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COVID-19 PANDEMIiSINDE ALLERJI UNITESIi VE
UYGULAMALAR

Emel Kurt

Diinya saglik 6rgiitii (DSO) 11 Mart 2020 tarihinde enfeksiyonu pandemi olarak ni-
telemis, bu tarihten itibaren diinyanin birgok Ulkesi gibi tGlkemizde de olgular artarak
gorilmeye baslamistir. COVID-19 virtsi 6ncelikle burun, Gist solunum yollari ve akciger
epiteline yerlestiginden viral enfeksiyon semptomlari ile birlikte solunum yolu semp-
tomlari ile klinik tablo olusturmaktadir. COVID-19 enfeksiyonu solunum sistem sikayet-
leri ile ortaya ¢iktigi icin Allerji-imminoloji kliniklerinde hasta géren hekimler agisindan
allerjik hastaliklarin benzer semptomlari nedeniyle karisikliklara yol agmasi ihtimali mut-
laka g6z oniinde bulundurulmalidir. COVID-19 enfeksiyonu sirasinda konjuktivit bulgu-
lari da ortaya c¢ikabilmekte allerjik konjuktivit ile karisabilmektedir. Ancak bu daha nadir
bir durumdur. Daha ¢ok solunum yolu allerjik hastaliklari ile karisabilmektedir. Enfeksi-
yonun ilk olarak ulkemizde 6zellikle allerjik hastaliklarin artis gosterdigi bahar dénemin-
de (Mart 2020) tespit edilmesiyle hastalik tani ve takiplerinde zorluk ve karisikliga yol
acmasi muhtemel hale gelmistir.

COVID-19 Enfeksiyonu ile Allerjik Hastaliklar Semptomlari ve Hastalik

Bulgularn Agisindan Ayirt Edilmelidir

COVID-19 enfeksiyonunda semptomlar son derece nonspesifik olup, hastadan has-
taya degisik sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Cin Hastalik Onleme Komitesinin bildirimi-
ne gére hastalarin %81’inde hafif (pnémoni yok veya hafif akciger tutulumu olan vaka-
lar) olarak tanimlanan klinik tespit edilmektedir. COVID-19 enfeksiyonlularin %14’iinde
ciddi semptomlar (dispne, solunum sayisi 230/dk, kanda oksijen saturasyonu <%93, ar-
teriyel oksijen basincinin inspire edilen fraksiyone oksijene orani <300, ve/veya akciger-
de %50’den fazla infiltrasyonlar) ve %5’inde ¢ok ciddi semptomlar (solunum yetmezligi,
septik sok ve/veya organ fonksiyon bozukluklari veya yetmezlikleri) ortaya ¢ikmistir (1).
Hastalarin %80’inden fazlasinda Gst solunum yolu ve hafif enfeksiyon semptomlari go-
rildugiinden Ust solunum yolunu etkileyen allerjik rinitle semptomlarin karismasi veya
Ust Uste binerek tani karisikligina yol agmasi mimkiindiir. Bahar ve yaz déneminde bu-
lundugumuz aylarda 6zellikle mevsimsel allerjik rinitle semptom benzerlikleri ve fark-
liliklart g6z 6ninde bulundurulmalidir. Tablo 1’de Mevsimsel allerjik rinit ve COVID-19
enfeksiyon semptomlarinin benzerlik ve farkhliklari vurgulanmaktadir. Dispne ve 6ksu-
rik sikayeti baskin olan COVID-19 hastalarinin da astim ile ayirici tanilarinin iyi yapilmasi
Onem tasimaktadir. Bu nedenle ayrintili semptom sorgulamasi mutlaka onerilir.
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COVID-19 enfeksiyonunda semptomlar sikliklarina gore soyledir: Ates (%87,9),
kuru okslruk (%67,7), halsizlik (%38,1), balgam (%33,4), nefes darligi (%18,6), bogaz
agnisi (%13,9), bas agrisi (%1,6), myalji/artralji (%14,8), titreme (%11,4), bulanti/kusma
(%5,0), nasal konjesyon (%4,8), diyare (%3,7), hemoptizi (%0,9), ve konjuktivada kiza-
rikhk (%0,8). COVID-19 enfeksiyonunda bulgular genelde ortalama 5-6 giin (1-14 gin
arasinda degismektedir) stiren bir inkubasyon déneminin ardindan gelen hafif solunum
yolu septomlari ile baslamaktadir (2). COVID-19 olgularinin %80’inin hafif —orta ciddiye-
te sahip solunum semptomlu olgular oldugu dustnildiginde diger lst ve alt solunum
yolu hastaliklari ile karismasi ve (st Uste binmesi olasidir. COVID-19 enfeksiyonunun
ozellikle erken donemindeki semptom ve bulgular allerjik rinit veya astimla benzerlik
gostermektedir. Bu hastaliklarin birlikte ayni zaman diliminde ortaya ¢ikabilecegi de akil-
da bulundurulmalidir.

