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Merhaba Degerli Okuyularimiz,

2019 yili Aralik ay1 sonlarinda, Cin’in Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen ¢ok sayida pnémoni
vakalarindan yeni tip bir koronaviriis oldugunu (2019-nCoV) sorumlu oldugu ve 11 Subat 2020’de
bu yeni viriis SARS- CoV-2 olarak adlandirilmstir. 30 Ocak 2020 tarihinde DSO, Covid-19’u
uluslararasi halk sagligi sorunu kabul ederek salgin ilan etmistir.

Medical Research Reports editor kurulu olarak 2020 yili icerisinde COVID 19 pandemisi ile ilgili
tiim boyutlarini icermeyi hedefleyen Ozel Say1’'mizi neticelendirdik. Sayfalar1 incelediginizde
COVID 19 ile ilgili hem yetiskin hem gebeler hem de ¢ocuklar hakkinda bilgiler bulabileceginiz
gibi COVID 19 patofizyoloji, klinik goriiniim, tanilama ydntemleri, tedavisi, hastane yonetimi,
beslenme, saglikli yagsam iizerine ¢ok katmanl ve boyutlu yazilar bulacaksiniz.

COVID 19 pandemi siirecinde yogun gayret gosteren hekimler ve diger saglk ¢alisanlarina
minnettariz. Bu siirecte kaybettigimiz saglik calisanlara Allah’tan rahmet, kalanlara sabr-1 cemil
dileriz.

2020 yilinda yasanan tiim sikintilarin agustosta yasayacagimiz “Kurban Bayrami’nin nesesi ve
saadeti ile azalmas dilegiyle..
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Laboratory Diagnosis of COVID-19:

Review of Literature

Abdurrahman SARMIS!

! Department of Microbiology, Istanbul Medeniyet University, Faculty of Medicine.

Abstract
Ongoing COVID-19 pandemic outbreak is an emerging health issue affecting every country in the
World. Problems at rapid diagnosis of the disease is also another important concern of health
facilities. NAATs (Nucleic acid amplification tests) from nasopharyngeal and lower respiratory
airway samples have more specifity at diagnosis; but the feasibility of sampling these tests for every
suspected patients during ongoing pandemic outbreak is not easy due to intensity of hospitals.
Routine simple tests on admission may give an idea about hospitalization of severe cases or cases
who can be severe later. This review is focused on nonspecific and Microbiological tests of COVID-
19 to help clinicians make decisions about management of diagnosis and treatment process of patients
fastly and accurately in the middle of pandemic intensity.
Keywords: RT-PCR, COVID-19, Diagnosis, Antibody Tests

Ozet

Devam etmekte olan COVID-19 pandemisi Diinya’daki tiim tilkeleri yaygin bir sekilde etkileyen bir
saglik problemidir. Hastaligin hizli tanisindaki sorunlar da saglik kuruluslarinin  Gnemli
endiselerinden biridir. Nazofarengeal ve alt solunum yollar1 6rneklerinden yapilan NAAT (Niikleik
asit amplifikasyon testleri) tanida daha fazla 6zgiilliige sahiptir; ancak, hali hazirda devam etmekte
olan pandemi siirecinde her siiphelenilen hastaya bu testleri uygulamak yogunluk nedeniyle kolay
degildir. Basvuru sirasinda rutin olarak uygulanan bazi basit testler ciddi veya daha sonra ciddi
olabilecek vakalarin hastaneye yatirilmasi konusunda fikir verebilir. Bu derleme, klinisyenlerin
hastalarin tani ve tedavi siireglerini yonetiminde, pandemi yogunlugunun ortasinda hizl ve isabetli
karar vermelerine yardimei olmak i¢in nonspesifik testler ve COVID-19’un Mikrobiyolojik testlerine
yogunlagmustir.
Anahtar kelimeler: RT-PCR, COVID-19, Tani, Antikor Testi
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INTRODUCTION

The World Health Organization (WHO)
was alerted by China Health Authority on
December 31, 2019 because of pneumonia
cases with unknown etiology in Wuhan City
in Hubei Province in central China. WHO
abbreviated the new coronavirus pathogen
of these pneumonia cases as 2019-nCoV
which was identified from throat swab
sample of a patient (1). The Coronavirus
Study Group renamed the virus as severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) and the disease was named
coronavirus disease 2019 (COVID-19) by
the WHO (2). The disease started to spread
very fast and widely all over the World and
WHO declared COVID-19 as a pandemic
outbreak on 11th March 2020.

COVID-19 is highly contagious with a
relatively high mortality rate (especially for
patients with chronic diseases). Diagnosis
of COVID-19 may take some time due to
intensity of hospitals during pandemic
outbreak; there are also diagnostic problems
about test reliabilities. Some clinically
suspicious cases may have negative test
results. The aim of this review is to focus on
laboratory diagnosis of COVID-19 with
nonspecific routine tests and specific
microbiological tests and give an idea about

prognosis with some laboratory parameters

to get medication and isolation precautions

earlier.
DISCUSSION

Detection of SARS-CoV-2 genes by Real
time reverse transcriptase polymerase chain
reaction (RT-PCR) is very important, but it
may take some time and could be expensive
for some facilities. Meanwhile, routine tests
such as hemogram, simple biochemistry
tests may give an idea about the diagnosis

and prognosis of COVID-19.
Hemogram

Hemogram (Complete Blood Count) is a
very common, cheaper test that can be
established easily. As we research
scientific papers about hemogram results,
National Centre for Infectious Disease
(NCID) of Singapore report indicates that;
29.2% of 65 COVID-19 adult patients were
presented with leukopenia (Only one of
them with severe leukopenia), 36.9% of
patients were presented with lymphopenia
(19 with moderate, 5 with severe
lymphopenia), and %20 of patients were
presented with mild thrombocytopenia
(Other were with normal platelet count) at
the admission to the hospital. Patients
stayed in ICU (Intensive Care Unit) had
lower lymphocyte count and higher
Absolute Neutrophil Count (ANC) and
LDH values than Non- ICU patients. There
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were no statistically difference at other
hemogram parameters between ICU and
non- ICU patients (3). Huang et al. (4)
reported lymphopenia (defined as an
absolute lymphocyte count <1.0 < 109/L) in
26 (63%) of patients and leukopenia (white
blood cell count less than 4 x 10°/L; ten
[25%] of 40 patients).

G. Lippi et al. (5) performed an electronic
research about laboratory abnormalities in
patients with COVID-19 infection, they
summarized these abnormalities as worse
prognosis of disease:

— Increased white blood cell count

— Increased neutrophil count

— Decreased lymphocyte count

— Decreased albumin

— Increased lactate dehydrogenase (LDH)
— Increased alanine aminotransferase (ALT)

— Increased aspartate aminotransferase
(AST)

— Increased total bilirubin

— Increased creatinine

— Increased cardiac troponin

— Increased D-dimer

— Increased prothrombin time (PT)

— Increased procalcitonin

— Increased C-reactive protein (CRP).
Interestingly, lymphopenia is very rare in
infants according to Henry et al. (6) study.
They reported in only 3% (n=2) of 66 cases.

The reason is unknown, lymphopenia may
not occur due to the relative immaturity of
infants’ immune system and differences in

their immune response compared to adults
(.

Leukocytosis is not very common in
COVID-19 patients, it may be seen more
due to  bacterial infections and
superinfections in severe patients (11.4%)
compared to mild to moderate patients

(4.8%) (8).

Neutrophilia is not studied widely in recent
literature, the available data suggest that
neutrophilia may indicate cytokine storm
and hyperinflammatory state of COVID-19
(8). Neutrophilia is also seen at
superimposed bacterial infection at ICU

patients during hospitalization (3).

Another interesting criteria indicating
prognosis could be Neutrophil/
Lymphocyte ratio. Jianhong Fu et al. (9)
reported that NLR and D-Dimer levels
distinguished the severe COVID-19 cases
from the mild/ moderate on different days.
NLR and D-dimer levels stayed higher in
severe cases. Neutrophilia was also seen
more in ICU patients at Singapore study (3)
lymphocytopenia was also observed in
severe cases at different studies (3,5), as a

consequence this ratio seems logical to

indicate worse prognosis.

Medical Research Reports. 2020;3(Supp 1):3-10
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Thrombocytopenia is also another observed
laboratory parameter in severe COVID-19
cases, identified in up to 57.7% of patients
vs 31.6% of patients with less significant
COVID-19 symptoms (10). Mo et al. (11)
found lower levels of platelets in severe
cases (p=0.049). Salamanna et al. (12)
submit that altered platelet levels may
indicate the need for aggressive treatment
and understanding platelet functions on
disease will help the management of the

different stages of disease much better.

Another research  about
diagnosis of COVID-19 is performed by

Wu et al. (13); they developed a web

interesting

assistant which gives the percentage of
probability of COVID-19 diagnosis
according to 2 routine hematological and 9
biochemical parameters, which can help for
early treatment and isolation, and the link is
here:
http://lishuyan.lzu.edu.cn/COVID2019 2/
The problem about this research that it is a
preprint and has not been peer- reviewed

yet.

Last parameter to check from the hemogram
test is eosinophil count. Zhang et al (14)
found eosinopenia at 52.9 % and
lymphopenia at 75.4 % of 140 hospitalized
confirmed COVID-19 patients. They
concluded eosinopenia and lymphopenia
co-existence may be an indicator for worse

prognosis.

Microbiological Tests
Real Time PCR Test

The preferred initial specific test to
diagnose COVID-19 is Nucleic acid
amplification testing (NAAT), most
commonly with a reverse-transcription
polymerase chain reaction (RT-PCR) assay,
to detect SARS-CoV-2 RNA from the upper
respiratory tract samples (15). In some
testing protocols, viral antigen tests are
preferred initially, but the problem is lower
sensitivity of antigen tests than NAATS, and
negative antigen tests need confirmation by

NAAT test (16).

There are conflicts about anatomical
regions for sampling between some health
authorities; but the most commonly advised
sampling method is Nasopharyngeal swab
specimen collection performed by a
healthcare professional. Fang et al. (17)
studied 51 SARS-CoV-2 RT-PCR
confirmed (mainly on throat swab)
hospitalized cases, 15 patients (29 %) had a
negative initial test and only were
diagnosed by serial testing. RT-PCR from
throat swabs assisted to diagnose 71% of
patients initially. Lee et al. (18) found out
RT-PCR from nasopharyngeal swab
diagnosed 89% of 70 patients initially.

Another study about sampling anatomical
site performed by Wang et al. (19) indicates
best performance of RT-PCR from

Medical Research Reports. 2020;3(Supp 1):3-10
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bronchoalveolar lavage (95 %, 14 of 15
specimens) and sputum (72 %, 72 of 104
specimens) while oropharyngeal swab had
32 % (126 of 398 specimens) positive rate.
They studied oropharyngeal swab tests
instead of nasopharyngeal tests at an early
stage of pandemic outbreak. Oropharyngeal
sampling is easier than nasopharyngeal for
patients, but the sensitivity of the former is
lower. A study about comparing
nasopharyngeal and oropharyngeal samples
found out nasopharyngeal samples had
almost two fold more positive results than
oropharyngeal samples (66% versus 34%)
(20).

Test performance of RT-PCR during

illness

Kucirka et al. (21) studied the performance
of RT-PCR tests at different stages of
COVID-19. They found out that over the 4
days of infection before the typical time of
symptom onset (day 5), the probability of a
false-negative result in an infected person
decreases from 100% on day 1 to 67% on
day 4. On the day of symptom onset, the
median false-negative rate was 38%. This
decreased to 20% on day 8 (3 days after
symptom onset) then began to increase

again, from 21% on day 9 to 66% on day 21.

In contrast, Furukawa et al. (22) indicated
presymptomatic or asymptomatic persons

carrying high virus load at RT-PCR tests

with lower Cycle threshold (Ct) values. The
lower Ct values indicate the higher viral
load on RT-PCR results (23). This situation
is accepted as evidence supporting the
transmission of SARS-CoV-2 before
symptom onset. But these data are limited
due to lack of viral culture which indicates

the viability of the virus.
Serologic Tests

Detection antibodies to SARS-CoV-2
antigens (Especially to nucleocapsid or
spike protein) is crucial to decide about
active immunity against COVID-19. The
main problem about antibody tests is about
specificity. The CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) of USA
recommends using assays that have been
granted emergency use authorization and
optimizing the positive predictive value of
the tests by choosing tests with high
specificity (=99.5 percent); or advices to
apply two different antibody assay tests for
one person. IgA-based antibody tests are
not recommended. Advised tests are for
detection of IgG, IgM and IgG, or total
antibody (24).

Guo et al. (25) studied samples of
confirmed and suspected cases, and found
out the median duration of IgM and IgA
antibody detection were 5 days (IQR 3-6),
while IgG was detected on 14 days (IQR 10-

18) after symptom onset, with a positive

Medical Research Reports. 2020;3(Supp 1):3-10
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rate of 85.4%, 92.7% and 77.9%
respectively. The detection efficiency by
IgM ELISA is higher than that of qPCR
method after 5.5 days of symptom onset.
The positive detection rate is significantly
increased (98.6%) when combining IgM
ELISA assay with PCR for each patient
compared with a single qPCR test (51.9%).
Combining RT-PCR and ELISA antibody
test is very important to diagnose, and also
FDA does not recommend using antibody
test solely to diagnose or exclude COVID-
19. Also, CDC does not recommend
serologic test results to be used to make
decisions about returning persons to the
workplace and grouping persons residing in
or being admitted to congregate settings,
such as schools, dormitories, or correctional

facilities (24).

Zhao et al. (26) also found combining RT-
PCR and antibody detection tests
significantly improved the sensitivity of
pathogenic diagnosis for COVID-19, even

in the early phase of 1-week since onset.

Serologic screening with validated tests for
a wide population is a need to provide more
information about the disease activity and

immunity status of society (16).
Antigen tests

Antigen tests of SARS-CoV-2 are
commercially available, but not very

commonly performed due to lower

sensitivity than NAATS. A negative antigen
test should be confirmed using a sensitive
NAAT if the clinical suspicion is high.
Many countries gave a try at the first stage
of the pandemic outbreak, but gave up due
to lower sensitivity and lower cost-

effectiveness than NAAT.
Viral culture

Viral culture is advised only for research
purposes due to biosafety causes. Viral
culture is not performed routinely at

laboratories for diagnosis.
CONCLUSION

Fast and accurate diagnosis of COVID-19 is
very important to start medication and get
isolation

transmission. NAATs with RT-PCR assays

precautions to prevent
from nasopharyngeal swabs could be
preferred initially, and it would be better to
combine with ELISA antibody tests
concurrently if available. Hemogram and
some biochemical tests may give ideas
quickly about management of patients to
hospitalize, take into ICU or send home.
Especially increased neutrophil count, D-
Dimer, LDH levels and decreased
lymphocyte count may give ideas about bad
prognosis, so clinicians should be alerted.
Researchers can study more about the effect
of routine tests on diagnosis of COVID-19

and some formulations may help clinicians

Medical Research Reports. 2020;3(Supp 1):3-10
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to make fast and accurate decisions during

pandemic outbreak.
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Covid 19 Pandemisinde Akciger ve Gogiis Hastaliklari
REVIEW

Abdullah KANSU!

