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Onsoz

2020 yilinin basindan bu yana tim dinyayi etkisi altina alan Covid-19 pandemisi
gunliik hayatimizin akisini, her yénde etkiledi ve degistirdi. insanlik hazirliksiz ya-
kalandigi bu salginda neleri yanls yaptigini, neleri daha dogru yapmasi gerektigini,
hangi eksikleri oldugunu ve daha neleri yapabilecegini gordid. Hasta hekim iliskileri
de bundan elbette payini aldi. Buglne kadar hi¢ bilmedigimiz ve deneyimlemedigi-
miz bir kavramla basbasa kaldik. “Teletip” dendi adina. Birgok hastamizi sorunlarina

telefon ve internet aracilidi ile careler Gretmeye ¢alismaktayiz buginlerde.

Pulmoner hipertansiyon hastalarimizi en az ¢ ayda bir gérmeye, izlemeye hem biz-
ler, hem de onlar ¢ok alismistik. Bu hastaligin dogru yonetilmesinin de asgari kosu-
lu buydu aslinda. Pandemi sireci bu akisi da degdistirdi. Iste bu yUzden, biz Akciger
Damar Hastaliklari Arastirma Dernegi olarak bu yil hastalarimiza biraz daha yakin
olabilmek, onlarin sorularini canh olarak yanitlayabilmek, sorunlarini giderebilmek
adina “Pulmoner Hipertansiyon ve Yasam” basligi altinda bir sdylesi programi yap-
maya basladik. Bu amacla Pulmoner Hipertansiyon ve Skleroderma Hasta Dernegi ile
isbirligi yaparak siz hastalarimizin en dnemli sorunlarini ve hastaliginiz ve pandemi-
ye iliskin akillarinizi mesgul eden sorularinizi 8grendik. Subat 2021'de basladigimiz ve
her ayin Ggincu garsamba aksami yapmayi sirdirdigimuiz bu toplantilari, dernegi-
mizin ADHAD TV sayfasina koyarak tekrar tekrar izleyebilmenizi sagladik. Ayrica her

soylesinin metinlerini kitapciklar halinde yayinlayarak sizlere sunmaktayiz.

Gecgmekte oldugumuz bu zorlu sirecte bizleri yaninizda hissettirmesini umdugu-
muz bu projenin yasama gecirilmesinde blyik emek sarfeden dernegimiz yonetim

kurulu Gyesi Prof Dr Serdar Kula'ya tesekkir ederim.

Endisesiz ylzylze gorisecedimiz gunlerin yakin olmasi dileklerimle.

Prof. Dr. H. Giil ONGEN
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PULMONER HIPERTANSIYON ve YASAM

ASILAR

Akciger Damar Hastaliklari ve Arastirma Dernegi’'nin hasta ve hasta yakinlari-
mizla birlikte yasama dair sohbetlerinin ilkinde sizlerle birlikteyiz.

Bu sohbetler serimizde siz hasta ve hasta yakinlarimizdan gelen soru ve
oneriler cercevesinde pulmoner hipertansiyona dair merak ettiginiz her seyi,
alaninda uzman hekimlerimizle konusacagiz.

Sizlerin de aktif katihmiyla sosyal medya hesaplarimiz Gzerinden canli olarak
yayinlanacak bu sohbetler daha sonra Youtube Gzerinde ADHADTV platfor-
munda sizlere sunulacaktir.

ilk sohbetimiz sizlerden gelen istekler tizerine asilar hakkinda olacak. Bu ko-

nuda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali 6g-

retim Uyelerinden Prof. Dr. Kenan HIZEL bize eslik edecek.

Merhaba Kenan hocam hos geldiniz. Bu oturumda sizinle pulmoner hiper-
tansiyomn hastalarina 6zel asilar ve tabii ki glindem geregi Covid-19 asisini
konusmak istiyoruz. Pulmoner hipertansiyon hastalarinin yaklasik %7’si ne
yazik ki pnodmoni (akciger enfeksiyonu) nedeniyle yasamini yitirmektedir.
Bu nedenle hastalarimiz akciger enfeksiyonlarindan korumak icin influenza
(grip) asisi ve pnomokok (zatiirre) asisi ismi verilen iki asi kullaniyoruz. Bu iki
asi hakkinda bize neler aktarabilirsiniz?

