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ONSOz

Bu dokidman karaciger hastaliklar ve kara-
ciger nakli cerrahisi alaninda calisan saglik
profesyonellerine yonelik olarak hazirlanmis
(CO-
VID-19) hakkinda sinirli sayidaki yayina, ulusal

olup, “Coronavirus Disease 2019”"
ve uluslararasi transplant cemiyetlerinin 6ne-
rilerine ve dinya genelinde paylasilan hasta
deneyimlerine dayanarak olusturulmustur.
Turk Karaciger Arastirmalari Dernegi (TKAD)
olarak, Ulkemizde kronik karaciger hastaligi,
siroz ve karaciger nakli ile COVID-19 ile ilgili
deneyimlerin paylasiimasi ve yeni bilgiler 1si-
ginda surekli guncelleme yapilmasinin éne-
mine inaniyoruz. Bu metnin bir uygulama
kilavuzu olmadigini ve saglik calisanlarinin
kendi kurumlari ve T.C. Saglk Bakanhgr ta-
rafindan belirlenen standartlara gére hareket

etmesinin esas oldugunu hatirlatiriz.

AMAC

Saglik sistemimiz COVID-19 salgini ile miica-
dele ederken, kronik hepatit, karaciger siro-
zu, karaciger nakli olan hastalarin tedavi ve
takip surecleri ile yakin olarak ilgilenmemiz
de gerekmektedir. Bu sdrecler ile iliskili ola-
rak, 6zellikle dekompanse siroz hastalarinda,
karaciger nakil hastalarina bulas riskinden,

bagisiklik sistemini baskilayici tedavi alan

hastalardaki artmis enfeksiyon riskine ve
canl vericilerde olast COVID-19 varligina ka-
dar bircok konuda endiseler s6z konusudur.
Bu nedenle, karaciger hastaliklari ve karaci-
ger nakil hastalarini takip eden siz tyelerimiz
icin, COVID-19 hakkindaki soru ve endiseleri
gidermege calismak, COVID-19 salgininin
kronik karaciger hastalari, karaciger nakil
hastalari Uzerine etkilerini ortaya koymak
ve bu salginin saglk uygulamalarimizi nasil
etkileyecegine dair bilgi paylasiminda bulun-
mak amaciyla bu yaziyi hazirladik.

GIRIS ve EPIDEMiYOLOJI

Cin'in Wuhan kentinde Aralk 2019 so-
nunda baslayarak tim dinyaya yayilan ve
SARS-CoV-2 virlist tarafindan olusturulan
COVID-19 hastaligi, yakin zamanda Dinya
Saglk Orgltu tarafindan salgin olarak ilan
edildi. Once Cin, ardindan ltalya, Ispanya
diger Avrupa Ulkeleri ve Amerika'da yasa-
nanlar, kisa sire icinde yUzleseceklerimiz ko-
nusunda bir uyari niteligindedir. COVID-19
hastaligina bagli en yiksek mortalite, 60 yas
Uzeri ve kronik sistemik hastaliklari olanlar-
da bildirilmektedir. Daha énceki benzer virts
enfeksiyonlarina dair bilgiler 1s1ginda, ézellik-
le organ yetmezligi olan (dekompanse siroz)



ve bagisiklik sistemini baskilayici tedavi alan-
larin (karaciger nakli hastalari, otoimmin
hepatit hastalar gibi) gerek SARS-CoV-2
virisiine maruz kalma gerekse bulastirici-
Ik acisindan risk altinda oldugunu dasd-
nebiliriz. Ayrica, 6zellikle Italya’dan yapilan
yayinlara gore saglik calisanlarinin %20'ye
yakininda tim koruyucu 6nlemlere ragmen
bulas bildirilmektedir.

SARS-CoV-2'nin asemptomatik bireylerden
gecebildigi ve solunum yolundan temiz-
lendikten sonra bile diskida goralebildigi,
fekal-oral yolla da bulas olabilecegi dusu-
nuldtgunde, hastalarimizi ve siz saglik cali-
sanlarini koruyacak tedbirleri tanimlamamiz
ve uygulamaya koymamiz gerekmektedir.
Bununla birlikte calistigimiz merkezlerin ve
hastanelerin yogun bakim yatak kapasitesi-
ni, ventilator ve diger ekipmanlarin sayisini,
hemsire ve yardimci saglik personelinin ka-
pasitesini COVID-19 salgina goére hazirlan-
masi zorunluluktur.