Tablo 1. allerjik rinit ve COVID-19 enfeksiyonunun semptomlarinin benzerlik ve farkhhklari.

Mevsimsel allerjik rinit ~ COVID-19 enfeksiyonu

Kasinti + -
Konjuktivit + -
Burun akintisi + +
Burunda tikanikhk + o
Hapsirik + +
Ates = +
Halsizlik - +
Bogaz agrisi o +
Halsizlik-kirginlik = +
Kas agrisi = +
Kuru oksurtk = +
Diyare o +

Solunum yolu semptomlari ele alindiginda COVID-19 enfeksiyonu ile allerjik solu-
num yolu sikayetlerini bazi 6zellikler g6z 6niinde bulundurarak ayirt edebilmek olasidir.
COVID-19 enfeksiyonunda kuru oksiirik, bogaz agrisi, burun tikanikligi, nefes darhgi, kas
agrisi, halsizlik ve ates olabilirken g6z bulgulari (kasinti-akinti-kizariklik) son derece nadir-
dir. COVID-19 enfeksiyonunda 6nemli oranda koku ve tat kaybi ortaya ¢iktigi bilinmekte-
dir. Allerjik hastalarda koku ve tat alma bozuklugu bir sistematik derleme ¢alismasinda
%20-40 oraninda bildirilmistir (3). Koku ve tat almada kayip allerji hastalarinda kronik
olup, daha 6nceki yillarda da ortaya ¢ikmasi ayird edicidir. COVID-19 enfeksiyonunda
koku ve tat almada bozukluk hastalarin %90’ina varan oranlarda bildiriimekte olup, daha
once allerjik riniti olmayan kiside ani baslamasi COVID-19 enfeksiyonu igin kuvvetli siiphe
olusturur. Koku ve tat alma bozuklugu bu duyularin azalmasi seklinde olabilecegi gibi,
agizda metalik tat gibi fonksiyon bozuklugu seklinde de olabilmektedir. COVID-19 enfeksi-
yonu gecirenlerde bu durum enfeksiyon diizeldikten sonra iki-ti¢ ay kadar devam edebil-
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mektedir. Trkiye’de heniliz COVID-19 sonrasi takip stiresi en fazla 4 ay kadardir. Mevsim-
sel allerjik sikeyetlerde ise tat-koku kaybina burun, bogaz, damak ve goézlerde kasinti ile
birlikte burun akintisi, tikanikhigi ve gozlerde kizariklik semptomlarinin en az birinin eglik
etmesi beklenir. Ust solunum yolu semptomlari olan allerji hastasinda, hele de uygun te-
davi ile takip altinda iken 6ksuriik, ates, nefes darligi semptomlarinin baslamasi pandemi
déneminde COVID-19 tanisi igin uyarici olmalidir.

Astim nefes darligi ve 6ksirik semptomlari nedeniyle COVID-19 enfeksiyonu ile ka-
risabilir. Ancak muayenede COVID-19 enfeksiyonunda ronkis duyulmamasi ayirt ettirici
bir 6zelliktir. COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle 6ksiriik ve nefes darligi semptomu olan
olgular ise 6yki, muayene ve radyolojik bulgulari ile astimdan ayirt edilebilir.

Allerjik Hastaliklar ve Astm COVID-19 Enfeksiyonu igin Risk midir?

COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarda astim prevalansi ile ilgili degisik veriler
vardir. Cin’in Wuhan kentinde COVID-19 enfeksiyonlu eriskin yas grubunda astim preva-
lansi %0,9 olarak bildirilmis olup, bu oran kentteki astim prevalansindan daha dusiktir
(4). Buna karsin Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Komitesinin (CDC) raporla-
rinda COVID-19 nedeniyle 6len 10 647 vakanin verilerinde kronik akciger hastaligi %19,2
olarak bildirilmistir (5). Bu olgularin ne kadarinin astim oldugu belli degildir. Yine CDC 11
merkezdeki 350 COVID-19 hastasindan anket yoluyla elde ettigi verilerde astim sikligi-
ni %16 olarak bildirmektedir (6). Ancak bu sonuglar kesin hekim tanisi olmayip kisilerin
kendi bildirimleri oldugundan yanilgi payi bulunmaktadir. Ulkeler arasinda da bu agidan
belirgin farklar bulunmasi genetik 6zelliklerin g6zoninde bulundurulmasi gerektigini di-
siindirmektedir. Ayrica ABD’deki hastalarda COVID-19 igin risk etmeni oldugu daha belir-
gin tespit edilen obesite astim tablosuna biyik oranda eslik etmekte, asil risk etmeninin
obesite ve obesite-iliskli astim olabilecegi yoniinde goriisler de bulunmaktadir (6).

COVID-19 temel olarak solunum yollarini etkileyerek solunum yetmezligi ile 6lime
yol agmaktadir. Bu bilgiden yola ¢ikarak kronik solunum yolu hastaligi olanlarda daha ¢ok
hastaliga ve 6liime yol acabilecegi diistiniilebilir. Ancak daha 6nceki vaka verilerine daya-
narak yapilan ¢alismalarda boyle olmadigi gérulmastir (7). Allerjik hastaliklarin en genis
ve yeni degerlendirilmesi ile yapilan bir aragtirmanin sonucuna gore allerjik hastaliklardan
allerjik rinit, besin allerjisi ve atopik dermatitli olgularda da COVID-19 nedeniyle hasta-
neye yatis daha az gérilmektedir (8). Bu ¢calismada astim COVID-19 nedenli entlibasyon
suresi igin risk etmeni olarak belirtilmistir. Ancak bu bulgu allerjik asttimda degil non-a-
topik astimlilarda ortaya ¢ikmaktadir. Avrupa’da c¢ok sayida ve ciddi vakanin goraldigi
ve énemli 8liim orani bildirilen italya’nin Lombardiya bdlgesindeki olgularin derlemesi
ile yapilan arastirmada COVID-19 enfeksiyonu ve 6lime eslik eden az sayida astimli ol-
dugu belirtilerek astimin enfeksiyon icin risk etmeni olmadigi kanaati bildirilmistir (9).
Bazi arastirmacilar astimhlarin havayollarinda baskin olan T-helper 2 inflamasyonun ve
eozinofilinin COVID-19 enfeksiyonuna karsi koruyucu olabilecegini veya hastaligin hafif
seyretmesine yol acabilecegi yoninde agiklamalarda bulunmustur (10).

Astimhlarin COVID-19 igin 6nemli risk grubunda olmayisini bazi arastirmacilar has-
taligin kendisine degil, kullanilan tedavilere bagl olabilecegini belirtmektedir. Bu kanaat
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deneysel calismalarda inhale steroidlerin COVID-19 viris replikasyonunu 6nlediginin gos-
terilmesi ile desteklenmektedir (11).

Astim ve allerji hastalarinda COVID-19 enfeksiyonunun daha az gorilmesi ile ilgili
baska agiklayici calismalar da yayimlanmistir. COVID-19 enfeksiyonu igin virtsin giris ka-
pisi olan ACE2 ve TMPRSS2 reseptorleri organizmanin genetik yapisi, mikrobiyolojik en-
feksiyonlarla degisiklik gbstermekte, ayrica misin ve interferonlar gibi dogal immiin ya-
pilar tarafindan kontrol edilmektedirler. Solunum yollari epitel hiicrelerinden salgilanan
mannoz baglayici protein (MBP), surfaktan protein A ve D (SP-A, SP-D) allerjik ve astimli
hastalarin solunum yollarinda inflamasyona sekonder olarak daha fazla salgilanmaktadir.
Bu proteinler COVID-19’un ACE2 reseptérlerine baglanmasini inhibe etmekte, alveoler
makrofajlarin da virUs ile enfekte olmasini onlemektedir (12).

