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COVID-19 PANDEMISININ KRONIK VIRAL HEPATIT HiZMETLERI
UZERINDEKI ETKIiSi*

EFFECT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON CHRONIC VIRAL HEPATITIS SERVICES

Oz: Aralik 2019'un sonlarinda, Cin’in Hubei eyaletinde kendini gdsteren yeni tip
koronaviriis (Covid-19) kisa siirede tiim diinyaya yayilmis ve pandemi haline gel-
mistir. Covid-19'a kars1 kiiresel miicadele, Tiirkiye de dahil olmak iizere tiim {ilke-
lerde dikkati ve kaynaklari, mevcut diger saglik sorunlarindan uzaklastirarak bir-
¢ok hastaligin takip ve tedavisinde aksakliklar yasanmasina neden olmustur. Pan-
demi ile birlikte bizim hastanede de bir¢ok hastanede oldugu gibi acil olmayan
hastaliklarin takip ve tedavisi biiyiik oranda askiya alinip, saglik personeli agirlikli
olarak covid-19 hastalarin takip edildigi birimlere aktarilmigtir. Bu siirecte takip ve
tedavisi aksayan hasta gruplarindan biri de kronik viral hepatitli hastalar olmus-
tur. Burada rektrospektif olarak pandemi siirecinde hepatit poliklinigine bagvuru-
lar ve istenilen karaciger biyopsi sayilar1 pandemi 6ncesi benzer zaman dilimi ile
kargilagtirilmistir. Veriler hastane istatistik merkezinden elde edildi. Pandemi do-
neminde 1 Nisan-15 Agustos 2020 tarihleri aras1 kronik hepatit B ve C tanilariyla
hepatit poliklinigimize bagvuran hasta sayisi sirayla 374 ve 12 hasta, benzer tarih-
lerde 2019 yilinda ise sirayla 740 ve 27 hasta olmustur. Hepatit B basvurularinda

* This study was presented orally in USVES 2020./Bu ¢alisma Uluslararasi Sosyal Bilimler ve Egitim Bilim-
leri Sempozyumu 2020’de (USVES 2020) sozlii olarak sunulmustur.
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%49,45, hepatit C bagvurularinda ise %55,5 azalma yasanmistir. 1 Nisan-15 Agus-
tos 2020 tarihleri aras1 karaciger biyopsisi 8 hastaya uygulanmisken pandemi 6nce-
si doneminde (1 Nisan-15 Agustos 2019), 22 hastaya uygulanmistir. Karaciger bi-
yopsilerinde %63,63 azalma yasanmistir. Bu ¢alismada Covid-19 pandemisi done-
minde kronik hepatitli hastalarin ayaktan tedavi hizmetlerinin kullaniminda ¢arpi-
a1 bir diisiis kaydettik. Covid-19 salgin1 karsisinda, viral hepatit hizmetleri biiyiik
bir ihmal riski altindadir. Viral hepatit hizmetlerinin aksamasi, yeni taru konulan
hasta sayisinda azalma, yeni tan1 almis hastalarin ileri tetkiklerinin aksamasi, teda-
vi almasi gereken hastalarin tedavi endikasyonu konulmas: ve tedaviye alinma-
sinda gecikme, tedavi alan hastalarin takiplerinde aksama gibi istenmeyen sonug-

lar1 beraberinde getirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Covid-19, pandemi, kronik viral hepatit
Abstract: The Covid-19, which manifested in China in 2019, spread all over the