COVID-19 Tanisi icin Hangi Testler
Kullanihyor?

e Kronik karaciger hastaligi olan hastalarda
ve karaciger nakil hastalarinda COVID-19
tanisinda kullanilan testler diger bireyler-
de kullanilan testlerden farkli degildir.

e Temel tani testi, Gst solunum yolundan
(nazofarinks veya orofarinks surtintsu)
veya alt solunum yolundan elde edilen
[bronkoalveoler lavaj (BAL)] orneklerde
“Polymerase Chain Reaction (PCR) yapil-

masidir.
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e Viral yuk, hastaligin erken dénemlerinde

en yuksek dizeydedir. Ancak duzensiz
sacihmli bir virls olmasi ve drnekleme-
nin teknik zorlugu nedeniyle PCR testinin
hassasiyeti %50-80 arasinda kabul edil-
mektedir.

e Antijen tabanli hizli testlerde yanlis nega-
tiflik ve antikor testinde gec pozitiflesme
6nemli sorunlar olarak géze carpmaktadir.

e Toraks bilgisayarli tomografi, pnémonili
olgularda %97 oraninda duyarlilik ile en
guvenilir test olsa da pndmonisi olmayan

olgularda etkinligi sinirhdir.

e Endikasyon olmadikca gereksiz gorintd-
leme tetkiki istenilmesinden kaciniimasi
gerekmektedir.

COVID-19'un Karacigere Etkisi Nedir?

e Kronik karaciger hastaligi olanlarda
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun etkisi ile il-
gili bilimsel veriler sinirlidir. An itibari ile,
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun karaciger
hastalarinda 6zellikle dekompanse siroz
ve karaciger transplantasyon hastalarinda
etkisini gdsteren net bir bilimsel veri bu-

lunmamaktadir.
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e SARS-CoV-2, "angiotensin-converting

enzyme 2" (ACE-2) reseptdriine bagla-
narak hlcreye girmektedir. Hepatosit ve
safra epitelinde bu reseptortn yuksek
dizeyde eksprese olmasi nedeniyle bu
dokular potansiyel hedeftir. Karacigere
olan etkisi sitopatik ve/veya inflamatuvar
yanita bagli immunolojik mekanizmayla

olusmaktadir.

Hastaneye yatirilan COVID-19 hastalarin-
da serum AST, ALT diizeyinde yUkseklik ve
hafif dizeyde bilirtibin yuksekligi % 14-
53 oraninda bildirilmistir. Ciddi olgularda
bu oran daha fazladir. COVID-19 hastala-
rinda karaciger testleri ytksekliginde viral
etiyoloji (hepatit B ve hepatit C enfeksi-
yonu) ve karaciger hastaligi yapan diger
nedenler mutlaka arastirlmalidir. Hafif
seyirli olgularda enzim yuksekligi genel-
likle geri dénUsimlU olup spesifik tedavi
gerekmez. Ancak albtmin dustklagunan
COVID-19 hastalarinda k&ti prognoz be-
lirteci oldugu bildirilmektedir. Nadiren,
klinik tablo akut karaciger yetmezligine
ilerleyebilir.

COVID-19 hastalarinda karaciger test
yUksekliginin diger bir nedeni enfeksi-
yon tedavisi icin kullanilan ilaclara (statin,
remdesivir, tocilizumab gibi) bagli toksik
hepatittir.

Karaciger testlerinde ytkseklik COVID-19
icin uygulanmasi planlanan tedavinin
(klorokin, statin, remdesivir, tocilizumab
gibi) baslamasina engel degildir. Tedavi
altinda karaciger testleri yakin olarak iz-
lenmelidir.

Kronik hepatit B ve C hastalarinin, SARS-
CoV-2 enfeksiyonuna daha duyarli olabi-
lecegi, kolestatik karaciger hastalarinda
bu enfeksiyona bagl kolestazin daha be-

lirgin olacagi olgu temelli bildirilmistir.

