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SARS-CoV-2'nin Cin’in Wuhan boélgesindeki enstitiinlizdeki hematoloji hastalarinin tedavisi
lizerine ne gibi etkisi oldu?

Ciddi hematolojik hastalklari, 6zellikle maligniteleri olan hastalarin gozlemlenmesi ve
arastirilmasina dayanarak, kemoterapi sirasinda SARS-CoV-2 ile enfekte olan hastalarin atipik
semptomlari ve daha c¢ok komplikasyonu oldugunu gordiik. SARS-CoV-2; hematoloji
servisimizdeki hastalarimiz arasinda son derece hizli ve yaygin bir bulasma, hem SARS-CoV-2
hem hematolojik malignitesi olan yatan hastalar icin de c¢ok yliksek bir mortalite (>%50)
gosterdi.

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun hem dogal immiunite etkileri hem de adaptif spesifik
imminitenin gec¢ gelisimi ile sonuglandigini biliyoruz. Monositler, NK hiicreler ve diger
imman hicreleri, viriisle enfekte hiicreleri 6ldiirmek igin sitokinler salgilamaktadir, fakat bazi
hastalarda ciddi bir sitokin firtinasi ile sonuglanabilir. Virlise karsi spesifik immiin cevap, nihai
temizligin anahtaridir. Kemoterapi altindayken SARS-CoV-2 bulasmis hematolojik maligniteli
hastalarda hem dogal hem de kazanilmis immunitede hasarlar olacaktir ve bu hastalarda
gozlemledigimiz ¢ok yiiksek mortaliteye katkida bulunacaktir.

Wuhan'daki deneyiminize dayanarak c¢esitli hematolojik bozukluklar igin baslangig
tedavisinin geciktirilmesi veya degistirilmesi hakkinda ne gibi 6nerilerde bulunabilirsiniz?

Salgin, non-SARS-CoV-2 tibbi bakimi icin mevcut yatak sayisini ciddi sekilde kisitladi ve hasta
odalarini tek kisilikten iki kisilik veya Ug¢ kisilik odalara donulstirmeyi gerekli kildi. Ayrica,
hastaneye gelisler de enfeksiyon riskini arttiriyor. Bu ylizden, malign hematolojik hastaliklari
olan hastalari iki gruba ayirdik. Stabil veya kronik hastaliklari olan hastalar icin; tedavilerini
erteledik ve bekle-izle stratejisi uyguladik. Acil tedaviye ihtiyaci olan hastalar i¢cin; mimkiinse
oral kemoterapiye veya hedef ilaclara degistirdik, 6rnegin AML'li yasli hastalara, her 4
haftalik siklusta, venetoklaks 100 mg/giin, 1-14 glinler arasi ve 14-28 glinler arasi vermek
gibi. Bu da kan transflizyonu ve hastaneye yatis ihtiyacini azaltt.


https://www.hematology.org/covid-19#faq
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Peki ya nakil?

Wuhan’daki hastanemizde tim acil olmayan nakilleri erteledik. Eger hastanin acil nakil
ihtiyaci varsa, oncelikle hastada SARS-CoV-2'yi ekarte ettik. Hastayi, ylksek etkili bir filtre ile
¢apt 0,3 um'den blylk partikillerin %99,9'u filtrelenen aseptik laminar akis odasina
yerlestirdik. SARS-CoV-2 yaklasik 0.1 um olsa da oncelikle 0.3um’den biyik boyuttaki
damlacik veya toz gibi parcaciklar tarafindan bulastigi gorilmektedir. Bu ylzden, laminar akis
kullaniminin, ¢ogu coronaviris partikili gecisini bloke edecegini dislinliyoruz. Yine de
virlsli kuglk partiklller gegebilir, bu ylzden alanin standart dezenfeksiyon islemlerine
ihtiyaci vardir. Ek olarak, laminar akis servisleri, iceriden disariya dogru hava akisi olan pozitif
basing durumundadir. Hasta bir kez enfekte oldugunda, viris bulasma riskini arttiracaktir. Bu
yizden herhangi bir hasta enfekte olursa, laminar akis durdurulmalidir?.

Aplastik anemi tedavilerini ayarliyor musunuz?

Aplastik anemili hastalarda, SARS-CoV-2 ile enfeksiyon kaniti yoksa, odak noktasi bu hastalari
enfeksiyon riskinden korumak olmalidir. Siklosporin gibi imminsupresif ilaglarin
ayarlanmasina gerek vyoktur. Dozu dislirmeye bagl olarak kan sayimindaki disds,
immuniteyi azaltabilir ve transflizyon ihtiyacini artirabilir. SARS-CoV-2 olan hastalarda,
siklosporin gibi imminsupresif ilaglarin dozlarini tedrici azaltmayi diisiinliyoruz. Siklosporinin
MERS-CoV kaynakli replikasyonu ve sitotoksisiteyi bloke edebildigine dair yayinlar olsa da??3
in vivo elde edilen en yiliksek plazma siklosporin konsantrasyonlari, in vitro MERS-CoV EC50
degerlerinden ¢ok daha dusuktir. Yine de eger siklosporin tamamen kesilirse, kan sayimi
degerleri azalabilir, bu ylzden orta derecede siklosporin doz azaltimi yapiyoruz.

KML hastalari?

Wuhan’daki deneyimlerimize gére; SARS-CoV-2 olan KML hastalari TKi’nin kesilmesine veya
doz azaltilmasina ihtiya¢ duymamaktadir. Yine de SARS-CoV-2 ilaglari ve TKi’ler arasinda
etkilesime dikkat etmeliyiz. Bu arada, TKi’lerin etkililigi ve yan etkileri rutin olarak
izlenmelidir ve klinisyenler ila¢ etkilesimlerine bagh olarak TKi doz ayarlamasi veya TKi’ler
arasi degisimleri yapabilir®.
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