Saghk Calisanlarima Yonelik
COVID-19 ve Noromuskiiler Hastaliklar Konusunda

TND Néromuskiiler Hastahklar Cahsma Grubunun Onerileri

Korona Viriis Hastalig1 2019 (COVID-19) bir korona viriis tiirii olan korona viriis 2'nin (SARS-
CoV-2) neden oldugu yeni bir hastaliktir. Semptomlar degiskendir ancak tipik olarak ates,
oksiirtik, solunum semptomlari, ishal, koku ve tat azalmasi hissi igerir. Hastaligin siddeti hafif
ila agir arasinda degisir ve viriis bazi hastalarda pnémoni, akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS) ve oliime yol agabilir. Diinyadaki hemen hemen her iilke bu viriisten etkilenmistir ve
COVID-19 enfeksiyonu, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel bir salgin olarak
tanimlanmustir.

Su anda COVID-19'un néromuskiiler hastaliklar1 nasil etkiledigine dair yeterli veri
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, bazi néromuskiiler hastalarin enfeksiyona yakalanma veya
COVID-19'un belirtilerini daha ciddi yasama riski teorik olarak daha yiiksektir. Risk faktorii
yiiksek gruplar su sekilde 6zetlenebilir:

* Gogiis ve diyafram kas tutulumu sonucu solunum fonksiyon testleri bozulmus
(FVC<60%) ve ozellikle kifoskolyozu bulunan hastalar

* Solunum destegi alan ve / veya trakeostomisi bulunan hastalar

* Yetersiz Oksliriik ve oro-faringeal gii¢siizlilk sonucu havayolunu temizlemekte giicliik
ceken hastalar

» Kalp kasi tutulumu olan veya kalp ilaci kullanan hastalar

» Enfeksiyon, aglik, ates gibi durumlar sonucu yakinmalarinda ani artis gelisen ve
rabdomiyoliz riski olan hastalar

» Eslik eden diyabet, obezite, hipertansiyonu olan hastalar

* 20 mg veya iizerinde prednizolon ya da baska bir immiinsiipresif ilag¢ kullanan ilaglar

Covid-19 viriis yiikiiniin hastalik seyri iizerinde etkili oldugu, viriise fazla temas edenlerin
hastaligi daha agir gecirdigine ait bilimsel yayinlar mevcuttur. Bu nedenle Noromuskiiler
Calisma Grubu iiyeleri olarak meslektaslarimizdan oncelikli istegimiz “pandemide
aciliyet yoktur” soziinii hatirlayarak once kisisel korunma ekipmanlarin ve
giivenliklerini saglamalari, ardindan hastalarina en iyi saghk hizmetini sunmalaridir.

Noromuskiiler hastaliklarin tedavi algoritmalari benzerlik gosterse de uygulamada bir hastadan
digerine farklilik bulunur, zira hastaligin baslangi¢ yasi, ilerleme diizeyi, bulgularin siddeti gibi
degisik 6zellikler s6z konusudur. Bu nedenle hasta bazinda bireysel degerlendirme énemlidir.
Asagida farkli noromuskiiler hastaliklara yonelik ¢calisma grubumuzun genel 6nerileri
sunulmaktadir.



1. Noromuskiiler Kavsak Hastaliklari:

Tedavi altinda olan hastalar

a. MG ve LEMS hastalari i¢in ulusal / uluslararas1 yonergelere uyulmalidir.

b. Izleyen néroloji uzmani tarafindan gerek goriilmedigi siirece mevcut ilaglarin
devamui Onerilir.

C. Mestinon, 3, 4 DAP gibi semptomatik tedavilerin enfeksiyon riskini arttirdigini
gosteren bilimsel bir kanit yoktur. Baska klinik nedenler olmadig siirece kesilmemeleri
gerekir.

d. Giclii kanitlar olmamasina ragmen, halihazirda immiinsiipresif ila¢ kullanan MG

hastalarinin, toplantilardan, kalabalik ortamlardan, toplu tasima araglarindan kaginmalari
ve miimkiinse yiiz yiize goriisme yerine, Uygunsa uzaktan goriisme (telefon, bilgisayar
gibi) yolunu se¢meleri gerekir.

e. Hastalik aktivitesinin artmasi ve / veya MG alevlenmesi veya miyastenik kriz
potansiyeli tasiyan mevcut bir immiinsiipresif tedavi degisikligi, hasta ve doktorlari
tarafindan belirli riskler (6r. yas, eslik eden hastaliklar, yer) ve faydalar géz oniinde
bulundurularak planlanmalidir.

f. Rituksimab tedavisi kullanmakta olan hastalar bu tedavi altinda remisyondaysa
idame tedavileri ertelenmelidir.