1 Istanbul Medipol Universitesi Gogiis Hastaliklar, Istanbul

OZET:

Cin Wuhan sehrinde canli hayvan pazari ile iliskilendirilen ve etkeni belli olmayan bazi pnémoni vakalari
ile baslayan siireg; sebep olan etkenin (SARS-CoV-2) tanimlamasi ve Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)
pandemi ilan etmesine kadar hizlica gerceklesti. Hastaligin damlacik, temas yoluyla bulasmasiyla, tst
solunum yollar1t mukoza epitelinde ve alt solunum yollarinda anjiyotensin doniistiiriicii enzimi (ACE-2)
reseptorleri vasitasiyla hiicereye giris yaptigi ve replikasyonun devam ettigi kabul edilmektedir. Boylelikle
hastaligin klinik seyrinde iist solunum yollar1 ve pndmoni bulgular1 6n planda ve belirleyici oldu.Tan1 ve
takip asamasinda radyolojik tetkikler akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografi (BT)etkin olarak
kullanilmistir. Toplam say1 i¢inde %81 hafif vakalar, %14 agir vakalar %5 hastada kritik vakalar goriildii.
COVID-19’ da solunum sistemi bulgular1 klinik ve radyolojik olarak; Komplike olmayan hafif hastalik,
orta siddette pnomoni, agir siddette pndmoni ve ARDS olmak iizere 4 grupta degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Covid 19, Pnémoni, Solunum Yetmezligi, Pandemi

ABSTRACT:

The process, which is associated with the livestock market in Wuhan, China, started with some cases of
pneumonia whose cause was unknown. From the diagnosis of the causative agent (SARS-CoV-2) to World
Health Organization’s declaration of pandemic, the process happened quite quickly. The disease is
transmitted through droplets and contact, and it is accepted that it enters the cell through angiotensin
converting enzyme (ACE-2) receptors in the upper respiratory tract mucosa epithelium and in the lower
respiratory tract. It continues replication after entering. Thus, upper respiratory and pneumonia findings
during the clinical course were at the forefront and determinant. Radiological examinations, chest
radiography and thorax computed tomography (CT) were used effectively at the stages of diagnosis and
patient follow-up. There were 81% of mild cases, 14% of severe cases, and 5% of critical cases. The
respiratory system findings in COVID-19 were evaluated in 4 groups by clinically and radiologically:
uncomplicated ailment, moderate pneumonia, severe pneumonia, and ARDS.

Keywords: COVID-19, Pneumonia, Respiratory Failure, Pandemic
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Cin Wuhan sehrinde canli hayvan pazari
ile iligkilendirilen ve etkeni belli olmayan
bazi pnomoni vakalar1 ile baglayan siirec;
sebep olan etkenin (SARS-CoV-2)
tanimlamasi ve Diinya Saglik Orgiitiiniin
(DSO) pandemi ilan etmesine kadar hizlica
gerceklesti (1). Ilk vakalardan kisa bir siire
sonra Tayland, Japonya gibi yakin
iilkelerde de kesin vakalar tespit edildi,
ikinci aymda ise Onlenemez vaka
sayisindaki artis ile salginin merkezi Italya
olmak tizere Avrupa kitasi haline geldi.
Tiirkiye ise diinyada yeni tanimlanan bu
duruma karsi ilk andan itibaren onlem ve
hazirligin1 baslatmasi neticesinde 11 Mart
tarthinde ilk vakasii tespit etti. Bu tarih
aym zamanda DSO tarafindan pandeminin
ilan edildigi giindii.

Yeni tanimlanan bu etken ve hastaligin
klinik tablosuyla ilgili ilk tecriibeler ve
bilimsel paylasimlar ortaya c¢ikmaya ve
tedavi yaklasimlar1 olusmaya basladi.
Koronavirusler daha once de hastaliklara
sebebiyet vermis, Coronaviridae ailesinin
Orthocoronavirinae grubundan tek zincirli,
pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir
(2). Hastaligin damlacik, temas yoluyla
bulasmasiyla, iist solunum yollar1 mukoza
epitelinde ve alt solunum yollarinda
anjiyotensin doniistiiriicii enzimi (ACE-2)
reseptorleri  vasitasiyla hiicereye giris

yaptigi ve replikasyonun devam ettigi

kabul  edilmektedir (3). Boylelikle

hastaligin klinik seyrinde iist solunum
yollar1 ve pndmoni bulgular1 6n planda ve
belirleyici oldu. Smirli sayidaki makaleler
giderek artti. Hastaligin seyri, prognozu,
mortalitesi, bulag ve korunma ile ilgili
istatistik verileri ortaya c¢ikmaya bagladi.
Enfekte olan saglik¢ilarin sayisinda da artis
olmast koruyucu oOnlemlerin ve calisma
prensiplerinin yeniden organize edilmesine
sebep oldu. Covid-19 ile miicadelede tiim
branslardan doktorlar, saglik c¢alisanlar
gorev yapmakla birlikte ilk donemlerde ve
koordinasyonda gogls hastaliklari,
dahiliye, anestezi- yogun bakim ve

enfeksiyon hastaliklar1 doktorlar1 sahada

aktif olarak yer ald1.

Hastalifa  sebebiyet veren  etkenin
izolasyonu ve ilk klinik bulgularla birlikte
COVID-19 ismiyle hastaligin tanimlamasi
yapildi. Enfekte kisi ile karsilasma ve
semptomlarin ortaya c¢ikmasinda kulugka
donemi olarak 2-14 giinliik bir periyod
oldugu tespit edildi. Ates, oOksiiriik, nefes
darligi, bogaz agrisi, myalji, tat-koku
alamama, ishal semptomlar1 ile prezente
oldu. Burun ve bogaz siiriintlisii ya da
solunum yollar1  oOrneklerinde gergek
zamanli revers transkriptaz polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PZR) ile virlis
RNA’sinin saptanmasi altin standart tani
yontemi olarak kabul edildi. COVID-19
saptanan hastalarda en Onemli klinik

durum pnémonidir (4).
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Tan1 ve takip asamasinda radyolojik

tetkikler —akciger grafisi ve toraks
bilgisayarl1 tomografi (BT)etkin olarak
kullanilmistir ~ (5).  Akciger  grafisi;
radyasyon oraninin az olmasi, kolay cihaz
temizligi, 1islemin pratikligi, takipte
tekrarlabilir olmasindaki avantajla ilk
tercith edilecek yoOntem olarak tavsiye
edilmistir. Ancak ilk dort giin icinde %50-
60 normal olabilmesi, tan1 duyarliligininin
diisik olmasi dezavataji olmustur (5,6,7).
Konsolidasyon, buzlu cam alanlari,
bilateral oOzellikle orta ve alt zonlarda
periferik agirlikli diizensiz sinirli dansite
artist ve konsolidasyonlar saptanmustir.
COVID-19 pnoémonisinde toraks BT ise;
tanida  erken  donem  bulgulariyla
klinisyenlere yol gostermistir. Kontrastsiz
yiksek rezoliisyon toraks BT, diisiik doz
doneminde

olarak  pandemi

yaygim
kullanilmistir. BT de siniflandirmada olast,
tipik ve atipik olarak degerlendirmeler
yapildi. Tipik bulgular arasinda; bilateral
akciger alt lob yerlesimli periferik multiple
buzlu cam alanlari; eslik eden periferik
konsolidasyonlar,  interlobiiler  septal
kalinlasmalar, hava bronkogramlari, halo
ve ters halo bulgusu, kaldirim tas1 paterni,
hava kabarcigi goriiniimii, vaskiiler ve
bronsial

genislemeler raporlandi  (6).

Radyolojik takipte hastaligin akciger
tutulumunda; erken donemi, progresyon
donemi, pik donemi ve regresyon donemi

oldugu anlasildi.

Toplam say1 i¢inde %81 hafif vakalar, %14
agir vakalar %5 hastada kritik vakalar
goriildii. Ileri yas grubu, kronik hastalik
varligr ve immunsiipresif olanlarda klinik
seyrin kotiilestigi, hastane ve yogun bakim
yatisinin  ve mortalitenin  arttig1 tespit
edildi. Hastalarin yatarak veya evde
stirdiirtiliirken

sendromu (ARDS),

takipleri eriskin  akut
solunum  sikintisi
stiperenfeksiyonlar, tromboembolik
olaylar, aritmi gibi farkl
komplikasyonlarin da olusabilecegi ortaya
cikti. Hastalifin semptomlarinin baglamasi
ve akciger tutulumunun gelismesiyle
birlikte bes-yedi giin i¢inde akciger
fonksiyonlar1 bozularak nefes darliginin
siddetinin artmaya basladig1 tespit edildi.
Pulmoner inflamasyonunun gelismesiyle
gaz degisimindeki bozulma hipoksemi
olusmustur. FErken donemde desatiire
olmamakla birlikte oksijen satiirasyonu;
SpO2 < %93 ler seviyesine inmeye
baslamistir. Oksijen destegi tedavisi ilk
olarak verilmelidir. Ilerleyen solunum
yetmezligi gelisen vakalarda rezervuarh
oksijen maskesi, non-invaziv ventilasyon,
veya yliksek akimli nazal oksijen tedavisi
(HFNO) yapilmalidir. Bu uygulamalar ve
medikal tedaviye ragmen klinik kotiilesme
olan hastalar yogun bakim takibinde
invaziv mekanik ventilasyon uygulanarak
takip edilmigslerdir (8). Solunum sistemi
bulgulari farkl klinik agirlikta

goriilmiistiir. Ileri yas, kardiyovaskiiler
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hastaliklar, hipertansiyon, kronik pulmoner

hastaliklar, kronik renal hastaliklar,
immiinsiipresif hastaliklar, diyabet,
karaciger hastaliklari, maligniteler

COVID-19 icin tabloyu kdotiilestiren

komorbid durumlar olmustur.

COVID-19’ da solunum sistemi bulgulari
klinik ve radyolojik olarak; Komplike
olmayan hafif hastalik, orta siddette
pndmoni, agir siddette pndmoni ve ARDS
olmak iizere 4 grupta degerlendirilmistir.
Agir siddette pndomoni olan grupta
ilerleyici nefes darligi, solunum sikintisi,
takipne (> 30/dakika), PaO2/Fi02 < 300, 5
L/dakika oksijen tedavisine ragmen SpO2
< %90 veya PaO2 < 70 mmHg,
hemodinamisi

msatabil, organ hasari

bulgular1  gosteren hastalarin  yogun
bakimda takibi planlanmistir (8,9). ARDS
ile takip edilen grupta agir hipoksemiye
ragmen akciger mekaniklerinin korundugu
bir grup gozlenmistir (10). Bu farklilikta
hipoksemiye sebep olan seyin
ventilasyon/perfiizyon dengesizligi oldugu

Ongoriilmiistiir.

COVID-19 i¢in giivenilirligi ve etkinligi
kanitlanmis spesifik bir tedavi heniiz
tanimlanmamstir. Tiirkiye'de COVID-19
hastalar1, Saghik Bakanliginin Koronaviriis
Bilim Kurulu Onerileriyle hazirlanan ve
siirec  esnasinda  diizenli

'COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu)
Rehbert' ile takip ve tedavi edilmistir (11).

giincellenen

Bu rehbere gore hastaneye yatirilarak
tedavi edilmesi Onerilen grupta; 50 yasin
iizerinde, altta yatan hastali§1 olanlar
(kardiyovaskiiler hastaliklar, DM, HT,
kanser, kronik akciger hastaliklar1 basta
olmak  tlizere diger  immiinsiipresif
durumlar), agir pndmoni Ol¢iitii bulunanlar
(solunum sikintisi, takipne > 30/dakika,

Sp0O2 < %90, akciger goriintiillemesinde

bilateral tutulumu  olanlar),

yaygm
hipotansiyon (< 90/60 mmHg, ortalama
kan basinci < 65 mmHg), tasikardi (>
100/dakika), sepsis, septik sok, miyokardit,
akut koroner sendrom, aritmi, akut bobrek
hasari, basvuruda alinan kan tetkiklerinde
kotii  prognostik Olgiit  varligr  (lenfosit
sayist < 800/uL veya CRP >10x Normal
degerin iist sinir1 veya ferritn > 500 ng/mL
veya D-Dimer > 1000 ng/mL) olan hastalar
yer almaktadir. Bu rehberde Onerilen
tedaviler arasinda hafif ve orta siddetli
olgularda  kullanilan  hidroksiklorokin,
azitromisin, favipiravir, lopinavir/ritonavir
ve oseltamivir yer almistir. Sitokin firtinasi
tosilizumab  ve

tedavisinde  Onerilen

anakinra  gibi  antisitokin  tedaviler,

kortikosteroidler ~ gibi  ilaglardan da
bahsedilmistir.

COVID-19

Asemptomatik  kesin
olgularma hidroksiklorokin
baslanmasini giiclii bir sekilde
desteklenmemekle birlikte, ancak tedavinin
erken baglandiginda beklenen etkinin daha
fazla oldugu yoniindeki genel bilgiler

dogrultusunda yan etki profili géz oniinde

Medical Research Reports 2020; 3(Supp 1):11-16

14



Kansu A. Covid 19 Pandemisinde Akciger ve Gogiis Hastaliklar

bulundurularak hidroksiklorokin
baslanabilir. Komplike olmayan olasi/kesin
COVID-19 olgularinda, hafif pnomonisi
olan olasi/kesin COVID-19 olgularinda
hidroksiklorokin 200 mg tablet 2 x 200 mg
tablet(oral) bes giin kullanilmasi 6nerildi.
Salginin iilkemizdeki ilk haftalarinda, ayni
influenza

donemde devam eden

vakalarinin  da  bulunmasi  sebebiyle
oseltamivir tedavisi de uygulandi. Sonraki
haftalarda klinik siiphe ve influenza i¢in
bakilan pcr testlerine gore tedavi yaklagimi
uygulandi. Hastane yatis1  gerektiren
durumlarin oldugu;

olasr/kesin tanili COVID-19 olgularinda,

komplike olmayan

Hafif seyirli pnomonili (agir pndmoni
bulgusu olmayanlar) olasi/kesin COVID-
19 olgularinda hidroksiklorokin 200 mg
tablet 2 x 200 mg tablet(oral) bes giin veya
favipiravir 2 x 1600 mg yiikleme, 2 x 600
mg idame(4giin) olmak iizere bes giinliik
tedavisi  uygulandi.
Olasi/Kesin ~ COVID-19  Olgularinda

hidroksiklorokin 200 mg tablet 2 x 200 mg

Agir  Pnomonili

tablet(oral) bes giin ve/veya favipiravir 2 x
1600 mg yikleme, 2 x 600 mg
idame(4giin) olmak iizere bes giinliik
tedavisi  uygulandi.  Hidroksiklorokin
tedavisi alirken klinigi agirlasan ya da
pndmoni bulgular1 ilerleyen olgularda
favipiravirin standart tedavisi eklendi(11).
Mekanik ventilasyondaki ARDS olgulari
icin metilprednizolon 1-2 mg/kg/giin bes-

yedi gilin siireyle zayif kanmit diizeyi ile

onerildi. Pndmoni saptanmis olas1t COVID-
19 olgularinda bakteriyel pnomoni ekarte
edilemiyorsa ampirik antibioterpi eklendi.
Klinik, biyokimyasal parametreler,
sekresyon balgam iceriginde degisiklik
gbozlenmesi  halinde saptanan etkene
yonelik spesifik antibioterapi de uygulandi.
Gebeligin tek basina agir seyirli COVID-
19 artan risk olusturmadig bildirilmistir.
Komplike olmayan COVID-19
enfeksiyonu i¢in gebelerde tedavisiz izlem
secenegi Oncelikle diistiniilmelidir. Olas1
tan1 almis olan gebelerde risk faktorii varsa
veya agir seyirli durumlarda lopinavir 200
mg/ritonavir 50 mg tablet 2 x 2 tablet, oral

10-14 giin siireyle uygulanmasi onerildi.