Peters ve ark.’nin yaptigi calismada ise ACE2 and TMPRSS2 resept6r sunumlarinin
astimli hastalarda normal kisilerden farklh olmadigi, ancak inhale steroid kullanan astimli-
larda ACE2 ve TMPRSS2 reseptorlerinin sunumunun azaldigi gosterilmistir (13). Bu durum
muhtemelen astimlilarda COVID-19 enfeksiyonunun ciddi seyretmesini dnlemektedir.

Dinyanin degisik bolgelerinden farkh sonuglar bildirilse de allerjik hastaliklar ve as-
tim COVID-19 enfeksiyonu ve bu sebeple élimler igin hipertansiyon, diyabet ve kardiyak
hastaliklar kadar net bir sekilde 6nemli risk etmeni olarak gérilmemektedir.

COVID-19 Enfeksiyonu Allerjik Hastaliklar ve Astim igin Risk Etmeni

midir?

Astim ataklarinin viral st solunum yolu enfeksiyonlari nedeniyle tetiklendigi bilinen
bir gercektir. Viral enfeksiyonlar sirasinda astiml havayollarinda artmis interferon (IFN)
cevabi Th2 inflamasyonunu arttirarak astim ataklarina neden olmaktadir. Bu bilgiden
yola gikilarak COVID-19 enfeksiyonunun da astim atagina neden olmasi beklenir. Ancak
su ana kadar bildirilen epidemiyolojik veriler bu bulguyu desteklememektedir. COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle yatirilan hastalarda astim, olgularin kaynaklandigi toplumun genel
prevalansindan distik bildirilmektedir (14). COVID-19 enfeksiyonu diger solunum yolu vi-
rsleri ile kiyaslandiginda astim ataklarini tetikliyor gibi gorinmemektedir. Bu durumun
aciklamasi olarak birtakim immun patogenez calismalari kanit olarak 6ne siirilmektedir.
SARS-Cov-2 virtisli vucuda burun ve akciger epitelinde bol miktarda bulunan ACE2 ve TM-
PRSS reseptorlerini kullanarak niifuz etmektedir. Bu sirada Indoleamine 2,3-dioxygenase
(IDO) 1 and MX dynamin-like GTPase 1 (MX1) gibi bazi ko-reseptorlerin sunumu da art-
maktadir. IDO ve MX1 enzimleri immin diizenleyici role sahip olup, deneysel ¢calismalar-
da allerjik inflamasyonu azalthg, antiviral etkide olduklari gésterilmistir (15). COVID-19
virusunun giris yeri olan ACE-2 reseptorlerinde artmis bulunan IDO ve MX1 sunumu saye-
sinde COVID-19 hastalarinda astim ataklarinin daha az olabilecegi distinilmektedir (14).

COVID-19 enfeksiyonunun daha dnce astim tanisi olmayanlarda diger viral enfeksi-
yonlarda oldugu gibi patogeneze katkida bulunup bulunmadigi belli degildir. Turkiye’de
COVID-19 enfeksiyonunun tanimlandigi tarihten itibaren gegen yaklasik 4 aylik stregteki
deneyimlerimize goére; COVID-19 enfeksiyonu gegiren bazi hastalarda enfeksiyon diizel-
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dikten sonra kronik 6ksurik yakinmasi devam etmektedir. COVID-19 enfeksiyonunun ka-
lici brons hiperreaktivitesine (BHR) yol ac¢ip agmadigi veya mevcut BHR’sini agreve edip
etmedigi, bu yolla astim patogenezinde rol oynayip oynamadigi heniiz bilinmemektedir.
Uzun vadede astim ve allerjik hastaliklarin patogenezine katkilari agisindan bilimsel ¢alis-
malara ihtiyag vardir.

