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Multipl Sklerozlu Kisiler ve Covid-19 Asilari
3.Giincelleme — 2 Temmuz 2021

Covid-19 salgininin ikinci yilinda etkin ve glvenli covid-19 asilarn tim dinyada ve (lkemizde
uygulanmaya devam edilmektedir. MS hastalarinin da diger kisiler gibi Covid-19 asilarini yaptirmalarinda
bir sakinca bulunmadigi gibi, gerek Tiirkiye MS Dernegi ve Ulusal MS Calisma Grubumuz Bilimsel Kurullari,
gerekse Uluslararasi MS Bilimsel kurullar ve dernekleri MS’li kisilerin asi olmalarini 6nermektedir (s6z
konusu bazi kurullarin baglantilari yazinin sonunda yer almaktadir). Ayrica asagida baglantisi verilen Tark
Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi’nin 2 Temmuz 2021 tarihli COVID-19 asilari ile ilgili
giincel kilavuzunda da genel ve en giincel ulusal bilgiler 6zetlenmektedir.

https://ourworldindata.org/covid-vaccinations sitesine gére 30 Haziran 2021 itibari ile diinyada

COVID-19 asisi toplam 3.08 milyar doz yapilirken, en az bir doz asi olan kisi sayisi diinya nifusunun
%23.5’ini olusturmaktadir. Giinde halen 40.24 milyon doz asi yapilmaya devam edilmektedir. Ulkemizde
ayni tarih te 50.121.106 doz asi uygulanmis olup, iki doz asi uygulanan kisi sayisi 15.174.361 kisidir.

28 Mart 2021 tarihi itibari ile (ilkemizde de MS'li kisiler COVID-19 asisi agisindan 6ncelikli gruplara
alinmis ve asi randevulari verilerek asilari yapilmaya baslanmistir. 15 Ocak ve 30 Mart 2021 tarihli Multipl
Sklerozlu Kisiler ve Covid-19 Asilari ile ilgili bilgilendirme ve o6nerilerimizi 6zellikle de 3.doz asilarin
giindeme gelmesi nedeniyle yeniden giincellemis bulunmaktayiz.

Bu asamada llkemizde var olan BioNTech-Pfizer (mRNA asisi) ve Cin-Sinovac (inaktifvirts) asilari
etkin ve glivenli gériinmektedir. Bu asilardan BioNTech-Pfizer asisinin koruyuculugu Cin-Sinovac asisina
gore biraz daha glgli olmakla beraber Covid-19 enfeksiyonunu agir gecirme séz konusu oldugunda her iki
asinin da koruyucu etkinligi yiiksek bulunmustur.

Gunidmizde yapilan asi calismalarinda BioNTech-Pfizer ve Moderna gibi mRNA teknolojisi ile
gelistirilen asilarin Covid-19 enfeksiyonu ve varyantlarina karsi koruyuculugu en yiiksek olan asilar oldugu
gozlenmekle beraber diger teknolojilerle gelistirilen (adenovirlis vektor, inaktif virlis ve protein temelli)
asilarinda yeterli ve giicli koruyuculuklari oldugu kanitlanmistir.

Gerek Uluslararasi Multipl Skleroz Federasyonu’nun (MSIF) 5 ve 14 haziran 2021 tarihli; gerekse
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal MS Dernegi’nin 7 haziran 2021 tarihli MS’li kisilerde covid-19 asilarinin
kullanimi ile glincellemelerinde MS’li kisilerin bu asilari olmalari 6nerilmekte ve mevcut asilarin givenli
oldugu vurgulanmaktadir. Bu dnerilerinde Uluslararasi Multipl Skleroz Federasyonu tiim asilarla ilgili bilgi
verirken, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal MS Dernegi ise ABD’de su an icin varolan BioNTech-Pfizer ve
Moderna (mRNA) asilari Johnson & Johnson asilarinin MS’li kisilere glivenle yaptirilabilecegi ve
yaptirilmalarinin da uygun oldugunu belirtmektedir. Bu donemde tlkemizde olmamakla beraber baska
secenek olmadikca adenoviris vektor asilarini ve higcbir zaman da “canli asilar” 6nermiyoruz.



