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Genel bilgiler:

Coronavirlsler, tek zincirli, zarfli RNA virusleridir. Yuzeylerinde gubuksu gikintilar tasidiklari icin bu ailedeki
virlislere Tlrkge ‘tag¢’ anlamina gelen ‘corona’ soézctigiinden tiiretilerek Coronavirus (tagh virts) ismi verilmistir.

Coronaviriisler hem insan hem de hayvanlar i¢in 6nemli patojenlerdir.

insanlarda coronaviriislerin neden oldugu hastaliklar basit soguk alginligindan akut solunum yetmezligi de dahil
olmak Uzere oldukga genis bir spektruma sahiptir. Solunum semptomlarina ek olarak coronavirisler, insan ve
hayvanlarda gesitli derecelerde enterik, hepatik, nefrotik ve nérolojik tutulumlarla seyreden klinik tablolara da

neden olabilmektedir.

Yeni tip coronavirisiin neden oldugu enfeksiyon vakalari ilk olarak Cin’in Hubei Eyaleti, Vuhan Sehrinde, Aralik
2019’da etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalari seklinde bildiriimeye baslanmistir. Ardindan etken daha 6nce
insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis olarak tanimlanmis ve SARS CoV’e yakin benzerliginden dolayi
SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. Hastalik ise COVID-19 olarak isimlendirilmistir. Diinya genelinde 100’ln
Gzerinde ulkede iki milyonun Uzerinde olgu bildirilmistir. Turkiye’deki ilk COVID-19 olgusu 11 Mart 2020 de

saptanmigtir.

Ozellikle altta yatan ek hastaliklari (diyabet, koroner arter hastalig, hipertanisyon gibi) olan kisilerde hastaligin
daha ciddi seyrettigi ve morbidite ve mortalitenin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir . influenza salginlarindan
elde edilen veriler 1siginda immunsupresif hastalar Covid 19 salgininda da potansiyel risk grubunu
olusturmaktadirlar. Benzer sekilde, Paroksismal nokturnal hemoglobunuri (PNH) hastalarimiz da ozellikle
eculizumab tedavisi altinda immunsupresif olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle PNH hastalarinin Covid 19
enfeksiyonu ve komplikasyonlari agisindan risk grubunu olusturdugu 6n gorilmektedir. PNH hastaliginin ¢ok
nadir olmasi nedeni ile Covid 19 pandemisinde PNH hastalarinin takip, tedavi ve yonetimi ile ilgili literatlirde
yeterli veri bulunmamaktadir. Bu nedenle PNH hastalarinin Covid 19 salgini sirasindaki yonetimi uzman

gorislerine dayanir.
Genel 6nlemler:

Saglik Bakanligi tarafindan 6nerilen izolasyon ve sosyal mesafe kurallari PNH hastalari icin de gegerlidir. Bu
baglamda PNH hastalarinin gerekli olmadikca evden ¢ikmamalari igin gerekli bilgilendirmenin yapilmasi dnerilir.
Ancak ates ve solunum semptomlari olmasi durumunda takip edildikleri hematoloji kliniklerine bilgi vererek
saglik kuruluslarina gelmeleri onerilir. Saghk Bakanligi tarafindan yayinlanan ‘Kanser Hastalari Tani ve Tedavi
Merkezlerinde Alinmasi Gereken Enfeksiyon Kontrol Onlemleri’ kilavuzunda bahsedilen dneriler PNH hastalari

icin de gecerli olmalidir. Bu dnlemler dogrultusunda gerekli durumlarda hasta ve yakinlarinin saglik merkezine



maske takarak gelmeleri onerilmelidir. Hasta ve yakinlari, ayaktan kemoterapi (niteleri, klinik ve poliklinik
basvurusu oncesinde COVID-19 belirtileri agisindan sorgulanmalidir. PNH hastalarinin takip ve tedavisinde
gorevli saglik calisanlari ise kemoterapi ve/veya radyoterapi Unitelerinde gorevli saglik ¢alisanlari gibi Covid
servislerinde gorevlendiriimemelidir. Saglk calisanlari, COVID-19 belirtileri ve temas 6ykiisi agisindan her giin
sorgulanmalidir. immunsiipresif hastaya bakim veren saglik personelinin kendilerinde ve ailelerinde, COVID-19
enfeksiyon belirti ve bulgularinin izlenmesi ve saptanmasi durumunda gerekli dnlemler alinarak Saghk Bakanligi
Rehberine uygun olarak hareket edilmelidir. Boylelikle PNH hastalarinin saghk merkezlerinde mimkin

oldugunca Covid 19 enfeksiyonundan izole edilerek tedavi edilmesi amaglanmaktadir.