Infiizyon terapileri, intraveniz immiinglobulinler ve plazma degigimi

g. MG'deki bazi infiizyon tedavileri hastanelere veya inflizyon merkezlerine seyahat
etmeyi gerektirebilir. Immiinmodiilatér tedavi uygulanma karar1 bolgesel COVID-19
insidansina ve ilgili hasta i¢in tedavinin risk / faydasina dayanarak verilmelidir. Hastanin
hekimi hastanin bulundugu bélgeye 6zgii tavsiyeler verebilmeli ve miimkiinse evde
inflizyona gegmeyi diistinmelidir.

h. Su agsamada intravendz immiinglobulin (IVIG) veya terapétik plazma degisiminin
(PD) COVID-19'a yakalanmak i¢in herhangi bir ek risk tagidigini gésteren kanit yoktur.
Bununla birlikte, IVIG kullaniminin bireysel hasta ihtiyacina dayanmasi gerekir ve
gereksiz kullanimdan kaginilmalidir. Genel olarak, PD ve IVIG akut alevlenmeleri olan
hastalar i¢in diisiiniilmelidir. Idame tedavisi olarak bu uygulamalari kullanan hastalarda
tedavi araliklarin1 agmak, uygun olan hastalarda subkutan immiinglobulin tedavisine
gecis distintilmelidir.

I Ulkemizde néromuskiiler hastaliklarin tedavisinde endikasyonu bulunmamakla
birlikte, ekulizumabin COVID-19 enfeksiyonuna yatkinligi arttirdigi veya hastalik
gidisat1 lizerine etkinlik gosterdigine dair bir bilgi bulunmamaktadir.

Mevcut tedaviler icin kan testleri

J. Sik kan tahlili gerektiren tedavi alan hastalarda kisi bazinda riskler ve faydalar
degerlendirilerek hareket edilmelidir. Bu incelemeler hastaneye gitmeyi veya
kalabaliklarla yakin iligki kurmay1 gerektirdiginden miimkiin olabildigince seyrek
yapilmasini 6neriyoruz. Ozellikle, belirli bir ilaci uzun siiredir kullanmakta olan ve
laboratuvar inceleme sonuglari iyi seyreden hastalarda uzunca bir siire tahlil
yaptirmadan izlem uygun olabilir.



MG / LEMS'li hastalarda yeni bir immiin tedaviye baslarken nelere dikkat edilmelidir?

k.  Rituksimab tedavisi baglanmadan 6nce, hastaligin aktif durumu ve hastanin
COVID-19’a yakalanma riski goz oniinde bulundurmalidir. Salginin hizli seyrettigi
bolgelerde bu siireg bitene kadar bu tedavinin ertelenmesini 6neriyoruz. Bununla
birlikte, baz1 hastalarda rituksimab tedavisine baglamama riski, COVID-19 enfeksiyon
riskinden daha agir basabilir ve bu durumda hasta ile ayrintili olarak tartisilarak karar
verilmelidir.

Devam eden klinik calismalardaki hastalar icin oneriler

l. Halen MG i¢in devam etmekte olan bir¢ok klinik aragtirma bulunmaktadir.
Bunlardan kompleman inhibit6rlerinin veya neonatal Fc Reseptor blokorlerinin (FCRn)
viral enfeksiyona yakalanma riskini artirabilecegini gosteren bilimsel bir kanit yoktur,
ancak riski en aza indirmek i¢in ek dnlemler (hastalarin toplantilardan, kalabalik
ortamlardan, toplu tasima araglarindan kaginmalari vb.) alinmalidir.

COVID 19'u tedavi eden ilaclar icin makul kanitlar var mi?

m.  Saglik otoriteleri COVID-19 hastalari ile ilgili tedavi 6nerilerini dinamik olarak
giincellemektedir. Bu oneriler i¢inde hidroksiklorokin ve azitromisin gibi potansiyel
olarak MG’yi kétiilestirebilen ilaglar da bulunmaktadir. Hidroksiklorokinin, COVID-19
profilaksisinde etkili oldugunu gosteren veri olmamasi nedeniyle, bu ilacin su asamada
temas Oncesi profilakside kullanimi uygun ve akilci degildir. Eger hidroksiklorokinin ve
/ veya azitromisinin COVID-19 enfeksiyonu gegirmekte olan bir MG hastasinda
kullan1lmasi gerekiyorsa, hasta igin yarar-zarar oran1 gozetilerek bu tedaviler
uygulanmalidir. Durumu agir seyreden COVID-19’lu MG olgularinda hastanin
hastanede yattig1 da gozetilerek bu tedaviler uygulanabilir. Hastanin MG agisindan
kotiillesmesi / miyastenik kriz sz konusu olursa PD veya IVIG tedavisi baslanabilir.