Onggoriilen tedavi yaklasimlariyla

diismeyen ates, trombositopeni, notropenti,

anemi, karaciger enzim ylksekligi,
hipofibrinojenemi, hipertrigliseridemi,
ferritin  ve akut faz reaktanlarinin
yuksekligi sitokin firtinasi ile

iligkilendirilebilir (12). Sitokin firtinasi
gelisen olgularda tosilizumab (rekombinan
IL-6R antikoru), anakinra (rekombinan IL-
1 reseptdr antagonisti), konvelasan plazma
transfiizyonu gilicli kanit olmamasina
ragmen tedavide kullanilabilecegi tavsiye
edilmigtir. Sitokin firtinasinin erken tespiti
ve Onerilerin uygulanmasi1 mortalitede ve
yogun bakim yatislarinda azalmaya katki
Covid-19

saglamistir. hastalarinda

koagiilopatinin de 6nemli bir faktér oldugu
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ve tromboz profilaksisi uygulanmasi
gerektigi tespit edilmistir (13). D-dimer <
1000 ng/mL olan hastalarda tromboz
proflaksisi  BMI < 40/kg/m2 ise
enoksaparin 40 mg 1 x 1 sc, BMI >
40/kg/m2 ise enoksaparin 40 mg 2 x1 sc
olarak uygulandi. D-dimer > 1000 ng/mL
olan hastalar enoksaparin 0.5 mg/kg 12
saatte bir sc rejimi uygulandi. Covid-19

tim diinyada artan sayida yeni vakalar ve

degisen tedavi algoritmalar1 ile ilag, as1

calismalar1  ve hastalifi  gecirenlerin

takibiyle  ortaya ¢ikacak  sonuglari

komplikasyonlari ille  tam olarak
tanimlanabilecektir. Yeni ¢ikan literatiirler,
giincellenen bilgilerimiz  deneysel ve
gbzlemsel paylasimlar hastaligin prognozu
ve tedavisinde ayn1 zamanda da pandemiye
kars1 yaklagimimizda bize yol

gosterecektir.
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OZET:

Korona viriis hastaligi 2019 (Covid 19) 2019 yili aralik ayinda Cin’in Wuhan bolgesinden baslayarak
bugiin tiim diinyay1 etkisi altina alarak pandemi boyutuna ulagsmistir. Asemptomatik hastaliktan, agir
pnomoni klingine kadar ilerleyen genis bir klinik yelpazeye sahiptir. Tedavi protokolleri halen rehber
onerileri ve klinik ¢alismalar ile simirhidir ve heniiz kullanima girmis spesifik bir tedavi ve profilaksi
yontemi mevcut degildir. Uluslararasi rehberlerde tedavi protokollerinde yer alan hidroksiklorokin ve
favipiravir lilkemizde de T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 rehberine gore tedavide kullanilmakta ve
hastalarin tedavisinde fayda saglamaktadir. Gebelerde ise favipiravir kullanilamadigindan lopinavir ve
ritonavir kullanilmaktadir. Remdesivir, son zamanlarda COVID-19 igin etkili oldugu c¢alismalar mevcuttur.
COVID-19 tedavisinde immiin plazmanin da etkili olduguna dair goériisler bulunsa da etkinligine dair net
bilimsel calismalar halen yetersizdir. Ozellikle ileri evre olgularda komplikasyon olarak karsimiza c¢ikan
tromboz, antiagregan tedaviyi de giindeme getirmistir. Spesifik tedavi arayiglari devam etmekte ve daha iyi
planlanmis genis olgu sayili bilimsel ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: COVID-19, Hidroksiklorokin, SARS-Cov-2

ABSTRACT:

Corona virus disease 2019 (COVID-19) is a pandemiac, arised from China at 2019 December and affecting
wide world nowadays, is a wide clinical spectrum from asymptomatic to serious pneumonia. Currently,
treatment protocols are based on suggestions from guidelines and clinical trials, but already there is no
spesific treatment or prophylaxis method. Nevertheless hydroxychloroquine and favipiravir are in use in
our country by the guidence of Republic of Turkey Ministry of Health COVID-19 Guidelines and found to
be benefical. Among pregnant patients lopinavir and ritonavir are in use, instead of favipiravir. Recently
published data showed benefical effect of remdesivir. In management of COVID-19 no twith standing there
is convinction that immune plasma is affective, there is lack of data. Recently, thrombosis is seen among
critical cases, revived antiaggregant treatment. Specific treatment searches are ongoing, and better planned
scientific studies with larger number of cases are needed.
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COVID 19 TEDAVi YAKLASIMI

2019 Aralik ayr igerisinde Cin halk
cumhuriyetinin Wuhan bdlgesinde yogun
bir sekilde izlenmeye baslayan pndmoni
vakalar1 ile baslayan siire¢ giinlimiizde tim
diinyay1 etkisi altina alan bir pandemi
stirecine dontiistii. Korona viriis hastaligi
2019 (Covid 19) olarak tanimlanan
hastalik; klinik olarak asemptomatik
hastaliktan agir viral pnomoniye kadar
uzanan genis bir yelpazede klinik
olusturmaktadir. Etken SARS-CoV-2,
corona virlis ailesinden zarfli bir RNA
viriisiidiir. Genom dizisi yarasa orjinli
koronaviriisle %96 ve 2003 yilinda yine
Cin’de ortaya c¢ikan Severe Acute
Respiratory  Syndrome (SARS) etkeni
SARS-CoV ile %79,5 oraninda benzerlik
gostermektedir (1, 2). Bu nedenle Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), bu viriisii SARS-
CoV-2 ve bu viriise bagl olusan hastaligi
da  coronavirus disease-2019  olarak
tanimlad1 (3). Yiiksek mortalite oranlari
nedeniyle medikal ve sosyoekonomik bir
karmasaya neden olan hastaligin gecen 7
aylik siireye ve yapilan yogun klinik
caligmalara ragmen halen spesifik bir
tedavisi ve agist  mevcut degildir.
Gilinlimiizde tedavi rejimlerinde kullanilan
birgok ilag COVID 19 tedavisinde etkinligi

tam olarak bilinmeyen, baska alanlardaki

tedavi edici etkileri veya in vitro caligma
sonuglart ile yarar saglayacagi umut edilen
ilaglardir (4, 5).

Spesifik profilaksi yontemi, asist ve tedavi
yontemi olmamasi, klinik seyirin %5-10
olguda agir seyretmesi nedeniyle tiim
diinyada cok ciddi can kayiplarina neden
oldu. Tim c¢abalara ragmen hastaligin
salgin boyutunda etkileri ve yayilim hiz
kontrol altina alinamadi. Bu nedenle tedavi
boyutunda kullanilacak spesifik ilaglarin
ve profilaksi rejimlerinin  bulunmasi
pandeminin kontrolii ve can kayiplariin
oniine gecilebilmesi i¢in hayati Oneme
sahiptir (6, 7).

Ulkemizde ve tiim diinyada rehberlerin
onerileri  dogrultusunda sik  kullanilan

tedavilerin 4 ana amaci vardir;

1) Virlisiin hiicre icine girisini

engellemek

2) Replikasyonunu azaltmak veya

inhibe etmek

3) Hastaligin neden oldugu artmis
ve kontrol edilemeyen inflamasyon

yanitini1 baskilamak

4) Hastalig1 atlatarak hayatta kalan
hastalardan elde edilen viriise kars1 antikor
barindiran immun plazma tedavileri ile
virlisiin nétralizasyonunu saglamaktir (8).
Ayrica hastaliga bagli komplikasyonlarin

oniine geemek i¢in kullanilan viriise
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spesifik olmayan (diisiik molekiil agirlikl
heparin gibi) tedavi rejimlerinde yer

almaktadir (9).

Viriisiin Hiicre icine Girisini Engelleyen

Tlaglar
1-Klorokin ve Hidroksiklorokin

Klorokin 1930’larin sonunda antimalaryal
tedavi secenegi olarak tretilmesine karsin
barindirdigi  immiinmodiilatér  etkiler
nedeni ile 50 yili agkin siiredir sistemik
lupus eritematozus ve romatoid artrit gibi
hastaliklarin tedavisinde

(10-12).  Her iki

otoimmiin
kullanilmaktadir
molekiilde viriisiin hem hiicreye girisini
hemde sonraki asamalar1 inhibe ederek etki
hiicrede

eder.  Konak anjiyotensin

konverting enzim 2 (ACE2)’nin
glikosilasyonunu inhibe ederek virlislin
hiicreye girisini engeller. Ayrica zayif
alkali  ozellikleri sayesinde endozom
pH’smi arttirarak asidifikasyonu
engelleyerekte inhibitér etki gdosteririr.13
Klorokin alindiktan sonra hizli emilim
gostererek yiksek bir doku
konsantrasyonuna  ulasir.

%750’s1 desetilklorokine

Karacigerde
metabolize
olurken, yaklasik %50’si ise degisiklige
ugramadan idrar ile atilir. Klorokinin uzun
donem kullanimi hayati tehdit eden
kardiyak yan etkiler

Kardiyak

nedeniyle
onerilmemektedir. patoloji

olmayan hastalarda bile kardiyomyopati,

Oliimciil aritmiler ve kardiyak tam bloklar
ortaya ¢ikabilmektedir. Toksik retinopati
uzun siireli kullanimda karsilasilabilen
diger bir yan etkidir. Bu nedenle tespit
edilen  makulopati, retinopati,  kalp
yetmezligi, myokard infaktiisi, 500
milisaniye’nin tlizerinde QT araliklarinda
ve glukoz 6 fosfat dehidrogenaz (G6PD)
eksikligi durumunda kullanimi
kontrendikedir veya kar zarar
degerlendirilmesi 1iyi yapilmalidir (13).
Hidroksiklorokin kullanimi ile mevcut yan
etkilerin azaltilabilecegi goriisii hakimdir
(14). Ogzellikle uzun QT gelismine
sinerjistik etkilerinden dolayr makrolidler
(6zellikle azitromisin) ile
kombinasyonunun Onerilmedigi bir ¢ok
bildiri ve goriis mevcuttur (15). Biz de
klinik uygulamalarda klorokin

kullaniminda ozellikle azitromisin
kombinasyonundan kaginilmasi1 gerektigini

disiinmekteyiz.

Daha 6nce SARS-COV-1 ve MERS-CoV
viriislerine  karst in  vitro  etkinligi
gosterilmis olan klorokin yine aym aileye
ait bir viriis olan SARS-CoV 2’y1 Vero E6
hiicrelerinde 48 saatte EC50; 1.13uM
degeri ile giiclii bir sekilde inhibe ettigi
gosterilmesi  lizerine  klinik  kullanimi
giindeme gelmistir (16). Takip eden
donemden giliniimiize kadar ilk olarak Cin
kaynakli olmak iizere birgok klinik caligma

yapilmis olmasina ragmen halen net olarak
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etkinligi ve gerekliligi iizerine wuzlas

saglanamamuistir.

Wang ve arkadaglarinin Cin’de yaptiklari
calismada; Klorokin’in Vero E6
hiicrelerinde viriisiin hem hiicre igerisine
giris noktasina hem de sonraki sathalarda
etki ederek yeterli antiviral etki
gosterdigini  belirtmislerdir.  Yine ayni
calismada romatoid artrit tedavisinde
kullanilan 500 mg/giin dozunda dahi EC50
degerinin 6.90 puM gibi SARS Cov-2
enfeksiyonunu engellemeye yetecek doza
ulastigin1 belirtmislerdir. Bu neden caligma
sonucunda klorokinin Covid-19
enfeksiyonuna kars1 etkili, ucuz ve diistik
yan etki profiline sahip bir molekiil olarak

kabul etmislerdir (17).

Gao ve arkadaglarinin yine Cin’de organize
ettikleri cok  merkezli
(ChiCTR2000029939, ChiCTR 2000
029935,ChiCTR2000029899
,ChiCTR2000029898,ChiCT
R2000029868,ChiCTR20000
29837,ChiCTR2000029826,
ChiCTR2000029803,ChiCT
R2000029762,ChiCTR20000
29761,ChiCTR2000029760,
ChiCTR2000029740,ChiCT
R 2 0000296 09 ,
ChiCTR2000029559, and

ChiCTR2000029542) ; klorokin in vitro

calismada

olarak diisiik konsantrasyonlarda dahi (

EC50 1.13 pM) viriis iizerine inhibe edici

etkiler gosterdigi ve sitotoksik
konsantrasyon dozunun CC50 100 uM gibi
yiksek konsantrasyonlarda oldugu, diisiik
yan etki profilinin oldugu belirtilmistir. Bu
veriler 1s18inda Cin’de 10 farkli merkezde
planlanan klinik c¢aligmalar sonucunda
100’den fazla hasta degerlendirilmis;
klorokin tedavisinin pnodmoni gelisimi ve
alevlenmelerini  kontrol altina aldigi,
radyolojik iyilesmeleri hizlandirdigi, viral
yikte azalmalara neden oldugu ve diisiik
yan etki profiline sahip oldugu ortaya
konulmustur. Bu verilere dayanilarak 2020
Subat ayindan itibaren klorokin COVID 19
enfeksiyonuna bagli pnomoni tedavisinde
giivenli ve etkili ilag olarak Cin
rehberlerinde yer almaya baglamistir (18,
19). Ancak bu degerlendirmenin nasil
yapildigi, kontrol grubu ve tedavi
protokolleri literatiir ile paylasilmadigi icin

giivenilirligi sorgulanmaktadir.

Pacheco ve arkadaslarinin tamamlanmis 1
randomize ve 1 randomize olmayan
caligma ile calisma siireci devam eden 28
calisma verilerini analiz ettikleri
yayinlarinda giiniimiizde de kabul edildigi
gibi tutarsiz sonuclar elde edilmistir. 72
olgunun irdelendigi ¢alismada klorokin
kullanimi sonrast 7. gilinde yapilan
nazofarengeal Orneklemede viral yiikte
beligin diisme saptanan caligmalar olmakla
beraber istatistiksel olarak kontrol grubu

ile fark tespit edilemeyen ¢alismalar da

Medical Research Reports 2020; 3( Supp 1):17-31



Uguz M, Eskut B. Covid 19 Enfeksiyon Tedavisi

mevcuttur. Yazar mevcut caligmalar ile
klorokin kullanimimin etkinligi konusunda
net yorum yapilamayacagini randomize
kontrollii  klinik  ¢alismalara ihtiyag
oldugunu belirtmistir (5, 20).

Mao ve arkaglar1 toplam 18 calismay1 (9
yayinlanmis makale, 3 klinik ¢alisma,3 in
vitro ¢alisma, 3 konsensus ) irdeleyerek
elde ettikleri metaanalizde; klorokin
kullannminin ~ COVID-19  enfeksiyonu
tedavisinde etkin ve etkili bir molekiil
oldugu, toleransinin yiiksek oldugu oldugu
ortaya konulmustur. Calismada dikkat
cekici olarak malarya enfeksiyonlar
acisindan  pandemik olan boélgelerde
COVID 19 enfeksiyon oranlarmmn diisiik

oldugu sonucuna varilmistir (21).

Bir diger ¢alismada ise; COVID 19 tanist
almis 39 olgu irdelenmis olup 10 giin siire
ile 2x300 mg hidroksiklorokin tedavisi
alan grupta 6. glinde alinan nazofarengeal
orneklemede viral RNA kaybi kontrol
grubuna gore yiiksek bulunmustur ( %70
ve %12;p<0,001) (22).

Azitromisin kombinasyonu ile
hidroksiklorokin kullanan 6 hastada viral
klerens 6. giinde %100 olarak saptanmustir.
Yine aymt calismanin diger kolunda
hidroksiklorokin ve azitromisin
kombinasyonu kullanan 80 COVID
olgusunun  78’inde  klinik  regresyon

saglanmigs ve tedavinin 7. Giinlinde

nazofarengeal siirlintiide PCR negatifligi
%383 olarak saptanirken 8. Giinde bu oran
%93 e ¢ikmustir. Ayni hastalarda 5. giinde
alman solunum orneklerinin viral kiiltiirleri

negatif olarak sonuglanmistir (23).

