-19
pandemisi sirasinda biiyiik sehirlerde saglik hizmetlerine erisimde yasanan zorluklar ve sehir
disindan gelen hastalarin farkli bolgelere yonelmesi bu artis1 aciklayabilir. Pandemi
siirecinde uygulanan seyahat kisitlamalar1 ve sehirlerarast ulasimda yasanan aksakliklar,
hastalarin ikamet ettikleri illere daha yakin saglik hizmetlerine yonelmelerine neden olmus
olabilir (162,163). Bu bulgu, kiiciik sehirlerde de onkoloji hizmetlerin saglanmasinin,
0zellikle kriz donemlerinde hastalarin tani ve tedaviye zamaninda erisimini kolaylastirdigini
ve saglik sisteminin esnekligini artirdigin1 gostermektedir. Bdylece, yerel onkoloji
merkezlerinin pandemi gibi olaganiistii kosullarda saglik hizmetlerinin devamlilig1 agisindan

kritik bir rol oynadig1 anlagilmaktadir.
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5.3. Akciger Kanseri Tanis1 Alan Hastalarda COVID-19 Pandemisinin Hastalarin

Basvuru Semptomlarn ve Siireleri Ile iliskisi

Caligmada hem pandemi 6ncesinde hem pandemide en sik goriilen semptomlar nefes
darhgi, oksiiriik, kanli balgam olarak izlendi. Pandemi Oncesi donemde hastalarin
%31,1'inde nefes darlig1 izlenirken, pandemide bu oran %26,6'ya diismiistiir. Ancak, nefes
darlig1 ve diger solunum semptomlarinin pandemide de en yaygin basvuru sebepleri arasinda
yer almasi, bu semptomlarin hem COVID-19’da hem de akciger kanserinde 6n planda

olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Bagvuru siiresi agisindan incelendiginde, pandemi 6ncesi ve pandemide semptomlarin
baslangicindan itibaren hastaneye bagvuruya kadar gecen medyan siirenin her iki donemde
de 30 giin olarak kalmasi, hastalarin COVID-19 pandemisine ragmen basvuru
davraniglarinda belirgin bir degisiklik olmadigini1 ortaya koymaktadir (p=0,673). Pandemi
donemi yillara gore incelendiginde de median siireler benzer sekilde 30 giin olarak
bulunmustur (p=0,590). Bu durum, pandeminin ilk aylarinda goriilen korku ve saglik
hizmetlerine erisimle ilgili ¢cekincelerin, akciger kanseri semptomlari gibi ciddi durumlarda
hastalarin basvurusunu ertelememesine neden olmus olabilir. Literatiirde, COVID-19
gegciren akciger kanseri hastalarinda nefes darliginin beklenenden daha erken ortaya ¢iktigi
saptanmigtir. Boylece hastalar bu ciddi semptomlar nedenli hastane basvurularin

ertelememis olabilirler (164).

68



5.4. Akciger Kanseri Tanis1 Alan Hastalarda COVID-19 Pandemisinin Hastalarin
Komorbiditeleri ile Tliskisi

Calismada kronik obstruktif akciger hastaliklar1 (KOAH), diyabetes mellitus (DM) ve
hipertansiyon (HT) hem pandemi oncesi hem pandemide hastalarda en ¢ok bulunan

komorbiditeler olarak izlendi.

KOAH, akciger kanseri i¢in major risk faktorlerinden biridir ve akciger
fonksiyonlarinda bozulmalara yol agarak hem tani hem de tedavi siireglerini zorlastirir.
Calismada; KOAH pandemi Oncesi akciger kanseri tanist alan hasta grubunun %25’inde
(n=33), pandemide tan1 alan hastalarin %13,4’iinde (n=34) mevcuttu. KOAH oranindaki bu
diisiis, ozellikle KOAH'T1 bireylerin COVID-19 enfeksiyonuna karsi daha savunmasiz
olmalar1 ve bu nedenle pandemi sirasinda hastaneye basvurmaktan c¢ekinmeleriyle
aciklanabilir. Literatiirde, KOAH hastalarinin COVID-19'a yakalanma ve hastaligi agir
gecirme risklerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir, bu durum hastalarin pandemide
saglik hizmetlerine basvurmada daha temkinli davranmalarina neden olmus olabilir (165—
167). Algahtani ve arkadaslarinin (2020) calismasinda, KOAH'li COVID-19 hastalarinda
mortalitenin genel popiilasyona gore belirgin sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
bulgular, KOAH tanili hastalarin pandemi sirasinda hastaneye basvuru oranlarinin
diismesinde, bu hastalarin enfeksiyon kaynakli yiiksek mortalite oranlarmin da etkili

