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Yeni tip Korona virus enfeksiyonun eriskin yag grubunda klinik bulgular1 degiskenlik gostermekle birlikte en sik semptomlar
ates, kuru okstiriik ve nefes darligidir. Bunlara bogaz agrisi, myalji, basagris1 ve halsizlik eglik edebilir. Daha nadir olarak
anozmi, tat kaybinin yanisira bulanty, ishal gibi gastrointestinal semptomlar da saptanabilir. Ileri yas ve eslik eden komorbid
hastaliklarin varligi klinik tablonun agirlasmasinda rol oynar. Klinik ARDSye ilerleyebilir. Olas: ve kesin olgu tanimlarinda
laboratuvar ve radyolojik verilerin yaninda klinik bulgular 6nem tasr.

Anahtar  Covid-19, klinik, semptom.
Kelimeler

Abstract

The new Coronavirus infection has various clinical symptoms in adult age group, the most symptoms are fever, dry cough and shortness of
breath. Also sore throat, myalgia, headache and fatigue can be seen. Anosmia, loss of taste and gastrointestinal disorders such as dizziness and
diarrhea can be detected. Old age and comorbidity factors worsen disease outcome. The symptoms can progress to ARDS. To diagnose possible
and confirmed cases, clinical features are important as laboratory and radiological findings.
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GIRiS
Koronaviriisler insan ve hayvanda {ist ve alt solunum yol-
larini tutarak hastalik olusturan viriislerdir. Insan Korona-
viriisleri erigkin yas grubu {ist solunum yolu enfeksiyonla-
rinin %5-10’una neden olurken bu oran tek sus i¢in salgin
durumunda %20-25% gikmaktadur. Tleri yas grubunda ise
influenza benzeri hastaligin yanisira kronik bronsit alev-

lenmesi ve pnomoniye neden olmaktadirlar.

Yeni tip Koronaviriis olarak bilinen ayni zamanda SARS-
CoV-2 ve COVID-19 olarak isimlendirilen hastaliginin
inkiibasyon siiresi 14 giin olarak bilinmektedir, genellikle
temas sonrast bulgular 2-5 giin i¢inde gozlenmektedir.?
Cinde yapilan bir ¢calismada 1099 COVID-19 pozitif olgu-
da bu siire ortalama 4 giin olarak belirtilmekte iken, bir di-
ger caligmada ise enfekte olan hastalarin %97.5'inde semp-
tomlar 11.5. giinde ve %2.5’inde ise 2.2. giinlerde gelistigi
bildirilmektedir.*

Hastaligin klinik spektrumuna bakildiginda asemptoma-
tik formun yanisira, mekanik ventilasyon gerektiren res-
piratuar yetmezlik, sepsis, septik sok, multiorgan yetmez-
ligine giden tablolar goriilebilmektedir. Hastaligin izledigi
klinik tablonun ciddiyeti ile ilgili yine Cin Hastalik On-
leme ve Kontrol Merkezinin hazirladigi raporda dogru-
lanmis 44.500 olgunun ciddiyet dereceleri incelenmis ve
%381 oraninda pnémoni saptanmamis veya hafif pnomoni
saptanmis, %14 oraninda ciddi hastalik (dispne, hipoksi,
24-48 saat iginde %50den fazla akciger tutulumu, solunum
say1s1 230/dk, oksijen saturasyonu <93% gibi bulgular), %5
olguda ise kritik hastalik (solunum yetmezligi, sok veya

multiorgan yetmezligi) bildirilmis.

Hafif olgularda hastalar genellikle {ist solunum yolu en-
feksiyonu bulgulari ile bagvurmakta olup bunlar arasinda
hafif ates, kuru oksiiriik, bogaz agrisi, nazal konjesyon,
halsizlik, basagrisi, myalji bulunabilir. Hafif pnémoni var-
liginda okstiriik ve nefes darlig1 goriilebilir. Ciddi hastalik

varliginda dispne yoktur, ishal saptanabilir.