Klorokin ve hidroksiklorokin’in viriisiin
hiicre  girisini  engellemesinden  yola
cikilarak  antiviral  profilaksi  olarak
kullanilmas1 yoniinde Oneriler bulunmakta
ise de bu oOneriyi destekleyecek yeterli
klinik ¢alisma ve istatistiksel veri mevcut

degildir (24).

Sonu¢ olarak SARS-CoV-2'ye karsi
Klorokin/Hidroksiklorokin’in  in  vitro
aktivitesini gosteren kanitlar smirhdir.
Mevcut in vivo ¢aligmalar; ¢ok kii¢iik vaka
sayilari, metodolojik kusurlar ve ¢eliskili
sonuglar  iceren  verilerle  sirhdir.
Tedaviler ve etkinlik iizerindeki literatiir
calismalarina ragmen diinya genelinde
yayinlanan bir ¢ok rehber de oldugu gibi
ilkemizde @ de  saglik  bakanliginin
giincellenen rehberlerinde hem tedavi
protokolleri hem de riskli temas sonrasi
profilaksi rehberlerinde klorokin
/hidroksiklorokin kullanimi yer almaktadir.
Rehberde hospitalize edilmis vakalarda
tedavi algoritmasinda yer alirken evde
tedavi segeneginde de yan etki takibi
yapilmaksizin  klorokin/hidroksiklorokin

kullanimi onerilmektedir. Ayaktan
izlenecek asemptomatik kesin COVID-19

tanis1 almis olgularda Hidroksiklorokin
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2x200 mg dozunda 5 giin siire ile tedavi
onerilmekte iken hafif/agir pndmoni
klinigine sahip Covid 19 tamist almig
olgularda ilk giin 2x400 mg yiikleme
dozunu takiben 2x200 mg seklinde 5
giinliik hidroksiklorokin tedavi protokolil
onerilmektedir. Yine aym rehberde
ozellikle ytiksek riskli temas: olan saglik
calisanlarima hidroksiklorokin kullanimi

onerilmektedir (24).

Literatiirde yer alan farkli c¢alisma ve
deneyimler de halen net bir wuzlas
olusmamakla birlikte klinigimizde takip
ettigimiz Covid 19 kesin tanisi almis biitlin
olgularda ilk giin 2x400 mg yiikleme
dozunu takiben 2x200 mg idame dozu ile
en az 5 giinliik tedavi rejimleri uyguladik.
Hospitalize ederek takip ettigimiz 423
olgudan sadece 2 tanesinde QT uzamasi
gelismesi nedeni ile tedavi sonlandirildi,
diger olgularda  tedavi  kesilmesini
gerektirecek  yan  etki  saptanmadi.

Azitromisin ile kombinasyon tedavisini

tercih etmedik. Klinigimizde
klorokin/hidroksiklorokin profilaktik
olarak kullanilmamig ve kullanilmasi
onerilmemistir.

Covid 19 tedavisinde Klorokin/

Hidroksiklorokin kullaniminin etkinligi ile
ilgili daha ¢ok klinik caligmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Ozellikle asemptomatik
veya 1limli klinigi olan olgularda elde

edilmis sonuglarin tedavi etkinligi ile mi

yoksa hastaligin dogal seyri ile mi iligkili
oldugu sorusu diizenlenecek bilimsel alt
yapisi yiksek caligmalar ile

kanitlanmalidir.
2- Oseltamivir

Oseltamivir influenza tedavisinde
kullanilan ve viral partikiillerin hiicreden
saliimini bloklayarak yayilimini
engelleyen bir norominidaz inhibitoriidiir
(25). MERS salgim1 esnasinda %30’lara
varan eslik eden influenza enfeksiyonlari
oseltamivir

COVID-19

nedeniyle tedavide
kullanilmastir. Ancak
hastalarinin yaklasik %4.3’tinde es zamanl
influenza enfeksiyonu saptanmistir (26).
Bu nedenle oseltamivirin COVID-19
tedavisinde kullanimi tartigmalidir.
Literatiirde lopinavir, oseltamivir ve
ritonavir kombine tedavisinin COVID-19
hastalarinda 48 saat icinde viriilansi
kontrol altina aldigim1 gdosteren calisma
disinda, oseltamivirin COVID-19
hastalarinda  etkinligini  gosteren  bir
caligma yoktur (27). Diinya saghk orgiiti
(DSO) ve iilke kilavuzlarinda oseltamivirin
influenza siliphesi olmadan rutin kullanimi
onerilmemektedir.  Uluslararasi1  Gogiis
Hastaliklar1 Uzmanlari COVID-19
Konsensusu sadece hastanede yatan,
dispne ve hipoksisi olan pndmonili orta
seviyeli hastalarda, influenzaya bagh
progresyonu Onlemek amaciyla 5 giin 150

mg/glin  verilmesini Onermektedir (28).

Medical Research Reports 2020; 3( Supp 1):17-31



Uguz M, Eskut B. Covid 19 Enfeksiyon Tedavisi

Saglik Bakanligi COVID-19 ilk
rehberlerde semptomatik tiim hastalara 5
giin sire ile 2x75 mg kullanim

onerilmekteyken son rehberde ise sadece

influenza  sliphesi  olan  hastalarda
oseltamivir kullanimi Onerilmekte,
favipiravir ile birlikte kullanimi

onerilmemektedir (29).

Viriisiin replikasyonunu inhibe eden

veya azaltan tedaviler
1-Favipiravir

Favipiravir Japonya’da influenzaya karsi
kullanilan Ebola, Noroviriis, Enteroviriis
gibi birgcok RNA viriisiine de etkili oldugu
gosterilen, RNA bagimli RNA polimeraz
inhibitorii olan bir piirin analogudur (30,
31). Bircok RNA viriisiine de etkili oldugu
gosterilen favipiravir SARSCoV-2
virilisiinde de etkin olabilecegi diisiintilerek
tedavide kullanilmaya baslanmistir (31). In
vivo c¢alismalarda Favipiravirin influenza
icin Vero E6 hiicrelerinde EC50 degeri
daha diisiikken, Ebola (EC50 67 uM) ve
SARS-CoV-2 (EC50 61.88 uM) icin daha
yiiksek bulunmustur. Bu nedenle COVID-
19 enfeksiyonunda favipiravirin yliksek
dozlarda kullanim1 Onerilmektedir (32).
Favipiravir diisiik yan etki potansiyeline
sahip giivenli bir ilag¢ olarak kabul

edilmekte olup yarilanma Omrii 5 saattir

(33).

80 COVID-19 hastasimin tedavisinde;
favipiravir (birinci giin 2x1600 mg/giin
sonra 2x600 mg/glin, 14 giin) + INF[
inhalasyon ~ (2x 500 mil0) ile
lopinavir/ritonavir ( 2 x 400mg/100mg,
l4giin) + INF[] inhalasyon (2x 500
milU)’un  Kkarsilastirildigi ~ calismada;
hastalar, hastaligin baslangicindan itibaren
7 giin i¢inde calismaya dahil edilmis, agir
vakalar hari¢ birakilmis. Viral klirens
stiresinin favipiravir grubunda, diger gruba
gore daha kisa oldugu (4 giine, 11 giin) ve
yine favipiravir grubunda radyolojik
tyilesme hizinin (%91.4) diger gruptan
(%62.2) daha iyi oldugu belirtilmistir.
Favipiravir kolunda yan etki sikliginin da

daha az oldugu saptanmistir.3*

Giincel veriler 15181nda favipiravir tedavisi
COVID-19 enfeksiyonunda kendine yer
etmis goziikmektedir. Ulkemizde de Saglik
Bakanligi’nin COVID-19 tedavi
rehberinde; agir pndomonili olasr/kesin
olgularda, tek basina veya hidroksiklorekin
ille  birlikte  Onerilmektedir.  Ayrica
hidroksiklorekin tedavisi alirken klinigi
agirlasan ya da pndmoni bulgulari ilerleyen
olgularda birinci giin 2x1600 mg/giin,
sonraki 4 giin 2x600 mg/giin olmak tizere 5

giinliik tedavi seklinde 6nerilmistir. (35)
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Bizim de  klinigimizde  yaptigimiz
gozlemlerde oOzellikle favipravir alan
grupta nazofarengeal oOrneklerden PCR
negatifliginin daha erken donem de
saptandig1 dikkat ¢ekmektedir. Ancak konu
ile ilgili daha genis boyutlu ve daha genis
olgu sayili 1iyi planlanmis caligmalara

ithtiyag vardir.
2- Remdesivir

Ebola ve Marburg viriis enfeksiyonlarinin
tedavisi amaci ile gelistirilen ve in vitro
calismalarda SARS-Cov2 viriisiine karsi
etkinligi gosterilen niikleotid analogu yeni
bir molekiildiir. Hiice icerisinde adenozin
trifosfat analoguna metabolize olarak viral
RNA polimerazi inhibe eder.?* Ilacm,
virusun RNA  polimerazina  yiiksek
diizeyde selektif olmasi nedeniyle,
insanlarda toksik yan etkilerinin disiik
olacag1  beklentisi vardir. Yarilanma
Oomriiniin uzun olmasi sayesinde giinde tek
doz kullanim kolaylig1 saglar. COVID-19
icin kullanilan tedavi dozu; intravendz
yolla birinci giin 200 mg/giin, sonraki

giinler 100 mg/giin olmak tizere 10 giinliik

tedavi uygulanmasi seklindedir (36).

FDA Amerika birlesik devletlerinde; oda
havasinda oksijen saturasyonu <94, oksijen
destek tedavisi ihtiyaci olan, mekanik
ventilasyon  veya  ekstra  korporeal
membrandéz  oksijenasyon (ECMO)’da

takip edilen ¢ocuk ve erigkin hastalarda

remdesivir  kullanimim1  Onermektedir.
ECMO’da takip edilen veya mekanik
ventilasyon destegi alan hastalarda ilk giin
200 mg/giin ve takip eden giinlerde 100
mg/glin olacak sekilde 10 giinliik tedavi
protokolil diger grupta ise 5 giinliik tedavi
protokolii  O6nermektedir (37). Alanin
aminotransferaz normal degerin 5 kati
yiksekse veya glomeriiler filtrasyon
hizinin 30 ml/dk’nin  altinda oldugu
kullanimi

durumlarda remdesivir

onerilmemektedir (38).

1059 COVID-19 kesin tanist almis

olgunun  degerlendirildigi  randomize
plasebo kontrollii c¢alismada; olgularin
%89’unda  siddetli akciger parankim
tutulumu ve %26 sinda invaziv mekanik
ventilatdr veya ECMO destegi ihtiyaci olan
hasta grubunda, Remdesivir tedavisi
uygulanan grupta plasebo grubuna gore
erken 1yilesme veya oksijen destegi
thtiyacinin ortadan kalkmasi yaninda sag
kalilmda da artis sagladigi  ortaya

konulmustur (39).

Italya ve Fransa rehberlerinde orta ve agir
vakalarda, Hollanda rehberinde ise sadece
kritik vakalarda 200 mg/giin baslangic
dozu sonrasi, 100 mg/giin toplam 10
remdesivir

giinlik  tedavi  seklinde

kullanimi1  Onerilmektedir. Remdesivir
tedavisinin COVID-19 enfeksiyonlarinda

kullannm1 ile iligkili Amerika Birlesik
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Devletlerin’de 4 ve Cin’de 2 klinik ¢aligma
yuriitiilmektedir; yakin zamanda
remdesivir’in COVID-19 tedavisinde faz
IIT ¢aligmasi sonuglarinin, kilavuzlar ig¢in
bir oneride bulunmak acisindan kaynak

olusturmasi beklenmektedir (49, 24).
3- Lopinavir/ritonavir

Lopinavir/ritonavir (Lop/r) HIV-1 tedavisi
icin kullanilan bir proteaz inhibitoriidiir.
Lopinavir sabit dozda farmakokinetik
giiclendirici olarak ritonavirle kombine
edilmistir. Lopinavir, SARSCoV-2’nin ana
proteazini inhibe ederek viral replikasyonu
engellemek yoluyla etkili olmaktadir.
Onceki deneyimlerde Lop/r’in SARS-
CoV-1’1 in vitro inhibe ettigi ve iki ilacin
birbiri ile sinerjistik c¢alistigi saptanmistir

(41).

IDSA kilavuzu; lop/r’in sadece klinik
calisma amacli kullanilmasini, COVID-
19’Iu hastalarin tedavisinde lop/r ve diger
HIV-1 proteaz inhibitorlerinin tedavideki
yerini belirlemek i¢in klinik c¢alismalara
ihtiyag  oldugunu belirtimistir. ~ Saglik
bakanligini COVID-19 tedavi rehberinde;
lop/r (2 x 400/100, 10-14 giin) COVID- 19
kesin tanili gebelerde hidroksiklorekin’e

alternatif ajan olarak yer almaktadir (35).

SARS hastalarinda baslangic tedavisi
olarak LPV/r kullaniminin pozitif yonde
etkisi COVID-19 hastalarinda  heniiz

gosterilememistir.  Ancak bu  durum
COVID-19 hastalarinda LPV/r ile ilgili
yapilmis yeterli sayida yayin olmamasi ile
ilgili olabilir. Buna ragmen Cin rehberinde
arbidol ile birlikte 10 giine kadar giinde iki
kez her seferinde 2 kapsiil olacak sekilde
(200 mg/50 mg/kapsiil) LPV/r kullanimi
onerilmektedir.

Uluslararasi Gogiis

Hastaliklar1 Uzmanlari COVID-19
Konsensusu sadece hastanede orta seviyeli
hastalarda progresyon bulgusu olmasi
durumunda LPV/r kullanimin1 Onerirken,
Avrupa rehberleri ise orta ve agir

vakalarda kullanimin1 6nermektedir (42).

Artms inflamasyon yanitini
baskilamaya yonelik uygulanan
tedaviler

1- Tocilizumab

COVID-19 hastalarinda ARDS’ye gidis ve
Oliimden asir1 proinflamatuvar sitokinlerin
tetikledigi hemofagositik lenfohistiositozis,
bir baska ifade ile sitokin firtinasi sorumlu
tutulmaktadir. Sitokin firtinasi i¢in siirekli
ates, sitopeni, ferritin yiiksekligi ve akciger
tutulumu  temel  Ozelliklerdir  (43).
Sendromun kesin bir tanist olmamakla
birlikte baz1 skorlamalar tanimlanmistir ve
[L-6’nin COVID-19 ile indiiklenen sitokin
firtinalarinda  yer alan en  Onemli
sitokinlerden biri oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle IL-6 reseptdor antagonisti olan

tocilizumab’1n COViID 19
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enfeksiyonlarinda  kullanimi  giindeme

gelmistir.

SARS-CoV-2’ye bagl sitokin firtinasi
tedavisinde  tocilizumab’in  akut faz
reaktanlarin1 diistirerek hastalar1 stabil hale
getirdigi ve COVID-19 hastalarinda sitokin
firtinasinin  tedavisinde  etkili  oldugu

gosterilmistir.