olabilecegini gostermektedir (168).

DM, genel popiilasyonda oldugu gibi akciger kanseri hastalarinda da yaygin goriilen
bir komorbid durumdur. Calismada DM; pandemi Oncesi tani alan hastalarin %21,2’sinde
(n=28), pandemide tani alan hastalarin %24,9’unda (n=63), tiim hastalarin %23,6’sinda
(n=91) bulunmaktaydi. Calismalarda diyabetli hastalarda COVID-19’un o&zelikle koti
glisemik kontrolii olan bireylerde daha fazla hastaneye yatis ve mortalite ile sonuclandigi

bildirilmistir (2,169-171).
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HT, akciger kanseri hastalarinda sik goriilen bir komorbiditedir. Hastalarda
hipertansiyon tanis1 pandemi dncesi %29,5 (n=39), pandemide %34.,4 (n=87) oranlariyla
toplamda %32,7 (n=126) olarak bulunmaktaydi. Pandemi siirecinde hipertansiyon
hastalarinin oraninin yiikselmesi, COVID-19 pandemisinin stres ve anksiyete ile birlikte
kardiyovaskiiler hastaliklar1 kotiilestirdigini diigiindiirebilir. Hipertansiyon, akciger kanseri
prognozunu olumsuz etkileyen faktorlerden biri olarak tanimlanmaktadir. Pandemide,
COVID-19’un solunum yollarimi hedef almasi ve ACE2 reseptorleri araciligiyla

kardiyovaskiiler sistemi de etkilemesi, hipertansiyonun olumsuz sonuglarini artirmistir

(172-175).

5.5. COVID-19 Pandemisinin Hastalarin Akciger Kanseri Tiirleri ve Evreleri ile

Mliskisi

Pandemi Oncesi ve pandemi doneminde akciger kanseri tiirleri tan1 oranlar1 benzer
bulundu. Her iki donemde en sik goriilen ii¢ akciger kanseri tiirii skuamo6z hiicreli,
adenokarsinom ve kii¢iik hiicreli akciger kanseri olmustur. Bu ¢alismada kiiciik hiicreli ve
kiiglik hiicreli dis1 akciger kanseri tani oranlar1 arasinda pandemi 6ncesi ve doneminde
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,306). Literatiirde bu iki tiir arasindaki tan1 oranlarinin
pandemi siirecinde de biiylik oranda sabit kaldigi, ancak tanmi evresi agisindan bazi
degisiklikler yasandigi belirtilmekle birlikte, Giiney Afrika'da yapilan bir ¢alismada,
pandemi doneminde akciger kanseri tanilarinda 6nemli bir diisiis gézlenmis (tan1 oranlarinda
%46 azalma) ve hastalarin pandemide daha ¢ok adenokarsinom tanisi aldig1 saptanmugtir.
Bu bulgu pandemide tan1 konulan kanser tiirlerinde bir degisim olabilecegini gostermektedir
(176,177).

Skuaméz hiicreli akciger kanseri, pandemi Oncesi %44,7 oraninda (n=59) tespit

edilirken, pandemi doneminde %41,9 oraninda (n=106) goriilmiis ve toplamda %429
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(n=165) olarak kaydedilmistir. Skuamoz hiicreli akciger kanseri; 6zellikle sigara igenlerde
daha yaygin olup, akcigerin biiylikk hava yollarinda gelisme egilimindedir. Pandemi
siiresince bu kanser tliriinlin tam1 oranlarinda ¢ok fazla degisiklik olmamasi, hastalarin
genellikle semptomlar nedeniyle daha erken saglik hizmetine basvurma egiliminde
olmalariyla iliskili olabilir. Oksiiriik, kanli balgam ve nefes darlig1 gibi belirgin semptomlar,

bu hastalarinin tibbi yardim aramasina neden olan baslica faktorlerdir (3,178).