Merhaba hos bulduk. Oncelikle davetinize tesekkiir ederim. Séz ettiginiz her
iki asi da diger kronik akciger ve kalp hastaligi olanlar gibi pulmoner hiper-
tansiyon hastalari i¢in de gerekli asilardir. CinkU bu tir hastalar akciger en-
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feksiyonlarina saglikli bireylere gore ¢ok daha kolay yakalanma ve agir gegir-
me riski ile karsi karsiyadir. Bu asilar ile hastalarin akciger enfeksiyonlarina
yakalanma olasilidini azaltmayi ve enfeksiyonlarin daha hafif seyretmesini
saglamayi hedefliyoruz.

ilk olarak influenza yani grip asisina bakalim. Aslinda infliienza bir viriis ve
olduk¢a yaygin olarak enfeksiyon olusturmakta. Bu enfeksiyon saglikli bi-
reylerde hafif belirtilerle atlatilabilirken, pulmoner hipertansiyon gibi kronik
hastaligi olanlarda agir akciger enfeksiyonlarina yol agabiliyor. Bu nedenle
pulmoner hipertansiyon hastalarinin mutlaka influenza asilarini olmalarini
Oneriyoruz.

Pnomokok as1 endikasyonlari:

Riskli hastalik gruplari:

Kronik akciger hastaligi

Kronik kardiyovaskiiler hastalik
Diabetes mellitus

Kronik karaciger hastalig
Bakim evinde kalan kigiler

Yiiksek riskli hastalik gruplari:
o Fonksiyonel veya anatomik aspleni (Orn. Orak hiicreli hastalik veya
i) (Eger elektif i ise cerrahiden en az iki
hafta 6ncesinde, acil splenektomi durumunda ise en erken iki hafta sonra
agilanmalidir)

. esif - Konjenital ya da immiin
(B ve T lenfosit eksiklikleri, ksiklikleri, fagositik
bozukluklari, HIV enfeksiyonu)

o Kronik bobrek yetmezligi

o Nefrotik sendrom

o Losemi, Hodgkin hastahig,, multiple myelom gibi hematolojik
hastaliklar

o Yaygin malignite

o Uzun siireli immiin supresif tedavi (immunsupresif ilag kullanimi,
radyoterapi vb)

o Solid organ nakli

e Koklear implantlar
e Beyin-omurilik sivis1 (BOS) kagaklari
o HIV enfeksiyonu

influenza virlisi sik sik kendini degistirebilme yetenegine sahip oldudu icin,
asinin koruyuculugu ne yazik ki bir yil olmakta. Bu nedenle her yil asinin yeni-
lenmesi gerekmektedir. Asinin yapilma zamani tercihen grip sezonu yani kis
aylarindan hemen &ncedir. Bu, bizim dlkemiz i¢in EylUl sonu ve Ekim ayi bas-
laridir. Ancak sunu vurgulamak gerekir ki; drnegdin daha dnce asi yaptirmamis
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ve subat ayinda gelmis bir hastanin asisini da yapmak gerekir. Boylece en
azindan sonraki zaman dilimi igin koruyabilecektir. Yani Ekim ayindan sonra
grip asisi yapilmaz diye disinmemek gerekir.

Asinin simdiye kadar saptanan en dnemli yan etkisi alerjik reaksiyondur. Eger
influenza asisi sonrasi ciddi bir alerjik reaksiyon gelistiyse daha sonraki asi-
lamalarda mutlaka doktorunuzun bilgilendirilmesi gereklidir. Doktorunuz bu
durumda asi olmamanizi dnerebilir.

Pndmokok diger adiyla zatlrre asisinin ise ginuimuzde iki ¢esidi vardir. Pul-
moner hipertansiyon hastalarinin éncelik durumuna gére 8 hafta ya da biryil
ara ile her ikisini de birer kez yaptirmalari yeterlidir. Zatirre asisinin mevsimi
yoktur. Yilin herhangi bir zamani yapilabilir. Bu asilarin da ciddi bir yan etkisi
gbzlenmemistir.

Asilarimizi mutlaka doktorumuza danisarak yaptirmamiz gerektiginin bir kez
daha altini gizelim. Peki,bu asilar arasinda belirli bir zaman ge¢mesi gerekir mi ?

