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I1k olarak Eyliil 2019 tarihinde Cin’in Wuhan, Hubei bolgesinde ortaya cikan, ciddi akut
solunum yetmezligi yapan bu etken i¢in Diinya Saglik Orgiitii SARS-Co-2 kisaltma adini
kulland1. Bu isim Ingilizce “Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2”
kelimelerinin bas harflerinden olusturulmustur. Mart ayinin bagina gelindiginde, hastalik
diinyanin hemen hemen her yerini (Antartica hari¢) yayilmis ve 300.000’den fazla insani
etkilemesi nedeniyle (Nisan ayina gelindiginde bu rakam 1 milyonu buldu) Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan “PANDEMI” olarak ilan edildi. Son veriler hastaligin ortaya ¢iktig1
Cin’den daha fazla olarak Avrupa’yi etkiledigi, 6liim oraninin da daha fazla oldugunu ortaya
koymaktadir. Ne yazik ki Ulkemiz i¢in de durum pek i¢ agic1 degildir. Cok kolay ve hizla
yayilmasi, 6zellikle de ilave hastalig1 ve yash bireylerde dliimle sonlanmasi nedeniyle DSO
tarafindan “Uluslararas1 Endise Gerektiren Halk Sagligi Acil Durum” bildirilmis ve tiim
uluslar tarafindan adeta seferberlik ilan edilmistir.

Semptomatik olan hastalarin nerdeyse %10’luk kisminda hastaneye yatma gereksinimi ve
bunlarin da biiyiik bir kisminda Yogun Bakim ihtiyaci ortaya ¢ikmis olup, ne yazik ki bu
hastalarin biiyiik bir boliimii (toplam hastalarin ise ortalama %3’{) 6liimle sonuclanmistir.
Mevcut durum bu hastalik disinda hastaliga sahip olan hastalarin hastanede yapilmasi
gereken islemlerini (ameliyatlar da dahil) ciddi oranda etkilemis, bu baglamda planl
ameliyatlar ertelenmistir.

Olay sadece saglik sorunu olmaktan ¢ikmis, ¢ok ciddi ekonomik duraksama, liretim azalmasi,
issizlik, seyahat kisitlamasi (hatta tamamen durdurulmasi) noktasina gelmis olup, biitiiniiyle
olusturacagi bu yondeki tablonun etkilerini basta ekonomisi zor durumda olan iilkeler olmak

tizere tiim diinya tilkeleri dniimiizdeki yillarda ciddi oranda hissedeceklerdir.

Konuyu daha fazla uzatmadan inflamatuvar barsak hastalar1 noktasindan olaya bakmaya

calisalim:
Inlamatuvar Barsak Hastalar1 (Ulseratif Kolit ve Crohn Hastalig1) ve COVID-19

COVID-19 salgini kisa stirede hizl1 gelisen bir durum olup, inflamatuvar barsak hastalarinda
(IBH) hangi siklikta goriildiigii, ne kadar risk tasidigina ait heniiz bilgi mevcut degildir.

Bununla birlikte, yapilan ¢aligmalar ve bildirilen verilere gére COVID-19 vakalarinin >%



80'inin hafif oldugu ve dliimciil vakalarin oraninin ise asemptomatik (belirti vermeyen)

vakalarin tanimlanamamasi nedeniyle oldugundan daha fazla yansitilmaktadir.

Rakamlar bir tarafa, IBH hastalar1 icin (aslinda tiim bireyler i¢in) en énemli nokta hastahiktan
korunmaktir. Bu baglamda enfeksiyon riskini azaltmak (6nlemek) i¢in iyi bir hijyen
saglanmali (ellerin sik-sik sabunlu su ile yikanmasi), ag1z ve burunun kapatilmasi (maske
kullanilmast), insanlarla temas edilmemesi (2 metreden yakinda bulunmama) ve aslinda
miimkiinse de evden ¢ikilmamasi 6nemli hususlar1 olusturmaktadir. Ayrica diskida viriis
bulunabileceginden, fekal-oral bulagma riskinin ortadan kaldirilmasi amaciyla umumi

tuvaletlerin kullanilmasindan kagimilmalidir.

IBH tedavisinde giderek artan oranda immunosupressif (azathiopurin-Imuran tb®-,
metotreksat-EmthexateR-, gibi) ve biyolojik ajanlarin (infliximab-Remicade®-, adalimumab-
HumiraR-, vedolizumab-EntyvioR-, gibi) kullanilmasinin olumlu etkilerinin yaninda,
bagisiklik sistemine olan etkileri nedeniyle enfeksiyonlara yatkinligi artirdig1 ve bu baglamda
da Covid-19 acisindan tasidigi riskler hastalar tarafindan merak edilmektedir. En bastan
sOylenmelidir ki bu konuda elimizde higbir veri yoktur. Yapilan genis kapsamli bir calismada,
immunosupressif tedavi alan 2600 IBH hastasinda varicella zoster virus (VZV), herpes
simplex virus (HSV), cytomegalovirus (CMV) ve Epstein—Barr virus (EBV) enfeksiyonlari
saptanmis olmakla beraber, bunlar arasinda SARS-CoV-2 yoktur. Bu enfeksiyonun saptandigi
hastalarda ortak 6zellik (bagimsiz iki risk faktorii) siddetli aktif hastaligin olmasi ve
azathiopurin kullanimiydi. Calismada, siddetli mevsimsel grip vakasi ve de mevsimsel grip

nedeniyle 6lim gozlenmedi.