Adenokarsinom, hig¢ sigara igmeyenlerde de sik¢a rastlanan ve akcigerin perifer
kisimlarinda yerlesen bir kanser tiiriidiir. Adenokarsinom, pandemi 6ncesinde %35,6 (N=47)
oraninda gorlilmiis olup, pandemi doneminde bu oran %32,4’e (n=82) diismiistiir. Toplamda
%33,5 (n=129) oraninda teshis edilmistir. Adenokarsinom tani oranlarin pandemi

donemindeki diisiisii istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,649).

Kiigiik hiicreli akciger kanseri ise pandemi dncesinde %15,2 (n=20) iken, pandemi
doneminde %19,4’e (n=49) yiikselmis ve toplamda %17,9 (n=69) oraninda kaydedilmistir.
Pandemi donemindeki artis, Oksiiriik, nefes darligi gibi semptomlara sahip hastalarin
COVID-19 siiphesiyle hastaneye basvurup tesadiifen kiiciik hiicreli akciger kanseri tanisi
almis olabilecekleriyle agiklanabilir (1,179).

Calismada; biiyiik hiicreli akciger kanseri, pandemi oncesinde hi¢ goriilmezken,
pandemide %1,2 oraninda tespit edilmistir. Bu tiir nadir olsa da, hizli ilerleyen ve tedaviye
direncli bir kanser tiiriidiir. Ayrica, adenoskuamé6z (%0,4), malign epitelyal hiicreli timor
(%0,8) ve diger nadir kanser tiirleri de pandemide tani almistir. Pandemi boyunca
hastanelerde solunum semptomlar1 olan hastalar iizerinde daha fazla inceleme yapilmasi,

nadir kanser tiirlerinin de daha fazla tan1 almasina yol agmis olabilir (2).

Akciger kanseri evreleri acisindan incelendiginde, pandemi Oncesi ve pandemi
sirasinda tani alan hastalar arasinda evre dagilimi agisindan anlamh bir fark izlenmedi
(p=0,991). Hem pandemi 6ncesi hem de pandemi doneminde en sik goriilen evre, pandemi

oncesinde %53,8 ve pandemide %52,6 oranlariyla evre 4 olarak izlendi.

Akciger kanseri, lokal, lokal ileri ve metastatik evre olarak gruplandirildiginda da

pandemi Oncesi ve pandemi doneminde tanmi alan hastalar arasinda anlamli bir fark
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izlenmemistir (p=0,994). Ayni sekilde, metastaz izlenmeyen ve metastatik hastalik agisindan

da farklilik bulunmamistir (p=0,820).

Bu sonuglar, pandeminin akciger kanseri tanisinda evre dagilimini etkilemedigini
gostermektedir. Pandemi doneminde saglik hizmetlerine erisimdeki zorluklar ve hastalarin
hastaneye gitme konusundaki ¢ekincelerine ragmen, akciger kanseri tani evrelerinde belirgin
bir degisiklik olmamas1 dikkat cekicidir. Bu durum, birkag olas1 faktorle agiklanabilir: ilk
olarak, pandeminin baslangicinda saglik sistemlerinin COVID-19 yonetimine odaklanmig
olmasina ragmen, akciger kanseri gibi ciddi semptomlar1 olan hastalarin hastaneye bagvuru
davraniglarin1 siirdiirebilmeleri (6rnegin nefes darligt ve kanli balgam gibi belirtiler

nedeniyle) taninin ge¢ evrede olmasini 6nlemis olabilir.