world in a short time and became a pandemic. The global response to limit the Co-
vid-19 has diverted attention from other health problems and treatment of non-
urgent diseases were largely suspended and the health personnel were mainly
transferred to the units where Covid-19 patients were followed. One of the patient
groups whose follow-up and treatment was disrupted during pandemic was pati-
ents with chronic viral hepatitis. Here, the admissions to the hepatitis outpatient
clinic during the pandemic and the desired liver biopsy numbers were compared
with the similar time period before the pandemic. The data were obtained from the
hospital statistic scenter. During the pandemic period, the number of patients who
applied to hepatitis outpatient clinic between April 1 and August 15, 2020, with
chronic hepatitis B and C were 374 and 12, respectively, and in 2019 on similar da-
tes were 740 and 27 patients respectively. There was a 49.45% decrease in hepatitis
B and a 55.5% decrease in hepatitis C applications. Liver biopsy was applied to 8
patients during the pandemic, and to 22 patients in a similar time period before the
pandemic. There was a 63.63% reduction in liver biopsies. In this study, we found
a dramatic decrease in the use of outpatient services of patients with chronic hepa-
titis during the Covid-19 pandemic. During pandemic, viral hepatitis services are
at great risk of neglect. Disruption of viral hepatitis services bring undesirable con-
sequences such as a decrease in the number of newly diagnosed patients, delay in
further examinations of them, delay in the treatment and in the follow-up of pati-

ents receiving treatment.

This study was presented as an oral presentation at International Symposium on
Social Sciences and Educational Sciences 2020 (USVES 2020).

Key Words: Covid-19, pandemic, chronic viral hepatitis
GIRIsS
Salginlar diinya tarihinde yonetim, yasam degisikliklerine yol agan ve global etkileri

olan saglik olaylaridir.

Aralik 2019’un sonlarinda, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde bir deniz tiriinleri
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pazarinda, nedeni bilinmeyen ¢ok sayida pnomoni hastasinin oldugu bildirildi. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), ilk olarak 12 Ocak 2020’de bu pnémoni vakalarmin sebebini yeni tip bir korona-
viriis (Covid-19) oldugunu acikladi. Salgin, Cin’den sonra basta Asya bolgesindeki {ilkeler ol-
mak {izere kisa siirede birgok {iilkeye yayilarak tiim diinyay: etkileyen uluslararas: bir boyuta
ulasti. Sonug olarak 30 Ocak 2020 tarihinde DSO, Covid-19'u uluslararasi halk saglig1 sorunu
kabul ederek salgin ilan etti (Wang C, et al.,2020). Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakas: 11.03.2020
tarihinde tespit edildi.

Karsikarsiya oldugumuz Covid-19salgini, benzeri goriilmemis bir hizla tiim diinyaya
yayilmaktadir (Fix OK, etal., 2020).12 Ekim 2020 itibariyla DSO giinliik raporuna gore; tiim

diinyada Covid-19 vaka say1s1 37 milyonu ve can kaybi ise bir milyonu asmustir.

Koronaviriisler insanlari ve ¢ok ¢esitli hayvan tiirlerini enfekte edebilen (zoonotik
)RNA viriisleridir. Bu viriisler insanlarda genellikle soguk alginligina neden olmaktadir. Yal-
n1z,2002 yilindan itibaren goriilmeye baglayan yeni koronaviriis tiirleri ise soguk alginligindan
farkli olarak, grip benzeri daha agir seyirli solunum yolu enfeksiyonu ile kendini gostermeye
baslamistir: SARS-Cov, Mers-Cov ve en son da Covid-19. SARS-Cov (Severe Acute Respiratory
Syndrome Corona viriis / Agir Akut Solunum YetmezIligi Sendromu) Subat 2003’de Cin’de ilk
once yarasalardan palmiye misk kedilerine ve buradan da insanlara bulasti, hastalik 8 ayda
¢ogu Cin’den olmak tizere 5 kitadan 33 iilkede 8000 kisiyi etkisi altina almistir. MERS-Cov
(Middle East Respiratory Syndrome coronavirus) ilk olarak 2012 yilinda Suudi Arabistan’da
ortaya ¢ikmis, insanlari, yarasalar1 ve develeri enfekte eden bu viriis, Haziran 2018e kadar de-
vam edip, 5 kitada ve 27 farkli iilkede 2229 olguda saptanmistir. SARS-Cov’da mortalite oram
%10,9 iken MERS-Cov’da oran %35’e ulasmigtir(Malik J K, et al, 2020).