Hepatosellller kanser (HSK) hastalarinda
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun seyri hak-
kinda bilgiler yetersizdir. Salginin ne ka-
dar stre devam edecegi bilinmediginden
sirotik hastalarda HSK yéninden takipleri
yapilmali ve HSK saptanan hastalarin te-
davisi saglanmalidir.

COVID-19 Nasil Seyrediyor?

e Karaciger sirozu ve karaciger nakil has-

talarinda COVID-19 hastalik seyri ile ilgili
spesifik bir klinik tanimlama heniz mev-
cut olmamakla beraber salginin baslangi-
andan bugtne kadar gecen kisith strede
farkli Ulkelerden bildirilen sinirli sayida
karaciger transplant hasta deneyimi mev-
cuttur. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun, bu
hastalarda hafif semptomatik hastalikla



hizli gidisli sepsis arasinda deg@isen genis
spektruma sahip klinik bir tablo olustur-
dugu bildirilmistir.

Yatis endikasyonu bolgelere gore farklilik-
lar gosterse de hastane yatisini gerektiren
olgularin %75’inden fazlasinda radyolo-
jik olarak pnémoni bulgularinin mevcut

oldugu bildirilmistir.

Yogun bakim yatisi gerektiren ve mor-
tal seyreden hastalarda lenfosit sayisinin
daha dusUk oldugu bildirilmis, ancak len-
fopeninin daha siddetli bir klinik tablonun
gostergesi mi, yoksa daha agir hastalik
tablosu icin predispozan bir faktér ma ol-

dugu bilinmemektedir.

Bircok karaciger transplant hastasinda,
immunsupresif tedavi alan kronik hepa-
titli bazi hastalarda immunsUpresif tedavi
ile iliskili lenfopeni bulunabilecegi, boyle-
ce COVID-19 stphesi veya tanisi alan bu
hastalarda lenfopeni varliginda daha dik-
katli olunmasi gerekliligi dnerilmektedir.
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hastalarin randevulari ertelenmeli,
evde bakim, tetkik, telefon/tele-tip
uygulamalar devreye alinmali, has-
talar miimkiin oldugunca hastaneden

uzak tutulmahidir.

Kronik viral ve non-viral hepatitli
hastalarin almis olduklar tedavileri

aksatmamalari saglanmalidir.

Immunsupresif tedavi alan hastalarda
COVID-19 varliginda immunstpresif te-
davi dozu azaltilmalidir.

Hastalar poliklinige geldigi zaman ates,
hasta kisiye maruz kalma, seyahat ve CO-
VID-19 hastalik semptomlari sorgulanma-
li ve siphe durumunda ilgili birime (salgin
hastanesi, salgin poliklinigi) yénlendirme

yapiimalidir.

Elektif gastrointestinal endoskopisi, ERCP
gibi islemlerin bulas acisindan yuksek
riskli olmasi nedeniyle ertelenmesi oneril-
mektedir. Karaciger biyopsi yapilmasi da

ertelenmelidir. Bu invaziv islemler kacinil-

Poliklinik Hastalarinin Yénetimi icin

Oneriler maz oldugunda, gerekli koruma énlemle-

rinin (maske, bone, yiz korumasi/gdzIik,
e Akut orta-agir hepatit (sarilik, yiiksek

transaminaz dizeyi olanlar), kronik
zeminde akut hepatit, dekompanse
siroz, pediyatrik hastalar, HSK'li olgu-
lar ve karaciger nakli olan hastalarin
poliklinik uygulamalari mUmkin oldu-
gunca saglanmalidir.

Riskli maruziyetleri 6nlemek amaciy-

la kronik viral ve non-viral hepatitli

su gecirmez tulum, cift eldiven gibi) uy-

gulanmasi dnerilmektedir.

Bulas riskini azaltmak icin endikasyon disi
tanisal goérinttleme yéntemlerinden ka-

cinilmasi gerekmektedir.

Poliklinikte hasta bekleme alanlarinda
sosyal mesafelere uyulmasi saglanmali ve

refakatci kisitlamasi uygulanmalidir.
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e Hastalara sosyal izolasyon onlemlerine

azami uyum saglamasi ve kisisel koruyu-
cu ekipman kullanimi 6gretilmelidir. Sik el
ytkanmasi, temas yUzeylerin sik sik temiz-
lenmesi, kalabalik yerlerde bulunulma-
masl ve COVID-19 endemisi olan yerlere

gidilmemesi énerilmelidir.

