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Merhaba,

Dernegimiz tarafindan 2020 Agustos ayindan itibaren e-biilten olarak yayinlanmaya baslanan ve artik geleneksellesen “MS
BULTEN" bu defa "COVID OZEL SAYISI" olarak hazirlanmistir.

2020 yilina damgasini vuran ve basta saglik sektorii olmak lizere, bir cok alani etkileyen Covid-19 pandemisi nedeniyle,
2021 yilinin ilk sayisini tamamen bu konuya ayirmayi uygun bulduk.

Diger taraftan, MS'li bireyleri ilgilendiren; gerek asi siireci gerekse diger konulardaki glincel gelismeleri, duyuru veya canli
yayinlar seklinde sosyal medya hesaplarimiz araciligi ile paylasmaktayiz.

Bu sayimizda; konusunda uzman 11 hekimimiz, Covid'in MS hastaligi ve tedavileri, ndrolojik tutulumlar, diinyada ve
iilkemizdeki deneyimler, tedavi altindaki MS'li kisilerde asi yanitlari ve hastalik seyri lizerindeki etkileri gibi bircok calismaya
katkida bulunmuslardir.

Hekimlerimize degerli calismalari icin cok tesekkiir ediyor, saglik ve esenlikler diliyorum.

Melih Tiitiincii
Baskan

Baskan'dan
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2021 senesinin ilk sayisinda cok degerli hocalarimizla sizle icin birlikte olmak Tiirkiye MS Dernegi olarak bizleri cok mutlu
etti. Dernek olarak belki 1 senedir yiiz yiize sizlerden uzak kalsak da Pandemi déneminde sizlere en dogru en giincel bilgileri
vermek icin elimizden geleni yaptik ve yapmaya devam edecegiz. COVID-19 pandemisinin en giizel bilgilerini sizler icin
derledik, merak ettiginiz sorulara cevaplar vermeye calistik. COVID olursam nasil seyreder, MS'in COVID'e COVID'in MS'e
etkisi ne? ilaclar COVID igin risk mi? Hangi asiyi olaca§iz? Tiirkiye'de kag MS hastasi COVID oldu, nasil seyretti? Diinya
verileri ne? Haydi gelin bu sorularin cevaplarini cok degerli MS hekimleri ile cevaplamaya calisalim.

den

Keyifli okumalar dilerim.

Serkan Demir
Editor

Iitor

td
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Uzm. Dr. Tuncay Giindiiz

istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi,
Naroloji Anabilim Dali

COVID-19 PANDEMISINDE
GUNCEL YAKLASIM

Bilindi@i gibi yeni tip koronaviriisiin (SARS-CoV-2) neden oldugu koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) ilk olarak 2019
yilinin sonunda Cin'de ortaya ¢ikti. izleyen aylarda hizla diinyaya yayilan hastalik, ilk olarak Mart 2020'de Tiirkiye'de
gériildii ve ayni zamanlarda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi (kiiresel salgin) olarak ilan edildi. Ortaya ¢cikmasindan
itibaren tiim diinyayr olumsuz yonde etkiledi.

Aslinda bir solunum yolu virisii olan bu yeni viriis yapisal olarak atalarina benziyordu, ancak bulastigi insanlari daha agir
etkiliyor ve daha 6liimciil seyrediyordu. Hastaliga yakalanan insanlarda gecen zaman iginde tani ve tedavi yaklasimlari bir
miktar degisti. Ancak belki de en giiclii dnlem olan "hastaliga yakalanmama" vurgusu yodneticiler tarafindan hep yapildi.
Bunun icin daha 6nce hayatimizda olmayan sosyal mesafe, sik el yikama, maske ve koruyucu siperlik kullanimi, sosyal
hayatta kisitlamalar gibi kavramlar giindeme geldi. Bunlar disinda salginla miicadele icin en 6nemli silahlardan olan asilar
icin ise calismalar zaten salginin ilk zamanlarinda baslamisti. Faz 2 calismalarindan sonra, 2020'nin son ceyreginde faz 3
calismalarina gondilliiler alinmaya baslandi ve Ocak 2021'de ilk olarak Cinli Sinovac firmasinin “CoronaVac" isimli inaktif
virlis asisi Tlrkiye'de saghk personeline uygulanmaya baslandi. Bu yazinin kaleme alindigi Nisan ayinda ise, asi sirasi kronik
hastaligi olanlara da geldi ve Pfizer-BionTech'in mRNA asisi da uygulanmaya baslandi. Hastalik yayginligi anlaminda
tilkemizde simdiye kadar ti¢ tepe noktasi (su an tiglincii icindeyiz) yasand.

COVID-19 hastalik yonetimi icin bilim kurulu tarafindan kilavuzlar yayinlanmaktadir. Su anda lilkemizde COVID-19 tanisi
alan hastalar, baslica pandemi hastaneleri (saglik bakanlgi hastaneleri, devlet ve vakif Gniversiteleri, 6zel hastaneler)
olarak tanimlanan, ve uygun izolasyon imkanlari olan hastanelerin servis ve yogun bakimlarinda tedavi edilmektedir. Bu
merkezlerde, odalar izolasyon ve dezenfeksiyon kurallarina uygun dizayn edilir. Saglik personeli uygun koruyucu ekipman
(maske, eldiven, koruyucu onliik, yiiz koruyucu, vs.) ile hastalara temas eder ve tedavisini diizenler. Hasta odalarina ziyaretgi
yasagi ve refakatci kisitlamasi yapilir. Hasta odalari ve bulunduklari cevre diizenli olarak dezenfekte edilir.
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Bunlar haricinde, COVID-19 tanisi alan hastalar ve
yakinlari filyasyon ekipleri tarafindan takibe alinir.
Bundan sonra bu kisilerin temas ettigi kisiler ve
bulundugu ortamlar kontrol edilerek enfeksiyon kontroli
saglanmaya calisiimaktadir. Ayrica COVID-19 tanisi alan
ancak evinde olan hastalara ilaglar ulastirilmakta ve
toplumla temasi engellenmektedir.

En son 9 Ekim 2020'de vyayinlanan bilim kurulu
kilavuzuna gore; hastaneye basvuran eriskin hastalara
polimeraz zincirleme tepkimesi (PCR) testi, akciger
grafisi, kan testleri ve gerekli hallerde akciger tomografisi
yapilmaktadir.  Onemli oranda solunum  zorlugu,
kanda oksijen dustikligi olan (agir zatiirre) hastalar
hastaneye/yogun bakima yatiriimaktadir. Hastane yatisi
gerektirmeyen bitln hastalar da antiviral ila¢ tedavi
baslanarak evde izole edilmektedir. Cocuk hastalar ise
acil servislere basvurduklarinda, ates, akciger dinleme
bulgulari, hizli soluk alip verme, ©ksirik veya kanda
oksijen dustikligu durumuna gore PCR testi alinir. Her
hastadan kan tahlili ve akciger grafisi gerekli hallerde
de diisik dozlu tomografi yapilmaktadir. Cocuklarda
COVID-19 ilag tedavisi eriskinlerden farklidir. Cocuklarda
COVID-19'un agir seyretmesi cok nadir bir durumdur.