Covid-19'a kars: kiiresel miicadele, Tiirkiye de dahil olmak tizere tiim iilkelerde dikkat
ve kaynaklari, diger saglik sorunlarindan uzaklastirarak bir¢ok hastaligin takip ve tedavisinde

aksakliklar yasanmasina neden olmustur (Roberton T, et al., 2020).

Pandemi ile birlikte bizim hastanede de bir¢ok hastanede oldugu gibi acil olmayan has-
taliklarin takip ve tedavisi biiyiik oranda askiya alinip, saglik personeli agirlikli olarak Covid-19
hastalarin takip edildigi birimlere aktarilmistir. Bu siiregte takip ve tedavisi aksayan &nemli

hasta gruplarindan biri de kronik viral hepatitli hastalar olmustur.

Bu aksakligin ne derecede oldugunu arastirmak igin rektrospektif olarak pandemi stire-
cinde hepatit poliklinigine bagvurular ve istenilen karaciger biyopsi sayilarini, pandemi dncesi

benzer zaman dilimi ile karsilastirmay1 hedefledik.
YONTEM

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mik-
robiyoloji Klinigi biinyesinde hizmet verenViral Hepatit Takip Polikliniginde, kronik viral he-
patit B, C ve B+D hastalarin (maligniteli hastalar dahil) takip ve tedavisi yiiriitiilmektedir. Has-
talarin klinik ve laboratuvar bilgileri hastane bilgi islem sistemine ve fiziki ortamda hasta dos-
yalarina kaydedilmektedir. Bu hastalarda klinik ve laboratuvar bulgular1 dogrultusunda kronik
aktif hepatitten siiphelenildiginde karaciger biyopsisi yapilmakta ve histopatolojik inceleme

sonucu tedavi kriterlerini karsiladiginda hastalara uygun antiviral tedavi protokolleri diizen-
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lenmektedir.

Bu ¢alismada, Viral Hepatit Takip Poliklinigine basvuran hasta sayis1 ve istenilen kara-
ciger biyopsi sayilar1 Covid-19 pandemi siirecinde (1 Nisan-15 Agustos 2020), pandemi 6ncesi
benzer tarihlerdeki (1 Nisan-15 Agustos 2019) sayilarla karsilastirildi. Veriler hastane istatistik

merkezinden elde edildi.
Sonuglar

Viral Hepatit Tkip Poliklinigimize pandemi doneminde (1 Nisan-15 Agustos 2020) ta-
rihleri arasi kronik hepatit B tanisiyla 374 hasta basvurdu, bunlarin 194’11 (%52) kadin idi. Ayni
donemde kronik hepatit C tanisiyla 12 hasta bagvurdu, bunlarin 7’si (%58,3) kadin idi.

Pandemi 6ncesi donemde (1 Nisan-15 Agustos 2019) Viral Hepatit Takip Poliklinigimi-
ze kronik hepatit B tanisiyla 740 hasta bagsvurdu, bunlarin 377’si (%51) kadin idi. Ayn1 dénemde
kronik hepatit C tanisiyla 27 hasta bagvurdu, 151 (%55,5) kadin idi.

Hasta bagvurular1 pandemi ve pandemi 6ncesi donemlerde karsilastirildiginda; hepatit

B bagvurularinda %49,45, hepatit C basvurularinda ise %55,5 azalma yasanmustir.

Pandemi doneminde (1 Nisan-15 Agustos 2020) karaciger biyopsisi 8 hastaya uygulan-
migken pandemi 6ncesi donemde (1 Nisan-15 Agustos 2019), 22 hastaya uygulanmstir. Karaci-

ger biyopsilerinde %63,63 azalma yasanmistir (Grafik 1).

Grafik 1:Pandemi Oncesi ve sirasinda viral hepatit poliklinigi basvurular: ve yapilan

karaciger biyopsi sayilar
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TARTISMA

Bu calismada Covid-19 pandemisi doneminde kronik hepatitli hastalarin ayaktan teda-

vi hizmetlerinin kullaniminda ¢arpic bir diisiis kaydettik.