Ates ve solunum semptomlari olan po-
liklinik hastalarinin kendilerini takip eden
poliklinigini dnceden uyarmasi saglanma-
lidir. Semptomlari olan hastalar salgin po-

likliniklerinde muayene edilmelidir.

Bagisikligi Baskilayici Tedavinin Yonetimi

e Immunsipresyonun SARS-CoV-2 enfek-

siyonu Uzerine etkileri tam olarak ortaya
konulamamustir. Immunsdpresif tedavinin
viral sacilim sUresini uzatabilecegi ileri sU-

ralmektedir.

Immunsupresif hastalarda agir COVID-19
gorulme riski yuksek degildir. Ancak bu
hastalarda viral titre yiksek oldugu icin
saglikli bireylere gore daha fazla enfeksi-

y6z durumdadirlar.

COVID-19 olmayan asemptomatik
hastalarda immiinsiipresif tedavi ve
dozunda degisiklik yapilmasi oneril-
memektedir.

Gereksiz immunsdpresif doz azaltilmasi-
nin otoimmUn hepatitli hastalarda hasta-
lik alevlenmesini, karaciger nakil hasta-
larinda akut rejeksiyonu tetikleyebilecegi
akilda tutulmalidir,

COVID-19 hastalanyla ilgili bir kilavuz
bulunmamakla birlikte, paylasilan az
sayidaki deneyim;

Yiksek doz steroid tedavisinden kacinil-
masl, adrenal yetmezligi dnlemek icin ste-
roid dozunda 10 mg/gunlik doza inilmesi

ve idame edilmesi,

Kalsindrin inhibitorlerine ayni dozda de-
vam edilmesi, ancak lenfopeni, ates ve
pulmoner semptomlarin agirlasmasi du-

rumunda ilac dozunun azaltiimasi,

Lenfopeni, ates ve pulmoner semptomla-
rn agirlasmasi durumunda mikofenolat,
azatioprin dozunun azaltilmasi, gerekli

durumlarda kesilmesi 6nerilmektedir.

Salgin suresince rituximab kullaniminin
siddetli enfeksiyon gelisme riskini arttira-

bilecegi belirtiimektedir.

Guncel veriler esliginde lopinavir/ritona-
vir kombinasyonu kullanimi COVID-19
tedavisinde Onerilmemektedir. Klorokin,
hidroksiklorokin  ve  lopinavir/ritonavir
kombinasyonunun CYP3A4 inhibisyonu
yoluyla kalsinérin inhibitérlerinin, siro-
limus ve everolimus toksisitesini arttira-
bilecegi akilda tutulmalidir. Lopinavir/
ritonavir kombinasyonu kullananlarda
takrolimus dozu azaltiimali ve ilac dizeyi
takibi yakin olarak yapilmalidir.

COVID-19 varliginda ya da sUphesi olan-
larda asetaminofen (<2 gr/giin) analjezik
ve antipiretik olarak kullanimi énerilebilir.



Poliklinige Basvuran Hastalar Solunum

Yolu Enfeksiyonu Siiphesi Oldugunda

Nasil Yonlendirilmelidir?

Hastalarda ates ve/veya solunum yolu
enfeksiyonu bulgulari ortaya ciktiginda
daha 6nce takip edildikleri klinigi 6nce-
den telefon ile aramalari énerilmelidir. Bu
sekilde hastanin daha 6nce takip edilen
merkeze gelmeksizin bir saglik kurulusu-
na (salgin merkezine) yonlendiriimeleri ya
da kendi takip edilen merkezde karsilama

icin hazirlik yapilmasi saglanabilir.

Hastalarin dogrudan kendilerini takip
eden poliklinigine gelmek yerine, dnce-
likle kurumun COVID-19 poliklinigine
basvurmalari, diger hasta ve personeli ko-
rumak acisindan 6nemlidir. Bu hastalarin
COVID-19 polikliniginde daha kisa zaman

gecirmeleri saglanmalidir.

