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COVID-19 (Coronaviriis hastaligi 2019)
Konusunda Hemofili Hastalarina Yonelik
Oneriler
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Plazma Kokenli ya da Rekombinan Faktér Konsantreleri ile Kanadik¢a Tedavi / Profilaksi
Tedavisi Almakta olan Konjenital Agir Hemofili A ve B Hastalarina Oneriler:

1.

Kullaniimakta olan tedavi, tedavi dizenini, faktdér uygulama sureleri
degistirmeyiniz.

Kullanilmakta olan faktor Grininl degistirmeye gerek yoktur.

Plazma kokenli faktér kullanan hastalar igin, ilaglarin imalati sirasinda virtslerin
ortadan kaldirilma islemleri yeterlidir ve mevcut SARS-Cov-2’yi da ortadan
kaldiracak gligtedir.

Elinizdeki faktdr miktarini ve ne kadar siire yetecegini kontrol ediniz ve bu bilgi ile
sizi takip eden hekime/merkeze bilgi veriniz.

Elinizdeki faktor miktari sinirli ise hekiminiz ile temasa geg¢gmeden ve
randevulagsmadan ila¢ yazdirmaya gitmeyiniz. Hekimlerin galisma kosullari ve
hastanelerin pandemi hastanesi olmasi s6z konusu olabileceginden mutlak suretle
hekiminiz/merkeziniz ile irtibata geginiz ve onerilerine uyunuz.
Hekiminiz/Merkeziniz ile irtibata gectiniz ve recete/muayene igin davet edildiginiz
takdirde, verilen randevu saatine tam olarak uyunuz. Randevu Oncesi erken
gelmeniz durumunda hastane igerisinde degil, bahgede bekleyiniz.

Tum erigkin ve ¢ocuk hastalar igin, eger egitimleri almislar ise kendi kendine
enjeksiyon tercih edilmeli, yalnizca ilag enjeksiyonu igin saglik kuruluglarina
gidilmemelidir.

Hekiminiz/merkeziniz ile irtibatiniza gore, kisa suireli regetelerden ziyade daha uzun
sureyi kapsayacak ve hastaneye tekrar gelisi azaltacak sekilde faktor regete
edilmesi onerilir.

Konjenital Hemofili A ve B hastalarina yonelik kanama ve cerrahi siireglere iligkin 6neriler:

1.

Tim cerrahi islemler (uzuv kaybinin 6niine gecmek i¢in yapilan dekompresyon ya
da merkezi sinir sistemi kanamalarindaki dekompresyon ameliyatlari harig)
ertelenmelidir.

Kanama gelismesi halinde kanama odagina gore hareket edilmelidir. Derhal
kendinize faktor uygulamasi yapin ve hekiminiz/merkeziniz ile irtibata gegin.
Hastanede tedavi gerekli gorilmez ise, kanamanin siddetine gore soguk uygulama,
hangi siklikla ve dozda faktor uygulanacagi glnlik olarak hekiminiz/merkezinizin
yonetiminde gergeklestirilebilir.

Klinik ilag Arastirmasinda bulunan Konjenital Hemofili A ve B hastalarina éneriler:

1. Sorumlu arastirici/arastirma merkezi ekibi ile temasta olun. Klinik arastirmalarin
COVID-19 pandemisi sirasinda planlanmalari strekli glincellenmektedir.

2. Klinik arastirma ekibinin bilgisi olmaksizin g¢alisma ilaci kesilmemeli, ilag degisimi
yapilmamali, calisma ilaci disinda tekrar faktor regetesi talep edilmemeli, ya da faktor
uygulanmamalidir. Tim degisimler klinik arastirma ekibinin bilgisi ve onayi dahilinde
yapilmalidir.

3. 20.03.2020 tarihli Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan yayinlanan tedbir
metninde, arastirma merkezlerinin yikinln azaltilmasi ve sosyal izolasyon kurallarina
uyulmasi hedeflenerek, klinik arastirma drdnlerinin tedariki, hastaya transferi ve
¢alisma vizitlerinde olasi aksamalara yonelik 6nerilerde bulunulmustur.