COVID-19 Enfeksiyonu ile Allerji ve Astim Hastalarinin Yonetimi

COVID-19 enfeksiyonunun etkinligi kanitlanmis bir medikal tedavisi hentiz yoktur.
Asi calismalari devam etmekte olup 2020 yili igcinde uygulama alanina girecegi disinul-
memektedir. Bu nedenle enfeksiyondan korunma Allerji-immiinoloji kliniklerinde de ko-
runma onlemleri mutlaka hastalar ve saglik personeli icin saglik politikasi diizenleyicileri-
nin dnerilerine uygun olarak diizenlenmelidir. Enfeksiyonun bulasicilik ve hastalik yapma
oranlari sosyal yagsam hizlarina gére zaman icinde degiskenlik géstermektedir. Bilinen bir
gercek insan hareketliligindeki artis ile hastaligin artmakta oldugudur. Bu saglik hizmet
alaninda da gecerlidir. Bu nedenle saghk hizmet sunumunda da birtakim diizenlemelere
gidilmesi gerekli hale gelmistir. Tlrkiye’de saglik kurumlarinda COVID-19 enfeksiyonuna
karsi alinacak 6nlemler yakin zamanda yenilenen rehberle agiklanmaktadir (16). Saghk
kurumlarinda hasta ve calisanlarin uymasi 6nerilen genel uygulamalar bu rehberde yer
almaktadir. Poliklinik ve klinik hasta takiplerinde bu rehberden faydalanilabilir. Ancak Al-
lerji-immiinoloji Kliniklerindeki uygulamalarin hepsi icin iilkemizde halihazirda toplu bir
rehber veya bir rehber bdlimu yoktur. Muayene, teshis ve tedavi islemleriile ilgili degisik
kaynaklardan hazirlanan bilgiler ilerleyen bélimde aktarilacaktir.

Saghk Calisanlarinin Korunmasi:

Saglik calisanlarinin korunmasi 6nemlidir. Fazla sayida insanla ve yakin temas ile kar-
silasma ve enfeksiyon tasiyanlarla karsilasma olasiligl nedeniyle saglik ¢alisanlari hastalk
riski tagimaktadir. Saglik calisanlarinin hasta olmasi hem topluma bulas agisindan hem
de saglikta is glicli kaybi acisindan 6nemlidir. Bu nedenle saghk calisanlarinin temas agi-
sindan korunma saglayan techizata ulasmasi saglanmali, bunlari uygun sekilde kullandigi
gbdzlemlenmeli ve enfeksiyon bulgulari agisindan yakin takip edilmelidir. Bunlarin takibi
icin bir calisanin (hemsire, doktor, personel vb.) gérevlendirilmesi faydal olabilir.

Poliklinik ve Klinikte Hasta Degerlendirilmesi Sirasinda Alinacak Genel Onlem-
ler:

Ulkemizde saglik kuruluslarinda yogunluk oldugu bilinmektedir. Ancak pandemi de-
vam ettigi siirece daha az yogunluklu, hastalarin ve yakinlarinin ortamda fazla bekleme-
yecegi bir calisma diizeni segilmelidir. Poliklinik ve kliniklerde hele erigkin hasta s6zkonu-
su oldugunda hasta yakinlarinin mimkin oldugunca béliime alinmamasi uygun olacaktir.
Zorunlu hallerde bir hasta yakini bélime alinabilir. Hastalarin diizenli randevu sistemi ve
saat duzenine uyularak alinmasi, bir hasta diger hasta ile karsilasmayacak sekilde muaye-
ne ve tetkiklerinin yapilmasi onerilir. Bu sekilde hukuki agidan malpraktis olarak tanimla-
nabilecek olaylarin 6niine de gecilmis olur.
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Poliklinik veya klinik ortaminda muayene ve tedaviler sirasinda okstrik, hapsirma
gibi eylemler nedeniyle kontaminasyon olasiligi varken, Solunum fonksiyon testleri (SFT),
brons provokasyon testi (BPT), rinoskopi, nazal provokasyon testi, allerji test uygulama-
lari ve bunlarin komplikasyonlari (6rnegin anaflaksi) sirasinda kontaminasyon beklentisi
daha fazla olmaktadir. Bu nedenlerle islem gereklilikleri pandemi 6ncesi ile kiyaslandigin-
da 6nemli degisiklikler gegirmektedir. Asagida islemlerle ilgili 6neriler verilecektir.

Teshis islemleri icin Oneriler

Bu bolumdeki bilgiler degisik derneklerin uzlasi raporlari ve rehberlerindeki bilgiler
esas alinarak derlenmistir (17-19). Ulkemizde allerji-immiinoloji alaninda béyle bir rehber
Onerisi henliz mevcut degildir.

