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Turkiye Romatoloji Dernegi Romatoloji Uzmanlari
icin Koronaviris (Covid-19) salgini sirasinda hastalik

yonetimi onerileri

Turkish Society for Rheumatology COVID-19 clinical guidance for the management of patients with

rheumatic diseases
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Giris

Koronaviriis ailesinden yeni tanimlanan SARS-CoV-2
viriisi pandemiye neden olarak ciddi global bir saglik
sorunu haline gelmistir. SARS-CoV-2’nin neden oldugu
enfeksiyon, diinya saghk orgiiti tarafindan COVID-19
olarak adlandirilmaktadir. COVID-19 hastalarin buytik
cogunlugunda (%80) hafif veya orta siddette seyrederken,
yaklasik % 14’inde ciddi pnémoni ve hipoksemi ve yaklagik
%6’sinda solunum yetmezligi, septik sok ve multiorgan
yetmezligi gibi ciddi klinikler ile seyredebilmektedir.
Simdiye kadar edinilen bilgilere gore, yas ciddi hastalik
icin oldukca gecerli bir risk faktori olarak goriilmekeedir.
-1 Kardiyovaskiiler ve solunum hastaliklar, hipertansiyon,
diyabetus mellitus gibi kronik hastaliklar ve olasilikla
erkek cinsiyeti diger risk faktorleridir.?* An itibariyle,
otoimmiin veya otoenflamatuvar romatizmal hastaliklarin ve
immiinostpresif veya immiinomodilator tedavi kullaniminin
ciddi hastalik icin bir risk faktorii olabilecegine dair calisma
mevcut degildir.

Immiinosiipresif tedavi kullanan veya immiinosiipresif
durumda olan hastalarin enfeksiyonlara daha yatkin
oldugu bilinmektedir. Akiler immiinosiipresif kullanimi,
tarama, primer koruma ve dinamik tedavi yaklagimlarina
ragmen enfeksiyonlar romatolojik hastaliklarda 6nemli
mortalite sebebi olmaya devam etmektedir.F¢ Fakat,

immiinosiipresif tedavi kullaniminin SARS-CoV-2

enfeksiyonuna yatkinhik yaratugi veya ciddiyetini
arturdigina dair heniiz kanit mevecut degildir. Aksine,
organ transplantasyonu nedeniyle immunostpresif tedavi
alan hastalarda ciddi COVID-19un enfeksiyonunun
daha sik olmadigint belirten ¢alisma mevcuttur.!”
Ayrica hastalarimizin  tedavisinde kullandigimiz bazi
imminomodiilatér ve biyolojik tedavilerin COVID-19
enfeksiyonunda kullanilmasini destekleyen yayinlar ve
oneriler® romatologlar agisindan bir ikilem yaratmigtr.
Uluslararasi Romatoloji ¢alisma grubunun bu baglamda
yayinladigt ilk veriler ¢ok yakin bir gelecekte daha net

bilgiler edinebilecegimizi gostermektedir.”!
Tirkiye Romatoloji Dernegi asagidaki oOnerileri

COVID-19 pandemisi doneminde uygulanmak tizere uzman

goriisiine dayali olarak sunmustur. Bu 6neriler yayinlandig:

tarihten itibaren kanitlar geldikge giincellenecektir.

Oneriler

Stabil Romatolojik hastaligi olan hastalar icin
oneriler

1. Otoimmiin ve otoenflamatuvar hastali1 olan bireyler,
mevcut hastaligin organ tutulumu (solunum sistemi,
kardiyovaskiiler, renal, hematolojik vs.), kullandiklari
imminosiipresif ve/veya immiinomodiilatér tedaviler ve

olast komorbiditiler (ileri yas, hipertansiyon, ditabetus
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mellitus, kardiyovaskiiler veya solunum sistemi hastaliklari)
nedeniyle ciddi enfeksiyon riskine sahip olabilir.

a. Hastalar yukarida belirtilen

ciddi

goriilenlere uygun gorilen koruyucu sosyal degisiklikler

faktorlere  gore

degerlendirilerek, enfeksiyon riski tagpidigi  6n
(ev izolasyonu, evden calismanmn desteklenmesi, ¢aligma

saatlerinin degistirilmesi, maske kullanimi vs.) actklanmalidir.