Bununla beraber COVID-19 gelisen bazi cocuklarda
birden fazla organ sistemini tutan iltihabi hastalik ortaya
ciktigi da gozlenmistir.

Son donemlerde viriisiin genetik yapisinda normal siirecte
olmasi gereken dedisiklikler olmasi ile varyant covid
viriisleri (6rnegin; ingiliz, Brezilya, Afrika varyantalari)
ortaya c¢iktigi bildirilmistir. Yapilan calismalarda bu
varyant viruslerin bulasiciliklarinin daha fazla oldugu
ve bazi varyantlarin agir hastalik riskini artirdiklari da
bildirilmektedir. Bunlardan baska su anda kullanimda
olan asilarin bu yeni varyantlara karsi koruyucu olup
olmayacadi sorusu da glindeme gelmistir. Su an icin bu
sorunun cevabl net degildir. Ancak ilerleyen zamanda,
asilarin yeni varyant virlislere adapte edilebilecegi
sdylenmektedir.

Sonuc olarak biitiin dlinyada her alanda ciddi problem
ve krize yol acan bu durumun bilesenleri surekli
degismektedir. Bir yandan tedavi edici ila¢ calismalar
yapilmakta, bir yandan da asilarin gelistiriimesi icin caba
gosterilmektedir. Biriken tecriibe ile, hastaligin ortaya
citkma mekanizmalari da yavas yavas aydinlanmakta ve
etkili bir tedavi icin umutlar yesertmektedir.
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Uzm. Dr. ipek Giingr Dogan
Doc¢. Dr. Serkan Demir
Saglik Bilimleri Universitesi, Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi

COVID-19 VE
NOROLOJIK TUTULUMLAR

KoronavirUs hastali§i-2019 (COVID-19) pandemisine yol acan, siddetli akut solunum sendromu-koronaviriis-2, temel
tutulum alani sinir sistemi olmasa da her gecen giin artarak, santral ve periferik sinir sistemi tutulumu bildirilmektedir.

Viriistin sinir sistemini etkileme mekanizmalari net olarak belirlenememis olsa da; sinir hiicreleri lizerindeki reseptorlere
baglanarak veya viriisiin tetikledigi artmis bagisiklik sistemi yaniti sonucu ortaya ¢ikan sitokinlerin sinir ve kas hasarina
yol actigi diistinilmektedir. Ayrica solunum sisteminin tutulumuna bagh hiicre diizeyinde oksijenizasyonun bozulmasi
nedeniyle de sinir sistemi patolojisi ortaya cikabilmektedir.

Hastalarin yaklasik licte birinde nérolojik semptomlar gériilmektedir. Hastalarda en sik gézlenen genel semptomlar ates,
halsizlik ve istahsizlik olarak belirtilirken en sik nérolojik semptomlar ise dizziness (bas donmesi) ve bas agrisi olarak
bildirilmistir.

COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarda sistemik enflamasyonun yol actigi pihtilasmaya yatkinlik ve anjiyotensin
donustiriict enzim-2 (ACE-2) reseptériine bagli endotelyal hasar nedenli beyin damar hastaliklari agisindan riskin 2,5 kat
arttigr gorilmustir. Gecici iskemik ataktan, akut inmeye kadar degisen tablolar gdzlenmistir. COVID-19 enfeksiyonu gegiren
50 yas alti hastalarda inme oraninin arttigi bildirilmistir. Ek olarak inme riskinde artisin, ileri yas, obezite, hipertansiyon,
diyabet gibi ek hastaliklari olan bireylerde daha belirgin oldugu gérilmustir.

COVID enfeksiyonu sonrasi ani baslangicli, bacaklarda gicsiizliik, idrar ve gaita inkontinansi gibi bulgularla basvuran cok
sayida miyelit hastasi takip ve tedavi edilmistir. Ayni zamanda COVID-19'a bagli oldugu diisliniilen fasiyal sinir paralizisi,
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okllomotor sinir paralizisi gibi pek cok kranial sinir felci de gézlenmistir. Bu durumun direkt sinir hasarindan mi yoksa
enfeksiyona karsi gelisen artmis bagisiklik yanitindan mi kaynaklandigi bilinmemektedir.

Pandemi ddneminde epilepsi ndbeti nedeniyle hastaneye basvuran hasta sayisi da artmistir. Bu hastalar COVID-19
enfeksiyonu esnasinda ilk kez nobet gecirebildikleri gibi bilinen epilepsi hastalarinda da enfeksiyonun ndbeti tetikleyip,
nobet sikligini artirdigr goriilmustir. Ayrica COVID-19 enfeksiyonunun deliryumdan komaya kadar degisik diizeyde biling
bozukluklari yaptigr da bilinmektedir.

Ishal ve solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra bagisiklik sisteminin hatali reaksiyon vermesiyle ortaya cikabilen Guillain-
Barre sendromu; COVID-19 enfeksiyonu sonrasi karsilasilan diger bir norolojik tablo olmustur. Bu sendrom genellikle
bacaklardan baslayip; kollara da yayilan glicsiizlik ve zamanla solunum kaslarinin etkilenmesiyle solunum cihazi
ihtiyacina kadar yol acabilen bir hastalik olup tanisi; 6ykl, muayene, elektromiyografi ve beyin omurilik sivisi incelemesiyle
konulmaktadir. Ayrica bu sendromun daha hafif bir varyanti olan; ataks (denge bozuklugu), oftalmopleji (g6z hareketlerinde
felc) ve arefleksi (refleks kaybi) ile seyreden Miller-Fisher sendromu olgulari da COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda
bildirilmistir.

Kas yiizeyinde ACE-2 reseptdriine rastlanmamis olmasi nedeniyle kas hasari ve miyaljinin (kas agrisi) mekanizmalari tam
olarak bilinmemekle birlikte, miyaljinin, COVID-19 hastalarinda oldukca sik gériildiigii ve bazi olgularda rabdomiyoliz (kas
yikimi) gelistiginden bahsedilmektedir. COVID-19 enfeksiyonu geciren bireylerin dortte birinde miyaljiden bahsedilmektedir.

Halen COVID-19 enfeksiyonunun multipl skleroz, néromiyelitis optika ve miyasteni gibi etiyopatolojisi tam aydinlatilamamis
hastaliklara yatkinlk yaratip yaratmadigi bilinmemektedir.