Nazal Provokasyon Testi ve Rinoskopi:

Enfeksiyon riski agisindan fazla aerosol yayilimi nedeniyle yuksek riskli kabul edil-
diklerinden yapilmasi 6nerilmez. Ancak rinoskopi tanisal amaclh yiksek endikasyon var-
liginda, uygulayicinin kisisel korunma onlemlerini Ust seviyede alarak ve negatif basingli
odada yapilmasi 6nerilir.

Solunum Fonksiyon Testleri ve Brons Provokasyon Testleri:

Pandemi sirasinda ancak ylksek klinik gereklilik durumunda yapilmasi 6nerilir. Uygu-
lama icin kisisel koruyucu ekipman ve aerosol olusturan islemler icin mekan gereklilikleri
saglanmalidir. SFT uygulamalari icin bu kitabin ilgili bolimiinde ayrintili bilgi verilmistir.

BPT ise Ozel teshis endikasyonlari icin gerekli oldugundan ve daha ¢ok arastirma
amach kullanildigindan pandemi sirasinda mimkin oldugunca uygulanmamalidir. Nega-
tif bir BPT uygulamasinin en az 8 SFT uygulama islemi gerektirdigi ve siire olarak yarim
saat civarinda strdigt dasinaldiginde enfeksiyon icin cok riskli islem addedilmelidir.
Pandemi sona erip normal diizene gecildiginde uygulanmasi daha dogru olacaktir. Uygu-
landigi alanin ve uygulayicinin korunma 6nlemleri SFT icin 6nerilenle aynidir.

Allerji Cilt Testleri:

Pandemi sirasinda ertelenmesi 6nerilir. Miimkuinse serum sIgE dl¢limleri kullanilma-
st yararh olabilir. Uygulama ancak yiiksek gereklilik durumunda ve ciddi korunma énlem-
leri ile yapilabilir. Aeroallerjenlerle uygulanan standart test uygulamasi yarim saat civa-
rinda sirmekte ve bu sirada hasta bolimde bekletilmektedir. Testten beklenen yarar goz
onlinde bulundurularak uygulama karari vermekte fayda vardir.

ilag Allerji Testleri:

ilag allerji testleri yiiksek oranda anaflaksi riski icerdiginden ve hastalarin uzun siire
izlemi gerektiginden maruziyet sorunu nedeniyle hayati ilag allerjisi arastirilmasi varligin-
da ve Ust diizeyde korunma onlemleri alinarak uygulanmasi onerilir. Hayati ilag allerjisi
degerlendirmesi kapsamina giren ilaglar; kemoterapi ilaglari, radyokontrast maddeler,
mutlaka uygulanmasi gereken cerrahi nedenli kullanilacak ilaglardir. Pandemi dénemin-
de COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglarla uygulanacak testler bu kapsamin 6n sirasin-
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da tutulabilir. Bunun disindaki ilaglar icin alternatif ilacla tedavi yoluna gidilmesi uygun
olacaktir.

Allerji- immiinoloji Kliniginde Tedavi Uygulamalari ile ilgili Oneriler

Allerjik Rinit (AR) Tedavisi:

AR tedavisinin mutlaka yapilmasi gereklidir. Kontrolsiiz AR viriis enfeksiyonu igin risk
etmeni olabilir. Allerjik rinitte intranazal steroid kullaniminin immuinsupresif olmadigi ve
COVID-19 enfeksiyonu igin risk etmeni olmayacagi uzmanlarin %90 kadari tarafindan bil-
dirilmektedir (17). Allerjik rinit semptomlarinin baskilanmamasi olasi enfeksiyon varligin-
da hapsirik ve dksiirik semptomlarinda artisla hem diagnostik agidan sorun yaratabilir
hem de COVID-19 enfeksiyonu birlikteliginde virsiiniin yayilmasina neden olur. Teda-
vide kullanilan antihistaminiklerin ve montelukastin da kullanilmasinda sakinca yoktur.
Tam tersine montelukastin daha 6nce yapilan ¢alismalarda antiviral-antiinflamatuvar et-
kilerinin gosterilmesi nedeniyle virls enfeksiyonunda hastaligin agirlasmasini 6nleyebile-
cegi yonlinde gorusler de vardir (20).

Allerjen immiinoterapi (iT) Uygulamalari (17,19,21,22):

iT uygulamalari baslangic dénemlerinde haftada bir, idame dénemlerinde 4-8 haf-
tada bir uygulama yapildigi gézoniinde bulunduruldugunda hasta ve saglik personelinin
nisbeten sik biraraya geldigi bir tedavi yontemidir. Bu nedenle tizerinde durulmaya gerek
vardir.