2. Hastalar1 remisyonda tutmak bu dénemde fazlasiyla
onemlidir. Acil olmayan elekdf islemlerden kaginmak olast
COVID-19 maruziyetini engelleyebilir. Aksine bir kanit
yaymlanmadigi siirece romatizmal hastaligi olan ve COVID-
19 tanusi kesinlegmis hastalarla temasi olmayan bir hasta, ya
da tan1 konmus COVID-19 veya aktif enfeksiyonu olmayan
hastalarin pandemi 6ncesinde kullandiklar1 tedavi rejimlerine
devam edilmeli, kullanmakta olduklar1 immiinosiipresif,
immiinomodiilatdr veya biyolojik tedavileri kesilmemelidir.

3. Klinik olarak uygun durumlarda ila¢ dozu azalulabilir
veya doz araligi agilabilir.

a. Hastalarin altta yatan komorbiditeleri (ileri yas,
hipertansiyon, eslik eden kardiyovaskiler veya solunum
problemleri, diabetes Mellitus), kullandig1 tedavi rejimi,
hastaligin tipi veya siddetine, viriis maruziyet olasiligina gore
tedavide gecici ertelemeler veya intravendz kullanimdan
subkiitan kullanima gecis gibi kararlar hastaya gore
kisisellestirilerek alinabilir.

4. COVID-19 vyiksek risk maruziyeti (COVID-
19 enfeksiyonu kesinlesmis bireyle 15 dakikadan uzun
sire, 2 metreden kisa mesafede temas) durumunda
hidroksiklorokin, sulfasalazin ve glukokortikoid disindaki

tedavilerinin kesilmesi acisindan degerlendirilmelidirler.
5. COVID-19 siiphesi olan

enfeksiyonu veya kesin COVID-19 enfeksiyonu durumunda
hidroksiklorokin ve glukokortikoid digindaki tedavilerinin

akut solunum yolu

kesilmesi acisindan degerlendirilmelidirler.

6. Mevcut kullanilan steroid dozu aniden kesilmemeli,
klinik olarak elverigli ise azalulmalidir.

Tedavi arttirma veya yeni tedavi baslanmasi
gereken hastalar icin 6neriler

1. Hastalar, enfeksiyon riskini artirabilecek herhangi bir
tedaviye baglama konusunda tedirgin olacaklardir. Hastaligin
ciddiyeti ve hasar birakurict 6zelligi degerlendirilerek yeni
tedaviye (biyolojik veya DMARD’ler) baglama ve tedavinin
ertelenmesi halinde gelisebilecek sonuglar dahil olmak
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tizere tedavi kararlari hastalarla konusularak alinmalidir.
Komorbiditelerin COVID-19 ile ciddi enfeksiyon riskini
onemli 6l¢iide arttirdigr dikkate alinarak tedaviye baslama
karar1 6zenle verilmelidir.

2. DMARD tedavisinin baglanmasi gereken hastalar
i¢in, klinik durum izin veriyorsa daha kisa yar1 émre sahip
olanlar diigtintilmelidir.

3. Biyolojik veya kiiciik molekiil tedavisine yeni baslayan
veya biyolojik ilaclart degistirilmesi planlanan hastalara
genel enfeksiyon riskinin tedaviye bagladiktan sonraki ilk
4-6 ay i¢inde yiiksek oldugu belirtilmelidir.

4. Eger ciddi bir hastalik aktivitesi, hasar veya morbidite
riski mevcut ise hastanin riski anladigindan emin olduktan
sonra ileri tedaviye gecilmelidir.

5. Pandemi sirasinda steroid baglanmasi gerekiyorsa,
mimkiin olan en disiik dozda baglanmali ve klinik durum
izin verdiginde olabildigince hizli bir sekilde azaltlmalidir.
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