SARS-CoV ve MERS-CoV enfeksiyonlar: ile karsilasti-
rildiginda COVID-19 enfeksiyonunda hedef hiicrelerin
alt solunum yolunda olduklarini destekler sekilde rinore,
hapsirma ve bogaz agris1 gibi iist solunum yolu semp-
tomlar1 daha nadirdir, ayn1 zamanda yine SARS-CoV ve
MERS-CoV enfeksiyonlarinda diyare gibi gastrointesti-
nal semptomlar %20-25 oraninda goriilmekteyken CO-
VID-19 hastalarinda daha az sikliktadir.®

Ciddi olgularda ates, dispne, solunum sikintisi, takipne ve
hipoksi gelisir. Ates bazen degiskenlik gosterebilir, ciddi
formda dahi goriilmeyebilir, iyi degerlendirme yapilmali-
dir. Bu asamada tanida klinik bulgular 6nemlidir, radyo-
lojik degerlendirme taniy: destekler ve komplikasyonlar:

diglamak i¢in kullanilir.

Klinik tablolar1 6zetleyecek olursak;

1.  Hafif seyirli: Ates, bogaz agrisi, oksiiriik, myalji gibi
semptomlarin oldugu, akciger tutulumunun olmadig:
tablo.

2. Hafif/orta pndmoni: Oksiiriik ve nefes darliginin eglik
ettigi ancak ciddi pnomoni bulgularinin bulunmadig:
durumlardir. Akciger tutulumu <%50 ve oda havasin-
da oksijen saturasyonu >%90 olan olgular.

3. Ciddi pnémoni: Ates, solunum sikintisi, tasipne (>30/
dk) ve hipoksi (SpO2<%90) olan olgular. Ciddi olgu-
larda ates hafif olabilir veya hi¢ saptanmayabilir. Tan1
Kklinik olarak konulur, radyoloji komplikasyonlar1 dis-

lamada kullanilir.

2 tabloda incelenebilir:

1. Akciger tutulumu BTde >%50, takipte oksijen satu-
rasyonunun <%90 diistiigii ve oksijen destegi ile dii-
zelme goriilldiigu tablo

2. Akciger tutulumunun hizh ilerledigi PaO2nin <70
mmHg olup, entubasyon gereken, sepsis, sok, coklu
organ yetmezligi ya da ARDS tanimlarindan birisinin

goriildigi tablolar.
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ARDS tanisinda klinik ve ventilasyon kriterleri 6nem ta-
sir. Bu sendromda yeni gelisen respiratuar yetmezlik veya
progresyon goriiliir. ARDS hipoksi derecesine gore hafif,
orta ve ciddi ARDS olarak siniflandirilir. Kullanilan re-
ferans parametre PaO2 (oksijen parsiyel basinci) / FiO2
(inspire edilen oksijen fraksiyonu) dur. Hafif ARDS 200
mmHg < PaO2FiO2 < 300 mmHg, ventile olmayan ya
da PEEP veya CPAP > 5 cmH2O kullanilarak non invaziv
ventilasyon yapilan durumlardir. Orta siddette ARDS de
100 mmHg < PaO2FiO2 < 200 mmHg ve ciddi ARDS de
ise PaO2/FiO2 < 100 mmHg olarak bildirilmektedir. PaO2
olgiillemedigi durumlarda SpO2/FiO2 < 315 oran1 ARDS’yi

gostermektedir.

Uluslararas: sepsis ve septik sok konsensus tanimlamala-
rina gore sepsis, olasi veya dogrulanmis enfeksiyona kar-
s1 diizenli olmayan konak yanitinin neden oldugu hayat
tehdit eden multiorgan disfonksiyonlaridir. Sepsis gelisen
COVID-19 hastalik klinigi agir seyirlidir ve multiorgan
tutulumu gozlenir. Bu tabloda ciddi dispne ve hipoksemi
gibi respiratuar semptomlar, idrar ¢ikisinin azalmasi ve
bobrek yetmezligi, tasikardi, mental durum degisikligi,
hiperbiliiribinemi, asidoz, yiiksek laktat diizeyleri, koagii-
lopati ve trombositopeni gozlenebilir. Multiorgan hasar1
ve prognoz belirlemede SOFA skoru kullanilir, bu skor
laboratuar sonuglar1 ve klinik verilere gére yogun bakim

mortalitesini ongoérmekte fayda saglar.®

Mortalite orani incelendiginde ise bu oran genel olarak
%2.3 olarak saptanirken, kritik olmayan olgularda mor-
talite kaydedilmedigi bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii
ve Cin ortak verilerinde Wuhanda mortalite oranini %5.8,
Cin'in diger bolgelerinde ise %0.7 olarak bildirmektedir.”
Oliimlerin ¢ogu ileri yasta ve komorbid faktérlere sahip

olan olgularda goriilmektedir.

