Lésemi Lenfoma Miyelom l
Dernegi

COVID-19 ASISI HAKKINDA BILGILENDIRME

COVID-19 asilarinin klinik arastirma agamalarina sadece saglikli bireyler alinmistir. Bu
nedenle bu ¢alismalardan 16semili, lenfomali, miyelomlu hastalar hakkinda veri (bilgi)
edinilememistir.

Asagida 6zetlenen bilgiler, bu alanda ¢alisan 6nemli dernek (EBMT: Avrupa Kan ve Ilik
Nakli Dernegi, EHA: Avrupa Hematoloji Dernegi, ASH: Amerikan Hematoloji Dernegi) ve
uzmanlarin bilgi ve deneyimleriyle harmanlanarak tretilen yorum/oénerilerin sonucudur. Bu
bilgiler stirekli tazelenmekte, yenilenmekte ve glincellenmektedir.

1. As1 Olmali miymm?
Losemi, lenfoma, miyelom hastalig1 olan tiim hastalarin ag1 olmasi 6nerilmektedir.

2. Halen Tedavim Siirmekte, As1 Olabilir miyim?

Bu durumda tedaviyi yiiriiten hekiminiz planlamay1 yapmalidir. Bazi ilaglar/tedaviler aginin
etkili olmasini engelleyecek ve asinin yararim azaltacaklardir. Ozellikle Kortizon,
Rituksimab, Obinutuzumab, Inotuzumab, Blinatumomab, Anti Timosit Globulin,
Alemtuzumab isimli ilaglar aginin etkisini azaltabileceginden, bu grupta yer alan ilaglari
kullanan hastalar i¢in hekimleri tarafindan kisiye 6zel planlamalar yapilmalidir.

3. Tedavim Tamamland: ve Hastaligim Iyi Durumda As1 Olabilir miyim?
Evet as1 olmaniz Onerilir.

4. Tedavim Bittikten Ne Kadar Sonra As1 Olabilirim?

Aldiginiz tedaviye gore bu siire degisir. COVID-19 asis1 disinda bilinen diger asilar igin
genellikle tedaviden sonra 3-6 aylik bekleme siiresi onerilirken COVID-19 asilarinda bu
stirelere uymak zorunlu degildir. Salgin gibi olagan dis1 durum nedeniyle hastay1 tedavi eden
hekimin planlamasina bagl olarak tedavi sonrasi erken donemde as1 yapilabilir.

5. Hangi Asty1 Olmaliyim?
Mevcut agilardan hangisinin 16semili, lenfomali, miyelomlu hastalarda “daha uygun/iistiin”
olduguna iligkin veri (bilgi) yoktur. Bu nedenle ulasabildiginiz asiy1 olmaniz onerilir.

6. As1 Yapilirken Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar/Kisiler Var midir?
Onceden agir alerjinin bir ¢esidi olan anafilaksi reaksiyonu yasamis olan hastalar bunu
hekimlerine bildirmeli ve bu kisilerin asilanma kosullar1 ayrica degerlendirilmelidir. Bunun



disinda buguine kadar biriktirilen bilgiler 1s181inda as1 olmaya “agir engel” olacak bir durum
yoktur.

7. As1 Beni Ne Kadar Korur?
Asi1y1 mutlaka olun, ancak asilanmis olmanizin sizi yiizde yiiz korumadigini unutmayiniz. Asi
olmaniza ragmen COVID-19 hastaligina yakalanabilirsiniz.

8.Asagidaki Durumlarda Asinin Etkinligi Daha Az Olabilmektedir:

a) Her tarl immun yetmezlik (bagisiklik zayifligi) olan hastalar

b) B lenfositleri etkileyen tedavileri kullanan hastalar (Rituksimab, Obinutuzumab,
Blinatumomab, Inotuzumab, ibrutinib, CAR T hiicre tedavisi)

)T hicreleri etkileyen tedavileri kullanan hastalar (Siklosporin, Takrolimus gibi Kalsinérin
inhibitorleri, Antitimosit Globulin, Alemtuzumab)

d) Kemoterapi almakta olan hastalar

e) Yuksek doz kortizon (> 20 mg /giin alan hastalar)

f) Hematopoietik kok hiicre nakli sonrasi ilk 6 ay icerisinde olan hastalar veya nakil sonrasi
gorulen bazi 6zel komplikasyonlar (graft versus host hastaligi veya verilen iligin atilmasi)
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