Cin rehberi yaygin akciger lezyonlari olan,
IL-6 seviyeleri artmis agir vakalara
tocilizumab tedavisini Onermektedir. Cin
rehberine gore baslangic dozu olarak
onerilen doz 400 mg’dir (4-8mg/kg). Bu
dozun 100 ml SF ig¢inde sulandirilarak 1
saatten uzun siirede verilmesi, ilk dozdan
sonra yanit alimamamasi durumunda 12
saat sonra ayni dozun tekrarlanmasi
onerilmektedir. Cin rehberine gore ikiden
ve toplamda 800 mg dan fazla ilag
uygulanmamalidir. Ozellikle aktif hepatit
ve tiiberkiiloz gibi aktif enfeksiyon
varliginda tocilizumab uygulamasindan
kaginilmalidir. Ulkemiz de de saglk
bakanlig1 rehberinde sitokin firtinasi tespit
edilen olgularda tocilizumab’in kullanimi
onerilmekte ve maksimum doz 800 mg

olarak belirtilmektedir (24).
Konvelesan Plasma

Konvelesan Plasma (CP) tedavisi daha
once enfekte olup iyilesen hastalarin

antikorlarini bulunduran plazmasinin yeni

enfekte hastalara uygulanmasini igeren,
uzun yillardir enfeksiyon hastaliklar
tedavisinde  kullamilan  klasik  bir
immiinoterapi yontemidir. Ayrica kizamik,
su ¢icegi, viral kanamali atesler, MERS-
CoV, SARS-CoV gibi pek ¢ok wviral
infeksiyon hastalig1 i¢in de kullanilmis bir
tedavi yontemidir (41, 43). Immun plazma
tedavisinin etkinligi i¢in olas1 bir agiklama,
immun plazmadan alman antikorlarin
viremiyi baskilamasidir. Viremi ¢ogu viral
hastalikta enfeksiyonun ilk haftasinda zirve
yapar. Hasta genellikle 10-14. giinlerde
birincil bagisiklik yaniti gelistirir ve bunu
viriis klirensi izler. Bu nedenle konvelasan
plazmanin hastaligin erken evresinde
uygulanmasini daha uygundur. . Immun
plazma uygulamasinda amac¢ enfekte olan
hastalardaki viriisiin hizli nétralizasyonunu
saglamak ve enfekte hiicrelerde toksisite
sonras1 fagositozu saglamaktir. Bu nedenle
nakledilen plazmada yeterli miktarda
notralizan antikorun olmasi 6nemlidir (41,

44).

Plazma bagis1 alinacak bireylerde; hastaligi
gecirdigine dair PCR veya serolojik kanitin
olmasi, semptomlarmin  diizelmesinin
iizerinden en az 14 giin ge¢mis olmasi,
PCR negatif oldugunun gosterilmesi, erkek
donor veya gebelik Gykiisii olmayan kadin
donér  olmasi, eger Olciilebiliyorsa
notralizan antikor titresinin en az 1/160

olmasi gibi kriterler aranmaktadir (43-45).
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Cin’de yapilan 103 agir COVID-19
enfeksiyonu klinigine sahip olguyu iceren
klinik ¢alismada; standart tedavi alan grup
ile standart tedavit+plazma destegi alan
grup karsilastirildiginda klinik iyilesme ve
28 giinlik sag kalimda her iki grup
arasinda anlamli farklilik saptanmazken
konvelasan plazma uygulanan grupta
nazofaengeal siiriintii Orneklerinde erken
viral yik kaybr ile iliskili oldugu
belirtilmistir.  On  agwr  COVID-19
hastasinin irdelendigi bir diger ¢alismada
ise notralizan antikor titresi 1/640 olan
konvalesan plazma, antiviral ajan ve destek
tedavilere ilave olarak hastalara
uygulanmigs ve hastalik baslangicindan
plazma verilmesine kadar gecen siire
ortalama 16,5 giin olarak belirtilmistir. Ug
giin icerisinde klintk  semptomlarda
belirgin diizelme, laboratuvar
parametrelerde 1iyiye gidis saptanmistir.
Yedi giin icinde akcigerdeki radyolojik
bulgularda degisen derecelerde toparlanma
olmustur. Yedi hastada viral Kklirens
saglanmigtir.  Ciddi  bir yan  etki

goriilmedigi belirtilmistir (44).

COVID-19 hastalarinda CP tedavisinin
hangi asamada verilecegi ile ilgili bilgiler
net degildir. Genel kural olarak CP
tedavisinin semptomlarin baslamasindan
sonraki  erken = donemde  verilmesi
onerilmektedir. Temas sonras1 proflaksi

amaclh, hafif, orta ve agir olgularda

kullanom1 ile ilgili daha ¢ok c¢alismaya
ithtiyac duyulmaktadir. Saglik
Bakanligr’nin COVID-19 rehberi
bilgisayarli tomografide bilateral yaygin
tutulumlu, >30/dk,

PaO2/Fi02 <300, 5 It/dk tzeri oksijen

solunum  sayisi

destegine ragmen PO2<70 mmHg veya
Sp02<%90 olan, mekanik ventilator ve
vazopressor destek ihtiyact olan, SOFA
skoru ve laboratuvar bulgular1 progrese
olan hastalarda CP tedavisini 6nermektedir

(44, 45).

Pilot ¢alisma sonuglari, immun plazmanin
SARSCoV-2 ile enfekte olan kritik hastalar
icin potansiyel bir tedavi olabilecegini
diistindiirmektedir. Ancak SARS-CoV-2
ile enfekte olan hastalarda 1iyilesmis
plazma transflizyonunun giivenligi ve
etkinligi 1y1 tasarlanmis, kontrollii ve genis
vaka sayisi iceren klinik caligmalar ile

incelenmelidir.
Antikoagulan tedavi

Klinik olarak agir COVID-19 enfeksiyonu
ile seyreden olgularda tromboz sik goriilen
bir komplikasyondur. Bu hastalarda artmis
tromboz riskinin; enfeksiyon, kritik
hastalik, komorbiditeler ve iler1 yasla
iligkili ~ olabilecegi  diisiintilmektedir.
Patogenezde enfeksiyon nedeniyle endotel
hiicrelerde gelisen islev bozuklugu, asiri

trombin {iretimi ve fibrinolizin blokajinin

yan1 sira hipoksiye bagli transkripsiyon
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faktorlerinde ve viskozitede artis COVID-
19 hastalarinda gbzlenen
hiperkoagulabilitede rol oynamaktadir
(47). Postmortem akciger diseksiyon
materyallerinde yapilan caligmada
COVID-19 hastalarinda saptanan vaskiilit
ve kiiciik pulmoner damar okliizyonu
bulgularinin yiiksek oldugu saptanmistir
(47, 48). Yapilan bir otopsi calismasinda
Olime neden olan ek patoloji olarak
akcigere smurli trombotik mikroanjiopati
ve akcigerin periferinde  ¢ogunlugu
alveolar hemoraji odaklar ile iliskili kiiglik
damar trombiis olusumlar1 gosterilmistir.
Bu caligmada bliyiik damar
tromboembolisinin izlenmemis olmasina
kars1 kapiller alanda mikro embolilerin
varhi@  tespit  edilmis, COVID-19
tedavisinde sadece viral patojeni hedef alan
tedaviler yaninda viriisiin trombotik ve
mikroanjiopatik etkilerinin de tedavide yer

almasi gerektigi vurgulanmistir (49).

Cin rehberinde agir COVID-19 tanisi ile
yatan  eriskin  hastalar icin  tedavi
protokoliinde kontrendikasyon olmadigi
stirece D-dimer <10mg/l olan her hastaya
standard profilaktik dozda enoxaparin, D-
dimer>10mg/L olan her hastaya kilo
bazinda ayarlanarak enoxaparin
onerilmekte, eger vendz tromboemboli
verifiye edilirse bu hastalara
kontrendikasyon yoksa tedavi dozunda

antikoagulasyon  Onerilmektedir  (47).

Saglik Bakanligi rehberinde ise tiim

hastalara proflaksi onerilmektedir.
Proflakside GFR dikkate alinarak D-dimer
<1000ng/ml olan hastalarda 40mg/giin
enoksiparin, D-dimer >1000 ng/ml olan
hastalarda ise 12 saatte bir 0.5mg/kg
enoksaparin kullanimi onerilmektedir (24,

29).

Ozetlenecek olur ise iilkemizde ve diinya
genelinde giincellenen covid 19 tedavi
rehberlerinde asemptomatik COVID 19
olgularda klorokin etkinligi her ne kadar
giiclii veriler ile kanitlanmasa da ilk tercih
olarak kabul gormiis tedavi seklidir. Yan
etki profiline dikkat edilerek hastalara
baslanilmasi onerilmektedir. Ates
yiksekligi olmayan oda havasinda oksijen
saturasyon degeri >93, solunum sayisi<
24/dk seklinde seyreden asemptomatik
hastalarda kabul goren tedavi dozu 2x200
mg oral tablet 5 giin seklindedir. Hafif
seyirli COVID 19 pndmoni klinigine sahip
olgularda; baslangic tedavisi
hidroksiklorokin 2x200 mg oral tablet 5
giin boyunca veya favipravir 2x1600 mg
baslangi¢c dozunu takiben 2x600 mg idame
tedavi 5 giin seklindedir. Ag1 pndmoni
klinigine sahip COVID 19 olgularinda ise
baslangi¢ tedavisi hidroksiklorokin 2x200
mg 5 gilin ve/veya favipravir 2x1600 mg
baslangi¢c dozunu takiben 2x600 mg idame

tedavi 5 giin seklindedir.
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Hastanin klinik durumuna gore
antikoagulan tedavi rehberler 1s181nda
eklenmeli ve sitokin firtinasi ile ilag yan

etkileri agisindan uyanik olunmalidir.
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Cin’in Hubei eyaletinin baskenti olan
Wuhan sehrinde 2019 yili aralik ayinda
etkeni bir koronaviriis olan Korona viriis-19
(Covid-19) hastalign  salgim1  basladi.
Hastalhlk  6nce bir zoonoz  olarak
degerlendirilmekle  birlikte,  gecirdigi
mutasyonlar sonucu insandan insana
bulagma ile 18 Subat 2020’de tiim diinyada
26 tilkede 73451 hastaya Covid-19 hastaligi
tanist konmustu (1). Etkeni SARS COV2
olan Covid-19 hastaligit Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde
pandemi olarak ilan edilmistir (2).
Hastaligin  Tiirkiye’de  goriilmesi  ilk
vakanin rapor edildigi tarth olan 10 Mart

2020dir.

SARS COV2, koronaviriis ailesinde
insanda hastalik yaptig1 bilinen yedinci
virlistiir. Diinyada salgina neden olabilen
diger ikisti SARS ve MERS etkeni olan
virtislerdir (3, 4). SARS Cin’de 2002 yil
kasim ayinda ortaya ¢ikmis, toplam 29
iilkede Temmuz 2003’e kadar 8098 vaka ve
774 Olime neden olmustur. MERS ise
Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikmis, Temmuz
2019’a kadar 27 iilkede 2458 vaka, 848

6liimden sorumlu olmustur (5).

Pandeminin baslangicinda Tiirkiye’de ve
diinyada en sik goriilen semptomlar ates ve
kuru oksiirtiktiir. Dispne, basagrisi, bogaz
agrisi, lenfopeni, kas agrilar1 ve yorgunluk,
bazi hastalarda ishal de nonspesifik

semptomlardir (6). Covid-19 pnomonisi

olan hastalarda eslik eden risk faktorleri ile
iligkili olarak ilk semptom 5-14 giinliik
inkubasyon periyodu sonunda ¢ikar. Covid-
19 semptomlarinin baglamasindan 6liim ya
da sifaya kadar gecen siire ortalama 14 giin
olarak saptanmisti, bu silire hastada eslik
eden risk faktorlerinin varligina bagli olarak
6 ila 41 giin arasinda olabilir (7, 8). Saglik
birimlerine bagvuran hastalarin yaklasik
%75’inde primer bulgu pndmoni olarak
bildirilmektedir. Tanida yanlis negatif ve
yanis pozitif sonuglar1 olsa da altin standart
ters  transkriptaz

reaksiyonudur  (RT-PCR).  Enfeksiyon

polimeraz  zincir

sonrasinda hizla iretilen antikorlarin,
ozellikle de immiinglobulin (Ig) M nin
saptanmasi tani duyarliligim ve

dogrulugunu artirir (6).

Covid-19 siiphesi olan hastalarda, 6zellikle
pediatrik  hastalarda ilk  basvurulacak
goriintiileme  yontemi akciger grafisi
olmalidir. Duyarliligr diistik (%30-60)
olmakla birlikte RT-PCR pozitifliginden
once akciger grafisinde bulgu veren vakalar
olabilir. Akciger grafisi ve RT-PCR testi ile
tan1 konmus hastalarda klinik progresyon

olmadikga toraks BT den kaginilabilir.

Covid-19 hastalarinda elde edilen toraks BT
incelemelerinde en sik rastlanan bulgu
buzlu cam dansiteleridir.  Covid-19
pndmonisinde diger viral pndmonilere
oranla agirlikli olarak periferik yerlesimli,

multisentrik  ve alt loblarda goriilen
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lezyonlardir. Birlikte saptanabilecek BT

bulgular siklik sirasina gore;

e Kaldirim tas1 manzarasi,
e Konsolidasyon,

e Lezyon komsuluklarinda vaskiiler

ve  bronsial  malformasyonlar

(vaskiiler genislemeler, bronsektazi, Bilateral periferal buzlu cam

peribronsial dansiteler), dansiteleri, interlobuler ve
intralobuler septal kalinlagsmalar

* Septal kalinlasmalar, (kaldirim tasi manzarasi)

e Plevral effiizyon ve kalinlagsmalar,

e Perikardial efflizyon,

e Kavitasyon.

Sol Ust lobda periferik yerlesimli buzlu cam
dansitesi ¢evresinde daha dens konsolidasyon

Bilateral ve periferik yerlesimli buzlucam halkasi (ters halo isareti)
dansiteler

Buzlu cam dansiteleri hastaligin erken
doneminde bulunmayabilir ya da tek tarafli
da olabilir. Covid-19 pnomonisi olan
asemptomatik hastalarda bile 1-3 hafta
icinde tek yada multifokal buzlu cam

dansiteleri gelisebilir. Hastalik progresyona

isaret  eden, genellikle  multifokal,

Bilateralposterobazal segmentte subplevral subsegmental ve daha gok periferal

konsolidasyonlar yerlesimli konsolidasyon da buzlu cam

dansitelerine eslik edebilir. Buzlu cam

dansiteleri ve konsolidasyon alanlarinda
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interlobiiler ve intralobiiler septalarda Toraks BT Covid-19 pndmonisi tanisinda
kalinlasma ~ sonucu  retikiiler  patern basvurulacak en 6nemli goruntileme
(kaldirim tag1 goriintimil) ortaya ¢ikar. Bazi teknigidir. RT-PCR testinden daha duyarli

gortislere gbre  Kkotii - prognozu  bazi olmakla birlikte, bahsedilen BT bulgularinin

goriislere gore de iyilesme donemine gegisi Covid-19 igin spesifik olmayisi nedeniyle

gosteren subplevral septal kalinlagmalar ve taninin Klinik bulgular ve laboratuvar

eslik eden sistemik hastaliklarin varligina o ) ..
verileri ile desteklenmesi, RT PCR testi ile

bagl olarak pleval effiizyon, perikardial . . .
dogrulanmasi 6nemlidir. Kontrastsiz toraks

effiizyon, kavitasyon gibi
_ _ _ BT tani icin oldugu kadar hastalik siireci ve
komplikasyonlara isaret eden diger toraks

o ) tedaviye cevabin takip edilmesi konusunda
BT bulgularina evrilebilir (9). Periferal

yerlesimli nodiiler dansiteler, mediastinal da bilgi edinmeyi saglar.
lenfadenopatilerin ~ varhig bakteriyel

stiperinfeksiyona isaret ediyor olabilir.
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OZET:

Aralik 2019'da Wuhan'da tespit edilen yeni bir koronaviriis hizla Cin'e, ardindan diger tilkelere yayilmustir.
Bu ¢alismanin amaci, eslik eden hastaliklarin COVID-19 hastalar tlizerindeki etkilerini arastirmak ve bu
hastalarin yonetimi hakkinda bilgi vermektir. PubMed ve Google Akademik elektronik veritabanlar
kullanilarak COVID-19'un klinik &zellikleri ve eslik eden hastaliklar degerlendirilmistir. Altta yatan
hastaliklart bulunan ve ileri yasta olan bireylerde hastalik daha siddetli seyretmektedir. Morbidite ve
mortalite ile iligkili hastaliklar ve diger durumlar arasinda hipertansiyon, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler
hastalik, kronik akciger hastaligi, kanser (6zellikle metastatik hastalik, akciger kanseri ve hematolojik
maligniteler) ve kronik bobrek hastaligi bulunmaktadir. Komorbidite sayisi arttik¢a, hastalarin klinik seyri
daha ciddi olmaktadir. Eslik eden hastaliklarin kapsamli olarak degerlendirilmesi ve iyi bir sekilde
yonetilmesi, COVID-19 hastalarinin daha iyi bir sonu¢ almasina yardimei olabilir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Komorbidite, Diabetes Mellitus, Kronik Bobrek Hastalik, Kanser
ABSTRACT:

A novel coronavirus was identified in Wuhan in December 2019 and it rapidly spread throughout China,
followed by in other countries. The aim of this study is to investigate the effects of comorbidities on
patients with COVID-19 and to give information about their management. The electronic databases
PubMed and Google Scholar have been used to assess comorbidities and clinical characteristics of COVID-
19. Severe disease predominantly occurs in adults with underlying medical comorbidities or advanced age.
Comorbidities and other conditions that associated with morbidity and mortality include hypertension,
diabetes mellitus, cardiovascular disease, chronic lung disease, cancer (particularly metastatic disease, lung
cancer, and hematologic malignancies) and chronic kidney disease. As the number of comorbidity
increases, patients' clinic progresses more severely. A comprehensive assessment and good management of
comorbidities can help patients with COVID-19 achieve a better outcome.
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1. INTRODUCTION

A novel coronavirus was identified in
Wuhan in December 2019 and it rapidly
spread throughout China, followed by in
other countries. In February 2020, the
World Health Organization defined the
disecase ~ COVID-19, which infers

coronavirus disease 2019 (1).