Hastanemiz agirlikli olarak hematolojik ve solid organ maligniteli hastalarin tedavi ve
takibinin yapildig1 3. basamak egitim ve aragtirma hastanesidir. Hastanemiz Viral Hepatit Ta-
kip Poliklinigi'inde kronik hepatit B, C, B+D hastalarin takip ve tedavisi vemalignitelikronik
viral hepatitli hastalarin uluslararasi rehberler dogrultusunda kemoterapi sirasinda ve sonra-
sinda antiviralprofilaksi ve takibi yapilmaktadir (TerraultNA, et al., 2018, GhanyMG,et al., 2020,
Reddy KR, et al., 2015).

Pandemide tiim dikkatler Covid-19 icin etkili ilaglar ve asilar1 saglamaya odaklanmis-
ken, diger hastaliklarin ihmal edilme tehlikesi s6z konusudur (Horton R., 2020).Diinya saghk
orglitiiniin raporuna gore Covid-19 pandemisi sirasinda bir¢ok tilkede saglik hizmetleri kismen
veya tamamen kesintiye ugramuistir; iilkelerin yarisindan fazlasinda (% 53) hipertansiyon tedavi
ve takibi; % 49'unda diyabet ve diyabetle ilgili komplikasyonlarin tedavisi; % 42’sinde kanser
tedavisi ve % 31’inde ise kardiyovaskiiler acil durumlarin tedavisi kesintiye ugramistir. Hiz-
metlerin kesilmesinin veya azaltilmasinin en yaygin nedenleri; pandemi sirasinda planlanan
tedavilerin iptal edilmesi, hastalarin saglik kuruluslarina basvurmaktan c¢ekinmesi karantina
onlemleri ve sosyal mesafeye dikkat edilmesi ve saglik ¢alisanlarinin Covid-19 hizmetlerini
desteklemek iizere yeniden gorevlendirilmesinedeniyle personel eksikligi olarak siralanmigtir
(WHO.1 June 2020 News release).

Pandemi siirecinde viral hepatitli hastalarin takip ve tedavisi, hatta hepatit ile ilgili ya-
pilan arastirma sayilar1 olumsuz yonde etkilenmistir. Kronik hepatitlerin takip ve tedavisi ge-
nelde enfeksiyon hastaliklar: poliklinik ve kliniklerinde yapilmaktadir ki suanda Covid-19 pan-
demisi ile miicadelede 0n safta yer almaktadirlar. Pandemiye odaklanma, kronik hepatit hasta-
larinin takibinde aksamalar1 beraberinde getirmektedir(Karimi-Sari H,Rezaee- Zavareh MS,
2020, GuptaN,et al., 2020, Téllez L, MartinMateos R M, 2020, Pokorska-Spiewak M, Spiewak
M,2020).Japonya’da kalict viral yamith kronik hepatit C hastalarinin hepatocelularkarsinom
agisindan takipleri arastirilmis ve Covid-19 pandemi siiresinde poliklinik takiplerine devam

eden hasta sayisinda hizli ve belirgin diisiis kaydedilmistir(Toyoda H, et al, 2020).

Tiirkiye’de indeks vaka tespit edildigi tarihten itibaren asamali olarak viriisiin toplum-
da yayilmasini engellemek ve azaltmak amaciyla iilke ¢apinda yerel tedbirler alinmaya basla-
mustir. Salgin sebebiyle bir¢ok hastane pandemi hastanesine ¢evrilmistir. Bu sebeple bir¢ok has-
tanede covid-19 disindaki hastalarin tedavisinde aksamalar yasanmis, hastalar da, viriis kapma
riskinden dolay1 acil durumlar disinda hastanelere basvurmamay1 tercih etmistir. Bu durum,

bazi hastaliklarin ilerleme riskini beraberinde getirmistir (Seker M, et al, 2020).