Literatiirde bu konuda farkli bulgular mevcuttur. Ornegin, bazi ¢alismalarda
pandeminin kanser tanisinda gecikmelere neden oldugu ve ileri evre tan1 oranlarinin arttigi
rapor edilmistir (180). Ancak baska calismalarda, o6zellikle goriintileme ve tarama
yontemlerinin sik kullanilmasi nedeniyle erken evre kanser tani oranlarinda artig gortldigi
de belirtilmistir (181). Bu ¢alismada bu tiir bir artis veya azalis izlenmemistir, bu da pandemi
sirasinda tan1 konulmus olan hastalarin, klinik semptomlari1 nedeniyle taniya ulagsmalarinda

herhangi bir gecikme yasamadiklarini diisiindiirmektedir.

Pandemi boyunca artan COVID-19 tarama ve goriintiileme oranlari, daha fazla kanser
vakasinin tespit edilmesine ve belki de daha erken evrede tan1 konulmasina yol agabilirdi,
ancak bu calismada boyle bir etkilenme gdzlenmemistir. Bu durum, bolgesel saglik
politikalar1 ve hastalarin tibbi yardim arama davranislar1 gibi faktorlere bagli olabilir. Ayrica
literatiirde, COVID-19 sirasinda kanser tanisinda evre dagiliminda benzer bir degisiklik
olmamasiin Tiirkiye dahil ¢esitli tilkelerde de rapor edildigi ¢alismalara rastlanmaktadir

(3,182).

Sonug olarak, pandeminin akciger kanseri tanisinin evresel dagilimi tizerindeki etkileri
karmasik bir yap1 arz etmektedir ve bolgesel saglik hizmetlerine erigim, hastalarin
sosyoekonomik durumlar1 ve mevcut saglik hizmeti altyapisi gibi bircok fakttre bagli olarak

degiskenlik gosterebilir.
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5.6. COVID-19 Pandemisinin Hastalarin ECOG Performans Skorlar ile fliskisi

ECOG performans skoru, kanser hastalarinin giinliik aktivitelerini ne kadar bagimsiz
yapabildiklerini gosteren onemli bir 6lgiittiir (145). Calismada pandemi dncesi ve pandemide
tan1 alan hastalarin ECOG performans skorlar1 arasinda anlamli bir fark izlenmemistir
(p=0,281). Tiirkiye’de yapilan Kizilirmak ve arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer sekilde

hastalarin performans skorlarinda pandemiden etkilenme izlenmemistir (3).

Her iki donemde de ECOG 0-1, yani tamamen bagimsiz veya hafif kisith aktiviteye
sahip hastalarin oranlar yiiksek bulunmustur (%67,4 pandemi oncesi, %70,4 pandemide).
ECOG 3-4 seviyesindeki hastalarin oranindaki hafif artis ise (%9,1'den %12,3'e), daha ileri
evrede tani alan ve bu nedenle daha kotli performans sergileyen bazi hastalarin varligim
diistindiirmektedir. Pandemide hastaneye erisimle ilgili yasanan zorluklar, baz1 hastalarin
semptomlarinin ilerlemesine neden olmus olabilir, bu da daha yiiksek ECOG skorlariyla

bagvuru yapmalarina yol agmis olabilir (2,183,184).

5.7. COVID-19 Pandemisinin Akciger Kanseri Tam Yontemleri Tle Tliskisi

Pandemide akciger kanseri tanisinda kullanilan yontemler arasinda belirgin
degisiklikler gozlemlenmistir. Pandemi Oncesinde en sik kullanilan tani yontemi olan
bronskopik mukoza biyopsisi, pandemi Oncesi hastalarin %60,6'sinda uygulanirken,
pandemide bu oran %45,5’e diismiistiir. Pandemide en biiyiik artis, transtorasik igne
aspirasyon biyopsisi yonteminde gozlemlenmistir. Pandemi oncesinde %18,2 oraninda

kullanilan bu yontem, pandemide %43,9’a yiikselmistir. Pandemi dncesinde %9,1 oraninda
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kullanilan EBUS (endobronsiyal ultrasonografi) ile yapilan TBIAB (transbronsiyal igne
aspirasyonu), pandemi sirasinda %1,6’ya diismiistiir. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p <0,001). Bu durum, pandemi doéneminde bronkoskopi gibi invaziv
islemlerden kacinildigini ve akciger kanseri tanisinda daha az invaziv, daha hizli yontemlere

gecis yapildigini gostermektedir (185,186).