Uygulanmakta olan idame IT uygulamalarini COVID-19 enfeksiyonu olmayan veya
enfeksiyon gegirip iyilesmis hastada sonlandirmaya gerek yoktur. Ozellikle venom iT gibi
hayati dneme haiz olanda bunu daha 6n planda diisiinme &nerilir. iT uygulamalari sirasin-
da uygulama sirelerini mimkin olan en uzun zaman dilimine getirmek kontaminasyon
riskini azaltacagindan dnerilmektedir.

Allerjen asilar Gilkemizde subkutan immiinoterapi (SKiT) ve sublingual immiinote-
rapi (SLIT) seklinde uygulanmaktadir. Allerjen asilari sirasinda enfeksiyon varliginda asi
dozu ertelenmektedir. Bu durum COVID-19 enfeksiyonu i¢in de gegerlidir. COVID-19 var-
higinda asi dozu atlanarak enfeksiyonun tamamen diizelmesi beklenir. Devam eden iT
uygulanacak hasta bir sebeple karantina donemine girmisse, karantina bitene kadar doz
ertelenmesi dnerilir. idame IT uygulamasina gelen her hastada COVID-19 enfeksiyonu igin
semptom sorgulamasi yapilarak 6n degerlendirme yapilmasi ve slipheli hasta tanimina
uymayanlarda idame uygulamalarinin yapilmasi onerilir.

Yeni baslanacak allerjen immiinoterapisi icin ise duruma gore hareket edilmesi 6ne-
rilir. Pandeminin siki tedbirlerinin oldugu dénemde yeni iT baslanmamasi, ancak yiiksek
gereklilik oldugunda baslanmasi (venom iT gibi) &nerilir. Diger vakitlerde COVID-19 en-
feksiyonu olmadigi kesin bilinen veya hastalik icin stipheli bulgusu olmayanlarda bagla-
nabilecegi belirtilmektedir. Yeni baslanacak iT icin SLIT yolu uyumlu hastada segilebilir.
SLIT hastanin evinde uygulayabilecegi bir tedavi oldugu icin pandemi déneminde hastalik
riskinin belirgin arttigi ve siki dnlemlerin alindigi donemlerde basvurulabilir. Ancak ilk uy-
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gulamanin mutlaka saglik kurulusunda ve goézetim altinda yapilmasi dnerilir. Endikasyon-
lar gdzden gegirilirken tilkemizde SLIT asilarinin SGK tarafindan geri édemesinin olmadig
da akilda tutulmalidir. Allerji asi uygulamalari sirasinda anaflaksi gelismesi durumunda
yapilmasi beklenen miidahalelerin ise yiiksek risk tasiyabilecegi akilda tutulmalidir.

Astim Tedavisi:

Su ana kadar yayimlanan olgu serilerinin incelenmesi sonucunda astimin ve oral
steroidler de dahil olmak tizere astim tedavilerinin COVID-19 enfeksiyonunun ciddi ge-
girilmesinde roli olmadigi kanaati vardir (23). Diinyadaki 6nemli derneklerin timi astim
tedavisi ve astim atak tedavilerinin daha dnceki rehber 6nerilerine gore uygulanmasini
telkin etmektedir (24). Astim tedavisi COVID-19 enfeksiyonu olsun olmasin endikasyonu-
na uygun olarak ataklari 6nleyecek ve semptom kontroll saglayacak dozda devam edil-
melidir. Tedavi yetersizligi veya kesilmesi nedeniyle olusabilecek atak durumunda hasta-
ne basvurulari ve acil uygulamalar sirasinda enfeksiyon riski olabilecegi de géz 6niinde
bulundurulmalidir. Ayrica tedavi yetersizligi nedeniyle astim semptomlarinda artig yanlis-
likla COVID-19 enfeksiyonu ile karistinilabilir.