Daha 6nce hig agilanmamis ‘ &nce konjuge asi EN AZ 1 yil
sonra polisakkarit asi
Daha 6nce konij i
Riskli Hasta Gurubu ‘ aha Gnce konjuge ast ‘ konjuge a_swdan ENAZL yil
yapilmamis sonra polisakkarit asi
\ Daha 6nce polisakkarit as polisakkarit asidan EN AZ 1 yil
yapilmamig - sonra konjuge asi

Daha énce hig asilanmamis once konjuge asi 8 hafta sonra
‘ polisakkarit asi
Daha énce konj ;
Yiiksek Riskli Hasta Gurubu ‘ aha énce konjuge as! ‘ konjuge asidan 8 hafta sonra
yapilmamis polisakkarit ast
\ Daha 6nce polisakkarit asi polisakkarit asidan EN AZ 1 yil
yapimans B | sonca konjvge as1
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Asilar arasindaki zaman genel olarak kizamik, kizamikgik, kabakulak, verem
gibi canli asilarigcin dnemlidir. Gerek influenza gerekse pndmokok asilari canli
olmadigindan aralarinda belirli bir sire gegmesi ¢ok gerekli dedildir. Ancak
yapilan ¢alismalarda asilarin birbirlerinin etkisini azaltabilecegi gosterildigin-
den influenza (grip) asisi ile pndmokokun 13 tip iceren konjuge asisi arasinda
iki haftalik bir sirenin olmasi 6nerilmektedir. Yeri gelmisken Covid-19 asilari
ile de bu sirenin gozetilmesi yine ayni nedenden &turd dnerilmektedir. Yani
asllar arasinda iki hafta zaman birakmak etkilerinin daha gii¢li olmasi agisin-
dan daha iyi olacaktir.

Simdi isterseniz tiim hastalarimizin merak ettigi bélime gelelim. Biraz da
Covid-19 asisini konusalim. Pulmoner hipertansiyon hastalari ne zaman Co-
vid-19 asisi olmaya baslayacaklar ve hangi Covid-19 asisini olmalilar?

Pulmoner hipertansiyon hastalari gercekten hastaligi agir gegirme riski olan
gruplar arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla bir an énce asilanmalari iyi ola-
caktir. Ancak bildiginiz gibi yalniz bizim Glkemizde degil tim dinyada asi
temini konusunda sikintilar hala asilamamistir. Saglik bakanhgimiz saglik
personeli ve ileri yastaki kisilerden sonra Pulmoner hipertansiyon gibi riskli
hastaliklari olanlari siraya almis ve yeterli asi temin edildikge asilayacaktir. Bu
sorunun mart ya da en geg nisan ayi i¢inde asilacagini ummaktayim. Belki
sizin gibi dernekler de slirecin hizlanmasi icin bazi girisimler yapiyordur?

Hangi asi konusunda bir veri yok. O nedenle Saglk Bakanligi tarafindan hangi
asllar Ulkemizde uygulanirsa o asilari yaptirabilirler.

Evet, sizin de belirttiginiz gibi biz de dernek olarak hastalarimizin bu konu-
da onceliklendirilmeleri gerektigine dair bir yaziyi il saghk midiirliiklerine
gonderdik. Sanirim benzer sekilde PAHSSC hasta derneginin de bu konuda
Saglik Bakanligr'na bir basvurusu olmus. Ama anlasilan asilama politikasin-
da simdilik bir degisiklik gorinmiiyor.
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Kenan hocam, merak edilen bir diger 6nemli konu da asilarin ne kadar gii-
venli oldugu. Ciinkii asilar ¢cok kisa bir siirede gelistirildi ve hatta bazi kont-
rol siirecleri cok hizlandirildi. Bu konuda neler sdyleyebilirsiniz?

Evet gercekten ¢ok hizli bir asi gelistirme ve uygulama sireci yasadi dinya.
Standart bir asinin dnce laboratuvar kosullarinda sonra da canlilar Gzerinde
denemelerinin tamamlanmasi 10 yili asmaktaydi. Covid-19 igin bir yil icinde
birden fazla asi kullanima girdi. Bu durumu hizlandiran bence iki etmen var.
Birincisi su an kullanimdaki asi Gretim proseddurleri zaten ¢ok iyi bilinmektey-
di. Bagka asilar bu yéntemlerle zaten hazirlanmaktaydi ve bu ydntemler hiz-
lica Covid-19'a uyarlandi. Digeri ise salginin agirhgi ve boyutu nedeniyle kul-
lanim &ncesi bazi asamalar daha hizl gecildi. Ornegin daha az sayida érnek
Uzerinde test edilerek bazi asamalar gegildi. Zaten su anda kullanilan asilarin
hepsinin kullanim onayi “acil” baslidi altinda.. Bu uygulamanin ben de dog-
ru oldugunu distintyorum. CUnkd yanan bir ormanin icindeyseniz itfaiyenin
gelmesini bekleyecek zamaniniz yoktur, yaninizdaki tim suyu kullanirsiniz!