Stella ve arkadaglarinin bir caligmasinda pandemi doneminde benzer sekilde
bronkoskopik tanisal islemlerin azaldigi, transtorasik igne aspirasyon biyopsi oranlarinin
belirgin degismedigi saptanmis, her iki tanisal yontem arasinda tanisal veya komplikasyon

gelismesi agisindan fark izlenmemistir (187).

Pandemi siiresince saglik otoritelerinin Oncelikleri, COVID-19 hastalarina yonelik
bakim kapasitesini artirmak ve aerosol olusturan islemlerle iliskili bulas riskini minimize
etmek seklinde sekillenmistir. Bu durum, bronkoskopi gibi aerosol sagilimina neden olan
islemlerin genellikle tercih edilmemesine ve bunun yerine, transtorasik igne aspirasyon
biyopsisi gibi daha az invaziv yontemlerin tanisal amagla yaygin olarak uygulanmasina yol
acmistir (188). Ancak arastirmalarda, uygun 6nlemler alindiginda, bronkoskopi islemlerin
acrosol riski tasimasina ragmen giivenli bir sekilde ve COVID-19 bulasina neden olmadan
gerceklestirilebilecegi  gosterilmistir. Bu bulgular, pandeminin saglik hizmetlerinin

organizasyonu ve akciger kanseri tanisinda kullanilan yaklasimlar tizerindeki etkisini agikca

ortaya koymaktadir (2,186,189).

5.8. COVID-19 Pandemisinin Akciger Kanseri Tam Siirecleri ile iliskisi

Pandemi 6ncesi (11 Mart 2017-10 Mart 2020) ve pandemi donemi (11 Mart 2020-11
Mart 2023) olmak iizere toplam 385 hastanin (132 pandemi oncesi, 253 pandemi donemi)

incelendigi bu caligmanin verileri, akciger kanseri tani siireglerinde belirli zaman farkliliklar
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olup olmadigini arastirmaktadir. Semptom baslangicindan tedavi baslangicina kadar gegen
toplam siire agisindan pandemi Oncesi ve pandemi donemi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (medyan siireler sirastyla 95 giin ve 96 giin, p=0,383). Bununla birlikte, tan1

siirecindeki asamalar ayr1 ayri incelendiginde farkliliklar gézlemlenmistir.

Hastalarin semptom baglangicindan hastaneye bagvuruya kadar gegen medyan siirenin
pandemi oncesi ve pandemi doneminde degismedigi ve her iki donemde de 30 giin olarak
kaldig1 saptanmistir (p=0,673). Benzer sekilde basvurudan biyopsiye kadar gecen siirelerde
de anlamli bir fark bulunmamis hem pandemi 6ncesi hem de pandemi doneminde medyan
stire 13 gilin olarak belirlenmistir (p=0,302). Bu, pandeminin ilk evrelerinde saglik
hizmetlerine erisimde yasanan zorluklarin hastalarin hastaneye basvuru siireclerini ciddi
anlamda etkilemedigini, her ne kadar bazi kisitlamalar ve hastanelerin COVID-19
hastalariyla dolmasi, saglik hizmetlerine erisimde sorun yaratmis olsa da biyopsiye kadar

gecen siirede 6nemli bir gecikme yasanmamis oldugunu gostermektedir (190).