COVID-19 enfeksiyonu primer olarak nérolojik bir hastalik olmamakla birlikte pek ¢cok nérolojik semptoma yol actigi ve bazi
norolojik hastaliklarda risk etmeni olarak rol aldigi gézlemlenmistir. Pandemi déneminde, COVID-19 oldugu bilinmeyen
hastalarin, norolojik sikayetler ile basvurabilecedi goz 6nlinde bulundurulmalidir.
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Dr. Ogr. Uyesi Sedat Sen

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi,
Noroloji Anabilim Dali

COVID-19 VE MULTIPL SKLEROZ
TURKIYE DENEYIMLERI

lkemizde koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) enfeksiyonun ilk gériilme tarihi 2020 yilinin Mart ayinda olmustur. Bir
U yili gecen bir siiredir zaman zaman artan ve azalan yogunluklarla pandeminin tiim etkilerini biitiin dlinya gibi Glkemizde
de yasamaktayiz. IIk COVID-19 olgusunun gériilmesinin ardindan ayni ay icerinde multipl skleroz (MS) hastalarimizdan
da enfeksiyona yakalananlarin oldugu bilgisi tiim Tiirkiye'de klinikleri ulasmisti. Pandeminin baslangici olan dénemlerde
COVID-19'un MS hastalari lizerine nasil bir etki olusturacagini tam olarak tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz de bilmiyordu.
Klinik tecrlibelerimiz dogrultusunda hastaligi yonetmeye devam edildi. Tlim diinyada artan deneyimler sayesinde bugiinkii
bilgilerimize ulasmis bulunuyoruz.

Tuirk Noroloji Dernegi Multipl Skleroz Calisma Grubu ve Tiirkiye MS Dernegi MS hastalarini ve MS profesyonellerini bu
dénemde saglikli veriler 1siginda bilgilendirmeye devam etti. Ulkemizde MS hastasi olan ve COVID-19 enfeksiyonu gegiren
hastalarin, hastalik strecleri degerlendirilerek tilkemize ait deneyimler ortaya ¢ikarildi.

Ulkemizdeki birgok merkezden cok sayida arastiricinin katilimi ile “Tiirkiye COVID-19 Multipl Skleroz Deneyimi” calismasi
yapildi. Ekim 2020 itibariyla 309 hasta verisinin dahil edildigi calisma Nisan 2021'de “Multiple Sclerosis and Related Disorders”
dergisinde yayinlanmistir. Calismanin sonuglari su verileri elde etmemizi sagladi: Ulkemizde COVID-19 enfeksiyonuna
yakalanan hastalarin yaklasik 2/3'G 40 yasinin altindadir. Kadin/erkek orani 2,3'tiir. Hastalarin yaklasik %712'sinde MS
disinda en az bir ek hastalik vardir. COVID-19 enfeksiyonun en sik bulgusu; yorgunluk, ates, 6ksiirlik, bas agrisi, bogaz agrisi
ve kemik-eklem agrisi olarak bulunmustur. Hastalarin dortte birinde tat ve koku kaybi bulgulari da gorilmustur.

Pandeminin baslangi¢ donemlerinde hastalarin izolasyon amaci ile hastaneye daha sik yattigi ancak daha sonraki dénemlerde
izolasyon amaci ile hasta yatislarinin yapilmadigi, destek tedavisi gereken hastalara sadece yatis yapildigi tespit edildi.
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MS tedavisinde kullanilan ilaclarin dagilimi acisindan,

COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalardaki dagilhm ile
tim MS hastalarindaki ilaclarin dagilimi benzerdi. Bu
sonu¢c MS hastaliginda kullanilan herhangi bir ilacin
COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmak icin hastalarda
fazladan bir risk durumu olusturmadigini gostermis
oldu. Tim MS hastalarinda oldugu gibi COVID-19
enfeksiyonuna yakalanan hastalarda da en sik fingolimod
ve igne seklinde kullanilan interferon iceren MS ilaclarin
kullanildigi tespit edildi.

COVID-19 enfeksiyonunu agir gecirmek ya da enfeksiyona
bagl mortalite gelismesini etkileyen ozellikler; ileri yas,
ilerleyici MS tipi, ek hastaliklarin bulunmasi ve yiiksek
ozirlilik durumunun varhgi idi. Bu bulgular MS disinda
da normal popiilasyon icin risk olusturan durumlar ile
benzerdi. COVID-19 enfeksiyonu agir gecirmek icin ileri
yas, ek hastalik ve engellilik durumu olmak MS disinda da
risk faktoriidur.

MS tedavisinde kullanilan ilaglar hastaliga yakalanma
riskini artirmadigi  gibi, hastaliga yakalanan MS
hastalarinda agir bir enfeksiyon durumu olusmasina da

etki etmemistir. Kullanilan MS tedavi ilaclari agir bir
COVID-19 enfeksiyonu gecirmek icin risk olusturmazlar.

Turkiye MS & COVID-19 deneyimi icerinde maalesef 3
hasta kaybedilmistir. Bu hastalar ileri yasta, engellilikleri
cok artmis ve uzun hastalik siiresine sahip hastalar idi. MS
hastaligi olmasa bile bu kisilerin COVID-19 icin oldukca
riskli grupta olduklarini séylemek miimkiindiir.

Ulkemizdeki MS hastalarinin  COVID-19  enfeksiyon
durumu ile ilgili calismalar devam etmektedir.
Pandeminin basladigi glinlerden daha fazla bilgiye sahip
olmakla birlikte daha fazla veriyi elde etmek ve daha
glivenli sonuclar icin calisiilmaya devam edilmektedir.
Hastalarimizin bu dénemde tedbirlere siki sikiya riayet
etmeleri en onemli durumdur. COVID-19 enfeksiyonu
icin en kritik durum bu enfeksiyona yakalanmamaktir.
Enfeksiyona yakalanan hastalarimizin kendilerini takip
eden hekimleri ile iletisime gecerek tavsiyelerine uymalari
onerilir. Etkin ve toplumun buytk bir kismini kapsayan
asl calismalar sonlanana kadar maske, mesafe ve
temizlik kuralarina dikkat etmeli, bulasin yiiksek olacagi
ortamlardan uzak durmaliyiz.

MAYIS 2021 | 11



MULTIPL SKLEROZ VE COVID-19:
DUNYA TECRUBESI

oronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi ilk olarak Cin Halk Cumhuriyeti'nde ortaya ¢ikmis ve kisa siirede tiim
diinyaya yayilmistir. Ulkemizde de ilk olgunun goriildiigii tarih olan 11 Mart 2020, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan

COVID-19 pandemisi olarak ilan edilmistir.

Multipl skleroz (MS) hastalari bircok hastalik modifiye
edici ajan (DMT) ve imminosiipresif tedaviler
kullanmalari  nedeniyle  COVID-19 enfeksiyonu
sirasinda MS'nin nasil seyredecegi ve MS tedavilerinin
nasil devam edilecegine yonelik hakli stipheler ortaya
cikmistir. Hastahigin ilk donemlerinde olgu bildirimleri
seklinde olan bilgiler hasta sayilarinin artmasi ile daha
genis calismalar haline gelmis ve tedavilerin nasil
devam edilecegine dair verileri kuvvetlendirmistir.