COVID-19 has a heterogeneous clinical
spectrum, ranging from mild flu-like
symptoms to multiple organ failure, acute
respiratory distress syndrome and death. In
a report from China that included
approximately 44,500 confirmed infections

with an estimation of disease severity (2):

= 81% of patients was reported as
mild (no or mild pneumonia)

= 14% of patients was reported as
severe disease (eg, with hypoxia,
dyspnea, or >50% lung
involvement on imaging within 24-
48 hours)

= 5% of patients was reported as
critical disease (eg, with shock,
respiratory failure, or multiorgan
dysfunction)

= The overall mortality rate was
2.3%; all deaths were reported

among critical cases.

Critical or fatal disease proportion is
higher among hospitalized patients. In a

research that included 2741 patients in a

health care system of New York City, who
were hospitalized for COVID-19, 665
patients (24%) died or were discharged to
hospice, 749 patients (27.3%) received
intensive care, and 647 (23.6%) received

invasive mechanical ventilation (3).

1.1. Risk factors for severe illness
Severe disease predominantly occurs in
medical

adults with underlying

comorbidities or advanced

age. Comorbidities and other conditions
that associated with morbidity and
mortality include (table 1)(4):

= Hypertension

= Diabetes mellitus

= (Cardiovascular disease

=  Chronic lung disease

= Cancer (particularly metastatic
disease, lung cancer, and
hematologic malignancies)

=  Chronic kidney disease

= QObesity

= Smoking

Since cardiovascular and pulmonary
diseases are the subject of separate articles,
we will deal with other internal medicine
problems; diabetes mellitus, chronic

kidney failure and cancer.

Medical Research Reports 2020;3(Supp 1):36-43
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Table 1. Risk factors for severe COVID-
19

= Age >65 years

= Hypertension

= Cardiovascular disease

= Diabetes mellitus

= Pulmonary disease

= Chronic kidney disease

= Obesity (BMI >30)

= Use of biologics agents (eg, TNF

inhibitors, interleukin inhibitors)

= Transplant or other

immunosuppression

= HIV, CD4 cell count <200 cells/microL

or unknown CD4 count

1. DIABETES MELLITUS
1.1 Diabetes and Infection:

Pathophysiology

Diabetes 1s a chronic inflammatory
situation  characterized by  multiple
metabolic and vascular disorders that
affects the response against
microorganisms. Insulin resistance and
hyperglycemia increase synthesis of pro-
inflammatory cytokines, glycosylation end
products (AGEs) and adhesion molecules
(5-6). This inflammatory process may be
the underlying mechanism that leads to

infections in patients with diabetes.

Immunity defects have been linked with
hyperglycemia, even though still not fully
understood. Poorly controlled diabetes has
been associated to inhibited lymphocyte
proliferative response, impaired neutrophil
and monocyte/macrophage  functions.
Complement activation dysfunction and
abnormal hypersensitivity reaction have
also been defined in diabetic patients (7-
9). Reduction in forced vital capacity
(FVC) and forced expiratory volume in
one second (FEVI1) is associated with
hyperglycaemia(10).Infections, particularly
pneumonia and influenza, are common and
more serious in older patients with type 2

diabetes mellitus.

Uncontrolled glycaemia and diabetes were
noticed as significant predictors of
morbidity and mortality in patients who
infected with various viruses, including the
SARS-CoV, MERS-CoV and 2009
pandemic influenza A (HINI)(11-13). In
the current SARS-CoV-2 pandemic,
studies from China (14-15)and Italy
(16) reported that older patients with
comorbidities, including diabetes, were at
higher risk for mortality and severe

COVID-19.

1.2. Clinical Management of Patients
with COVID-19 and Diabetes

There is insufficient data on optimal

management of diabetics infected with

Medical Research Reports 2020;3(Supp 1):36-43
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SARS-CoV-2 and COVID-19 patients with

glycemic decompensation. Careful
evaluation of drug interactions and glucose
monitoring can reduce  symptoms
worsening and negative outcomes. In
addition to hyperglycemia, the possibility
of hypoglycemic attack should not be
ignored. Patient-specific ~ therapeutic
strategies and optimal glucose control
targets should be formulated according to
disease severity, age, comorbidity and

diabetic complications (17).

For the treatment of COVID-19, no drug or
vaccine has been formally approved yet.
The efficacy and safety of potential
treatment alternatives, such as chloroquine
phosphate, lopinavir/ritonavirare,
tocilizumab, remdesivir, ribavirin, being
investigated by various clinical studies
(18). Although the mechanism remains
unclear, hydroxychloroquine improves

glycemic control in treatment-refractory

diabetic patients (19-20).

2. CHRONIC KIDNEY DISEASE

COVID-19 also affects patients with
various kidney diseases, like other
comorbidities. Patients with end-stage
renal failure are particularly vulnerable to
COVID-19 in this population due to
advanced age and comorbidity such as

diabetes and hypertension (21).

To guide nephrology clinicians, the
International Society of Nephrology (ISN),
American Society of Nephrology (ASN),
and Centers for Disease Control (CDC)
have published several guidelines. These
resources include guidance about the
following: early recognition and isolation
of patients; separation and cohorting of
patients within the dialysis unit and
waiting areas; use of personal protective
equipment (PPE) in the dialysis unit; and
other measures for patients with suspected

or confirmed COVID-19 (22-23).

Continuous renal replacement therapy
(CRRT) is preferred if critical patients in
the intensive care unit have end-stage renal
failure or acute kidney injury (AKI).
Depending on staff and machine
availability, in patients who are able to
tolerate intermittent hemodialysis (IHD)
and hemodynamically stable, continuous
low-efficiency dialysis (SLED), also called
CRRT or long-term intermittent kidney
replacement therapy (PIRRT), should be
performed. This will potentially help limit
exposure among hemodialysis nurses and

minimize wastage of PPE (21).

COVID-19 patients without critical disease
should be dialyzed in their isolation rooms
instead of being transferred to the inpatient
dialysis unit. To reduce the need for the

nephrologist or the dialysis nurse to enter
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an isolation room, audio streams and video

should be used (24).

In patients with COVID-19 who develop
AKI, should be avoided hypervolemia and
be optimized volume status. Ultrasound
and physical examination evaluations
should be coordinated with the consulting
teams to minimize contact, as much as

possible.
3. CANCER

Cancer patients are at higher risk for
COVID-19-related serious events (need for
intensive care and mechanical ventilation,
or death) compared to the general
population, because they are
immunocompromised. Even during a
pandemic, cancer patients require timely
evaluation, diagnosis, and treatment. It is
difficult to treat cancer patients without
compromising their care, and pragmatic

approaches are needed to deal with this

challenge (25).

Cancer patients who have respiratory
symptoms and signs (eg cough, fever,
dyspnea, and hypoxia) or who have been
exposed to somebody with confirmed
COVID-19 should be tested for SARS-
CoV-2. If the test 1is positive,
immunosuppressive  cancer therapies
should be delayed until the symptoms of
COVID-19 improve. Some oral non-

immunosuppressive treatments can be

continued depending on the patient's

condition (26).

To assist oncology clinicians, oncology
societies, namely the European Society of
Medical Oncology (ESMO), National
Comprehensive Cancer Network (NCCN),
American Society of Clinical Oncology,
and many more, have issued guidelines.
Recommendations of the ESMO (table 2)
should be used as a guide to prioritize
different aspects of cancer care to reduce
the negative effects of COVID-19
pandemic on the follow-up of cancer

patients (27).
CONCLUSION

COVID-19 cases with any comorbidities
give worse clinical results than those
without. As the number of comorbidity
increases, patients' clinic progresses more
severely. A comprehensive assessment and
good management of comorbidities can
help patients with COVID-19 achieve a

better outcome.
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Table 2. COVID-19 and Cancer Patient Guide of ESMO

During the COVID-19 pandemic, the Benefit/Risk ratio of cancer treatment may need to be

reconsidered.

Two groups of patients have been identified: “patients off therapy” (A); and patients under
treatment (B)
(A)who have completed a treatment or have disease under control (off therapy)

(B) neoadjuvant or adjuvant curative treatment or treatment for metastatic disease

Patients with “active disease” can be eligible for surgery, chemotherapy and/or radiotherapy,
biological therapy, endocrine therapy and immunotherapy (either in the adjuvant or in in the

metastatic setting)

For all patients (A and B) it is mandatory to provide health education:

a) Avoid crowded places

b) Wear PPE when you attend hospital for visits and treatments

c¢) Correctly wash your hands according to World Health Organization (WHO) indications

d) Do not have contacts with friends and relatives with COVID-19 symptoms or living in

endemic zones e¢) Guarantee social distancing with all people: protect yourself to protect others
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Abstract
Corona virus disease 2019 (COVID -19) affect millions and is caused by severe acute respiratory
syndrome coronavirus-2’ (SARS-CoV-2). The presence of cardiovascular diseases (CVD) is
associated with increased mortality and morbidity in patients with COVID-19. Additionally
intensive care unit requirement is increased in patients with CVD. Even though the exact
mechanism of cardiac involvement is not fully known, it is tought to be related with angiotensin
converting enzyme (ACE)-2. That is why at the initial phase of the disease a big debate was present
about the ACE inhibitor. Cardiac myocardial injury biomarker (troponin) level is increases during
the disease period. Also there is fulminant myocardial cases present. Patients with CVD should be
followed more meticulously if diagnosed or suspected with COVID-19.
Keywords: Corona virus disease 2019, cardiovascular, Angiotensin converting enzyme

Ozet

Korona viriis hastaligr 2019 (COVID-19) milyonlarca insani etkileyen severe acute respiratory
syndrome coronavirus-2’ (SARS-CoV-2) ajani ile meydana gelen bir hastaliktir. Kardiyovaskiiler
hastaligi olanlarda COVID-19 artmis 6liim ve morbidite ile iliskili bulunmustur. Bu hastalarda
yogun bakima gidis daha fazla olabilmektedir. COVID-19’da kardiyak tutulumun mekanizmasi tam
olarak bilinmemek ile birlikte olasi mekanizmalardan biri kardiyak tutuluma anjiyotensin
doniistiiriicti enzim (ACE)-2’nin aracilik ettigidir. Bundan dolay1 hastaligin ilk safhalarinda ACE
inhibitorlerini kullanimi ile ilgili ciddi tartismlara yol agmistir. COVID-19 siirecinde kardiyak
troponin degerlerinde 1limli artiglar sik giiriilmekle birlikte nadir olarak fulminan myokardit
vakalar1 da bildirilmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin bulunmasi durumunda COVID-19 tanisi
alan hastalar daha yakindan ve dikkatli bir sekilde takip edilmelidir.
Anahtar kelimeler: Korona viriis hastaligi 2019;kardiyovaskiiler; Anjiyotensin doniistiiriicii enzim

Cite this article as: Uluganyan M.Korona viriis hastalig1 2019 ve Kalp. Medical Research
Reports 2020;3(Supp 1):44-50

Corresponder Author: Mahmut ULUGANYAN, Bezmialem Vakif Universitesi, Kardiyoloji Béliimii, Fatih,
34093, Istanbul/TURKIYE. e-mail: uluganyan@yahoo.com



Uluganyan M. Korona viriis hastahgi 2019 ve Kalp

Korona viriis hastahigr 2019 ve Kalp

Korona viriis hastaligi 2019 (COVID-19)
ilk tanidan sonra global bir pandemiye
dontismiistiir. SARS-CoV-2 ajam ile
meydana gelen COVID-19, milyonlarca
insan1 enfekte etmis ve yiizbinlerce

hastanin 6liimiine neden olmustur (1, 2).

SARS-CoV-2 yeni bir zarfli RNA beta-
korona viristiir. SARS-CoV-2’nin
yarasalardan kaynaklandig1
diistiniilmektedir. Ara konak olarak
Malayan pangolinine bulastigit ve nihai
olarak insana bulastig1 tahmin edilmektedir

(3, 4).

SARS-CoV-2 temel olarak damlacik yolu
ile bulagsmaktadir (1). Bir¢ok olgu hastaligi
hafif semptomlar ile gecirmektedir.
Yaklasik %14 hastada ciddi semptomlar
olmakta ve %S5 hasta agir hastalik
tablosuna yakalanmaktadir. COVID 19°da
vaka-6liim oran1 (VOO) iilkeler arasinda
ve yas gruplar1 arasinda ¢ok ciddi farklilik
arz etmektedir. Genel VOO %1.4 iken, 60
yasin lizerinde oran ¢ok hizli olarak
artmaktadir (2,5).
hastalig1 olanlarda COVID-19 artmis 6liim

Kardiyovaskiiler

ve morbiditeye yol agmaktadir. Komorbit
hastaligi olmayanlarda VOO %] civarinda
iken eslik eden kardiyovaskiiler hastaligi
olanlarda bu oran %I11’e  kadar
cikabilmektedir (1, 2). Kardiyovaskiiler

hastalig1 varligi COVID 19°u

kotiilestirebilmekte ve yeni  kardiyak
komplikasyonlara yol acabilmektedir (6).