Uglincii doz Covid-19 asisi!

e Ulkemizde arzu eden saglik calisanlarinin ve 50 yas Uzeri kisiler 6ncelik tasimak lizere daha énce
iki doz asi olanlarin Gi¢linci doz aslyi yaptirabilecekleri Saglk Bakanligimiz tarafindan Haziran 2021
sonu itibari ile bildirilmistir. Bunun lzerine daha 6nce asilarini olan MS'li kisiler ti¢linci doz olup
olamayacaklarini ve olabilirlerse ne zaman ve hangi asiy! olabileceklerini sorgulamaktadirlar.
Oncelikle bu konuda bilimsel yeterli kanit olmadigini ve sadece deneyimlerle sinirli bilgilere
dayanilarak bazi 6nerilerde bulunabilecegimizi belirtmek durumundayiz.

e Ne zaman? - Uciinclii dozun tercihan ilk iki dozdan 6 ay sonra yapilabilecegi, Cin-Sinovac
(inaktifviris) asisi olanlarin Gglincli doz olarak BioNTech-Pfizer (mRNA) asisi olmalarinin olasilikla
asl yanitini arttirabilecegi kabul edilmektedir. Buna karsilik 6n veriler BioNTech-Pfizer (mRNA) asisi
olanlarin ayni asiyi olmalarinin ve tercihan Gglinci dozu ilk asi uygulamasindan 9 — 12 ay
sonrasinda yaptirmalarinin daha uygun olacagini diisiindiirtmektedir. Uclincii doz asi sonrasi da
asl iliskili agri-ates-halsizlik-basagrisi gibi saatler veya 1-2 gilin slrebilecek genel yan etkiler
beklenebilir.

e 6 ay Oncesi Uglincli-doz uygulamasini yaptirabilme olanagi bulanlarda en erken ne zaman asi
tekrarlanabilir. Temel bilgi olarak baska (Covid19 disi) asilarla yapilmis calismalara gére cok ozel
durumlarda (6zellikle inaktif) asi sonrasi ayni veya farkl bir asinin en erken bir ay sonra
yapilabilecegi kabul edilmektedir. Bununla birlikte ve inaktif Covid-19 asilarindan 3 ay sonrasinda
MRNA Covid-19 asilar yapilmis kisiler olsa da bu kadar erken bir uygulama anlaml
goziikmemektedir. Bu durumun tek istisnasi 6zellikle varyant enfeksiyonlari ile ileri boyutta bir
artis gozikmesi ve varyantlara karsi koruyucu etkinligin belirli bir asi tipinde 6ne c¢ikmasi
durumudur. Buna gore daha 6nce yapilan asi farkl ise daha etkin asi tipi 6 ayl beklemeden de
yapilabilir.

e Ucgiincii doz zamani ile ilgili bu yaklasimlar éneriden ziyade durum belirleyici veriler olup, kanita
dayali olmayan ve sadece gozlemlere dayali dnbilgilerdir.

Covid-19 enfeksiyonu gegiren MS'li kigiler agi olmal mi?

e Covid-19 enfeksiyonu gegiren kisilerin enfeksiyonun lizerinden 6 ay ge¢mesinden sonra asl
olmalari énerilmektedir. Bazi gbzlemler enfeksiyonu gecirenlerde bu kisilerde zaten gelismis bir
bagisiklik yanitinin var olmasindan dolayi 6 ay ve sonrasinda tek doz yapilabilecek mRNA asilarinin
mevcut bagisikligi arttirmaya yeterli olabilecegini gostermektedir. Ancak yeterli kanit ve deneyim
olmadigindan enfeksiyon gecirenlerde asi uygulamasina yonelik standart bir yaklasim heniiz
olusmamistir. Ulkemizdeki egilim asilarin bu kisilerde de o&zellikle inaktif asinin segilmesi
durumunda iki doz olarak yapilmasi yéniinde agirlik kazanmistir. Ozetle, burada dzetledigimiz
genel yaklagim MS’li kisiler icin de gegerli olacaktir.



MS’li kisilerde COVID19 asisi - genel bilgiler

e Bugline kadar gerek yurt disinda mRNA/inaktif COVID-19 asilari olan MS’li kisilerde, gerekse
Ulkemizde saglik calisani olmalari nedeniyle COVID-19 asisi olan MS'li kisilerde MS ataginin
tetiklenmesi yoninde anlamh bir artis gdzlenmemistir. Nitekim gerek uluslararasi ¢alismalarda
gerekse MS Calisma grubumuzda paylasilan ulusal gézlemlerimize gére asi sonrasi atak tanimlayan
kisilerin orani ayni donemde asi olmadan atak geciren kisilere kiyasla anlamli bir artis
gostermemektedir. Dolayisi ile bu asilarin MS atagi tetikleme olasiliklari ciddi bir risk olarak
gozikmemekte ve Ozellikle Covid-19 enfeksiyonunun olasi yaratacagi daha ciddi sorunlar goz
online alindiginda bu asilarin yaptirilmasi 6nerilmektedir.

