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Orak hiicre hastaligi (OHH) olan kisiler COVID-19 ile ne durumda?

Bugiine kadar, COVID-19 bulasan OHH kisilerin gidisati hakkinda ¢cok az sey biliniyor. Amerika
Orak Hicre Hastahgr Dernegi (https://www.sicklecelldisease.org/2020/03/18/sickle-cell-
disease-and-covid-19-provider-directory/) COVID-19 déneminde OHH hastalari icin en iyi
uygulamalarla ilgili 6nerilerini haftalik olarak glincellemektedir. Asagida, bu hastaliga daha az

asina olan saglik hizmeti saglayicilarindan en sik gelen sorulara deginiyoruz.

Aktif COVID-19 enfeksiyonu olan ¢ocuk ve eriskinlerde solunum semptomlarini nasil ele
almaliyim?

COVID-19 ve diger tanilar arasindaki semptomlarin ortlismesi goz onine alindiginda,
hekimler COVID-19'da sik olarak goriilen vyaygin buzlu cam gorinimine karsilik
pnémoni/akut gogis sendromu ile uyumlu lokal infiltratlari arastirmak Gzere aktif olarak
izlemeli ve goriintiileme yapmak icin diislik bir esik degerine sahip olmalidir. Eger akut g6gus
sendromundan slipheleniliyorsa basit transflizyonu distinin. Genellikle otomatize degisim
transfiizyonu, akut gégiis sendromuna bagh solunum yetmezligi icin tek etkili tedavidir ve
buna sahip baska bir merkeze nakil gerekebilir.

inme veya gegici iskemik atak diisiindiiren akut nérolojik semptomlar i¢in kan degisimi
(exchange transfusion) kullanimimi degistirmeli miyim?

Akut inme veya gegici iskemik atak (GiA) durumunda, kan degisimi ile hemoglobin S
seviyelerinin yaklasik %15’e duslrilmesini Oneriyoruz. Bu strateji, yaklasik 4 hafta icin
hemoglobin S seviyelerinin %30’un altinda kalmasini saglar ve ASH CNS’in akut inme ve GIiA
yonetimi ile ilgili kilavuzu onerilerine de uygundur.
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Primer ve sekonder inme 6nlenmesi, akut gégiis sendromunun (AGS) sekonder 6nlenmesi,

agri veya priapizm icin kan degisimi veya diizenli kan transfiizyonu kullanimimi
degistirmeli miyim?

Gunlimizde, transflizyon uygulamalari bireysel hekimler ve uygulama gruplan tarafindan
belirlendigi lzere vaka bazinda degistirilmektedir. Bazi hekimler birim tiketimi en aza
indirgemek icin kan degisim sonlanim noktalarini gevsetmeyi (6rnegin %40 HbS'e izin
vermek) ve/veya (ara dénem icin) basit degisim transflizyonuna geg¢meyi secmektedir.
Siddetli kan eksikliginin beklendigi ve uzayabilecegi yerlerde bazi hekimler, TWiTCH
calismasinda ve SWITCH arastirmasindaki celiskili bulgulara ragmen, tam olarak etkili olmasi
6 aya kadar slrdlgli icin primer veya sekonder inmenin ©Onlenmesi i¢in rutin kan
transfizyonu olan hastalarda hidroksiiire baslamaktadir. Bu c¢alismalar yetiskinleri
icermemektedir.

AGS’'in sekonder 6nlenmesi, agri ve priapizm icin olan kanitlar randomize kontrollii bir
calismada degil daha cok inme 6nlenmesi randomize kontrollii calismalarinin sekonder
analizlerinde degerlendirilmistir. Kapsamli klinik deneyimlerle birlikte toplu olarak bu veriler,
diizenli kan transfiizyonunun akut gogis sendromu, akut agri ataklari ve priapizm olaylarinin
insidansini azalttigini gostermektedir.

OHH hastalarinda transfiizyon tetikleyicileri ve kan kullanimina yaklasimimizi degistirmeli
miyiz?