Hastaneye giriste hastanin maske takil-

masi Ozellikle istenmelidir.

e Solunum yolu
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semptomlari  bulunan
hastalarin dogrudan daha 6nce izlendi-
gi poliklinigine basvurmasi durumunda,
personel icin mutlaka solunum ve temas
izolasyonu kurallari uygulanmali ve hasta-
lar derhal COVID-19 poliklinigine yonlen-

dirilmelidir.

Hastaya temas gerekliligi bulundugunda,
bulas riski icin izolasyon énligu, eldiven,
cerrahi maske ve goz korumasi saglan-

maldir.

Hastanin sevki sonrasi poliklinik icin ku-
rum tarafindan belirlenen temizlik ve de-
zenfeksiyon kurallari uygulanmalidir. Bu
acidan, polikliniklerinizdeki koordinatdr,
sekreter ve personellerin egitiminin sag-
lanmasi ve gerekli koruyucu malzemenin
bulundugundan emin olunmasi énemli-
dir.

COVID-19 Salgininda Karaciger Nakli

Programlarinin Yénetimi

e Karaciger nakli programlari, karaciger

nakline devam etmek konusunda karari
calstigi hastanenin genel yatak, ekipman
kapasitesine ve karaciger hastasinin duru-
muna gore vermelidir. Calistigi hastanede
mevcut servis ve yogun bakim sartlari,
ventilatdr ve diger ekipman yeterliligi,
hastanede COVID-19 alanlarindan izole
bir calisma ortami bulunup bulunmadigi
ve calisan personelin durumu ve sayis

g6z 6nlnde bulundurulmalidir.
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Hastalarin klinik durumlari ve nakil gerek-
liligi, bagisikligr baskilayici tedavi altinda
SARS-CoV-2 enfeksiyonuna maruz kalma
riski ile karsilastirimalidir. Canli vericili na-
kil s6z konusu oldugunda, bu risk yéneti-
minin dondrUn riskini de icerecek sekilde
yapilmasi gereklidir.

Bu donemde, hizmet alinan diger kli-
niklerle hem bagisikhg baskilayici tedavi
alan nakil hastalarinin enfeksiyondan ko-
runmasl, hem de enfeksiyon stphesi ta-
slyan hastalarin bulas riskinin azaltiimasi
amaciyla yakin is birliginde bulunulmali-
drr.

Epidemiyolojik riske sahip, semptomatik
olan veya COVID-19 tanisi alan saglik ca-
lisanlarinin nakil hastalarinin bakiminda

yer almamasi saglanmalidir.

Epidemiyolojik riske sahip karaciger na-
kil hastalarinin, enfeksiyon dislanana dek
diger hasta ve saglk calisanlarinin ko-
runmasl amaciyla izole edilmesi ve baki-
mindan sorumlu personel icin gerekli ko-

ruyucu onlemlerin alinmasi gerekir.

Semptomatik olan veya COVID-19 tanisi
dogrulanan karaciger nakil hastalarinin
gerekli hazirlik yapiimaksizin klinige ka-
bul edilmemesi, diger hasta ve saglk cali-
sanlarinin bulas riskini azaltmak acisindan
6nemlidir. Bu hastalar hastanelerinizde
kurulan salgin merkezlerine yonlendiril-
meli ve orada calisan doktorlar ile birlikte

hasta takip ve tedavi edilmelidir.

e Takip poliklinikleri karaciger nakli sonrasi

hangi hastalarin SARS-CoV-2 enfeksiyo-
nu icin taranacagi ve bu taramanin nasil
yapilacagi konusunda algoritmalar olus-

turmalidir.

Karaciger Nakil Aktivitesinin Yonetimi

e COVID-19 salgini nedeniyle tim dinyada

karaciger nakli merkezlerinin olgu sayila-
rini gézden gecirdigi, merkezin ve icinde
bulundugu bolgenin kosullarina gére na-
kil aktivitesinde kademeli bir azaltma uy-

guladigi izlenmektedir.

Oncelikli 6neri olarak salgin dalgasi
gerileyene kadar elektif organ nakil-

lerin ertelenmesidir.