4. ikametiniz ve klinik arastirma merkezine uzakhginiz, ulasiminiz gibi detaylari arastirma
ekibi ile paylasarak arastirma vizitlerinde degisimler gergeklestirilebilir. Tim bu
degisimler ve planlamalar igin ¢alisma ekibi ile temasta kalinmahdir.

5. Klinik arastirma hentiz baslamamis ise, klinik aragtirmanin baslamasinin geciktirilmesi
arastirma ekibi ile goriserek saglanabilir.

COVID-19 infeksiyonu tespit edilen Konjenital Hemofili A ve B hastalari igin Oneriler:

1. Merkezde gocuk/eriskin hematolog bulunmasi ve faktér replasman tedavisinin tarafinca
diizenlenmesi 6nerilir

2. Girisim gerekliliginde, faktor VIl yari d6mri 8-12 saat oldugu géz onlinde bulundurularak
hedef faktor dizeyi %80-100 tutulacak sekilde islem 6ncesi 50 IU/kg ylikleme dozunda ve takip
eden 12 saat ara ile 25 IU/kg dozunda doz tekrari ile faktor uygulanmalidir. Takip eden
glnlerde doz degisimi hematoloji konstltasyonuna gére yapiimahdir.

3. Girisim gerekliliginde, faktor IX yari d6mri 18-24 saat oldugu gz onlinde bulundurularak
hedef faktor diizeyi %60-80 tutulacak sekilde baslangigta 80-100 IU/kg, sonra 18-24 saat ara
ile 40-50 IU/kg uygulanmaldir. Takip eden giinlerde doz degisimi hematoloji konstiltasyonuna
gore yapilmalidir.

Diger tum kanamali durumlarda hastanin klinigine gore THD Hemofili Tedavi Kilavuzuna
basvurulabilir.

4. Klinik ilag arastirmasi kapsaminda tedavi géren hastalarda COVID-19 gelismesi halinde
derhal galisma ekibine temasa gegilmesi ve bilgi verilmesi, strecin birlikte yonetilmesi énerilir.
Bu kapsamda literatiirde hasta sayisi yeterli olmadigindan, hasta bazli karar vermek, kullanilan
¢alisma ilacinin yari 6mri ve farmakokinetigi géz dnliinde bulundurularak faktor replasman
tedavisine gegis yapilmasi kararlastirilmalidir.

Konjenital Hemofili A ve B hastalarina Sosyal oneriler:

1. COVID-19 pandemisiileilgili olarak eslik eden kronik hastaligi bulunan bireylerin sosyal

izolasyonu 6nerilmektedir. Bu hastaliklar arasinda akciger hastaliklari, kalp hastaliklari,
ileri yas gibi tablolar yer almaktadir. Konjenital hemofili hastaliginin toplumda diger
hastaliklara goére nadir bulunmasi nedeni ile uzmanlar bu pandemi igin Hemofili
hastalarina 6zel bir dneride bulunamamaktadir. Ancak,
Agir bir enfeksiyon gelistigi takdirde, yogun bakim tedavi siireglerinde pihtilasma
sistemindeki degisimlerin hemofili hastalarinda tedaviyi guglestirebilecegi, ek faktor
ihtiyaci dogurabilecegi, pihtilasma testlerinin yorumlanmasini zorlastirabilecegi,
girisimsel islemlerde ek kanama riskleri bulunabilecegi géz dniinde bulundurularak
Hemofili A ve B hastalarina siki sosyal izolasyon ile bulastan kaginilmasi énerimizdir.

2. Hastaneye ve diger saglk kuruluslarina ziyareti en aza indirmek, hastaneye ulagim
esnasindaki bulasi en aza indirmek amaci ile kendi kendine enjeksiyon yapilmasinin
tercih edilmesi 6nerimizdir.

3. Agn kesici olarak parasetamol kullanilabilir. iburofen ya da diger nonsteroid
antiinflamatuvar ajanlar pithtilasma bozuklugu olan hastalarda énerilmemektedir.

Kaynaklar:

1. Tirkiye ilag ve Tibbi Cihazi Kurumu COVID-19 Klinik Arastirma Tedbirleri
2. Tiark Hematoloji Dernegi Hemofili Tedavi Kilavuzu