COVID-19 enfeksiyonu geciren MS'li hastalari iceren
ulusal verimiz yayinlanmis olup diger llke verilerine
de kisaca bakmak gerekmektedir.

italya'da yapilan yakin zamanli calismada DMT'lerin
COVID-19 siddeti tizerine etkisi incelenmistir Sormani
ve ark. (1). Sekiz yiiz kirk dort hastanin dahil edildigi
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Dr. Ogr. Uyesi Cihat Uzunk®prii

Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Noroloji Anabilim Dali

I
4

calismada 13 hastanin (%1,54) hayatini kaybettigi,

v,

anti-CD20 tedavilerinin de (rituksimab ve okrelizumab)
COVID-19 ciddiyetini artirdi§i  izlenmistir.  Ancak
tedavilerin geneline bakildiginda ise MS tedavilerinin
COVID-19 pandemisi sirecinde gilivenli olduklari
vurgulanmistir. Bununla baglantili olarak okrelizumab
klinik calismalarinda olan 4.000 MS hastasi arasindan 51
tanesinin COVID-19 enfeksiyonu gecirdigi, 10 hastanin
(9019,6) ciddi enfeksiyonu oldugu ve 3 hastanin da (%5,9)
hayatini kaybettigi gortilmistir Hughes ve ark. (2).

Hollanda'dan bildirilen ve 86 hastayl iceren diger bir
yayinda ise 22 hastanin (%25,5) hastaneye yatirildigi, bu
hastalardan 3'linlin (%3,4) eks oldugu bildirilmistir. Yine
calismacilar DMT'lerin hastalik ciddiyeti lzerine etkisine
bakildiginda ise herhangi bir anlamli fark saptamadiklarini
vurgulamistir Loonstra ve ark. (3).

Hastalik ciddiyeti icin risk faktorlerinin irdelendigi ve
Amerika'dan bildirilen bir yazida ise ileri yas, yuiksek

EDSS ve progresif formda MS'ye sahip olmanin COVID-19
ciddiyetini artiran faktdrler olduklari vurgulanmistir
Chaudhry ve ark. (4).

Anti-CD20 tedavilerinin hastalik ciddiyeti (izerine
olabilecek potansiyel etkileri 1 yillik stire icerisinde cokca
tartisilmistir. ispanya'dan bildirilen bu calismada 60
hasta (54 rituksimab, 6 okrelizumab) pandemi doneminde
tedavilerini almaya devam etmis ve bu hastalarda 9'unda
(7 rituksimab, 2 okrelizumab) enfeksiyon gelismis.
Hastalardan sadece 1 tanesi hastaneye yatiriimis ve
herhangi bir komplikasyon izlenmeden taburcu edildigi
belirtilmistir Montero-Escribano ve ark. (5).

Avrupa genelinde cok merkezli bir calisma olan RADAR-
CNS calismasi giyilebilir teknolojiler ile ndrolojik hastalik
tayini yapmayi hedefleyen bir calisma olarak dikkati
cekmektedir. COVID-19 pandemisi siirecinde de 399 hasta
takip edilmis, bunlarin arasindan 87 hastanin COVID-19
ile uyumlu yakinmalarinin oldugu izlenmistir. Tedaviler
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acisindan bakildiginda alemtuzumab ve kladribin alan
hastalarda enjeksiyon tedavileri alan hastalara gore
COVID-19 enfeksiyonunun bir miktar daha agir seyrettigi
gozlenmistir Dalla Costa ve ark. (6).

Almanya'dan bildirilen ve literatiirde tanimlanmis
873 adet COVID-19 enfeksiyonu geciren hastanin
yapilan degerlendirilmesinde %4 hastanin hayatini
kaybettigi, %3 hastanin ise yogun bakim ihtiyac
oldugu saptanmistir. Ciddi hastalik geciren ya da
hayatini kaybeden hastalarin 6zelliklerine bakildiginda
DMT kullanmayan, kardiyovaskiiler hastalik &ykisii
olan ve oziirlulik diizeyi yiiksek olan kisilerin daha cok
risk altinda oldugu gdzlenmistir. DMT'lerin COVID-19
enfeksiyonu agisindan koruyucu 6zelliklerinin olabilecegi
vurgulanmistir. Bu tedaviler ile ortaya cikan sitokin
firtinasinin baskilanabildigi, indirek olarak da MS in tedavi
edilmesinin COVID-19 siddetini azalttig diistiniilmektedir
Mahn ve ark. (7).
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Sonug¢ olarak ilkemizde ve tiim diinyada COVID-19
pandemisidevam etmektedirve MShastalarinda COVID-19
enfeksiyonu giderek artan sayida saptanmaktadir. Gilincel
veri ileri dizabilite, kardiyovaskiiler hastaliga sahip
olmak ve tedavi kullanmamak gibi durumlarin COVID-19
enfeksiyon ciddiyetini artirdigini ortaya koymaktadir.
MS tedavisinde kullandigimiz DMT'lerin giivenli oldugu
distinlilmekte olup Anti-CD20 tedavilerinin riski bir
miktar artirabilecegini savunan calismalarin da oldugu
akilda tutulmahdir.
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COVID-19 VE -
MULTIPL SKLEROZ TEDAVILERI

art 2020'de iilkemizde ilk olgularin gorilmesi ile koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) enfeksiyonu ile miicadelemiz

devam etmektedir. Multipl skleroz (MS) hastalari i¢cin COVID-19 enfeksiyonu farkli sorulari birlikte getirmistir. Bu sorularin
bircoguna bu biilten ile yanit vermeye calisiyoruz. Bu bélimde COVID-19 déneminde mevcut MS tedavilerine yaklasimdan
bahsetmeye calisacagiz. MS tedavilerini atak dénemi icin kullanilan ve hastalik diizenleyici tedaviler olarak ele alacagiz. Bu
derlemede Tiirk Noroloji Dernegi MS Calisma Grubu Kilavuzu ve giincel bilimsel yayinlar kullaniimistir. Su asamada mevcut bilgi
birikimi dneriler niteligindedir.

Multipl Skleroz ve Hastalik Diizenleyici Tedaviler

interferon - beta ve glatiramer asetat: Bu tedavilerin COVID-19 enfeksiyonu agisindan riskli tedaviler degildir. COVID-19
enfeksiyonu sirasinda tedavinin kesilmesi dnerilmez ancak tedaviye bagli yorgunluk yan etkileri belirginse hastalik siiresince
tedaviye ara verilebilir. COVID-19 asilarindan herhangi biri sirasinda da mevcut tedaviye devam edilebilir. Ancak asi ile ayni gline
denk gelen doz atlanip ertesi giine kaydirilabilir.

Teriflunamid: MS tedavisinde kullanilan oral ajanlardan olan teriflunamid lenfosit sayisi lizerine kismi etkilidir ve enfeksiyonlar
acisindan kismi yatkinlik yaratmaktadir. Mevcut bilgi birikimi ile teriflunamid kullanan hastalarda COVID-19 icin belirgin bir
artmis risk ve hastalik seyrinde kotiilesme gériilmemistir. Oneriler teriflunamid tedavisi bu siirecte baslanabilir ve mevcut
tedaviye devam edilebilecegi seklindedir. COVID-19 enfeksiyonu sirasinda da hastalar tedavilerine devam edebilirler. Ancak
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hastalarda nétrofil sayiminin 1,000 hiicre/mL iistli olmasina
dikkat edilmelidir. Teriflunamid kullanmakta olan hastalar
normal asi takvimi ile asilarini olabilirler.