Ciddi seyir ve mortalite bolgesel olarak farklilik goster-
mekte olup Italya 6rneginde tiim COVID-19 olgularinin
9%12’si ve hastaneye yatirilan olgularin %16’s1 yogun bakim

tinitelerinde izlenmistir. Mart ay1 verilerinde mortalite hiz1

9%7.2 olarak bildirilmistir.** Buna karsin Kore olgularinda
6liim oranlarini %0.9 olarak gérmekteyiz.10 Italya olgu-
larinda ortalama yas 64 olarak verilirken Korede bu veri

40 yagtir.

Hastalik siddeti ve zaman egrisi Tablo-1 de verilmistir.

Ciddi-Agir Enfeksiyon

Ek olarak
= Ciddi solunum

sikintisi

. Iyilesme/Olim
Hafif-Orta Enfeksiyon salg_am e
= Takipne - =
« Tasikardi [ e
= Ates %90 J = Mortalite <%5

= Hipotansiyon

= $p0.<90

= Pa0,<70

= ldrar gikisinda
azalma

Inkilbasyon = Kuru oksirik %70
= Halsizlik %40

- Bogazagnsi %15
= Kas agrisi %15

= Konvelasan dénem
= Kalici bagisikiik ?

Hastallk siddeti

= Sikayet yok
= Bulguyok
= Laboratuvar

normal = MOF

Viral = ARDS
Bagigik Yanit
14 21 2%
Tetkikler inkiibasyon Hafif-Orta Ciddi- Agir il Ol
Seroloji Negatif Ig M(+), 1gG (-/+) Ig M(-/+), 1gG (+) Ig M(-),IgG (+)
PCR Negatif Pozitif (Bogaz) Pozitif (Alt Solunum) Negatif
Radyoloji Negatif g iti i kst Enfeksiyon
Diger Normal LDH >245 Ek olarak; Normal

Ferritin>300
CRP 1
Lenfopeni

Laboratuvar
tetkikleri

BUNT, Kreatinin 1
D-dimer>1000
INR 1, Fibrinojen 1

Hastalik her yas grubunda goriilebilmekte olup ileri yas
ve komorbid faktorlere sahip olan bireylerde siklik artar.
Ciddi hastalik ve mortalite ile iligkili komorbid faktorler
arasinda kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, hipertansiyon,
kronik akciger hastaligi, kanser, kronik bobrek hastalig
sayilabilir. Amerika Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Mer-
kezi (CDC) bunlara ek olarak ciddi obesite ve karaciger
hastaliklarini da bu kriterlere eklemektedir. Italyada 6len
355 hastada ortalama komorbid hastalik sayisini %2.7
olarak bildirilmistir, 3 hastada ise komorbid faktore rast-
lanmamustir. Washingtonda bakimevlerinde yapilan aras-
tirmada 101 kiginin ortalama yaslar1 83 olarak bildirilmis
bu hastalarin %94’ tinde altta yatan kronik hastalik bildi-
rilmektedir, hastaneye yatis oran1 %55 ve mortalite %34

olarak saptanmigtir.'!

Erkek cinsiyette liim oranlari Cin ve Italya ¢alismalarinda
daha yiiksek olarak bildirilmektedir.**?

Laboratuvar bulgularindan kétii prognoz kriterleri ise len-
fopeni, karaciger enzim yiikseklikleri, laktat dehidrogenaz
yuksekligi, inflamatuvar markerlarda ytikseklik (CRP, fer-
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ritin vb) D dimer ytiksekligi (>1mcg/ml), uzamis protrom-
bin zamani, troponin yiiksekligi, kreatin fosfokinaz yiik-
sekligi, akut bobrek hasaridir. Bunun yaninda respiratuvar
orneklerde yitksek viral RNA saptanan olgularda klinik

daha agir seyirli olarak karsimiza ¢ikmaktadir.”

Hastaneye yatirilan hastalarin yaslarma bakildiginda 49-
56 arasinda degismektedir, Cin Hastaliklar1 Kontrol ve
Onleme Merkezi verilerine gore 44500 dogrulanmis ol-
guda 70-79 yas araliginda mortalite %8 iken bu oran 80
yas tzerinde %15% yiikselmektedir. Bu verilerde tiim ko-
hortun mortalite orani ise % 2.3 olarak bildirilmektedir."*
[talya verilerinde de benzer sekilde 70-79 yas ve 80 yas ve
tzeri gruplarda sirasiyla mortalite oranlar1 %12 ve %20

olarak verilmektedir.’

