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COVID-19 salgininin birinci yilinda etkin ve giivenli COVID-19 asilari tim diinyada ve iilkemizde
uygulanmaya basladi. MS hastalarinin da diger kisiler gibi bazi covid-19 asilarinin yaptirmasinda sakinca
bulunmamaktadir.

28 Mart 2021 tarihi itibari ile Glkemizde de MS'li kisiler COVID-19 asisi acisindan oncelikli gruplara
alinmis ve asi randevulari verilmeye baslanmistir. 15 Ocak 2021 tarihli Multipl Sklerozlu Kisiler ve COVID-
19 Asilari ile ilgili bilgilendirme ve 6nerilerimizi be nedenle giincellememis bulunmaktayiz.

Bu asamada ulkemizde var olan Cin-Sinovac (inaktif virs) asisi giivenli gorlinmektedir. Bu asinin
covid-19 enfeksiyonunu agir gecirme soz konusu oldugunda koruyucu etkinligi yiksek bulunmustur.
BioNTech-Pfizer ve Moderna (mRNA asisi) asilari da yapilabilir asilar arasinda yer almaktadir. Bu asilarin
covid-19 enfeksiyonuna karsi koruyucu etkinlikleri ise oldukga ylksektir. Yakin zamanda (ilkemizde
BioNTech-Pfizer - mRNA asisinin da uygulanma olasiligi géziikmektedir.

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
kullanimrile gincellemelerinde (13 Ocak 2021 tarihliilgili ilk 6nerilerinin ardindan) MS’li kisilerin bu asilar
olmalari énerilmekte ve mevcut asilarin giivenli oldugu vurgulanmaktadir. Bu onerilerinde Uluslararasi
Multipl Skleroz Federasyonu tiim asilarla ilgili bilgi verirken, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal MS Dernegi
ise ABD’de su an igin varolan BioNTech-Pfizer ve Moderna (mRNA) asilari ile yakin zamanda onay alan
Johnson&Johnson asilarinin  glivenle vyaptirilabilecegi ve vyaptirilmalarinin da uygun oldugunu
belirtmektedir. Bu donemde (ilkemizde olmamakla beraber baska secenek olmadikca adenoviris vektor
asilarini ve higbir zaman da “canli asilar1” 6nermiyoruz.

MS’li kisilerde COVID19 asisi - genel bilgiler

e Bugine kadar gerek yurt disinda mRNA/inaktif COVID-19 asilari olan MS’li kisilerde, gerekse
Glkemizde saglik galisani olmalari nedeniyle COVID-19 asisi olan MS’li kisilerde MS ataginin
tetiklenmesi yoninde bir gézlem olmamistir. Dolayisi ile bu asilarin MS atagi tetikleme olasiliklari
icin risk olarak goziikmemektedir

e Asiolan MS'li kisilerde herkeste oldugu gibi asiya bagh 1 -2 giin siirebilecek ates, halsizlik, bas ve
vicut 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 COVID-19 asisi olabilirler?

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 asiile ayni
glinle ¢akisan igne atlanabilir. Haftada bir veya iki haftada bir yapilan interferon ignelerinde ise
aslyla cakisma halinde ilag ignesi ertesi giine kaydirilabilir.

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 bir hafta kadar geciktirmeleri uygun olabilir. Bu
durumda asl ikinci dozlarini 1 ay sonra yaptirmalari ve Natalizumab tedavilerini, 4 veya 6 haftada
bir yaptirmalarina goére gelen ilag dozlarini asi ikinci dozundan en az bir hafta sonra
yaptiracaklarindan dolayi 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.

Altiayda bir uygulanan Ocrelizumab ve Rituksimab etken maddeli tedavileri kullanan MS'li kisilerin
bu tedavilerin asi etkinligini kismen de olsa etkileyebilmeleri nedeniyle bu olasiligi azaltma
amacliyla asinin zamanlamasi ile bazi Oneriler s6z konusudur. Bu nedenle Ocrelizumab ve
Rituksimab etken maddeli tedavileri kullanan MS’li kisilerin asilarini bir sonraki ila¢ dozlarinin
uygulanmasindan onceki 4 — 6 hafta 6ncesinde yaptirmalari ve Ocrelizumab ve Rituksimab
dozlarini ikinci agi dozundan tercihan 2 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 4 ay sonrasina gelecek sekilde ertelemeleri uygundur. Bununla birlikte
baska secenek yoksa asi herhangi bir zamanda yapilabilir. Hastalarimizin asillarini olma ve
zamanlamayi belirleme konusunda dogrudan kendilerini izleyen hekimlerine danismalari uygun
olacaktir.

Kladribin ve Alemtuzumab etkin maddeli tedavileri kullananlarinda asi zamanlamasi icin
kendilerini izleyen MS merkezlerine danismalari uygundur. Bu tedavilerin de asi etkinligini bazi
kisilerde kismen etkilemeleri olasidir. Bu nedenle Cladribin 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
yeniyillik dozlari gelmisse bundan en az 6 ve 2 hafta 6nce asinin ilk ve ikinci dozlarinin uygulanmasi
gerekir.



MS tedavileri, asi, asinin etkinligi ve diger bilgiler

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

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

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

e Ocrelizumab ve Rituksimab; COVID-19 asilari ile MS hastalarinda ilgili bir veri olmadigindan, diger
viral asilarin tedavi altindaki MS’li kisilerdeki dnceki deneyimlere dayanilarak belirlenmis olup
kesin bir yorum yapmak bugtin itibari ile olasi degildir.

e QOcrelizumab, Rituksimab, Alemtuzumab ve Kladribin iceren tedaviler altinda olan bazi MS’li
kisilerde asinin etkinliginin kismen de olsa daha diisiik olma olasiligi olabilir. Ancak bu tedaviler
asinin yapilmasinda bir engel olusturmamaktadir.

e Fingolimod igeren tedavilerin ise asi etkinligi Gzerinde azaltici bir etkileri olup olmadigi su asamada
net degildir. Bu hususta bir etki olsa dahi sinirli olacagi varsayilmaktadir.

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

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

Sonug olarak MS’li kisilerin inaktif viriis [Cin-Sinovac] veya mRNA teknolojilerine dayal
[BioNTech-Pfizer ve Moderna] asilarini yaptirmalarini 5nermekteyiz.

COVID19 asilariile ilgili genel bilgilere ulasilabilecek kaynaklar;

e Amerikan Ulusal Multipl Skleroz Derneginin 18 Mart 2021 tarihli 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 Tirk 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 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
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Tiirkiye MS dernegi ve Tiirk Noroloji Dernegi MS Calisma Grubu adina

Prof. Dr. Aksel Siva— Tlrkiye MS Dernegi Onursal Baskani, MS Calisma Grubu dnceki baskani
Prof. Dr. Rana Karabudak-Turkiye MS Dernegi Ankara Subesi Onursal Baskani, MS Calisma Grubu
onceki baskani

Prof. Dr. Hisnl Efendi — Tiirk Noroloji Dernegi MS Calisma Grubu Baskani

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

Dog. Dr. Serkan Demir — Tiirkiye MS Dernegi Yénetim Kurulu Uyesi ve Bilimsel Kurul Baskani

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