Hepatit B viriisii (HBV) enfeksiyonu diinya ¢apinda 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Tim diinyada 240 milyon kronik HBV tasiyicis1 oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye'de HBV
enfeksiyonu goriilme sikligi %5 olup 3-4 milyon kisi kronik HBV tagiyicisidir. Kanser hastala-
rinda bagisiklik sisteminin baskilanmasi, viriis replikasyonundaki artisa bagli olarak HBV reak-
tivasyonu (12%—-67%), morbidite ve mortaliteye (20%) neden olabilmektedir(Mistik R,
2007,Francisci D, et al 2010).

www.kesitakademi.com
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Hepatit C virtisti (HCV) enfeksiyonu, diinya ¢apinda 6nemli bir halk saglig1 sorunu
olup siroz ve karaciger kanserinin baslica nedenidir. Diinyada en az 71 milyon kisinin dekronik
HCV enfeksiyonu oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye'de HCV enfeksiyonu orami %0,17 ile
%?2,8 arasinda degismekte olup karaciger transplantasyonun en yaygin ikinci nedenidir (Tosun
S, 2013).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezine (CDC) gore, 65 yas iistii hastalar, kardiyovaskii-
ler hastali1, diyabet melitus, morbidobezitesi, kronik obstriiktif akciger hastalig1 veya karaciger
hastali1 olanlar siddetli Covid-19 enfeksiyonu i¢in yiiksek riskli gruplardir (CentersforDisease
Control andPrevention, 2020). Covid-19 salginm sirasindaki en biiyiik endiselerden biri, viral
hepatit, alkolik karaciger hastalig1, alkolik olmayan yagh karaciger hastaligl, otoimmiin hepatit,
kompanse ve dekompanse siroz dahil olmak iizere 6nceden var olan karaciger bozukluklar:
gecmisi olan popiilasyonun korunma ve yonetiminde gelisecek olan problemlerdir ( S, et al.,
2020). Kronik viral hepatitli hastalarin takibinde yasanan sorunlar hastaligin ilerlemesi ve alev-
lenme tehlikesini beraberinde getirebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada Ocak-Nisan 2020 arasin-
da bir 6nceki senenin benzer tarihlerine kiyasla hepatit kliniklerinde aylik olarak incelenen has-
ta say1s1 % 71-95 arasinda diistiigii tespit edilmis ve hasta sayisindaki diisiisiin birincil nedeni,
hastalarin Covid-19 kapma korkusu olarak belirtilmistir (Lemoine M, 2020). Calismamizda
pandemi doneminde hepatit B hastalarinin takip poliklinigine bagvurularinda %49,45, hepatit C
basvurularinda ise %55,5 azalma olmus, bu da karaciger biyopsi istemlerine %63,63 azalma

olarak yansimuistir.

Kronik karaciger hastaliklari ile ilgilenen topluluklar ve yayinladiklar: rehberler ve bil-
diriler de pandemi déneminde bu hastalarin yakindan takip edilmesi gerektigi {izerinde dur-

maktalar.

American Association for the Study of Liver Diseases'in (AASLD) en iyi uygulama kila-
vuzunda pandemi déneminde kronik hepatit B ve C hastalarin tedavisi ve eszamanli Covid-19
enfeksiyonu durumunda uygun tedavi ve takip yontemleri ile ilgili 6nerilerde bulunulmustur.
AASLD, antiviral tedavi altinda olan kronik HBV ve HCV hastalarinin tedavisinin Covid-19
enfeksiyonu sirasinda devam edilmesi gerektigi kanaatindeyken, Covid-19 enfeksiyonu sirasin-
da kronik HBV ve HCV tedavisinin baglanmasini énermemektedir (HBV reaktivasyon riski olan
hastalar hari¢) (Reddy KR, 2020, Fix OK, 2020).

Avrupa Karaciger Calismalar1 Dernegi (EASL), kronik viral hepatitin siddetli Covid-19
enfeksiyonu riskini artirmadigina inansa da, kronik HBV hastalarinda Covid-19 enfeksiyonu-
nun ciddi karaciger hasarina ve kotii seyreneden oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur
(Boettler T, 2020, Su TH, Kao JH, 2020).