Dimetil fumarat: Dimetil fumaratin agizdan alinan MS
tedavilerinden biridir. Glinde 2 kere sabah ve aksam olacak
sekilde kullanilir. Dimetil fumarat etki mekanizmasi nedeniyle
lenfosit sayisini bir miktar distirmektedir. Bu durum
bazi enfeksiyonlar acgisindan kolaylastirici olabilir. Ancak
COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili olgu serilerinde enfeksiyon
seyrinde anlamli kétiilesme olmadigi belirtilmistir. Bu siirecte
dimetil fumarat tedavisinin baslanabilecegi ve mevcut
tedavilerin benzer sekilde siirdiiriilebilecedi dnerilmektedir.
Ancak hastalarin lenfosit sayilarinin 500-800 hiicre/mL
araligindan yliksekte tutulmasi tavsiye edilmektedir.

Natalizumab: Natalizumab tedavisi aylik inflizyonlar
seklinde uygulanmaktadir. Lenfositlerin santral sinir
sistemindeki kan beyin bariyerinden gecisini engelleyerek
etki etmektedir. Progresif multifokal I6koensefalopati

denilen JC virlise bagh enfeksiyon disinda enfeksiyon
riskinde cok degisiklik yapmamaktadir. COVID-19'un direk
santral sinir sistemine ulasmasi ¢ok nadirdir. Natalizumab
tedavisi almakta olan hastalarda bu nedenle bu dénemde
natalizumab tedavisi hekimlerinin dnerecedi sekilde 4 ya
da 6 haftada bir devam ettirilebilir. Natalizumab kullanan
hastalarin asi randevulari tedavi ile cakisiyorsa ilk dozdan 1
hafta sonra natalizumab inflizyonlarini almalari dnerilebilir.

Fingolimod: MS tedavisinde kullaniimaya baslanan ilk
agizdan tedavi olan fingolimod kabaca aktif lenfositleri lenf
nodunda tutarak etki gdsterir. Fingolimodun herpes simpleks,
varisella zoster gibi bazi viral enfeksiyonlari kolaylastirdigi
bilinmektedir. COVID-19 enfeksiyonu acisindan fingolimod
kullanimi sirasinda meydana gelinen lenfosit dustikligu
nedeniyle dikkatli olunmalidir. Son dénemde yapiimis birkag
calismada COVID-19 enfeksiyonu sirasinda fingolimodun
asin yangl yanitini baskilayarak faydali ydnlerinin
de olabilecedi belirtilmistir. Tim bunlar gz &niinde
bulunduruldugunda fingolimod tedavisi COVID-19 caginda
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riskler gozetilerek baslanabilir ve almakta olan hastalarda
lenfosit sayisini 200-300'lin lzerinde tutulmasina dikkat
edilerek devam ettirilebilir. COVID-19 asilarinin etkinlikleri
bazi kisilerde azalsa da hastalarimiz tedavilerini kesmeden
asi olabilirler.

Okrelizumab-rituksimab: Okrelizumab ve rituksimab
tedavileri B lenfosit denilen lenfosit alt grubu lizerinde etki
etmektedir. infiizyon yoluyla 6 ayda bir uygulanmaktadirlar.
B lenfositler ve alt tipleri enfeksiyonlardan korunmada
rol oynayan antikor denilen molekiilleri (iretmektedir.
Okrelizumab  veya  rituksimab  tedavileri  antikor
uretimini ve bu yolla olusan yaniti cesitli seviyelerde
etkileyebilmektedir. Bu tedavileri almakta olan hastalarin
COVID-19 enfeksiyonunu diger tedavileri almakta olan
hastalara gbére daha siddetli gecirebildigi bildirilmistir.
Okrelizumab/rituksimab tedavisi almakta olan hastalarin
immiinoglobulin diizeyleri ve CD19-CD20 seviyeleri takip
edilip tedavi araliklari acilabilmektedir. Her doz dncesi icin
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ayrica degerlendirme yapilir. Tedavi yeni baslanacak ise
hasta klinigine gore ertelenebilecegi belirtiimektedir. Asi
etkinligi de bu tedaviler ile etkilenebilecegi icin hastalarin
astlarini bir sonraki ila¢ dozlarinin uygulanmasindan
onceki 4-6 hafta dncesinde yaptirmalari ve okrelizumab ve
rituksimab dozlarini ikinci asi dozundan tercihan 2 hafta
sonra almalari uygun olacaktir.

Kladribin: Kladribin tedavisi ilk uygulamasi 1 ay ara ile 5'er
glin olan sonraki dozu 2 yil sonra benzer sekilde uygulanan
agizdan alinan bir tedavidir. Kladribin tiim lenfosit tiplerini
etkilese de en belirgin olarak T lenfosit denilen alt tipi
etkilemektedir. Nadiren hastalarda 500 hiicre/mL altinda
lenfosit sayisi goriilebilmektedir. Kladribin tedavisinin viral
enfeksiyonlara yatkinlik yaratabilecegi bildirildiginden
COVID-19 déneminde de bu tedavi baslanmasi diisliniilen
hastalarda temkinli olunmalidir. Tedavi uygulamasi hasta
klinigine gore ertelenebilmektedir.

Alemtuzumab: Alemtuzumab tedavisi bagisiklik sistemini
yeniden sekillendirmeyi hedefleyerek hastalik siddetini
azaltan bir tedavidir. Tedavi yillik araliklarla 2 kiir seklinde
uygulanmaktadir. Bagisiklik sistemindeki bu degisiklikler
sirasinda enfeksiyon vyatkinhgi artmaktadir. COVID-19
doneminde bu nedenle alemtuzumab uygulamasindan
mimkiin oldugunca kacinilmis, tedavinin tekrar dozunun
ertelenmesi onerilmistir. MS hastalik siddeti alemtuzumab
tedavisini gerektiriyorsa enfeksiyon acisindan gereken tiim
dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

MS calisma grubunun COVID-19 asilari ile ilgili yapilan
onerilerde, bu tedavilerin de asi etkinligini bazi kisilerde
kismen etkileyebilecegi belirtilmistir. Bu nedenle kladribin
tedavisini kullanan kisilerin ikinci ay dozunu almalarindan
4-6 hafta sonrasi ve kan sayimlarinda lenfosit sayilarinin

yeterli olmasi durumunda asi olmalari  uygundur.
Alemtuzumab serum tedavilerini kullanan hastalarda da
son dozdan 8-12 hafta sonra ve kan degerlerinde sorun
olmamasi halinde kendilerini izleyen MS merkezleri ve
doktorlarinin uygunluk vermesi halinde asilarini yaptirmalari
dogru olacagr vurgulanmistir. Bu tedavilerin yeni yillk
dozlari gelmisse bundan en az 6 ve 2 hafta dnce asinin ilk
ve ikinci dozlarinin uygulanmasi gerekir.