Biyopsiden patolojik taniya kadar gecen medyan siire pandemi 6ncesinde 13 giin iken,
pandemide bu siire 10 gilin olarak izlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,007). Bu sonug, pandemi doneminde daha hizli patolojik tan1 konulmasina yonelik bir
egilim oldugunu gosteriyor olabilir. Pandemi sirasinda saglik sistemleri hizla adapte olmus
ve Ozellikle tani siireclerini hizlandirarak kanser hastalarinin tedaviye erisimini miimkiin
oldugunca hizli hale getirmis olabilir. Bunun yaninda pandemi doneminde hastaneler,
COVID-19 oncelikleri nedeniyle elektif cerrahi islemleri ertelemistir. Bu durum, patoloji
departmanlarinin is yiikiinii azaltmis olabilir ve bdylece kanser gibi acil tan1 gerektiren
durumlara daha fazla zaman ayirabilmelerine ve biyopsiden patolojik taniya kadar gegen

stirenin kisalmasina neden olmus olabilir (2,191,192).

Patolojik tanidan tedavi baslangicina kadar gecen siirede pandemi 6ncesi ve pandemi
donemi arasinda 6nemli bir fark gézlenmemistir (p=0,969). Ortalama olarak 21 giin siiren
bu siire, pandeminin saglik hizmetleri tizerindeki ciddi baskisina ragmen sabit kalmistir. Bu
bulgu, kanser gibi kritik hastaliklarda tedaviye baslama siire¢lerinin pandemiye ragmen
aksatilmadigin1 ve saglik sistemlerinin bu konuda uyum sagladigini gostermektedir.
Hastaneler, COVID-19 vakalarina tedavi verirken kanser hastalar1 gibi acil tan1 ve tedavi

gerektiren vakalarin siireclerini hizlandirma yoniinde stratejiler gelistirmistir. Bununla
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birlikte, baz1 aragtirmalar, COVID-19 pandemisinin baslangicinda yasanan belirsizliklerin
tedavi siireclerinde gecikmelere yol agabilecegini, ancak sonraki donemlerde saglik

sistemlerinin hizla uyum sagladigini ortaya koymaktadir (2,193).

Calismada pandemi donemindeki hastalar pandeminin 1. yilinda tani1 alan hastalar
(11.03.2020-10.03.2021), pandeminin 2. yilinda tan1 alan hastalar (11.03.2021-10.03.2022)
ve pandeminin 3. yilinda tani alan hastalar (11.03.2022-11.03.2023) olmak iizere iice
ayrilarak pandemi déneminin farkli yillarinda saglik hizmetlerinin COVID-19'un getirdigi
kisitlamalar ve yeniden yapilandirmalar nedeniyle tam siireclerinde farklilik olup olmadigi

yoniinden ayrica incelenmistir.

Pandemi oncesinde basvurudan biyopsiye kadar gegen medyan siire 13 giin olarak
belirlenmistir. Pandeminin 1. yilinda bu siire 19 giin ile uzamis, ancak pandeminin 2. yilinda
tekrar 8 giine inmistir. Pandeminin 3. yilinda ise tekrar 13 giin seviyelerine donmiistiir. Bu
dalgalanma, pandeminin ilk donemlerinde saglik hizmetlerinde yasanan belirsizlik ve
aksakliklarla iligkili olabilir. Ancak, pandeminin ilerleyen yillarinda saglik sistemlerinin
adaptasyonuyla bu siirelerin normale dondigi gozlemlenmistir (p=0,002). Bu durum,
hastanelerin COVID-19'a yanit verme siireglerini diizenlemeleri ve kanser gibi kritik

hastaliklarin tanisina yonelik hizmetlerini iyilestirmeleriyle agiklanabilir (2,183,194).

Biyopsiden patolojik taniya kadar gecen siirede dikkat c¢ekici bir hizlanma
gbzlemlenmistir. Pandemi oncesinde bu siire 13 giin iken, pandeminin 1. ve 2. yillarinda
strastyla 9 giin ve 9 giin olarak kisalmistir. Bu fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Pandemide elektif cerrahi iglemlerin azaltilmasi ve patoloji boliimlerinin daha acil vakalara
odaklanmast, bu siirecin hizlanmasina neden olmus olabilir. Bu hizli tani stiregleri, hastalarin

tedaviye daha hizli ulasmasina imkan saglamis olabilir (2).