Covid-19 enfeksiyonu tedavisi igin yaygin olarak onerilen ilaglar arasinda azitromisi
veya azitromisinsiz, klorokin / hidroksiklorokin, lopinavir / ritonavir, ribavirin, favipiravir,
remdesivirve tocilizumab gibi monoclonal antikorlar bulunmaktadir. Bu ilaglarin ¢ogu kara-
cigerde metabolize oldugu i¢in mevcut karaciger hastaligr bu hastalarda ilag toksisite riskini
artirabilmektedir. Dolaysiyla kronik karaciger hastalig1 olan Covid-19 tedavisi alan hastalarin
karaciger fonksiyonlar: agisindan yakindan takip edilmeleri gerekmektedir (Zhai P, et al, 2020).

Salginin kronik hepatit hastalari {izerindeki etkisini en aza indirmek igin ilgili birimlerin verimli

Kesit Akademi Dergisi (The Journal of Kesit Academy) Yil/Year/Toa: 6, Say/Number/ Homep: 25,
Aralik/December//Jekabpn 2020

@E{)%m’oens ‘C‘O P‘E


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rezasoltani+S&cauthor_id=32754608
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rezasoltani+S&cauthor_id=32754608
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boettler%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32835190

Giilsen ISKENDER 691

v

bir sekilde yeniden diizenlenmesi gerekmektedir (TéllezL, Mateos RMM, 2020). Aragtirmacilar
bu problemi agsmanin yollarin1 aramaktadirlar; Harran tiniversitesinde yapilan bir arastirmada
pandemi déneminde otoimmiin hepatitli hastalarin takibinde tele-sagligin kullanmilmasinin et-
kinligi arastirilmis ve bu hizmeti kullanan hastalarin takiplerinin devamlili$1 kullanmayanlara
kiyasla daha fazla oldugu ve bu hastalarin diger hastalarla kiyasla anlamli diizeyde daha fazla
remisyonda kaldig: tespit edilmistir (% 100'e kars1% 77,3, p = 0,035). Tiim relapslarin takip ve
tedaviye uyumsuzluktan kaynaklandig belirtilmistir. Yazarlar, tele-sagligin hem normal sart-
larda hem de Covid-19 salgim sirasinda otoimmdiin hepatitli hastalarin yonetiminde uygun bir
alternatif oldugunu vurgulamislardir (Efe C, 2020). Pokorska-SpiewakM ve ark. da yaptiklari
calismada benzer énerilerde bulunmuslardir(Pokorska-Spiewak M, 2020).

SONUC

Pandemi doneminde viral hepatit hastalarina verilen hizmetlerin aksamasi; yeni tani
konulan hasta sayisinda azalma, yeni tani almis hastalarin ileri tetkiklerinin aksamasi, tedavi
edilmesi gereken hastalarin tedaviye alinmasinda gecikme, tedavi alan hastalarin takiplerinde

aksama gibi istenmeyen sonuglar1 beraberinde getirmektedir.

Bu zorlu siiregte viral hepatit hastalarinda o6zellikle es zamanli immiinsupresif tedavi
alan hastalarda takip ve tedavi aksamalarinin dniine gecmek gerekmektedir. Bu hastalarin taki-
binin siirdiiriilebilmesi icin; poliklinik alanlarinin miimkiin mertebe Covid-19 hastalarin bula-
nabilecegi alanlardan uzakta olmasi, bekleme alaninda hastalar aras1 mesafenin uygun sekilde
ayarlanmasi, bekleme siirelerinin kisa tutulmasi ve hastalarin takibinde yiiz yilize muayene
yerine tele-saglik veya videolu goriisme olanaklarinin saglanmasiigin hastanelerin ¢aba goster-

mesi gerektigi kanaatindeyiz.
KAYNAKCA

Boettler T, Marjot T, Newsome PN, Mondelli MU, MojcaMaticic M, Cordero E, Jalan R ,Moreau
R,Cornberg M,Berg T. (2020). Impact of COVID-19 on thecare of patientswithliverdis-
ease: EASL-ESCMID positionpaperafter 6 months of the pandemic. JHEP Rep. Oct; 2(5):
100169.doi: 10.1016/j.jhepr.2020.100169