IBH hastalarmin ¢oguna Avrupa Crohn ve Kolit Organizasyonu (ECCO) kilavuzlart
tarafindan mevsimsel grip asist onerilmesine ragmen, hastalar tarafindan as1 stratejisinin
benimsenmesi ¢ok diisiiktlir. Diger yandan asinin koruyucu etkisi, 6zellikle immiinosupresyon

durumu olan hastalarda orta diizeydedir.

Mevcut pandemi nedeniyle olasi riskleri dikkate alarak IBH hastalarinda

immiinosiipresif tedavinin duraklatilmas: 6nerilmemektedir. (Uluslararast Tiim [BH

Derneklerinin ortak goriisii). Zira, bu ilaglarla saglanan hastalik kontrolii, ilaglarin

birakilmasi ile ortaya c¢ikacak aktif hastaligin sahip oldugu riskler ve olasi gelisebilecek

komplikasyonlarin daha 6nemli oldugu bilinmelidir.



Her ne kadar azatiopurin (Imuran®) kullanimi viral enfeksiyon riski tasisa da, ilacin uzun
etkisi nedeniyle birakilmasinda bile etkilerinin 2-3 ay siirebilecegi dikkate alindiginda, bu
donemde ilacin birakilmasinin herhangi bir faydasinin olamayacagi ve bu nedenle de

tedavisinin stirdiiriilmesi gerektigi bildirilmektedir.

Burada 6nemli bir nokta bazi ilaclarin (biyolojik ajanlarin) hastanede uygulanmasi ile ilgilidir.
Bir yandan mevcut durum saglik hizmetlerinde dnceligi var olan enfeksiyonla miicadeleye
ayirmast, diger yandan IBH hastalarinin hastane ortamlarinda hastalia yakalanma korkular
bu ilaclar1 uygulamada aksamalara yol agmaktadir. Bununla beraber bilinmelidir ki corona ile
miicadeleden bagimsiz olarak kronik hastalarin hastanelerdeki hizmetleri devam etmektedir.
Ayrica, bu hizmetler hastalarin olas1 enfeksiyon kapma riski dikkate alinarak maksimum
onlemler alinarak siirdiiriilmektedir. Dolayisiyla da hastanelerde belirli araliklarla biyolojik
ilac tedavilerini alan hastalar tedavilerini degil durdurmak, aksatmadan (bununla beraber
bireysel korunma -hijyen, maske, toplu tasit kullanmama gibi-, 6nlemlerini de alarak)
stirdiirmelidir.
Burada kisaca bahsedilen 6nlemler konusunu acacak olursak:
I.  Herkese ait uyarilar

1. Ellerin sik-sik yikanmasi.

2. Sabun ve su olmadiginda en az %60 alkol iceren dezenfektan (veya kolonya)
kullanilmasi.
El sikigmamali, kucaklagma, sarilma vb yapilmamasi.
Sosyal mesafenin korunmasi (1-2metre).

Ellerin agiz, burun ve gozle temas ettirilmemesi.
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Disarda maske takilmasi.

(Aslinda maske ile ilgili hastaliktan korumadigina ait sdylemler olsa da,

cerrahi maskelerin disarda olan herkes tarafindan takilmasi, grip gibi damlacik

enfeksiyonundan korunmadaki etkisini diislintirsek, onerilmelidir).

7. Ates, Oksiirlik, nefes darlig1 gibi yakinmalari olanlarin en yakin saglik
kurumuna basvurmas.

8. Nonsteroid anti-inflamatuvar ilaglarin (Aspirin®, Majezik®R, Arveles® gibi)

covid enfeksiyonunda kullanimi tartigmali olup, daha emniyetli olmasi

acisinda paracetaomol iceren ilaclarin tercih edilmesi (ates ve agri i¢in).

9. Zorunlu haller disinda disar1 ¢ikilmamasi, seyahat yapilmamasi.



II. IBH hastalarimin bilmesi gerekenler (yukarida belirtilenlere ilave olarak)

1. Mesalamin (Salofalk®, Pentasa®, Asacol?) giivenli bir ilagtir, kullanilmasi
stirdiirtilmelidir.

2. Kortizon kullanmaya baslanmamali, alintyorsa da miimkiinse en kisa siirede
birakilmahdir.

3. Biyolojik ajanlar genellikle giivenilir ilaglardir, durdurulmalarina ait bir
tavsiye yoktur, ilaglar alinmasa bile etkileri aylarca devam eder (akut
donemde birakilmalar riski ortadan kaldirmaz), dolayisiyla da ilaglar1 almaya
devam edilmelidir.