Multipl Skleroz Atak Tedavileri

Atak doneminde uygulanan metilprednizolon uygulamasi
enfeksiyon riskini kismi artirmaktadir. COVID-19 déneminde
ataklarin siddetine gére mimkiin olan en kisa siireli
metilprednizolon tedavisinin uygulanmasi onerilmektedir.

Gereklilik halinde uygulanabilen intravendz
immiinolobugulin tedavisi COVID-19 enfeksiyonu riskini
artirmamaktadir. Ancak COVID-19 enfeksiyonu sirasinda
uygulanmasi gerekirse pihtilasma Uizerine olan etkisi g6z

ontlinde bulundurulmahdir.
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MULTIPL SKLEROZLU KISILER VE
COVID-19 ASILARI

KoronavirUs hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi, ciddi bir halk saghgi acili olarak ortaya ¢ikmistir ve 11 Mart 2020 tarihi
itibariyla da Diinya Saglk Orgiitii bu olayi halk sagligi acili olarak ilan etmistir. COVID-19 pandemisine karsin alinacak tedbirler
arasinda belki de en dnemlisi kitlesel COVID-19 asilamasidir. COVID-19 salgininin birinci yilinda etkin ve glivenli COVID-19 asilari
tlim diinyada ve tlkemizde uygulanmaya baslanmistir.

Multipl skleroz (MS) hastalarinin da diger kisiler gibi bazi COVID-19 asilarinin yaptirmasinda sakinca bulunmamaktadir. MS
hastaligina sahip olan hastalar kronik hastalik kapsamina girerek asilanmada 3. asama grup icerisinde yer almistir ve 28 Mart
2021 tarihi itibari ile asi randevulari verilmeye baslanmistir.

Asilarin tlimii viicudun bagisiklik sistemine COVID-19'a neden olan viriisii giivenli bir sekilde tanitmayi ve yok etmeyi 6gretecek
sekilde tasarlanmistir. Bu kapsamda cesitli asi tipleri bulunmaktadir.

e Hastaliga neden olmayan ancak bagisiklik yaniti olusturan etkisizlestirilmis viriis iceren asilar (inaktif asilar).
e Hastaliga neden olmayan ancak bagisiklik yaniti olusturan zayiflatiimis viriis iceren asilar (canli ateniie asilar).

e Giivenli bir sekilde bagisiklik yaniti olusturmak icin COVID-19 viriisliniin yapisini taklit eden protein parcalarini kullanan
protein bazli asilar.
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e Giivenli bagisiklik yaniti olusturmak icin COVID-19
virisiiniin RNA parcaciklarini tasiyan hastalik yapici etkisi
olmayan virlslerin kullanildigi viral vektér asilari.

e Kendi basina giivenli bagisiklik yaniti olusturan protein
uretmek icin genetik olarak tasarlanmis RNA ve DNA
parcaciklarini kullanan son teknoloji bir yaklasim olan
mesajci RNA (mRNA) ve DNA asilari.

Glinlimiizde lilkemizde Cin-Sinovac asisi ve BioNTech-Pfizer
astlari mevcuttur.

- Sinovac asisi (inaktif virlis) geleneksellesmis yontemlerle
uretilir ve virls parcalanip etkisiz hale getirilerek
vicudumuza zarar verilmeden bagisikhdimiz uyarihr.
Oldiiriilmiis viriis ihtiva etmelerinden dolayi ilk asamada
daha giivenli oldugu kabul edilir. COVID-19 enfeksiyonunu
agir gecirme soz konusu oldugunda koruyucu etkinligi
yliksek bulunmustur.

- BioNTech-Pfizer asist mRNA asidir. mRNA, viicudumuzda
dogal olarak dretilen protein sentezinde rol alir.
Laboratuvarda yapay olarak tiretilen mRNA'lar tipki kendi
mRNA'larimiz gibi calisarak virlise karsi bizi uyarmayi
amaclamaktadir. Bu asinin en biyik dezavantaji
-70 °C'de, saklanabiliyor olmasidir. Bu asilarin COVID-19

enfeksiyonuna karsi koruyucu etkinlikleri ise oldukea
yliksektir.

Gerek Uluslararasi Multipl Skleroz Federasyonu'nun (MSIF) 5
ve 18 Mart 2021 tarihli; gerekse Amerika Birlesik Devletleri
Ulusal MS Dernegi'nin 18 Mart 2021 tarihli MS'li kisilerde
COVID-19 asilarinin kullanimi ile giincellemelerinde (13
Ocak 2021 tarihli ilgili ilk Gnerilerinin ardindan) MS'li
kisilerin bu asilari olmalari dnerilmekte ve mevcut asilarin
glivenli oldugu vurgulanmaktadir. Bu onerilerinde MSIF
tim asilarla ilgili bilgi verirken, Amerika Birlesik Devletleri
Ulusal MS Dernegi ise ABD'de su an icin varolan BioNTech-
Pfizer ve Moderna (mRNA) asilari ile yakin zamanda onay
alan Johnson & Johnson asilarinin giivenle yaptirilabilecegi
ve yaptiriimalarinin da uygun oldugunu belirtmektedir. Bu
donemde iilkemizde olmamakla beraber bagka secenek
olmadikca adenovirlis vektor asilarini ve hicbir zaman da
“canli asilar” dnermiyoruz.

MS'li kisilerde COVID-19 asisi genel bilgiler

e Bugiine kadar gerek yurt disinda mRNA/inaktif COVID-19
asilari olan MS'li kisilerde, gerekse {ilkemizde saglk calisani
olmalari nedeniyle COVID-19 asisi olan MS'li kisilerde MS
ataginin tetiklenmesi yoniinde bir gozlem olmamistir.
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Dolayisi ile bu asilarin MS atag tetikleme olasiliklar ciddi
bir risk olarak géziikmemektedir

e Asi olan MS'li kisilerde herkeste oldugu gibi asiya bagli
1-2 giin siirebilecek ates, halsizlik, bas ve vicut agrilari
olabilir ve bu sirada mevcut veya daha dnce yasanmis MS
belirtilerinde gecici bir artis olabilir. Olasi yan etkiler takip
edilmeli ancak endise edilmemelidir.

Tedavi altindaki MS hastalari ne zaman COVID-19
asisi olabilirler?

e interferon-beta ve glatiramer asetat iceren enjeksiyon
tedavileri ve teriflunamid ve dimetil fumarat etken
maddeli oral tedavileri kullananlar MS hastalari, herkes
gibi siralari geldiginde asilarini yaptirabilirler. Asi sirasinda
mevcut tedavilerine aynen devam etmelerinde sakinca
yoktur. Sadece interferon etkili ilaclarin igne sonrasi yan
etkilerini yasayanlarda asinin olasi benzer yan etkileri
olabilecedinden tedavi dozlari giinasiri veya haftada 3 kez
yapilan ignelerde asi ile ayni glinle cakisan igne atlanabilir.
Haftada bir veya iki haftada bir yapilan interferon
ignelerinde ise asiyla cakisma halinde ilag ignesi ertesi
giine kaydirilabilir.