Centers for Disease Control and Prevention. Corona viriis Disease 2019 (COVID-19): Cleaning
and disinfection for community facilities. Published February 11, 2020.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/cleaning-
disinfection.html. Accessed April 2020

Efe C, Simsek C, Batibay E, Caliskan AR, Wahlind S. (17 Sep 2020). Feasibility of telehealth in
the management of autoimmune hepatitis before and during the COVID-19 pandemic.
Expert Review of Gastroenterology & Hepatology.
https://doi.org/10.1080/17474124.2020.1822734.

Fix OK, Hameed B, Fontana RJ, Kwok RM, McGuire BM, MulliganDC, Pratt DS, Russo MW,
Schilsky ML, Verna EC, Loomba R, Cohen DE, Bezerra JA, Reddy KR, Chung RT.
(April 16, 2020. Clinical best practice advice for hepatology and liver transplant provid-
ers during the COVID-19 pandemic: AASLD expert panel consensus statement. Hepatol-
0gy. doi:10.1002/hep.31281.

www.kesitakademi.com


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Téllez+L&cauthor_id=32727662
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Martín+Mateos+RM&cauthor_id=32727662

Covid-19 Pandemisinin Kronik Viral Hepatit Hizmetleri Uzerindeki Etkisi 692

v

Francisci D, Falcinelli F, Schiaroli E, Capponi M, Belfiori B, Flenghi L, Baldelli F. (2010). Man-
agement of Hepatitis B Virus Reactivation in Patients with Hematological Malignancies
Treated with Chemotherapy. Infection; 38: 58—61.

Ghany MG, Morgan TR. (2020.). Hepatitis C Guidance 2019 Update: Ameri-
can.Association.for.the.Study of Liver.Diseases—Infectious.Diseases.Society of Ameri-
ca.Recommendations.for.Testing, Managing, and.Treating.Hepatitis C Virus.Infection.
Hepatology, Vol. 71, No. 2.

Gupta N, Desalegn H, Ocama P, Lacombe K, Njouom R, Afihene M, Cunha L, Spearman CW,
Sonderup MW, Kateera F. (2020). Converging pandemics: implications of COVID-19
for the viral hepatitis response in sub-Saharan Africa. Lancet Gastroenterol Hepatol, 5:
634-36

Horton R. (2020). Offline: a dangerousvirus, but not theoneyouthink. Lancet (London, England),
395(10227):854.

Karimi-Sari H, Rezaee- Zavareh MS. (22 April 2020). COVID-19 and viral hepatitis elimination
programs: A rewestepping backward? Liver International.
https://doi.org/10.1111/liv.14486.

Lemoine M, Kim J U, Ndow G, Bah S, Forrest K, Rwegasha ], Bouyou M, Napon D, Somda S,
Sawadogo A, Sombie R, Shimakawa Y. (September 17,2020). Effect of the COVID-19
pandemic on viral hepatitis services in sub-Saharan Africa. Lancet Gastroenterol Hepatol.
https://doi.org/10.1016/ S2468-1253(20)30305-8.

Malik J K, kumar A, Soni H. (March-August, 2020). Epidemiology of novel.corona viriis (Covid-
19): A review. Journal of Clinical/Pharmaco-Epidemiology.Research. Volume-2, Issue-2.

Mistik R. Tiirkiye’de viral hepatit epidemiyolojisi yaymlarin irdelenmesi in: Tabak F, Balik i,
Tekeli E, (eds). Viral hepatit 2007. Viral hepatitle Savasim Dernegi, Istanbul, 1st edition:
10-51.