PNH hastalarinda tedavi:

Covid 19 pandemisi slresince aktif tedavi almasi gereken malignite hastalarinda ve romatolojik hastalarda
kemoterapi, immunoterapi, radyoterapinin ve immunsupresif tedavilerin gerekcesiz olarak durdurulmasini
ongoren kesin veriler ve oneriler bulunmamaktadir. Her ne kadar PNH hastalarinin takip ve tedavisi ile ilgili
literatlrde yeterli veri ve ¢alisma olmasa da immunsupresif tedavi alan romatoloji hastalarindan ve aktif
kemoradyoterapi ve immunoterapi olan kanser hastalarindan elde edilen veriler PNH hastalarinin takip ve
tedavisine de 1sik tutabilir. Tum hematolojik hastalarda oldugu gibi PNH hastalarinda da tim tetkiklerin,
hastane basvuru sayilarinin ve hastanede kalis siirelerinin azaltilmasi saglanmalidir. Hastalarin hastanedeki
mobilizasyonlarini ve saglik personeli ile iletisimlerini minimuma indirecek tim kosullarin saglanmasi

planlanmalidir.
PNH hastalarinda tedavi 6nerileri:

1. Eculizumab tedavisi:
a. Eculizumab tedavisi alan hastalar:

e Kompleman sisteminin inhibisyonuna neden olan Eculizumab tedavisinin su ana
kadar covid 19 enfeksiyonu riskini arttirdigina ve/veya komplikasyon riskini
yukseltigine dair literatlirde veri mevcut degildir.

e Bu nedenle eculizumab tedavisi alan hastalarda tedavinin  kesilmesi
onerilmemektedir.

e Eculizumab tedavisi alan hastalarda covid 19 enfeksiyonu biiyik olasilikla artmis
hemolize neden olacaktir. Enfeksiyon sirasinda artmis hemolizin tedavisi tam olarak
dokiimente edilmemis olsa da hastanin klinik durumu ve hemolizin siddeti géz 6niine
alinarak enfeksiyon sirasinda eculizumab dozunun arttiriimasi ve/ veya eculizumab
tedavi araliginin kisaltilmasi distinlebilir.

b. Eculizumab tedavisi almayan hastalar:
e Tedavi endikasyonu olmayan hastalarda koruyucu onlemler disinda ek oneri

bulunmamaktadir.
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e Eculizumab tedavisi almayan ve Covid 19 enfeksiyonu gegiren hastalarla ilgili
literatirde yeterli veri mevcut degildir. Ancak PNH hastalarinda enfeksiyon sirasinda
kompleman sisteminin aktive oldugu bilinmektedir. Covid 19 enfeksiyonu gegiren
hastalar artmis hemoliz ve tromboz riski agisindan yakin takip edilmelidir. Hasta
ozelinde hemolizi kontrol altina alinamayan PNH vakalarinda eculizumab tedavisinin
baglanmasi diistinilebilir.

Destek tedavisi:
a. Hastaneye basvuru sayisini en aza indirmek igin
e Kan ve kan komponenti transflizyon siniri:
e Hemoglobin siniri: 7 gr/dl
e Trombosit siniri: 10.000-20.000 / pul olarak kabul edilebilir.

e Notropenik ( n6trofil500/ul) olan vakalarda G-CSF tedavisi dustindlebilir

b. Covid 19 enfeksiyonu olan PNH vakalarinda hem covid 19 hem de PNH hastaligi nedeni ile
artmis tromboz riski mevcuttur. Bu hastalar tromboz gelisimi agisindan yakin takip edilmelidir.
PNH hastalarinda disik molekil agirhkli heparin (DMAH) kontraendikasyonu olmayan

vakalarda baslanmalidir.

Allojeneik kemik iligi nakli: Eculizumab tedavisinin yaygin olarak kullaniimasi ile birlikte, allojeneik
kemik iligi naklinin PNH hastalarinin tedavisindeki yeri olduk¢a azalmistir. Pandemi déneminde, ciddi
aplastik anemi ile birlikte olmayan ve acil nakil ihtiyaci olmayan vakalarda allojeneik kok hiicre naklinin
ertelenmesi Onerilir. Bunun yaninda ciddi aplastik anemi nedeni ile acil kemik iligi nakli endikasyonu
olan PNH hastalarinda allojeneik kok hiicre nakli planlanabilir. Nakil 6ncesinde hem hastanin hem de
vericinin covid 19 enfeksiyonu agisindan sorgulanmasi ve gerekli testlerin yapilarak negatif sonug elde

edildikten sonra nakil hazirligina baslanmasi uygun olur.
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