Uygun ve izole servis ve yogun bakim

sartlari saglanabildigi strece;

o Adil nakil ihtiyaci olan olgularin (akut
karaciger yetmezligi, kronik zeminde

akut karaciger yetmezligi),

o Tedavi ihtiyaci olan hepatoselltler kan-

ser olgularinin,
o Yuksek MELD skoru olanlarin (>25),

o Acil organ ihtiyaci olan pediatrik has-
talarin karaciger nakillerinin  devam
etmesi dnerilmektedir. Ancak risk tani-
minin merkezden merkeze degisebile-
cegi, ayrica merkezin canli ve kadave-
rik nakil oranlarinin da bu kararda rol

oynayacagi dustundlmelidir.
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e Ulusal ve uluslararasi kilavuzlar, bitin po-
tansiyel donérlerde PCR ile SARS-CoV-2 en-
feksiyonu taramasi yapiimasi (PCR ve hizli
test) ve toraks BT cekilmesini &nermektedir.

e COVID-19'un toplumda yaygin olarak
gorildiigii bolgelerde kadaverik na-

Kadaverik Donorlerin Yonetimi Nasil
Olmali?

kil programlarinin durdurulmasi 6ne-

, , rilmektedir.
e Solid organ nakli yoluyla SARS-CoV-2

enfeksiyonunun bulasi konusunda veri ~® Devam eden nakil programlar icin

mevcut degildir. Gerek asemptomatik erken greft disfonksiyonu ve uzamis

immunsupresif hastalar gerekse immiin yogun bakim yatisi riskini azaltmak

yetersizligi olmayan saglikli bireyler SARS- icin marjinal dondr organlar kullanil-

CoV-2 enfeksiyonu bulastirabilirler. mamalidir.

Canhi Vericili Nakillerin Yonetimi Nasil
Olmali?

e Mevcut algoritmalara gore epidemiyolo-
jik riske sahip, yurtdisindan doénen ya da

son 14 gun icinde COVID-19 tanisi almis e Acil ya da erken dénemde karaciger nakli

biriyle temas 6ykusi olan, klinik semp-
tomlari COVID-19 varligini distnddren
ve COVID-19 hastaligi olanlar donér ola-
rak kabul edilmemelidir.

ihtiyaci disinda canl vericili karaciger nak-
li yapilmasindan kacinilmalidir. Karaciger
nakli endikasyonu nakil merkezi tarafin-
dan hasta bazinda konulmalidir.
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Yurtdisindan dénen ya da son 14 gun
icinde COVID-19 tanisi almis biriyle temas
6ykUsu olanlar canli donér adayr olarak
kabul edilmemelidir.

Solunum yolu enfeksiyonu bulgulari olan
ya da sUpheli temas 6yklsd olan donor-
ler, COVID-19 varligi dislanmadan deger-

lendirmeye alinmamalidir.

Ulusal ve uluslararasi algoritmalar, tim
canh vericilerde ve aliclarinda planla-
nan operasyondan énceki 72 saat icinde
PCR ile SARS-CoV-2 taramasi yapilmasini
onermektedir.

Asemptomatik kisilerde nazofarinks su-
rintd testinin duyarliiginin dtstik oldugu
ve negatif bir testin pencere periyodun-
daki hastaligi dislayamayacaginin bilin-
mesi gerekir. Nazal striintl nazofarinks
sUrtntistine gore tani icin daha hassas-
tir. BAL sivi drnekleri tani icin en duyarli
yontemdir. Orneklemenin bircok farkl
yerden yapilmasi tani duyarhligini arttirir.

Bazi kilavuzlar, rutin toraks BT cekilmesini

onermektedir.

Hem alict hem vericilerden COVID-19 salgi-
ni ile ilgili olarak hazirlanmis bir bilgilendi-

rilmis onam formu alinmasi 6nerilmektedir.

Hastanede Yatan Hastalarinizdan Birinde

COVID-19 Oldugunu Dusiiniiyorsaniz Ne

Yapmalisiniz?

Hastaniza maske takiniz.

Hastanizi, tek kisilik bir odada izole
edin. Miimkiinse negatif basingli izo-

lasyon odasina aliniz.

Hastanin odasina girerken solunum
ve temas izolasyonu énlemlerini uy-
gulayiniz.

COVID-19 siphesi varsa, derhal ku-
rumunuzdaki enfeksiyon komitesine
bildiriniz.

Enfeksiyonun kadaverik nakil sonra-
s1 bulastigini disiniiyorsaniz, Bélge
Koordinasyon Merkezlerine bildirim-

de bulununuz.
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