Pokorska-Spiewak M, Spiewak M. (2020 August 27). Management of hepatitis C in children and
adolescents during COVID-19 pandemic. World ] Hepatol; 12(8): 485-492.

Reddy KR. (2020). SARS-CoV-2 and the liver: considerations in hepatitis B and hepatitis C infec-
tions. Clin Liver Dis (Hoboken), 15(5):191-194.

Reddy KR, Beavers KL, Hammond SP, Lim JK, Falck-Ytter YT. (2015). American Gastroentero-
logical Association Institute Guideline on the Prevention and Treatment of Hepatitis B
Virus Reactivation During Immunosuppressive DrugTherapy. Gastroenterology,
148:215-219.

Rezasoltani S , Hatami B, Yadegar A, Hamid Asadzadeh Aghdaei H, Zali M R. (2020). How
Patients With Chronic Liver Diseases Succeed to Deal With COVID-19? Front Med
(Lausanne), 7: 398. doi: 10.3389/fmed.2020.00398.

Roberton T, Carter ED, ChouVB, Stegmuller AR, Jackson BD, Tam Y, Sawadogo-Lewis T,
Walker N. (2020). Early estimates of the indirect effects of the COVID-19 pandemic on

Kesit Akademi Dergisi (The Journal of Kesit Academy) Yil/Year/Toa: 6, Say/Number/ Homep: 25,
Aralik/December//Jekabpn 2020

@E{)%m’oens ‘C‘O P‘E



Giilsen ISKENDER 693

v

maternal and child mortality in low-income and middle-income countries: a modelling
study. Lancet Glob Health, 8: €901-08.

Su TH, Kao JH. (2020). The clinical manifestations and management of COVID-19-related liver
injury. ] Formos Med Assoc. 119:1016-8. doi: 10.1016/j.jfma.2020.04.020.

Seker M, Ozer A, Tosun Z, Korkut C, Dogrul M. (17 Nisan 2020). Covid-19 Pandemi Deger-

lendirme Raporu. Tiirkiye Bilimler Akademisi.

Téllez L, Mateos RMM. (2020 ). COVID-19 and liver disease: An update (Actualizacién en
COVID-19 y enfermedad hepética) Gastroenterol Hepatol, Oct; 43(8): 472-480. Spanish.
doi: 10.1016/j.gastrohep.2020.06.006.

Terrault NA, Lok ASF, McMahon BJ, Chang KM, Hwang JP, Jonas MM, Brown Jr RS, Bzowej
NH, Wong ]JB. (2018). Update on Prevention, Diagnosis, and Treatment of Chronic
Hepatitis B: AASLD 2018 Hepatitis B Guidance. Hepatology, Vol. 67, No. 4.

Tosun S. (2013). Epidemiology of viral hepatitis in Turkey: a meta-analysis of all published pa-
pers. In Tabak F, Tosun S, editors. Viralhepatitis 2013. Istanbul: Tip Publisher. 27-79.

Toyoda H,Yasuda S, Kiriyama S, Tanikawa M, Hisanaga Y, Kanamori A, Kitabatake S, Yama-
moto S, Shiota S, Furoi M, Koyabu T, Furukawa D, Kumada T, Sumida Y. (04 August
2020). Impact of COVID-19 pandemic on surveillance of hepatocellular carcinoma: a
study in patients with chronic hepatitis C after sustained virologic response. Gastro Hep,
doi: 10.1002/YGH2.418

Wang C, HorbyPW, Hayden FG, Gao G F. A novel coronavirus outbreak of global health con-
cern. www.the lancet.com. Vol 395, February 15, 2020

WHO. COVID-19 significantly impact shealth services for noncommunicable disease. 1 June
2020 News release.

Zhai P, Ding Y, Wub X, Long J, Zhong Y, Li Y. (2020). The epidemiology, diagnosis and treat-
ment of COVID-19. Int ]  Antimicrob  Agents.  55:105955.  doi:
10.1016/j.jjantimicag.2020.105955

www.kesitakademi.com