Pandemi Oncesi ve pandemi yillar1 arasinda patolojik tanidan tedavi baslangicina kadar
gecen siirede onemli bir fark bulunmamaktadir. Hem pandemi 6ncesi hem de pandemi
yillarinda bu siire ortalama 21 giin civarindadir (p= 0,211) ve anlamli bir fark
gostermemektedir. Bu durum, tedavi siireglerinde saglik sistemlerinin esnekligini ve

pandemiye ragmen tedaviye baslama siirelerinin sabit kalmasimi gostermektedir (183).
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Tiim bu sonuglar pandemi siiresince, basvurudan biyopsiye ve biyopsiden patolojik
taniya kadar gecen siirelerde dalgalanmalar yasanmis oldugunu, ancak genel olarak tani ve
tedavi siireclerinin hizlandirildigini géstermektedir. Saglik hizmetleri, pandeminin yarattigi
zorluklara ragmen, kanser gibi ciddi hastaliklarin tan1 ve tedavi siireclerini aksatmamaya

0zen gostermistir.
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6. SONUC

Bu ¢alisma, COVID-19 pandemisinin klinigimizdeki akciger kanseri tani siireglerine

olan etkilerini kapsamli bir sekilde ele almigtir.

Pandemi 6ncesinde bronkoskopi, akciger kanseri tanisinda yaygin bir tani araci olarak
kullanilirken, COVID-19 pandemisi sirasinda bu yontemin kullaniminda belirgin bir azalma
gbzlenmistir. Bu durum, bronkoskopi gibi aerosol olusturan islemlerden kaginilarak
COVID-19 bulasin1 minimize etmeye yonelik bir ¢abanin sonucu olarak degerlendirilmistir.
Saglik calisanlari ve hastalar arasindaki bulas riskini en aza indirme ¢abasi, daha invaziv tani

prosediirlerinden kaginilmasina neden olmustur.

Bu siiregte, minimal invaziv bir tani yontemi olan transtorasik igne aspirasyon
biyopsisine olan talep artmistir. Bu yontem, pandemi sirasinda daha az risk tasimasi
nedeniyle 6n plana c¢ikmistir. Bu degisiklik, pandemide saglik hizmetlerinin giivenli

sunumunu saglamak adina tani1 yontemlerinin yeniden sekillendigini gostermektedir.

Semptom baglangicindan hastaneye basvuruya kadar gegen siireler agisindan, pandemi
oncesi ve pandemi donemi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir ve her iki donemde de
medyan siire 30 giin olarak hesaplanmistir. Bu, pandeminin baslangicindaki belirsizlik ve
zorluklara ragmen, akciger kanseri semptomlart olan hastalarin tibbi yardim almakta
gecikmedigini ve semptomlarmi fark ettikten sonra benzer siirede basvuru yaptigini

gostermektedir.

Bagvurudan biyopsiye kadar gegen siire de pandemi Oncesi ve pandemi doneminde
benzer kalmistir. Bu siirenin her iki donemde de 13 giin olarak kaydedilmesi, COVID-19'un
saglik hizmetlerine erisimde olusturdugu zorluklara ragmen tani siireclerinde biiylik bir

gecikme yasanmadigini gostermektedir.

Ancak, biyopsiden patolojik tantya kadar gecen siirenin pandemi doneminde belirgin

sekilde kisalarak 13 giinden 10 giine diismesi, saglik sistemlerinin pandemi kosullarina
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uyum saglayarak tani siire¢lerini hizlandirmak i¢in gosterdigi ¢abalarin bir gostergesidir. Bu
adaptasyon, hastalarin zamaninda tedaviye erisimini saglama konusunda 6nemli bir adim

olarak degerlendirilmistir.

Tedaviye baslama siiresi ac¢isindan, pandemi silirecinde Onemli bir degisiklik
gozlenmemis ve ortalama siire her iki donemde de 21 giin olarak korunmustur. Bu durum,
saglik sistemlerinin COVID-19 gibi olaganiistii bir krizle kars1 karsiya kaldigi donemde bile

kritik hastaliklarin tedavisini aksatmadigini ortaya koymaktadir.