Sirket Tiir Doz Etki Orani* Muhafaza ‘

Oxford-

Viral Vektor X2

%62-90

Normal

Astra Zeneca (Genetigi Buzdolabi
degistirilmis Sicaklig
virls)

Moderna RNA (Viriisiin | X 2 %95 -20°C6ay
genetik
kodunun bir
kismi)

Pfizer RNA X2 %95 -70°C

BioNTech

Gamelaya Viral Vektor X2 %92 Normal

Buzdolabi

(Sputnik V) Sicaklig

Synovac inaktif X2 %82 Normal

Buzdolabi
Sicaklig

* Ik faz 3 sonuglari

Kaynak : WHO
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Peki, su an iilkemizde hangi asi ya da asilar var? Yeni asilarin gelmesi s6z ko-
nusu mu?

Ulkemizde bir Cin firmasinin Grettidi ve teknolojisi cocuk felci, influenza, he-
patit A gibi pek ¢ok asida denenmis ve bilinen bir asi var. Bunlar inaktif asilar
olarak bilinmektedir. Bu asi iceriginde Covid-19 virisinidn 6134 hali bulunmak-
ta. Cok yakin zamanda ise daha yeni bir teknoloji ile gelistirilen mRNA asisi,
yani virdsin yalnizca belli bir bdlgesini asi yapilan kisinin kendi bagisiklik sis-
temi hicrelerine UGrettiren bir asi da gelecegdi sdylenmekte. Bu mRNA asilari
halen Avrupa ve ABD'de kullaniimaktadir.

Sikca konusulan ve merak edilen konulardan biri de asi olduktan sonraki
yasamimizla ilgili. Asi olduktan sonra hastalarimiz eger Covid-19 ile temas
ederlerse viriisii baskalarina yayma ihtimali var mi? Yine bu soruyla baglan-
tih olarak, asilandiktan sonra maske takmaya ya da kalabalik ortamlardan
uzak durmaya devam edecekler mi?

Bu sorunun yaniti maalesef evet! inaktif asilarin bilinen bir 6zelligi, hastaligi
onlemelerine karsin asilanan kisinin mikrobu hala tasimasinin ve baskasina
nakletmesinin mUmkun olabilecegdidir. Yakinda gelecek olan mRNA asilarinda
ise bu durumun daha nadir oldugu c¢esitli calismalarda gdsterilmistir. Sonug
olarak maske ve mesafe 6nemini daha uzun sire koruyacak gérinmektedir.
Korona virtslerde saptanan mutasyonlar nedeniyle de maske ve mesafeye
dikkat etmemiz ileride de gerekecektir zaten ama isterseniz bunu sonra ko-
nusuruz?

Anlasilan o ki uzun bir siire daha maske ve sosyal mesafe kurallarina devam
etmemiz gerekecek. Biraz da asinin koruyuculuguna deginirsek; hastalari-
miza ne soyleyebiliriz? Bu asi onlari ne kadar siire ve ne kadar iyi koruyacak?

Covid-19 hakkinda bizlere ydneltilen sorulara en sik verdigimiz yaniti bu soru
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icin de kullanayim; hentz tam bilinmiyor! Ancak yapilan ¢alisma verilerine
bakacak olursak inaktif asinin hastaliktan koruyucu etkisinin yizde elli, agir
hastaliktan koruyucu etkisinin ise yizde yize yakin oldugu belirtiimektedir.
Yakinda Ulkemize gelmesi planlanan mRNA asilarinda ise her iki oran da yuz-
de doksanlar dolaylarinda bulunmustur. Bu asilarin ne kadar sure ile koruya-
cagdi ise daha az bilinmekte olup en az ¢ - alti ay korudugu disinilmektedir.
Bu siureyi belirleyecek diger bir etmen de viristeki mutasyonlar olacagindan
belki gelecekte, ayni simdiki influenza (grip) asisinda oldugu gibi, heryil ya da
belli araliklarla asinin yinelenmesi gerekebilir.

Herhangi bir kisi Covid-19 gecirdikten sonra da asi olabilir mi ya da olmali mi?