e Asiolan MS’li kisilerde herkeste oldugu gibi asiya bagli 1 -2 giin sirebilecek ates, halsizlik, bas ve
viicut agrilari olabilir ve bu sirada mevcut veya daha 6nce yasanmis MS belirtilerinde gegici bir
artis olabilir. Olasi yan etkiler takip edilmeli ancak endise edilmemelidir. Bu asilarin MS atagini
tetiklemesi yukarda da belirttigimiz gibi beklenmemektedir.

Tedavi altindaki MS hastalari — ne zaman COVID19 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 ilaglarin igne sonrasi yan etkilerini yasayanlarda asinin olasi benzer
yan etkileri olabileceginden tedavi dozlari glinasiri veya haftada 3 kez yapilan ignelerde asi ile ayni
giinde cakisan igne atlanabilir. Haftada bir veya iki haftada bir yapilan interferon ignelerinde ise
aslyla cakisma halinde ilag ignesi ertesi gline kaydirilabilir.

e Natalizumab etken maddeli aylik inflizyon tedavisini alan hastalarimiz da sirasi geldiginde asilarini
yaptirabilirler. Natalizumab kullanan MS’li kisilerin asi randevulari bu tedaviyle ¢akismakta ise ilk
asl dozlarini yaptirip Natalizumab tedavilerini 3-7 giin kadar geciktirmeleri uygun olabilir. Bu
durumda asi ikinci dozlarini 1 ay sonra yaptirmalari ve Natalizumab tedavilerini, 4 veya 6 haftada
bir yaptirmalarina gére gelen ilag dozlarini asi ikinci dozundan birkag giin sonra yaptiracaklarindan
dolayi dogal olarak herhangi bir sorun olmayacaktir.

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

e Altiayda bir uygulanan Ocrelizumab ve Rituksimab etken maddeli tedavileri kullanan MS'li kisilerin
bu tedavilerin agi etkinligini kismen de olsa etkileyebilmeleri nedeniyle bu olasiligl azaltma
amaciyla asinin zamanlamasi ile bazi 6neriler s6z konusudur. Bu nedenlle Ocrelizumab ve
Rituksimab etken maddeli tedavileri kullanan MS’li kisilerin asilarini bir sonraki ilag dozlarinin
uygulanmasindan onceki 8 hafta 6ncesinde yaptirmalari ve Ocrelizumab ve Rituksimab dozlarini



ikinci asi dozundan tercihan 3-4 hafta sonra almalari uygun olacaktir. Bu tedavilerin 1 — 2 ay kadar
gecikmeli uygulanmasinin MS agisindan ciddi bir sorun yaratmasi beklenmemektedir. Diger
taraftan Ocrelizumab ve Rituksimab tedavilerini yakin zamanda alan MS'li kisilerin asilarini en az
son tedavi dozundan 12 hafta 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.

o Kladribin ve Alemtuzumab etkin maddeli tedavileri kullananlarinda asi zamanlamasi igin
kendilerini izleyen MS merkezlerine danismalari uygundur. Bu tedavilerin de asi etkinligini baz
kisilerde kismen etkilemeleri olasidir. Bu nedenle Cladribin tedavisini kullanan kisilerin ikinci ay
dozunu almalarindan en erken 4 — 6 hafta sonrasi ve kan sayimlarinda lenfosit sayilarinin yeterli
olmasi durumunda asi olmalari uygundur. Alemtuzumab serum tedavilerini kullananlarda da son
dozdan 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 8 ve 4 hafta 6nce asinin ilk ve ikinci dozlarinin
uygulanmasi gerekir.

MS tedavileri, agi, asinin etkinligi ve diger bilgiler

e MS atagl yeni gecirmis ve kortizon tedavisi almis kisilerin ataktan 2 — 4 hafta sonra asilarini
yaptirmalari daha uygun olabilir.

e Herhangi bir uzun dénem — sirekli tedavi almayan MS’li kisilerin asi yaptirmalari herkes gibi
uygundur.