Pandemi doneminde saglik otoriteleri, kanser gibi acil tedavi gerektiren durumlarin
onceliklendirilmesi ve bu hastalarin tedaviye gecikmeden erisimini saglamak i¢in stratejiler
gelistirmistir. COVID-19 vakalarindaki artis nedeniyle bircok elektif cerrahi islem
ertelenmis olsa da, kanser hastalarinin tani ve tedavi siireglerinin hizlandirildig:
gozlemlenmistir. Bu da, pandemi doneminde kanser hastalarina yonelik 6zel bir gabanin sarf

edildigini gostermektedir.

Pandemi siirecini yillara ayirarak degerlendirdigimizde, bagsvurudan biyopsiye kadar
gecen siirenin pandeminin ilk yilinda uzamasi (19 giin) dikkat ¢ekmektedir. Bu uzama,
pandeminin ilk donemlerinde yasanan belirsizlik, hastanelerin COVID-19 vakalara

oncelik vermesi ve saglik hizmetlerine yonelik talebin artmasi ile agiklanabilir.

Ancak, pandeminin ilerleyen yillarinda saglik sistemlerinin adaptasyonu sayesinde bu
stirelerde 6nemli bir iyilesme gozlenmis ve ikinci yil itibariyle siire 8 gline kadar diismiistiir.
Ucgiincii yilda ise siireler normal seyrine dénerek 13 giin olarak kaydedilmistir. Bu durum,
saglik sistemlerinin krize kars1 gelistirdigi stratejik adaptasyonlarin ve siirecin etkin

yonetilmesinin bir gostergesidir.

Pandemi siiresince gozlemlenen bu degisiklikler, saghik sistemlerinin kriz
donemlerinde esneklik ve adaptasyon kabiliyetinin 6nemini agikg¢a ortaya koymaktadir. Tan1
ve tedavi siire¢lerinin hizlandirilmasi, saglik otoritelerinin bu siiregte oncelikli hastalara
yonelik stratejik yaklagimlar gelistirdigini ve kaynaklari bu yonde kullandigim

gostermektedir.
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Ayrica, invaziv tan1 yontemlerinden kacginilarak minimal invaziv yontemlerin tercih
edilmesi, saglik hizmetlerinin giivenli bir sekilde sunulmasina yonelik ¢abalarin bir pargasi
olarak degerlendirilebilir. Uygun 6nlemler alindiginda bronkoskopi gibi aerosol olusturan
islemlerin bile giivenli bir sekilde yapilabilecegi literatiirde belirtilmis olsa da, pandemi
kosullarinda minimal invaziv yontemlerin Oncelik kazanmasi, bu donemde saglik

hizmetlerinin giivenligini artirmaya yonelik etkili bir strateji olarak ortaya ¢ikmuistir.

Calismada, pandemi déneminde pandemi dncesi doneme gore Zonguldak disindaki
illerde yasayan hastalarin oraninda artis oldugu gozlenmistir (%9,8'den %17'ye). Pandemi
stirecinde Zonguldak gibi niifusu 1 milyonun altinda olup bolgesel kanser tan1 ve tedavi
merkezi olma misyonu tastyan merkezlerin bulundugu sehirlerde onkoloji hizmetlerinin
sunulmasi saglik sisteminin bolgesel olarak giiclendirilmesinin dnemini vurgulamakta ve
gelecekte benzer krizlerde hasta bakiminin stirekliligi agisindan stratejik bir yaklagim olarak

degerlendirilmektedir.

Bu bulgular, kriz donemlerinde saglik sistemlerinin esnekliginin ve adaptasyon
kabiliyetinin hastalarin zamaninda tani ve tedavi almalarmi saglamak agisindan kritik
oldugunu gostermektedir. Saglik otoritelerinin kriz aninda bu tiir stratejiler gelistirerek
kanser hastalarinin bakim siire¢lerini siirdiirebilmesi, gelecekte benzer krizlerle basa ¢ikmak

i¢in de 6nemli bir 6rnek teskil etmektedir.
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