Asemptomatik enfeksiyon tanimlanmaktadir ancak sik-
lik bilinmemektedir. Bir seyir gemisinde salgin sirasinda
yapilan tiim yolcu ve personelde taramada yaklagik %17
pozitiflik saptanmis ve 619 dogrulanan olgunun yaris
asemptomatik olarak bildirilmistir.”® Asemptomatik 24
olguda yapilan akciger tomografilerinin %50 sinde tipik
buzlu cam ve yamasal tutulum saptanirken %20’sinde ise
atipik bulgular saptanmistir.’® Bu hastalarin 5’inde taniy1
takip eden giinlerde hafif ates, buna eglik eden veya etme-

yen tipik bulgular saptandig: bildirilmektedir.

Hastalarin kliniklere gelis yakinmalarina bakacak olursak
Wuhanda 138 pnémonili hastada yapilan bir ¢alismada en
sik bulgular ates %99, halsizlik %70, kuru 6kstiriik %59,
istahsizlik %40, myalji %35, dispne %31, balgam ¢ikarma
%27 oraninda bildirilmektedir. Ates genellikle saptanma-
sina karsin yine Wuhanda yapilan bir ¢alismada %20 ol-
guda 38 derecenin altinda saptanmis ve yine Cinde 1099
olguda %44 oraninda hastaligin baslangi¢ doneminde ates
saptandig1 bu oranin hastaneye yatiy doneminde %89a
yiikseldigi bildirilmektedir.” Ayrica koku ve tat duyu-
su bozukluklar1 ayirdedici olmamakla beraber bildirilen
semptomlar arasinda yerini alir.'® Daha nadir semptomlar

arasinda basagrisi, bogaz agrist ve burun akintisi gelmek-

tedir. Respiratuar semptomlarin yaninda bulanti, ishal gibi
gastrointestinal semptomlarin da ilk bagvuru semptomu

olarak karsimiza ¢ikabilecegi akilda tutulmalidir.

Baslangi¢ semptomlari hafif seyreden bazi olgular 1 hafta
stire icinde progresyon gosterebilir. Wuhanda pnémonisi
olan 138 hastada semptomlarin baslangicindan ortalama
5 giin sonra dispne gelistigi ve semptomlarin 7. gintinde
hastaneye yatirildig: bildirilmektedir. Dispneden kisa bir
stire sonra gelisen ARDS ciddi hastalig1 olan olgularda
gortilen major komplikasyondur. Yukarida anlatilan ¢a-
lismada ARDS semptomlarin baslangicindan ortalama 8.
giinde %20 oraninda saptanmuistir ve mekanik ventilasyon
ihtiyac1 %12.3 olarak bildirilmistir. ARDS 65 yas tizerinde,
diyabet ve hipertansiyon gibi hastalig1 olan olgularda daha

sik gorilmektedir.

Diger komplikasyonlar aritmi, akut kardiyak hasar ve sok-
tur. Yapilan ¢alismalarda oranlar sirasiyla %17, %7 ve %9
olarak bildirilmektedir. Amerikada yogun bakim tinitesin-
de yapilan bir caligmada 21 hastanin iigte birinde kardi-
yomyopati gelistigi bildirilmektedir.”

Ciddi olgularda sitokin firtinasina benzerlik gosteren yay-
gin inflamatuar yanitin bulgular1 olan persistan ates, D
dimer ve ferritin gibi inflamatuar markerlarda yiikseklik
ve proinflamatuar sitokinlerde artis mortalite ile iligkili

bulunmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii iyilesme siiresini hafif olgularda 2
hafta, ciddi olgularda ise 3-6 hafta olarak bildirmektedir.?’
Semptomatik COVID-19 hastalarinda epidemiyolojik
temas sorgulanmasi olas1 ve dogrulanmis olgu tanisinda
gereklidir ancak pandemi durumunda hastaligin toplum-
da yaygin goriilmesi nedeni ile 6nemini klinik bulgulara

birakmaktadir.

Viral atthmin dalgalanma ile seyretmesi, ilk 4-5 giin st
solunum yollart ardindan alt solunum yollar1 materyalle-

rinde virus saptanabilmesi ve 6rnek alim tekniginde yapi-
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lan hatalar nedeni ile, altin standart olan PCR yonteminde
zaman zaman sikintilar yaganabilmekte ve hizli antikor
testleri 7-10 glinde daha anlamli olmasi ayni zamanda he-
niiz yaygin kullanilamamasi nedeni ile tanida klinik bul-

gular ve radyolojik bulgular 6nemlidir.
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