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MANAGEMENT OF HEMOGLOBIN DISORDERS DURING THE COVID-19 PANDEMIC
COVID-19 PANDEMISi SIRASINDA HEMOGLOBIN BOZUKLUKLARININ YONETIMI
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GIRIS:
Hemoglobin bozuklugu olan hastalardaki yeni Koronaviriis (COVID-19) hastaliginin seyri ve risk
faktorlerine dair yeterli veri mevcut degildir. Bu derlemede, hemoglobin bozuklugu olan

bireylerin neden COVID-19 enfeksiyonu igin risk grubu olusturduklari vurgulandi ve bu
hastalardaki, tedavi ve hasta yonetimi hakkinda énerilerde bulundu.

Orak hiicreli anemi (OHA); Amerika’da influenza mevsiminde (2003—-2005), OHA'li ¢ocuklarin
hastaneye ve yogun bakim Unitesine yatislarinin daha sik oldugunu géstermistir. Bu hastalarda
solunum yolu enfeksiyonu ile iliskili gelisen hipoksi, dehidratasyon veya asidoz, vazo-oklusiv kriz
ve akut gogis sendromuna da ortam hazirlamaktadir. Bu bilgiler 1siginda, OHA hastalari genel
olarak daha yiiksek solunum komplikasyonlari riski tasidigindan SARS-CoV-2, OHA hastalarinda
ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Ayrica, bu hastalarda kullanilan hidroksilirenin olasi
immunsupresif etkisi de g6z ardi edilemez.

Talasemi; bir hemoglobin Uretim bozuklugudur ama OHA' den farkh olarak talasemi
hastalarinda akciger enfeksiyonu riski artmaz. Yogun transflizyona sekonder gelisen asiri demir
yuklenmesine bagli gozlenen kalp ve karaciger hastaligi, diyabet gibi bazi ek hastaliklar
talasemili bireyleri viral enfeksiyonlara duyarli hale getirir. italya'da, 11 talasemik bireyden
olusan bir popiilasyonda ciddi COVID-19 enfeksiyonunda artis gdzlenmemistir. italya'da yapilan
baska bir c¢alisma, c¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanarak heterozigot R-talasemi
prevalansinin COVID-19'a karsi bagisiklik ile iliskili olabilecegi sonucuna varmistir. Ancak bu ilk
veriler talasemi hastalarinin COVID-19 enfeksiyonu gelistirmeyecegi ve ciddi enfeksiyon
acisindan risk grubu olusturmadigi anlamina gelmez.

COVID-19’un hemoglobindeki etkileri: Yakin zamanda yapilan bir arastirmada, COVID-19
enfeksiyonu olan kisilerin yatis sirasinda normal hemogram ve LDH degerlerine sahip oldugu
diger viral enfeksiyonlardan farkli olarak bu hastalarda orta ciddi trombositopeni olmadigi
gorulmistir. Meta analizlerde, COVID-19 enfeksiyonunu siddetli gecirenlerin hafif gecirenlere
oranla hemoglobin degerinde daha fazla azalma oldugunu gostermistir. Hemoglobin
konsantrasyonundaki bu 6nemli diists diger pnomoni seyirlerine benzer sekilde daha koti klinik
sonuclarla iliskili olabilir. Bu nedenle, hastalarda hemoglobin degerinin takibi dnerilir.

Proteomik analizler, bazi SARS-CoV-2 proteinlerinin hemoglobin porfirin halkasina
baglanabildigini gostermistir. Bununla beraber diger li¢c viral protein heme molekilini
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hedeflemekte ve demirin disasiyasyonuna neden olmaktadir. Ayrica viris daha ¢ok
deoksihemoglobini hedeflemektedir ve respiratuar distres gelisiminde rol oynamaktadir. Ancak
bu verilerin deneysel galismalar ile heniiz kanitlanmadigi akilda tutulmahdir.

SARS-CoV-2'nin Transfiizyonla Bulasan Riskleri: SARS-CoV-2 virlisiiniin transfiizyonla bulasina
dair kanit olmamakla birlikte bu risk goz ardi edilemez. Teorik olarak, asemptomatik
enfeksiyonu olan bir donor, farkinda olmadan virtisiin yayilmasina neden olabilir. Pozitif vaka ile
temas yada seyahat OykisU olan kisilerin, maruziyet sonrasi 21 gin boyunca kan bagisi
ertelenmelidir. lyilesen COVID-19 hastalarinin ise, asemptomatik olduktan en az 28 giin sonra
kan bagisinda bulunmalari uygun olacaktir. Pandemi déneminde, kan bagisi Oncesi ates
Olclilmesi, donorlere son 28 giin icindeki semptom ve seyahat sorgulamasi, bagis sonrasi
dondrlerin takiplerinin yapilmasi gibi tedbirler alinmasi uygun olacaktir. Donasyonun éncesinde
ve tim asamalarinda, bulasi engellemek amaciyla hijyen ve mesafe kurallarina uyulmalidir.
Guvenli Grln saglanmasi uygun kosullarda, kan Grlnlerinden viral RNA ve antikor taramasi veya
urlnlere patojen inaktivasyonu yapilabilir.

Kan bagisi programlarinin gerceklesememesi, uzun sireli ve planlanmamis sokaga c¢ikma
yasaklari gibi bircok nedenden dolayr COVID 19'un ortaya ¢ikmasindan bu yana kan bagisi hacmi
azalmistir. Kan bankalari, uygun taramadan sonra daha fazla gonilli bagis¢i ¢ekmek igin
girisimlerde bulunmalidir. Pandemi déneminde klinik olarak uygun hastalarda exchange
transflizyon yerine basit transfiizyon yéntemleri tercih edilmelidir.