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

e Ocrelizumab, Rituksimab, Alemtuzumab ve Kladribin iceren tedaviler altinda olan bazi MS’li
kisilerde antikor olusumu ile degerlendirilen asi etkinliginin kismen de olsa daha diisiik olma
olasiligi olabilir. Ancak bu tedaviler asinin yapilmasinda bir engel olusturmamaktadir. Bu ilaglar
arasinda Kladribin, asi yanitini en az etkileyen ilag olarak ortaya ¢ikmakta ve 6n veriler bu tedavi
altinda asi ile ortaya ¢ikan antikor yanitinin yeterli oldugunu gostermektedir.

e Fingolimod igeren tedavilerin antikor olusumu ile degerlendirilen asi etkinligi Gizerinde azaltici bir
etkileri oldugu gézlenmektedir. Bununla beraber bu ilaglari kullanan MS’li kisilerin asilarini diizenli
yaptirmalari uygundur.ki olsa dahi sinirli olacagi varsayilmaktadir.

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

e NMO-spektrum bozuklugu, MOG-iliskili hastalar icin de aldiklari tedavilere uygun benzer
oneriler gegerlidir.

Asi sonrasi antikor bakilmali mi?

Covid-19 asi etkinliginin en kolay 6l¢lim yolunun asi sonrasi Covid-19 antikor olusumu ile
belirlenmesine ragmen asi yaniti sadece antikor olusumuna bagh olmadigindan gilinlik uygulamada
antikor bakilmasi énerilmemektedir. Nitekim antikor yaniti disiik ya da saptanamayanlarda dahi asi



olanlarda bagisiklik sisteminin virisle karsilasilmasi halinde aktive oldugu ve koruyuculuk yanitinin ortaya
cikabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle giiniin kosullari icinde ilk doz asilari ya da (i¢lincli doz asl olmadan
Once ya da asi sonrasi 6zel durumlar disinda antikor bakilmasi 6nerilmemektedir.

Sonug olarak MS’li kisilerin inaktif-viriis [Cin-Sinovac] veya mRNA teknolojilerine dayali [BioNTech-
Pfizer veya Moderna] asilarini yaptirmalarini 5nermekteyiz. Ugiincii doz asinin ise tercihan ilk asidan en
erken 6 ay sonra yapilabilecegi yéniinde kanita dayali olmayan ancak deneyimlerle sinirh bilgiyi de
paylasmak durumundayiz.

COVID19 asilari ile ilgili genel bilgilere ulasilabilecek kaynaklar;

e https://ourworldindata.org/covid-vaccinations

o Amerikan Ulusal Multipl Skleroz Derneginin 9 Haziran 2021 tarihli COVID-19 asilari ile ilgili glincel
kilavuzu ile iligkili  baglanti:  https://www.nationalmssociety.org/coronavirus-covid-19-
information/multiple-sclerosis-and-coronavirus/covid-19-vaccine-guidance#section-0

e Uluslararasi Multipl Skleroz Federasyonu’nun 14 Haziran 2021 tarihli COVID-19 asilari ile ilgili
guncel kilavuzuile iliskili baglanti: https://www.msif.org/news/2020/02/10/the-coronavirus-and-
ms-what-you-need-to-know/

e Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi 2 Temmuz 2021 tarihli COVID-19
astlari ile ilgili gncel kilavuzu ile iliskili baglanti:https://www.klimik.org.tr/2021/06/17/covid-19-
asilariyla-ilgili-cok-sorulan-sorular-ve-yanitlari/

e Bilim Akademisi duyuru ve yayinlari; https://bilimakademisi.org/wp-
content/uploads/2021/01/1212021-bilim-akademisi-duyurusu-asi-gelistirme-ve-uygulama-ile-
ilgili-onemli-noktalar.pdf ve https://bilimakademisi.org/covid-19/

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 Instagram:https://www.instagram.com/sarkac_org

e Popiiler Bilim portal: http://sarkac.org/

e Podcast: https://bilimakademisi.org/podcast/

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

Tiirkiye MS dernegi ve Tiirk Noroloji Dernegi MS Calisma Grubu adina
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onceki baskani

Prof. Dr. Hisnl Efendi — Turk Néroloji Dernegi MS Calisma Grubu Bagkani

Dr. Ogr. Uyesi Melih Tutiincl — Tiirkiye MS Dernegi Baskani

Doc. Dr. Serkan Demir — Tiirkiye MS Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi ve Bilimsel Kurul Baskani

Dr. Ogr. Uyesi Sedat Sen — Tiirk Noroloji Dernegi MS Calisma Grubu Sekreteri