Diger bir bilinmeyen ve tartismali konu! 6nce herhangi bir yan etkisi olur mu
diye soracak olursak simdiye kadar gdsterilmemistir. Ancak bu durumun ak-
sini s@yleyen, yani asiri duyarlik reaksiyonlarina yol agabilecegini dile getiren
bazi uzmanlar gorisleri de bulunmaktadir. “Olmall mi?” soruna yanit olarak
ise hastalanan bir kisinin bagisiklik sisteminin en az U¢- alti ay etkene karsi
aktif oldugu gosterilmistir. Bu nedenle en azindan hastaliktan sonraki alti
ay icinde asl yaptirmaya gerek oldugunu disinmiyorum. Ancak yine benim
didstncemin aksini sdyleyen uzmanlarin da oldugunu belirtmek isterim.

O zaman biraz da asinin yan etkileri var mi onu konusalim ne dersiniz?

Aslinda her asinin az ya da ¢ok yan etkisi vardir. Bunlarin ¢ogu asi yapilan
kolda agri, bir iki glin stren hafif ates, halsizlik gibi basit yan etkilerdir. Bizim
esas korktugumuz yan etkiler ise asi yapildidi anda gelisen ciddi alerjik re-
aksiyonlar ya da genelde bir haftada ortaya ¢ikan sinir sistemini ilgilendiren
yan etkilerdir. Nadiren romatizmal hastaliklari da alevlendirebilecedi belirtil-
mektedir. Neyse ki bu ciddi yan etkiler cok gérilmez. Covid- 19 asilarinda da
durum benzerdir. Yapilan ¢alismalardan okudugumuz ve bizim de kendi has-
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talarimizi asiladigimizda gérdiigimiz ciddi bir yan etki ortaya ¢ikmamistir.

Bu arada bir izleyicimiz soruyor: Astimim var ve allerjik biinyeliyim asiyi ol-
mamda sakinca var mi?

Herhangi bir maddeye alerjik olmak asiya da alerji gelistireceginin gostergesi
dedildir. Dolayisiyla asi olmasinda bir sakinca gérmem. Ancak yine de asiyi
gerektiginde acil midahale yapilabilecek bir saglik merkezinde yaptirmasini
oneririm.

Bir baska izleyicimiz de emziren annelere Covid-19 asisi yapilir mi diye soruyor?

Yontem olarak inaktif asilarin gebeler ya da emziren annelerde yapilmasinda
sakinca yoktur. Ancak bu asi yontem olarak eski olmasina karsin i¢cerdigi an-
tijen yeni oldugundan bu konuda yapilmis ¢alisma ve veri yoktur.

Biraz da mutasyona deginelim mi hocam. Viriisiin kendini degistirdigine
dair ilk duyumlari almamizin hemen ardindan bu mutasyona ugramis olan
viriis ilkemizde de goriilmeye baslandi. Hatta bir degil birden fazla mutas-
yon var sanirim. Bu konuda neler sdyleyebilirsiniz? Mutasyon bizi nasil etki-
leyecek? Asilar mutasyona karsi etkili mi?

Acikgasl bu mutasyon yani virisin zaman iginde farklilasmasi bizleri de en-
diselendiren bir konu! Ginimiz itibariyle ilkemizde ingiltere’de saptanan
mutasyonlu virls sayisi az degil. Brezilya ve GUney Afrika'da saptanan mu-
tant suslari da zaman iginde az ya da ¢ok Ulkemizde gdrecegiz. Bu mutant
virtslerde bulasiciidin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Hem inaktif hem
de mRNA asilarinin bu mutantlara karsi koruyuculugunun bir miktar azaldigi
gosterilmistir. Sonug olarak bu salgina karsi asilar elimizi oldukga guiglendir-
mis olmasina karsin dnimuizdeki aylarda da maske ve mesafe kurallarina siki
bir sekilde uymamiz gerekecek gibi gézikmektedir.
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Prof. Dr. Kenan HIZEL'e bu ¢ok dederli bilgileri icin tesekkir ediyoruz. Soh-
betimizi burada sona erdirmeden dnce Pulmoner Hipertansiyon ve Yasam
serilerimizde konusulmasini istediginiz konulari, sorularinizi sosyal medya
hesaplarimizdan bizlere iletebilecegdiniz tekrar hatirlatmak isteriz.

Saglik ve mutluluk dileklerimizle

QR kodu okutarak ADHADTV'deki yayini izleyebilirsiniz
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