Kan eksikliklerinin 6ngorilmesinde, yaygin klinik durumlar icin, érnegin ciddi anemi, vazo-
okluziv kriz, priapizm vb, transflizyon tetikleyicisinin ayarlanmasi gerekebilir. Ciddi anemi
veya akut komplikasyonlardan (6rn. AGS veya inme) kaynaklanan semptomlar icin
transfizyon yapilmalidir ve transflizyonlar sadece Onceden belirlenmis hemoglobin
esiklerine dayanmamalidir.

Akut agrili vazo-okluziv atak yonetiminde hastaneye yatirma riski ile COVID-19’a maruziyet
riski nasil dengelenmeli?

Su anda, COVID-19 hastalarina maruziyeti azaltmak icin, intravenoz narkotik almak lizere
miumkiin oldugunca ¢ok hastayi acil servis yerine giindiiz hastanelerine kaydirin. Hekimin
poliklinik ve yatan hasta birimleri arasindaki capraz erisiminin en aza indirilmesi arzu edilir.
Mimkinse, tele-tipla hasta iletisimini diisiiniin ve oral opioid kullanimini en uygun hale
getirin.

Ciddi COVID-19’lu bir gocuk veya eriskin terapoétik antikoagiilasyon almali midir?
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Hayir, tam bir antikoagiilasyon endikasyonu olmadigi miiddetce sadece profilaktik dozlari
almalidir. Ek detaylar icin litfen COVID-19 VTE/Antikoagtilasyon Sik Sorulan Sorulara bakiniz.
(https://www.hematology.org/covid-19/covid-19-and-vte-anticoagulation)

OHH icin kok hiicre nakli veya gen tedavisi diisiinen hastalara verdiginiz spesifik bir tavsiye
var mi?

Cogu nakil ve gen terapisi programi, acil olmayan tedavileri ertelemektedir. Hazirlama
halihazirda yapilmadigi slirece, cogu merkez koronaviris tehdidi azalana kadar allojenik nakli
ve gen terapisini/diizenleme sistemini geciktirmektedir.

Hastam genellikle antijen karsilastiriimis (antigen-matched) kirmizi hiicreler almaktadir.
Eger kan eksikligi olursa karsilastirilmamis (non-matched) iiniteler kullanabilir miyim?

Mimkinse ve iyi klinik uygulamalarla da tutarli olarak, kan transflizyonu hayat kurtarici
olmadikca, alloimmiinizasyonu onlemek icin antigen-matched Uniteleri kullanma hedefini
srdiiriin. Gecikmis hemolitik transfiizyon reaksiyonu oykist olan hastalarda profilaktik
immunsupresif tedavi 6nerilmektedir. ASH’in OHH’da transflizyon kilavuzlarina bakiniz.

COVID-19 tehdidi ile herhangi bir OHH ilaci dozu degistirmeli miyim?
Eger hasta iyi gidiyorsa, COVID-19 tehdidi yiziinden veya enfekte olduklarinda herhangi bir
OHH ila¢ dozu degistirmeye gerek yoktur. Hastane ve eczane ziyaretlerini azaltmak icin tele-

tip kontrolleriile ilag tedarigini 90 gline uzatmayi disinin.

COVID-19 pandemisi sirasinda yeni onaylanmis, hastalik degistirici ilaglar olan voxelator ve
crizanlizumab’in rolii nedir?

Bu ilaglari alan hastalar devam etmelidir. Eger heniiz baslanmamissa ve bircok yerdeki evde
kalma, gereksiz gezinti ve tibbi ziyaretleri en aza indirgeme emirlerinin isiginda yeni ilaca
baslamayi ertelemeyi distinin.

Daha fazla bilgi igin:

e An outline to decrease burden and minimize morbidity from COVID-19 in SCD

e Anticoagulation and COVID 19

¢ Alloimmunization and use of antigen matched transfusion