Kardiyovaskiiler hastalik ve COVID 19

[k ¢alismalarin yayinlandigi Cinde yapilan
bir kohort calismasinda herhangi bir
komorbitenin olmasi vakalarin %48’ inde
bulunur iken (Olenlerde %67 sinde),
hipertansiyon (HT) %30’unda (6lenlerde
%°48), diyabet (DM) %19’unda (6lenlerde
%31) ve kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH) %&8’inde (6lenlerde %13) tespit
edilmistir (7). Cin saglik komisyonunun
verilerine gore COVID-19 tanis1 alan
hastalarin  %35’inin HT ve %17 sinin
koroner arter hastaligit tanili oldugu
bildirilmistir (8). Sekiz calismanin dahil
edildigi ve 46248 hastayr igeren bir
metaanalize gére COVID-19 hastaliginda
en sik eslik eden hastaliklar sirasiyla
%17£7 ile HT, %8+6 ile DM ve %5+4 ile
KVH olarak tespit edilmistir (9). Ote
yandan normal populasyondaki HT, DM
ve KVH prevelanslarinin  COVID-19
hastalatinda goriilenen benzer oldugu ifade
edilmistir (6). Dolayist ile bu durumun
rastlantisal bir gozlem oldugu ifade
edilmistir. Ama daha Onemli olarak
hastaligin ciddiyetini DM ve HT varlig1 2
kat,  kardiyo-serebrovaskiiler  hastalik
varligr 3 kat artirmakta ve yogun bakim
ithtiyacina yol acmakta oldugu
gosterilmistir (6). Bu durum komorbid

hastaliklarin prognostik 6nemini ve etkisini
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gostermistir. Biitlin bu durumlar birlikte
degerlendirildigi zaman sdyle bir sonuca
ulasilabilmektedir. Bu hastaliklarin = sik
goriilmesinin sebebi ileri yas ile ilgili bir
durum iken, mevcut hastaliklarin varlhigi
COVID-19’un daha agir klinik bir tablo ile

seyretmesine sebebiyet verebilmektedir.

Cin’deki ilk vakalarda kardiyak enzimlerin
artis1 ile seyreden myokardiyal hasar tespit
edilmistir (1). Bu hastalarin yogun bakim
ihtiyact  olanlarinda  kardiyak  enzim
ylkselmesi, yeni elektrokardiyografik
(EKG) veya ekokardiyografik (EKO)
anormallik meydana gelmesi daha ytiksek
oranda tespit edilmistir (10). Oliim ile
seyreden vakalarin %46’sinda hs-cTnl
yikselmesi goriiliir iken yasayanlarin
sadece %1’inde artig tespit edilmistir.
Oliim ile seyreden hastalarda giinler i¢inde
hs-cTnl seviyesi giderek artar iken
yasayanlarda enzim seviyeleri stabil
seyretmistir. hs-cTnl ylikselmesi diger
inflamatuar biyobelirtegler olan D-dimer,
ferritin, interlokin-6 ve laktat dehidrogenaz
ylikselmesi ile paralellik seyretmistir (11).
hs-cTnl’deki yiikselme izole myokardiyel
hasardan ziyade sitokin firtinas1 yada
sekonder hemofagositik lenfohistiositoza
sekonder sistemik bir durum oldugunu
gostermektedir (1, 11). Ote yandan izole
fulminan myokardit ile seyreden, EKG’de
ST yiikselmesi, EKO’da global hipokinezi

ve dilatasyon goriilmesi, anjiyografik

olarak normal koronerlerin izlendigi
kardiyak  troponin ve  NT-proBNP
yukselmesi  ile vakalarda

bildirilmistir (12, 13). Bu vakalarda

seyreden

intravendz immiinglobulin, ve steroid
verilmis ve birinde kardiyak destek cihazi
takilmigtir.  Takibinde bu hastalarda
ventrikiil  fonksiyonlar1 ve  boyutlar
normale gelmistir (12, 13). Mevcut verilere
gére COVID-19’da fulminan miyokardit
ve derin kardiyojenik sok insidansit c¢ok

digiiktiir (1).

COVID-19’da kardiyak tutulumun
mekanizmasi tam olarak bilinmemek ile
birlikte olast  mekanizmalardan  biri
kardiyak tutuluma anjiyotensin
doniistiiriicii enzim-2’nin (ACE 2) aracilik
ettigidir. Bir diger olas1 potansiyel sebep
Ti ve Tz yardim (helper) hiicrelerinin yol
acmis oldugu dengelenmemis bir cevabin
yol actig1 sitokin firtinasidir (1, 2, 14). Bir
baska potansiyel mekanizma respiratuar
disfonksiyon ve hipokseminin yol actigi
myokardiyel hiicre hasaridir (15). Yukarda
bahsedilen mekanizmlarin tek tek veya hep
birlikte  kardiyak  hasar  meydana

getirmeleri olas1 goriilmektedir.

COVID 19 seyri siirecinde farkhi
kohortlarda kan basinc1 ile ilgili farkh
tespitler yapilmistir. Cin’den yayimlanan
ilk verilerde kritik derecede hasta olan ve
Olenlerde kan basinci yliksek tespit edilmis

iken Amerika’daki verilerde bu hasta
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grubunda diisiik tansiyon ve vazopresor
ithtiyact oldugu tespit edilmistir (16, 17).
Yine COVID 19 hastalarinin bir kismi
carpint1 ile basvurabilmekte ve bunlarda
hastaligin seyrinde tagikardiden
bradikardiye ve asistoliye kadar c¢esitli
aritmiler meydana gelebilmektedir (2). Ve
yine hastaligin  siirecinde  kullanilan
medikasyonlar  c¢esitli  aritmilere  yol
acabilmektedir. Bu aritmiler hipoksemi,
metabolik bozulma, sistemik inflamasyon
ve myokardite sekonder olarak

gelisebilmektedir (2).

Anjiyotensin  doniigtiiriicii  enzim ve

coviD 19

ACE 2 membran bagli bir aminopeptitazdir
ve ACE homologudur (2). Anjiyotensin
2’yi  anjiyotensin  1-7’ye  dOniistiirtir.
Boylelikle renin anjiyotensin sistem iligkili
vazokonstriksiyonu dengeler. ACE 2
ayrica kardiyovaskiiler ve immiin sistemde
onemli rol oynar (2, 18). SARS-CoV-2
enfeksiyonu, viral yiizey sivri proteinin,
insan ACE 2 reseptoriine baglanarak
olusmaktadir (19). ACE 2 temel olarak
biitiin dokularda bulunmak ile birlikte en
fazla aktiviteyi ileum ve bdbrekte
gostermektedir. Bunun disinda yag dokusu,
kalp, beyin kokii, akciger (temel olarak tip
2 alveol hiicreleri), damar yatagi, mide,
karaciger ve nazal ve oral mukozada
bulunmaktadir (20, 21). ACE 2
reseptorlerinin bu yaygin bulunusu COVID

19°’un  yaygin organ  tutulumunu
aciklayabilmektedir. Akcigerde bulunan
ACE 2 reseptorleri temel portal girig
yeridir (2). SARS-CoV-2 temel olarak
alveol epitel hiicrelerine saldirir ve
respiratuar semptomlara yol agar. ACE 2
kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda daha
yliksek oranda eksprese olmaktadir (1, 22).
Bundan dolay1 semptomlar
kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda daha
ciddi seyretmektedir (22). ACE
inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor
blokerleri (ARB) HT, koroner arter
hastalig1 ve konjestif kalp yetmezligi gibi
genis  bir  kardiyovaskiiler  hastalik
yelpazesinde kullanilmaktadir. Bu ilaglar
temel olarak ACE 2  seviyelerini
artirmaktadir. COVID-19’un baglagicindan
itibaren ACE inhibitorleri ve ARB’ler
sorgulanmistir ve bu ilaglarin COVID-19
tanist alan hastalarda devam edilip
edilmemesi tartisgtlmistir. Her ne kadar
SARS-CoV-2 hiicre i¢cine ACE 2 iizerinden
girse de, akut akciger hasarina kars1 ACE
2’nin koruyucu oldugu goriilmektedir. Bir
fare deneyinde SARS-CoV diken proteinin
ACE 2ye baglanmas1 ACE 2 asag1 dogru
regulasyonuna (downregulasyon) ve bunu
takiben pulmoner 6deme neden oldugu ve
akciger fonksiyonlarinda azalmaya yol
actig1 goriilmiistiir (1). Yine baska fare
deneyinde ACE olmayan farelerde ciddi

sol  ventrikiil sistolik disfonksiyonun

meydana  geldigi  gosterilmistir  (23).
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Bundan dolay1 yiiksek enfeksiyon ajani
ACE 2 vasitast ile konag1 enfekte etse de
yiksek ACE 2 seviyeleri hastaligin
olumsuz etkilerini notralize edebilecegi
diisiiniilmektedir (24). ACE 2 ve
Losartanin SARS-CoV nedenli akciger
hasarin1 azalttigr gosterilmistir (25, 26).
COVID-19 tanili hastanede yatan ve
ayakta tedavi goOren hastalarda Losartan
kullaniminin ~ akciger hasarin1  azaltip
azaltmayacagini gostermek icin caligmalar
devam etmektedir (27, 28). Ulusal ve
uluslararas1 tim kardiyoloji dernekleri
halihazirda ACE inhibitori/ARB
kullananlarda ilacin kesilip bagka bir
tedaviye gecilmesini  Onermemektedir.

ACE inhibitori ve ARB ile mevcut

tedavinin devami 6nerilmektedir.
COVID-19 ve Myokardiyel enfarktiis

COVID-19 siirecinde diger bir onemli
konu akute myokardiyel enfarktiistiir.

COVID-19 siirecinde sistemik enfeksiyon

myokardiyel oksijen arz talep bozulmasina
yol acarak akut myokardiyel hasara
sebebiyet verebilecegi gibi, shear stresi
artirarak plak riiptiiriine yol acabilir. Ote
yandan sistemik enfeksiyonun yol actigi
artmis protrombotik ortam myokardiyel
enfarktiise yol acabilir (6). Teorideki bu
durumun sahada ne kadar myokardiyel
enfarktiise yol actigir ile ilgili elimizde

dokiimente veri bulunmamaktadir.

Sonu¢ olarak COVID-19 gercek zamanli
bir pandemi olmaya devam etmektedir.
COVID-19 hastalarinda kardiyovaskuler
hastalik mevcudiyeti 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Bu hastalarda
yogun bakima gidis daha fazla
olabilmektedir. Kardiyovaskiiler

durumunda

COVID-19 tanist alan hastalar daha

hastaliklarin bulunmasi
yakindan ve dikkatli bir sekilde takip
edilmelidir. ACE inhibitorii/ARB’ler ile
tedavi, klinik gereklilik durumuna gore

devam edilmesi Onerilmektedir.
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Abstract

SARS CoV-2, can spread to Central Nervous system via the ACE 2 receptor as well as the respiratory
tract endothelium, vascular endothelium, renal cells and small intestine cells. In many cases with
Covid-19 positive viral pneumonia, neurological involvements were investigated upon the
development of the encephalitis clinic. In the Covid 19 pandemics, Covid-19 does not limit itself to
only a simple lower respiratory tract infection, but it has been shown to cause serious systemic disease
and affect the nervous system. Therefore, during the pandemic, patients diagnosed with Covid-19
should be alerted in terms of neurological symptoms.
Keywords: SARS CoV-2, Covid-19, Central Nervous System, Neurology, Neurological Symptom
Ozet
SARS CoV-2, konake1 hiicrelerine girisi esas olarak solunum yolu endoteli, vaskiiler endoteli, renal
hiicreler ve ince bagirsak hiicreleri yaninda ACE 2 reseptorii tizerinden MSS’ye yayilim yapabilecegi
iizerinde durulmaktadir. Covid-19 pozitif viral pnomoni olan bir ¢ok olguda ensefalit klinigi
gelismesi tizerine SARS CoV-2 de dahil olmak {izere norolojik tutulumlar incelenmistir. Covid 19
pandemi siirecinde Covid-19’un sadece basit bir alt solunum yolu enfeksiyonu ile kendini
sinirlamayip ciddi sistemik hastaliga neden olmakta ve sinir sistemini etkileyebildigini gostermistir.
Bu yiizden pandemi siirecinde bagvuran ve tiim Covid-19 tanisi alan hastalarda gelisebilecek

norolojik semptomlar agisindan tetikte olunmalidir.
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GIRIS

Aralik 2019'da, Cin'in Wuhan sehrinde
aciklanamayan bircok atipik pndmoni
vakast meydana geldi ve {ilkenin diger
bolgelerine ardindan Avrupa, Kuzey
Amerika ve Asya'ya hizla yayildi. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Covid-19'u 11 Mart
2020'de bir salgin ilan etti (1). Bu salgina
yeni bir koronaviriisin neden oldugu
dogrulandi (2). 2019-nCov'un 2003'te
salgina neden olan siddetli akut solunum
sendromu koronaviriis (SARS-CoV) ile
benzer klinik bulgular1 olusturmasi ve hiicre
icine giriste ayni reseptorii (ACE 2)
kullandiginin tespit edilmesi {izerine bu
viriis SARS CoV-2 olarak adlandirildi
(3,4). DSO verilerine gore 22 Temmuz
2020 tarihi itibariyle; 14 milyonun iizerinde
vaka bulunurken, konfirme edilmis 6liim

say1st 612,054’e yiikseldi. (5)

Covid-19 ile enfekte hastalarin
semptomlarinin en basinda ates, oOksiirtik,
istahsizlik ve diyare izlenmekteyken en ¢cok
goriilen norolojik semptomlar ise dizziness,
bas agris1 ve biling durumunda bozulma

olarak siralanmistir.(6,7)

SARS-CoV-2 ile enfekte olan
hastalarda basit st ve alt solunum
enfeksiyonu klinigi ile mortalite oran1 % 2
ille % 4 olan ¢oklu organ yetmezligi
arasinda degisen derecelerde klinik tablolar

goriilmektedir. Giinlimiizde klinik wveriler,

Covid-19'lu baz1 hastalarin bag agrisi, biling
bozuklugu , epileptik nobet gibi
intrakraniyal enfeksiyonlara benzer
semptomlara sahip oldugunu gostermistir.
Ayrica, giderek artan sayida Covid-19
hastas1 ani bir koku veya tat kaybi
bildirmektedir. Bu nedenle COVID-19'lu

hastalarda anosmi ve disguzi goriilebilir.(8)

Wuhan’da yayinlanan bir vaka serisinde
214 hastanin ( 88’1 siddetli hastalik ve
126’s1 hafif siddetli hastalik) incelendigi
raporda 78 hastada norolojik belirtiler
saptanmis (%36.4). Norolojik semptom
izlenme orani siddetli hastalik grubunda 40
hasta [45.5%] hafif siddetli hastalik
grubunda 38 hasta [30.2%] olarak
belirlenmis. Akut serebrovaskiiler
hastaliklar (5 [% 5.7] vs 1 [% 0.8]), biling
bozuklugu (13 [% 14.8] vs 3 [% 2.4]) ve
iskelet kas1 hasar1(17 [% 19.3] vs 6 [% 4.8])
oranlarinda saptanmistir  (6). Hastalik
siddeti arttikca norolojik semptomlarin

saptanma oraninin arttig1 gézlenmistir.

COViD-19 VE SINIiR SISTEMINE
YAYILIM

Koronaviriisiin, konake¢1 hiicrelerine
girisi esas olarak solunum yolu epiteli,
akciger alveolleri , vaskiiler endoteli, renal
hiicreler ve ince bagirsak hiicrelerinden
eksprese edilen anjiyotensin converting
enzim 2 (ACE 2) reseptorii vasitasi ile

oldugu disiiniilmektedir (9). ACE 2

Medical Research Reports 2020;3(1):51-58



Karadeli HH, Keskin N. Covid-19 Ve Norolojik Belirtiler

reseptoriiniin - SSS’de noéronlar ve glial
hiicreler tarafindan eksprese edilmektedir
ve bu nedenle viriisiin ACE 2 reseptorii
iizerinden MSS’ye yayilim yapabilecegi

iizerinde durulmaktadir (10).