MG veya LEMS hastalari ast olmali mi?

n.  Asilar gesitli enfeksiyonlar / patojenler i¢in koruma saglayabilir. Bununla birlikte,
mevcut durumda MG’li hasta grubunda sadece 6lii asilarin kullanilmas: tavsiye edilir.
COVID-19 i¢in su anda bir as1 mevcut degildir.

Hastalar zaten COVID-19 ile enfekte ise ne yapilmali?

0. COVID-19 gelistiren hastalarin ¢cogunda hafif bir hastalik vardir ve MG / LEMS
icin mevcut en iyi tedaviye devam edilmelidir. Standart enfeksiyon / stres protokoliinde
oldugu gibi kortikosteroid dozunun artirilmasina ihtiyag olabilir. Bununla birlikte,
semptomlar siddetli ise (hastaneye yatmay1 gerektiren), 6zellikle eklenen enfeksiyonlar
veya sepsis varsa, mevcut giiclii immiinsiipresif tedaviler gegici olarak durdurulmali,
daha hafif immiinsiipresif ajanlara (6rn., azatiyoprin, mikofenolat) ise devam
edilmelidir.



2. immiin Néropatiler:

Immiin néropatili hastalarin COVID-19’a yakalanma riski daha yiiksek olmamakla birlikte,
kronik immiinsiipresif ajan kullanan hastalarin COVID-19 dahil olmak {izere herhangi bir
enfeksiyona yakalanma veya COVID-19'un belirtilerini daha ciddi yasama riskini teorik olarak
daha yiiksektir. immiin néropatili hastalarda uygulanacak IVIG ve PD tedavilerinde
noromuskiiler kavsak hastalarinda onerilen algoritmalar izlenebilir.

3. Kas Hastahklari:

a. Herediter kas hastaliklari:

Su agamaya kadar COVID-19 ile enfekte bir DMD / BMD olgusu bildirilmis
degildir.

Steroid alan DMD hastalar1 bu tedaviye devam etmelidir. Bu ilaglarin higbir
zaman aniden kesilmesi 6nerilmez.

Hastada akut gelisen bir kotiiliik hali s6z konusu ise steroid dozunun artirilmasi
(3 giin boyunca dozun iki katina ¢ikarilmasi), sonra 5-7 giin i¢inde eski doza
diisiilmesi Onerilir.

Hastada kas hastaligina bagl kardiyak tutulum varsa, kullanmakta oldugu beta-
blokor veya ACE-inhibitori kesilmemelidir.

Hidroksiklorokinin olasi kardiyak yan etkileri nedeniyle DMD’li hastalarda
kullanilmasina ¢ok dikkat edilmeli, hasta bazinda yarar-zarar oran1 goz edilerek
cok siki kontrol altinda verilmesi diistiniilmelidir.

COVID-19 enfeksiyon riski devam ettigi siirece fizyoterapistin eve gelmesi
Onerilmez, ancak miimkiinse telefon gériismeleri ya da video goriintiileme
aracilig ile seanslarin devam etmesi saglanmalidir.

Hastalarin kullandigi ilaglarin ve eger varsa solunum cihazi ile ilgili yedek
malzemelerin en az bir aylik hatta daha fazla stoklarinin bulunmasi 6nerilir.

b. Inflamatuvar kas hastaliklar::

Immiinmodiilatér veya immiinsiipresan tedavi konusunda néromuskiiler kavsak
hastalarinda onerilen algoritmalar izlenebilir.

4. Motor Noron Hastalarx:

Ozellikle mekanik ventilatdr destegi ile izlenen motor ndron hastalar1 COVID-
19 enfeksiyonu agisindan daha fazla risk altindadir.

ALS hastalarinin almis olduklar ilag tedavisinde degisiklik yapilmasi onerilmez.
SMA hastalarinin nusinersen tedavisine bu donemde ara vermesi Onerilir.
Hastalarin kullandig ilaclarin ve eger varsa solunum cihazi ile ilgili yedek
malzemelerin en az bir aylik hatta daha fazla stoklarinin bulunmasi 6nerilir.
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