® Natalizumab etken maddeli aylk inflizyon tedavisini
alan hastalarimiz da sirasi geldiginde asilarini yaptirabilirler.
Natalizumab kullanan MS'li kisilerin asi randevulari bu
tedaviyle cakismakta ise ilk asi dozlarini yaptirip natalizumab
tedavilerini bir hafta kadar geciktirmeleri uygun olabilir.
Bu durumda asi ikinci dozlarini 1 ay sonra yaptirmalar ve
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natalizumab tedavilerini, 4 veya 6 haftada bir yaptirmalarina
gore gelen ilac dozlarini asi ikinci dozundan en az bir hafta
sonra yaptiracaklarindan dolayl dogal olarak herhangi bir
sorun olmayacaktir.

® Fingolimod etken maddeli oral tedavileri kullanan
hastalarimiz da siralari  geldiginde asilarini ilaglarini
kesmeden/ara vermeden yaptirabilirler. Ancak fingolimod
tedavileri bazi kisilerde asi etkinligini kismen de olsa
azaltabilmektedir.

e Alti ayda bir uygulanan okrelizumab ve rituksimab etken
maddeli tedavileri kullanan MS'li kisilerin bu tedavilerin asi
etkinligini kismen de olsa etkileyebilmeleri nedeniyle bu
olasiligiazaltma amaciyla asinin zamanlamasi ile bazi éneriler
s0z konusudur. Bu nedenlle okrelizumab ve rituksimab etken
maddeli tedavileri kullanan MS'li kisilerin asilarini bir sonraki
ilac dozlarinin uygulanmasindan énceki 4-6 hafta dncesinde
yaptirmalar ve okrelizumab ve rituksimab dozlarini ikinci asi
dozundan tercihen 2 hafta sonra almalari uygun olacaktir.
Bu tedavilerin 1-2 ay kadar gecikmeli uygulanmasinin MS
acisindan ciddi bir sorun yaratmasi beklenmemektedir.
Diger taraftan okrelizumab ve rituksimab tedavilerini yakin
zamanda alan MS'li kisilerin asilarini en az son tedavi
dozundan 4 ay sonrasina gelecek sekilde ertelemeleri
uygundur. Bununla birlikte baska secenek yoksa asi herhangi
bir zamanda yapilabilir. Bununla birlikte asilarini olma ve
zamanlamayi belirleme konusunda dogrudan kendilerini
izleyen hekimlerine danismalari uygun olacaktir.

e Kladribin ve alemtuzumab etkin maddeli tedavileri
kullananlarin da asi zamanlamasi icin kendilerini izleyen
MS merkezlerine danismalari uygundur. Bu tedavilerin de
asl etkinligini bazi kisilerde kismen etkilemeleri olasidir.
Bu nedenle kladribin tedavisini kullanan kisilerin ikinci ay
dozunu almalarindan 4-6 hafta sonrasi ve kan sayimlarinda
lenfosit sayilarinin yeterli olmasi durumunda asi olmalari
uygundur. Alemtuzumab serum tedavilerini kullananlarda
da son dozdan 8-12 hafta sonra ve kan degerlerinde sorun
olmamasi halinde kendilerini izleyen MS merkezleri ve
doktorlarinin uygunluk vermesi halinde asilarini yaptirmalari
dogru olacaktir. Bu tedavilerin yeni yillik dozlari gelmisse
bundan en az 6 ve 2 hafta dnce asinin ilk ve ikinci dozlarinin
uygulanmasi gerekir.

MS tedavileri, a1, asinin etkinligi ve diger bilgiler

e MS atagdi yeni gecirmis ve kortizon tedavisi almis kisilerin
ataktan 4-6 hafta sonra asilarini yaptirmalari daha uygun
olabilir.

e Herhangi bir uzun dénem-siirekli tedavi almayan MS'li
kisilerin asi yaptirmalari herkes gibi uygundur.

e MS'li kisilerin MS disinda baska ve tedavi altinda olduklari
bagka bir hastaliklari varsa asi acisindan o hastaliklariyla
ilgili hekimlerine danismalari uygun olacaktir.

e QOkrelizumab ve rituksimab bu bilgiler; COVID-19 asilari
ile MS hastalarinda ilgili bir veri olmadigindan, diger viral
asilarin tedavi altindaki MS'li kisilerdeki énceki deneyimlere
dayanilarak belirlenmis olup kesin bir yorum yapmak bugiin
itibari ile olasi degildir.

e (QOkrelizumab, rituksimab, alemtuzumab ve kladribin iceren
tedaviler altinda olan bazi MS'li kisilerde asinin etkinliginin
kismen de olsa daha disiik olma olasiligi olabilir. Ancak bu
tedaviler asinin yapiimasinda bir engel olusturmamaktadir.

® Fingolimod iceren tedavilerin ise asi etkinligi lizerinde
azalticl bir etkileri olup olmadigi su asamada net degildir.
Bu hususta bir etki olsa dahi sinirli olacagi varsayilmaktadir.

e Diger tedavilerin asinin etkinligi lzerinde herhangi bir
azaltici etkileri beklenmemektedir.

® NMO-spektrum bozuklugu, MOG-iliskili hastalar icin de
aldiklari tedavilere uygun benzer dneriler gecerlidir.

Sonug olarak MS'li kisilerin inaktif virls (Cin-Sinovac) veya
mRNA teknolojilerine dayali (BioNTech-Pfizer ve Moderna)
asilarini yaptirmalarini énermekteyiz.

COVID19 asilari ile ilgili genel bilgilere ulasilabilecek
kaynaklar;

® Amerikan Ulusal Multipl Skleroz Derneginin 18 Mart 2021
tarinli COVID-19 asilari ile ilgili glincel kilavuzu ile iliskili
baglanti:  https://www.nationalmssociety.org/coronavirus-
covid-19-information/multiple-sclerosis-and-coronavirus/
covid-19-vaccine-guidance

e Uluslararasi Multipl Skleroz Federasyonu'nun https://
www.msif.org/news/2020/02/10/the-coronavirus-and-ms-
what-you-need-to-know

e T.C. Saglik Bakanligi Covid-19 asisi bilgilendirme
platformu https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77693/covid-
19-asisi.ntml

e Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari
Dernegi

e https://www.klimik.org.tr/2021/01/13/100308/

e https://bilimakademisi.org/wp-content/
uploads/2021/01/1212021-bilim-akademisi-duyurusu-asi-
gelistirme-ve-uygulama-ile-ilgili-onemli-noktalar.pdf

e Twitter (@sarkac_org) http://twitter.com/sarkac_org
e Youtube https://www.youtube.com/user/BilimAkademisi

e Facebook  https://www.facebook.com/bilim.akademisi.
turkiye

e [nstagram:https://www.instagram.com/sarkac_org
e Popiler Bilim portali: http://sarkac.org/
e Podcast: https://bilimakademisi.org/podcast/

e https://itunes.apple.com/tr/podcast/bilim-akademisi/
id129963048

MAYIS 2021



Doc. Dr. Haluk Giimiis
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nroloji Anabilm Dali

NOROMIYELITiS OPTIKA VE
SPEKTRUM BOZUKLUKLARI
COVID-19 BIRLIKTELIG

Koronavirtis ve COVID-19 Nedir?