4. Azathiopurin (Imuran®) ve tofacitinib (Xeljanz®) viral enfeksiyonlara olan
bagisiklik cevabini ortadan kaldirabilir, bununla beraber bunlarin etkileri uzun
stireli oldugundan birakilmalar1 kisa vadede fayda saglamaz, dolayisiyla da
ilaclarin alinmasi siirdiirtilmelidir.

5. Hastalikla ilgili veya bagka bir nedenle planlanan ameliyat varsa, bu durum
ertelenmelidir (Aslinda acil kanser -onkoloji- hastalar1 diginda tiim planh
ameliyatlarin ertelenmesi diistintilmelidir).

6. Ozellikle immunosupresif tedavi alan IBH hastalarma influenza (grip) asisi
onerilmelidir.

7. Acil ve dnemli bir durum olmadikca saglik kurumuna (hatta doktorunuza
gitmek yerine, soru ve sorunlarinizt miimkiinse sanal ortamda -internet,

telefon, diger sosyal medya iletisim araclari- ¢ozmeye ¢aligin) gidilmemelidir.

Kaynaklar:

1. Wang, D. et al. Clinical characteristics of 138 hospitalized patients with 2019 novel
coronavirus-infected pneumonia in Wuhan, China. JAMA 2020: 323; 1061-1069.

2. Huang, C. et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan,
China. Lancet 2020: 395; 497-506.

3. Johns Hopkins University & Medicine. Coronavirus COVID-19 global cases. Coronavirus
resource center https://coronavirus.jhu.edu/map. html (2020).

4. Wisniewski, A. et al. Increased incidence of systemic serious viral infections in patients with
inflammatory bowel disease associates with active disease and use of thiopurines. United Eur.
Gastroenterol. J 2020. https://doi.org/10.1177/2050640619889763

5. 10IBD. IOIBD Update on COVID19 for Patients with Crohn’s Disease and Ulcerative Colitis.
I0IBD 2020. https://www.ioibd.org/ioibd-update-on- covid19-for-patients-with-crohns-
disease-and-ulcerative-colitis/

6. Mao, R. et al. Implications of COVID-19 for patients with pre-existing digestive diseases.
Lancet Gastroenterol Hepatol 2020. https://doi.org/10.1016/S2468-1253(20)30076-5

7. WHO. Advice on the use of masks in the community, during home care and in health care
settings in the context of the novel coronavirus (2019-nCoV) outbreak: interim guidance.
WHO 2020. https:// apps.who.int/iris’handle/10665/330987



Yiksek Risk

A. >70 yas veya Aile Uyeleri disinda insanlarla gérismeyin
B. <70 yas ve M'L'Jmk.l-mse |u§‘|n|2|‘ evm'lzden yapin, t?u‘
1l h L&t olanl | mumbkiin degilse isyerinde mesafenizi ve
- v sl elankr (el koruma onlemlerini alarak galisin

kalp, taunsiyon, §Eker) Toplantilara katilmayin
Oral (agizdan) veya IV (damardan) Riskli bireylerden uzak durun
kortikosteroid alanlar Toplu tasim araglarini kullanmayin

Orta veya siddetli hastaligi olanlar Disari ¢cikmak zorunda kaldiginizda maske
Orta veya siddetli beslenme takin
bozuklugu (malnitrisyon) olanlar insanlarla mesafenizi (1-2metre) koruyun

Parenteral (damardan) beslenme Hijyene dikkat edin, sik-sik ellerinizi yikayin,

gereksinimi olanlar degilse de dezenfektan kullanin

A. <70 yas ve
1. Immunosupressif ila¢ alanlar

A R
(azatiopurin-Imuran , 6-

= Mimkinse isinizi evinizden yapin, bu
mimkin degilse isyerinde mesafenizi ve
koruma 6nlemlerini alarak ¢alisin

mercaptopurin-PurinethoIR-)
2. Anti-TNF ajan alanlar (infliximab-

. R . . R
Remicade -, adahmuRmab-Humlra g = Riskli bireylerden uzak durun
golimumab-Simponi -) = Disari ¢tkmak zorunda kaldiginizda maske
3. Anti-IL12/23 (ustekinumab-SteIaraR-) takin, insanlarla mesafenizi koruyun

= Hijyene dikkat edin, sik-sik ellerinizi yikayin,

. . . R
o N e, e PRl H A ) degilse de dezenfektan kullanin

5. JAK inhibitora (tofacitinib-Xeljaan-)
B. >60 yas ve
Asagidaki ilaglari alanlar

B oo I

A. <60 yas ve asagidaki ilaglari alanlar
1. 5—ASA(mesalamine—SanfaIkR,

R R
Pentasa , Asacol -)

2. Sulfosalazin (SaIazopyrinR) m—

3. Lokal etkili steroidler (budesonid-

R R
entecort , steroid enema ) = Genel saglik kurallarina uyun
4. Enteral (damardan) beslenme = Kendinizi koruyun, hijyene dikkat edin
5. Probiyotikler, antibiyotikler

6. Kolestiramine, loperamide (LomotiIR)
B. Remisyondaki iBH hastalari
Beslenme bozuklugu olmayanlar
D. ilave hastaligi bulunmayanlar (solunum,
kalp, tansiyon ve seker gibi)
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