Demir Selasyon Tedavisinin Yonetimi: Tim transflizyona bagh talasemi major hastalarinda,
ates nedeni belirlenene ve ates kontrol altina alinana kadar demir selasyon tedavisinin
durdurmalari dastndlebilir. Ancak, 6zellikle kardiyak demir birikimi olan vakalarda bu kararin
deneyimli klinisyen tarafindan vaka bazinda verilmesi uygun olur. Dizenli transflizyona ihtiyag
duyan hastalar igin, poliklinik takipleri ile transfiizyon glinleri ayni glinler olarak ayarlanmasi, bu
O0zel hasta popllasyonu icin hastane kosullari dahilinde farkli triaj ve bekleme alanlari
belirlenmesi uygun olur. Stabil seyreden hastalarda asiri demir yiklenmesi agisindan yapilan
rutin MRl izlemesinin ertelenmesi distnilmelidir.

K6k Hiicre Transplantasyonu veya Gen Tedavisi Olan Hastalarin Yonetimi: Hematopoietik kok
hiicre nakli (HSCT) ve gen tedavisi, hemoglobin bozuklugu olan hastalar icin tercih edilen tedavi
yontemidir. Ancak transplantasyon iliskili immiinsupresyonun SARS-CoV-2 enfeksiyonu seyrini
nasil etkiledigi halen belirsizdir. Yeterli kanit diizeyi olusana ve hastaligin patogenezi tam olarak
anlasilana kadar bu tiir hastalar icin bazi tedbirler alinmaldir.

Su slrecte temas ve seyahat 6ykisl olan donérlerde transplantasyondan kaginmak akillica
olmakla birlikte acil ve malign olmayan nakiller icin durum stabil olana kadar beklenmelidir. Kok
hiicre nakli olan ve immunsupresif tedavi altinda olan tiim hastalar nakilden sonraki siireden
bagimsiz olarak yeterli diizeyde korunmalidir.
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Marjinal Topluluklardaki Hastalarin Yonetimi: Hemoglobin bozukluguna sahip nifusun
yalnizca% 5'i optimal bakim alabilmektedir. Ozellikle "talasemi kusag" olarak bilinen Giiney
Asya ve bazi Akdeniz Ulke hikiimetleri, yeterli kan tedarikini slirdlirmek igin saghkl bireyler
arasinda kan bagisini desteklemelidir. Selasyon tedavisi gibi diger tedavi olanaklari
saglanmaldir. Korona virls ile miicadelede bilinen bir bitis tarihi bulunmadigindan korona
virtsun kisiden kisiye yayllmasini 6nlemek igin ekstra 6zen gosterilmelidir.

Oneriler: Herkes icin gegerli sosyal mesafe ve hijyen kurallari hemoglobinopatili bireyler icin de
siki bir sekilde uygulanmalidir. Bu hastalar mimkiin oldugu siirece evde kalmali ve semptomatik
kisilerden uzak durmahdir.

Covid -19 iliskili oksurik, ates, yorgunluk gibi semptomlari olan hastalar COVID-19 ve diger
solunum vyolu viral patojenleri icin de test edilmeli ve 6zellikle solunum semptomlari olan
hastalar icin akciger gorintlilemesi yapilmasi énerilmelidir. Akut gégis sendromu dislinilen
OHA hastalarinda akciger grafisi bulgularinin olmasi durumunda bu hastalar yogun bakim
ihtiyaci agisindan degerlendirilmelidir. Hemoglobinopati tanisi olan hastalarin COVID-19 pozitif
olmasi durumunda takip eden hematolog bilgilendirilmeli ve hastanin tim takip ve tedavisi ilgili
hekim ve hematologun yakin iletisimi ile strdirilmelidir. Ayrica, talasemi hastasi COVID-19
pozitif hale gelirse, hastaneye yatisina yogun bakim hazirlanmalidir; tedavi eden hematolog da
bilgilendirilmelidir. Yogun bakim saglik personeli ve hastalarin tedavi eden hekimi onlarla yakin
iletisim halinde olmalidir.

Birincil veya ikincil inmeyi dnlemek icin dizenli transflizyon tedavisi alan orak hicreli anemili
hastalar icin dislik doz hidroksilre tedavisi distintlmelidir.

Pediatrik COVID-19 hastalar yetiskinlere gore daha hafif bir klinik seyir gosterse de, veriler
tromboz riskinde artis oldugunu géstermektedir. Bu nedenle, ciddi COVID-19 enfeksiyonu tanisi
olan OHA hastalarina profilaktik doz antikoagilan verilmesi 6nerilir.

Hemoglobin bozuklugu olan tiim bireyler, doktorlarinin dnerdigi sekilde, kilavuzlari dahilinde
saglikh, dengeli ve bagisikligi gliclendirici bir diyet strdirmelidir. Doymamis yaglar, beyaz et,
yagh balik ve az yagh st tliketimi tavsiye edilmekle birlikte, yiksek tuz ve seker tiiketimi,
konsantre meyve sulari ve gazli iceceklerden, alkolden kacinilmalidir.

SONUC

COVID-19 pandemisi sirasinda hemoglobinopati tanisi olan hastalarin takip ve tedavisindeki
zorluklar artmistir. Halen bu hastalardaki COVID-19 riski ve seyri konusunda yeterli verimiz
mevcut degildir. SARS-CoV-2 ve hemoglobin bozukluklari arasindaki iliski Gzerine ileri calismalar
ve analizlere ihtiyac vardir.