Koronaviriis, insanlarda ve hayvanlarda solunum ve
bagirsak enfeksiyonlarina neden olabilen bir viris ailesidir.
Koronavirisler tipik olarak soguk alginhginin cok yaygin
nedenleridir. Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19),
insanlari enfekte eden SARS-CoV-2 veya 2019-nCoV adi
verilen yeni bir koronaviriisiin neden oldugu bir hastaliktir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmesine
neden olmustur.

Semptomlar neler?

Ates, oksuriik ve nefes darlidi, titreme, kas agrisi, bas agrisi,
bogaz agrisi ve yeni ortaya cikan tat veya koku kaybi gibi
semptomlar ya ayri ayri ya da birlikte goriilebilmektedir.
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Nasil yayilir?

Virlisin ~ yaygin  olarak  bulasma  mekanizmasi:
Koronaviriisiin agirlikli olarak kisiden kisiye yayildig
distintliyor. Bu, yaklasik 6 metre kare icinde yakin
temas halinde olan kisiler arasinda meydana gelebilir.
Bu kisiden kisiye bulasma, enfekte biri dksiirdigiinde
veya hapsirdiginda  solunum damlaciklari  yoluyla
gerceklesebilir. Insanlarin en hasta olduklarinda veya
en semptomatik olduklarinda en bulasici olduklari
distintilmektedir.

Diger potansiyel iletim mekanizmalari: insanlarin
asemptomatik olduklarinda veya semptomlar
gostermeden dnce virlisii yaymalari mimkiindir. Viriis
ayrica kontamine ylizeyler ve nesnelerle temas yoluyla
da yayilabilir, ancak bu blylk olasilikla ¢cok azdir. COVID-
19'a neden olan viris, etkilenen bdlgelerdeki toplulukta
kolayca yayiliyor gibi goriinliyor ve bu da topluluga
yayiliyor.

Risk nedir?

COVID-19 olgulari, asemptomatik veya 6liim dahil olmak
tzere cok hafif ila siddetli arasinda degismistir. Mevcut
verilere gore, COVID-19 olgulari cogunlukla hafiftir,
ancak yaklasik 9%20'si siddetli olarak kabul edilmistir.
Siddetli enfeksiyon riski en yiliksek olan kisiler yiiksek
risk grubundakilerdir ki bunlar ileri yas, kalp ve akciger
hastaligi olanlar ve bagisikhgr baskilanmis (zayiflamis
veya zayiflamis bagisiklik sistemi) olan hastalardir.
COVID-19, pnémoni gelisimine ve ciddi olgularda akut
solunum sikintisi sendromuna yol acabilir.

NMOSD tedavileri ne olacak?

NMOSD icin  bircok tedavi, badisiklik sistemini
baskilayarak calisir. Genel olarak, immiinosupresanlarla
(bagisikhik sistemini baskilayan) tedavi edilen NMOSD'li
kisiler enfeksiyonlara karsi artan bir duyarlihga sahiptir.

Tedavi goren bir NMOSD hastasiysaniz ve COVID-19
riskinizle ilgili endiseleriniz varsa, NMOSD tedavinizi
kesinlikle hekiminizle konusmadan ara vermeyin. COVID-
19'u dustindliren semptomlariniz varsa veya COVID-19
oldugu bilinen veya COVID-19 olduguna inanilan bir
kisiyle yakin temas halindeyseniz, evde kalin ve hemen
NMOSD tedavisi ile takip oldugunuz ekibinizle iletisime

gecin.
Neler yapabilirsiniz?

® Uygun oldugunuzda bir COVID-19 asisi vyaptirin!
Herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa 0Once
doktorunuza danigin.

® Sosyal mesafeyi uygulayin, yani virlsiin bulasma
oranini azaltmaya yardimci olmak icin baskalariyla
temastan kacinmaya calisin.

e Maske takin!

e lyi hijyen saglayin, ellerinizi yikayin ve vyiiziiniize
(g6zler/agiz/burun) dokunmaktan kaginin.

COVID-19
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NMOSD ve COVID-19 agilan icgin dikkat edilmesi
gereken noktalar nelerdir?

Asilar, bagisiklik sisteminizin hastaliklari tanimasi ve
bunlarla miicadele etmesi ve dnlemesi icin egitmek icin
calisir. Su anda COVID-19 icin FDA onayl asilar, inaktif
asilar, genomik (mRNA, Pfizer/Moderna) asilari ve viral
vektor asilarini (J & J) icerir. MRNA asilari insan DNA'sina
entegre olamaz ve viral vektor asilar viral replikasyon
kapasitesine sahip degildir. Bu FDA onayli COVID-19
asilarinin her birinin biiyiik faz 3 klinik calismalarda
glivenli ve etkili oldugu, hastaneye yatmayi ve &limi
onledigi gosterilmistir. Bu tiir asilar aktif virlis icermez
ve bu nedenle imminosupresanlar da dahil olmak
tizere NMOSD hastalari icin teorik giivenlik endiseleri
olusturmaz. Bununla birlikte, NMOSD hastalarinda veya
imminosupresanlar kullananlarda bu asilarla ilgili klinik
calismalardan veri yoktur. Bu asilarin imminosupresif
tedavilerde ne kadar etkili olacagi ve bazilarinin etkinligi
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zayiflatmasi  muhtemeldir. Bununla birlikte, fayda-
risk profili COVID ve COVID ile iliskili komplikasyonlari
azaltmak ve/veya onlemek icin elverisli oldugundan,

mevcut oldugunda COVID-19 asilarinin genel olarak
alinmasi hala dnerilmektedir. Asilanmadan 6nce mutlaka
sizin tedavinizle ilgilenen hekim ile gdriiserek asi
zamanlamasini ayarlayabilirsiniz.

Bagisiklik sistemine yardimci olabilecek yasam
tarzi degisiklikleri var mi?

Genel olarak dengeli bir yasam tarzi yasamak, bagisiklik
sisteminizi desteklemeye yardimci olur. Bu, yeterli iyi
dinlenmis bir uyku, egzersiz ve dengeli besleyici bir
diyet siirdiirmeyi icerir. Bagisiklik sistemi dlzenlemesi
ve otoimmiin hastalikla iliskilendirilen iyi bir D vitamini
diizeyini korumayi destekleyen bazi calismalar vardir.
Anksiyete ve buna bagli stres, genel bagisiklik dizeyinizi
diistirebilir, bu da dinlendirici aktivitelerin yardimci
olabilecegini dustindirir.
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