Ciddi persistan astim hastalari icin de 6neri aynidir. Ciddi persistan astim hastalari
kontrol saglayan ilaglarini, hedefe yonelik tedaviler de dahil olmak tizere kullanmaya de-
vam etmelidir (25). Turkiye’de ciddi persistan astim tedavisinde endikasyonu olan hedefe
yonelik tedavi ilaclarindan mepolizumab (anti-IL5) ve omalizumab (anti-IgE) uygulamala-
rinin COVID-19 enfeksiyonu ile negatif veya pozitif yonde iliskisi oldugu heniz bildirilme-
mistir (26). Bu hastalarin baslanmis olan tedavilerine ayni sekilde devam etmesi 6nerilir.
Sadece pandemi riskinin arttigi donemlerde uygulama aralari uzatilabilir. Pandemi riski-
nin arthg donemlerde hedefe yonelik tedavi uygulamalari yurtdisinda hastalarin kendi
uygulamalari icin endikasyonu oldugundan ev kullanimi &nerilmektedir. Ulkemizde hasta
uygulamasi icin endikasyon heniiz yoktur. Ancak hastalar bulunduklari yerlerde yakin sag-
lik ocaklari veya saglik merkezlerinde uygulama icin yoénlendirilebilirler. Biyolojik tedavi
alan hastada COVID-19 enfeksiyonu gelistiginde enfeksiyon ciddiyeti ne olursa olsun er-
telenmesi, enfeksiyon tamamen iyilestikten sonra devam edilmesi 6nerilir (25).

Viral Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin astim atagini tetikleyebildigi bilinmektedir.
COVID-19 enfekiyonunun da teorik olarak astim atagini tetikleyebilecegi kabul edilmek-
tedir. Ancak yayimlanan bir arastirmada ciddi astimli hastalarda dahi arastirma sirasinda
COVID-19 enfeksiyonu saptandigi, ancak hastalarda atak olmadigi belirtilmistir (27). CO-
VID-19 enfeksiyonu varliginda ise astim ataklarinda tedavi uygulamasi ile ilgili kesin bir
goris birligi yoktur. Astim atagi durumunda sistemik steroid kullanmaktan kaginilmama-
lidir. Ancak havayolu daralmasi olmayan hastada sistemik steroid viral replikasyonu art-
tirabileceginden kullanimi 6nerilmez. COVID-19 enfeksiyonu varliginda da atak tedavisi
Onerileri astim tedavi rehberlerine uygun yapilabilir.

Biyolojik ajan kullanan kronik idiyopatik trtikerli hastalarda da ajan kullanimiile ilgili
uygulama onerileri astimlilar igin belirtilenle benzerdir.
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Allerji-immiinoloji Kliniklerinde Tele-Tip (Uzaktan-Tip) Uygulamalar

Tele-Tip hastalarin sosyal mesafelerini mimkin oldugunca koruyarak kontaminas-
yonu ve saglik kurumlarinin is ylikiint de azaltabilir. Tele-Tip uygulamalari allerji hastalari
icin kullanilabilecek bir hasta takip, hatta tedavi uygulamasi sistemi saglayabilir. Teshis
konulmus allerji hastasinda semptomlarin sorgulanmasi tedavi degisiklikleri icin yol gos-
terici oldugundan bu alanda uygulanabilir. Tele-Tip stabil durumda ve 6nemli klinik soru-
nu olmayan allerjik hastalarin degerlendirilmesinde kullanilabilir.

Tele-Tip 6zellikle allerjik rinitli hastalarin takibinde &nerilmektedir. Ornegin, polen
allerjisi olan AR’li hastanin polen mevsimi 6ncesi semptomlari baslamadan 6nce deger-
lendirilip, polen mevsiminde semptomlar baslamadan tedavi onerileri icin kullanilabilir.
Astimlilar igin de evde tedavi olabilecek ataklarin tedavi 6nerileri igin uygulanabilir. Evde
devam eden diger tedavilerden SLIT uygulamalari veya ikametin oldugu yerdeki saglik
merkezlerinde biyolojik ajan uygulamalarini yaptiran hastalarin doz uygulamasi 6ncesi
semptom sorgulanarak, doz ayarlanmasi ve saglik merkezlerine yonlendirilme amaciyla
Tele-Tip yonteminden faydalanilabilir. Pandeminin uzun yillara yayilabilecegi ve enfek-
siyon riskinin artabilecegi donemler olabilecegi de distintldiginde bu tir uygulamalar
icin kliniklerde techizat, personel, hukuki ve maddi dayanak saglanmasinin yollari gelisti-
rilmelidir.
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