Baz1 virtisler norotropiktir ve  sinir
dokusunu etkileyebilir ve MSS bagisiklik
sisteminde gorevli makrofajlar, mikroglia
veya astrosit viriis tarafindan enfekte
olabilir (11). Viriislerin glial hiicreleri
enfekte etmesi proinflamatuar yanitla
sitokin artisin1  tetiklemektedir.  Artan
proinflamatuar sitokinlerin uzun dénemde
noron hasarina sebep olabilicegi de
tartisilmaktadir (12). Noroinvazyon
potansiyeli ¢ogu insan koronaviriisiinde
(OC-43, 229E, MERS ve SARS)
kanitlanmistir  (13).  Viriisler  SSS’ne
hematojen veya ndronal retrograd yol ile
ilerleyebilir. Hematojen yolda, viriis beynin
ventrikiillerinde bulunan koroid pleksusta
kan-beyin bariyerinin endotel hiicrelerini
veya kan-beyin-omurilik sivisi bariyerinin
epitel hiicrelerini enfekte eder veya SSS’ye
yayllma icin bir vektér olarak gorev
yapacak l0kositleri kullanir. Noronal
retrograd yolda viriis periferik noronlar
enfekte eder ve SSS'me erismek i¢in

aksonlar1 kullanir (14).

Olfaktor bulbus ve olfaktor sinir dokusunun
viriis ile enfekte olmas1 SSS enfeksiyonlari

icin Onemli bir giris yolu ortaya cikarir.

Olfaktor bulbus ndroinvazyonu kontrol
etmede oldukg¢a etkili olmasina ragmen,
bircok viriisiin bu yoldan SSS'me girdigi
gosterilmistir. Burun i¢i bir enfeksiyondan
sontra SARS-CoV'nin farelerde solunum
yolunu enfekte ederek ndroinvazyona yol

actig1 gosterilmistir (14).

COViD-19 VE SiNiR SISTEMIi

TUTULUMLARI

SSS’de viral enfeksiyonlara bagli ensefalit,
sistemik viral enfeksiyonlarin neden oldugu
toksik ensefalopati ve viral enfeksiyonlardan
sonra gelisen akut demiyelinizan lezyonlar

goriilebilir (15).

Ye ve arkadaslarinin bildirdigi Covid-19 pozitif
viral pnomoni olan bir olguda ensefalit klinigi
gelismesi tlizerine SARS CoV-2 de dahil olmak
iizere beyin omurilik sivisi (BOS) tetkik edilmis
ancak viral veya bakteriyel herhangi bir ajana
rastlanmamistir. Bu SARS CoV-2 viremisinin
kisa siireli olmasi veya wiriisiin BOS’daki
titresinin diisiik olmasina baglanmistir ve olgu

Covid-19 ile iliskilendirilmistir (16).

Moriguchi ve arkadaslarinin
yayinladigi bir olguda; viral pnémoni sebebiyle
tedavisi yapilan bir hastada yeni baslangigh
epileptik ndbetler sonrasinda menenjit tablosu
gelismis  ve  kranial  goriintiilemelerinde
paranasal siniizit, sag mezial temporal lob
hiperintensitesi ve hipokampal atrofi saptanmus.
Hastanin nazofaringeal siirlintii testinde SARS
CoV- 2 RNA saptanamaz iken BOS SARS
CoV-2 RNA PCR pozitif sonuglanmig (17). Bu

bildiri pandemi siirecinde SSS enfeksiyonu

Medical Research Reports 2020;3(1):51-58



Karadeli HH, Keskin N. Covid-19 Ve Norolojik Belirtiler

gelisen viral pnémoni vakalarinda
nasofaringeal siiriintiinii sonuglar negatif olsa
dahi Covid-19’un dislanamayacagini belirtmesi

acisindan 6nem tagimaktadir.

COVID-19 tanisi alan ilk hemorajik akut
nekrotizan ensefalopati (ANE) olgusu 50
yasinda hava yolu isletmesinde calisan,
konfiizyon ve basagrisi ile bagvuran bir
hastadir. Olgunun beyin MR incelemesinde
bilateral mezyal temporal lob, subinsular bolge
ve talamik yapilari igeren hasar izlenmistir (18).
Baska bir bildiride daha 6nce saglikli olan 33
yasinda kadin hasta jenaralize status
epileptikus nedeniyle hastaneye basvurmus.
Yogun bakim takibinde hastada ek olarak
miyokardit tablosu geligsmistir. Nazofaringeal
SARS CoV- 2 RNA pozitif saptanir iken BOS
SARS CoV- 2 RNA c¢aligilamadigi belirtilmis.
Kranial goriintiilemelerinde bilateral talamus ve
serebellumda

hemorajik trasformasyon

izlenmis ve olguda leptomeningeal
kontrastlanma saptanmis. Hasta yogun bakim

takipleri sonucunda exitus olarak sonlanmigtir

(19).

Wong ve arkadaslarimin bildirdigi bir olguda;
40 yasinda bir erkek hasta ataksi, diplopi,
osilopsi ve bilateral fasial paralizi ile hastaneye
bagsvurmus. Covid-19 PCR nazofaringeal
siiriintiide pozitif saptanmig. Hastanin kranial
MR goriintiilemelerinde sag alt serebellar
pedinkiilde hiperintensite kordun kiiglik bir
kismini igerecek sekilde uzanim gostermis.
Dokuda 6dem ve buna bagli mikro kanama
odaklar1 saptanmis. BOS biyokimya ve
sitolojisi  normal  sonu¢lanmis.  Numune

yetersizliginden dolayr BOS SARS CoV- 2

RNA PCR yapilamamis ancak Covid-19
pnomonisi seyrinde gelisen bu rhomboensefalit
tablosunun 6n planda SARS CoV- 2 ile iligkili

olabilecegi diigiiniilmdstiir (20).

Zanin ve arkadaslarinin paylastig1 bir olguda;
54 yas kadin hasta biling kayb1 ve epileptik
ndbet ile hastaneye bagvurmus. Anamnezinde
tad almada azalma ve anozmi sikayetinin birkag
giin Once basladig1 6grenilmis. Hastada viral
atipik pnomoni saptanmig ve nasofariengeal
Covid-19 PCR pozitif sonuglanmis. Beyin
MR’da bilateral periventrikiiler konfluens
gosteren demiyelinizan beyaz cevher lezyonlari
izlenmis. Bulbomediiller kavsakta, C2'de ve
C3'ten T6 seviyesine kadar yayilim gdsteren
kontrast tutulumu olmayan c¢ok sayida T2
hiperintens intramediiller sinyal degisikligi
goriilmiis. BOS biyokimya normal sonuglanan
hastada BOS Covid-19 RNA saptanamamis.
Gelisen bu viral miyelit tablosu on planda
viremi sonrasi gecikmis bir immiin yanit olarak

degerlendirilmistir (21).

Li ve arkadaslarinin yaymladigi 221 Covid-19
hastasinin yer aldig1 bir vaka serisinde 11
hastada akut iskemik inme, 1 hastada siniis ven
trombozu ve 1 hastada hemorajik inme
bildirilmistir (22). Bu hastalarda
trombositopeni, artmig fibrinojen ve d-dimer
seviyeleri, Covid-19 enfeksiyonuna sekonder

bir koagiilopati ile iligkilendirilmistir.

Covid-19 hastaliginda goriilen iskemik infarkt
alanlart genellikle biiyiikk damar sulama
alanlarinda ve daha siklikla birden fazla damar
sulama alaninda ortaya c¢ikma egilimindedir

(23). Biiyiik damar okliizyonu ile prezente, 50
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yasin altindaki hastalarda 5 biiyiik inme vakasi
(ortalama NIHSS 17) New York sehrinde
bildirilmistir ve bunlarin hepsi Covid-19 testi
pozitif hastalardan olugmaktadir (24). Bu olgu
serisi geng hastalarin da iskemik inme agisidan

risk altinda olabilicegini diisiindiirmektedir.

Covid-19 enfeksiyonu sirasinda proinflamatuar
immiin yanitin gelisti§i ve bazi hastalarda
gelisen sitokin  firtinasinin  enfeksiyonun
yarattig1 tahribatin oniine gectigi bilinmektedir.
Bu duruma gelisen hiperkoagiilabilite bir
ornektir (25). 59 yasinda obezite, sigara
kullanimi, hipertansiyon, diyabet oykiisii
bulunan bir hastada siddetli bas agnisi ile
prezente olan Covid-19 enfeksiyonu ve serebral
sinlis ven trombozu birlikteligi bildirilmistir

(26).

COVID-19 enfeksiyonu olan 184 hastanin
tedavi ve takip edildigi ¢cok merkezli Alman
Hastanesinde yapilan ¢alismada yogun bakim
iinitesi (YBU) hastalarinda % 31'lik tromboz
komplikasyon insidansi1 saptanmis. 3 hastada
arteriyel iskemik serebrovaskiiler hastalik tespit
edilmis. YBU'ye basvuran tim COVID-19
hastalarinda tromboz igin profilaksisinin kesin
olarak uygulanmasi 6nerisinde bulunulmaktadir

Q7).

Zhao ve arkadaslari tarafindan bildirilen bir
olguda akut gelisen kol ve bacak kuvvetsizligi
ile hastaneye bagvuran bir kadin hasta, Guillain
Barre sendromu (GBS) tanis1 almig ve es
zamanli Covid-19 nazofarengeal PCR testi

pozitif bulunmustur (28) .

Italya’daki bir merkezde Covid-19
enfeksiyonu sonrast 5 hasta Guillain-Barré
sendromu (GBS) tanis1 almistir. Nazofarengeal
siiriinti.  6rnegi incelemesi bu hastalardan
dordiinde norolojik semptomlar gelismeye
basladiginda pozitif saptanmis, bir digerinde ise
takibinde pozitiflesmistir. Klasik
enfeksiyonlara benzer sekilde Covid-19’da da

ortalama prodromal dénemin 5-10 giin arasi

oldugu sdylenmistir (29).

Ispanya’dan bildirilen bir olgu sunumunda;
oftalmoparezi, okulomotor sinir paralizisi,
ataksi ve arefleksi bulgulari ile prezente olan iki
hastaya Miller Fisher tanisi konmustur. Bu
hastalarin yapilan incelemelerinde es zamanli
Nazofaringeal SARS- CoV-2 viriisii pozitif
saptanmis ancak BOS SARS-coV-2 negatif
saptanmustir. Spesifik tedavi almayan iki olguda
2 hafta icinde biliylik oranda iyilesme
gostermistir (30).

SONUC

Tiim diinyada ciddi tehdit olusturan SARS-
Cov-2 viriisii ve yapmis oldugu enfeksiyon
tablosu ile ilgili zaman ile yeni bilgiler giin
1s1gma  ¢ikmaktadir. Covid-19’un sadece
basit bir alt solunum yolu enfeksiyonu ile
kendini  smirlamayip ciddi  sistemik
hastaliga neden olmakta ve sinir sistemini
etkileyebilmektedir. Ozellikle yogun bakim
iinitelerindeki hastalarin nérolojik muayene
takibi bu silirecte daha fazla Onem

tasimaktadir. Covid-19’un Noroinvazyon

potansiyeline ait veriler izlenmekte ve
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cesitli hipotezler olusturulmaktadir. Hem hastalarda gelisebilecek norolojik
merkezi hem periferik sinir sistemi semptomlar acisindan tetikte olunmali
hastaliklarina ~ dair ~ bulgular  ortaya gereken durumlarda goriintiileme
cikmaktadir Bu ylizden pandemi siirecinde tekniklerinden destek alinmalidir.

bagvuran ve tiim Covid-19 tanis1 alan
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Yaklasim Nasil Olmahdir?
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OZET:

COVID-19 pandemisi saglik sisteminde birgok zorunlu degisiklige sebep olmustur. Bu baglamda,
acil cerrahi miidahaleler i¢in baz1 degisiklikler ve stratejiler olusturulmustur. Bu amagcla literatiirde
pandemi siiresince cerrahi miidahaleyi konu alan bir ¢ok makale yayinlanmistir. Biz bu ¢alismada
pandemi siiresince acil cerrahi yaklasimin nasil olmasi gerektigi konusunda literatiirii derlemeye
calistik. Ayrica acil cerrahi hastasinin se¢imi, hastamin ve cerrahi ekibin pre-operatif donemde
hazirlanmasi, ameliyat sirasinda anestezi ve cerrahi ekibe yonelik alinmasi gereken Onlemler ve
post-operatif donemde yapilmasi gerekenleri sunmaya galistik.
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ABSTRACT:

The COVID-19 pandemic has led to many compulsory alterations at health system. Emergency
surgery is an area that is facing the need for many adaptations in health system. In literature, many
articles have been published about surgery during the pandemic. In this review, we analysed the
articles about the emergency surgery at COVID-19 pandemic period. We presented the emergency
surgery patients’ selections. In addition, we tried to standardize the preparation of the patient and
the surgical team in the pre-operative period, measures for anaesthesia and surgeon in per-operative
period, and some basic measures to be taken in the post-operative period.
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GIRIiS:

COVID 19 pandemisi siiphesiz 2020
yilinin  en Onemli saglik sorunudur.
Teknolojik  gelismeler ve  ulasimin
kolaylagsmas1 globallesen diinyada COVID
19 “’un tim dinyada kisa siirede
yayilmasina sebep olmustur. Ancak higbir
iilkenin saglik sistemi maalesef bdyle bir
pandemiye hazir degildi. COVID 19
pandemisi beraberinde sosyal ve saglik
sisteminde belirgin degisikliklere sebep
olmustur. Pandemiden etkilenen hastalar
disinda saglik hizmet ihtiyact olan
hastalara en uygun tedavi yaklagimin
verilmesi son derece Onemlidir. Bu hasta
grubunda en Onemli yeri siiphesiz akut
hastalar

cerrahi  gereksinimi  olan

olusturmaktadir. Bu donemde saglik

sistemindeki mevcut kaynaklarin  en
verimli sekilde kullanilmasi biiyiik 6nem

tasimaktadir. Mevcut olan cerrahi servis -

ameliyathane  c¢alisanlarinin =~ pandemi
servislerinde gorevlendirilmesi ve
ameliyathanedeki solunum cihazlarinin

COVID 19 nedeniyle solunum destek
ithtiyaci olan hastalarda kullanilmas1 elektif
cerrahilerin  uygulanamamasima  sebep
olmustur (1). Ayrica elektif cerrahi
planlanan hastalarin cerrahi sirasinda ve
hastanede yatis donemlerinde olast COVID
19 bulas ihtimali nedeniyle bu hasta
grubunun bircok merkezde ertelenmesi

onerilmistir  (2). Ancak akut cerrahi

gereksinim olan hastalara COVID 19
pandemisi doneminde bulas ihtimalini
ederek

minimalize gerekli  saglik

hizmetinin ~ sunulmasi1  gerekmektedir.
COVID 19 siirecinde cerrahi hastalarina
yaklagim ile ilgili bir¢cok dernek ve kurulus
kendi rehberini olusturmustur (3, 4). Bu
derlemede 6zellikle akut cerrahi miidahale
gereksinimi olan hastalara pre-operatif,
per-operatif ve post-operatif donemde

yaklagimi sunmaya c¢alisacagiz.
Genel Strateji ve Onlemler:

COVID 19 pandemisi saglik sisteminde
yeni strateji ve Onlemlerin alinmasina
sebep olmustur. Bu baglamda, Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezi (CDC) onerileri
dogrultusunda, yiiksek riskli yerlesim
yerlerine seyahat etmekten ve semptomatik
hastalar ile temastan kacinilmalhidir (5, 6).
Tagmabilir el yikama soliisyonlar: ile sik
sik eller yikanmali, ve ¢evre ile temastan
sonra yiiz, agiz ve goz ile el temasindan
kaciilmast son derece onemlidir. Enfekte
hastay1 tasiyan ya da temas halinde olan
saghik  calisanlari, korunma
ekipmanlarim1 (KKE) (eldiven, gozliik, N-
95/FFP3 kesinlikle
kullanmalidir (Tablo-1).

kisisel

maske,  tulum)

Hasta Secimi ve Cerrahi Servisler i¢in

Genel Oneriler:
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COVID-19 pandemisi siiresince, saglik

kurumu

kaynaklarmi1 en etkili sekilde kullanma
konusunda ciddi bir yonetim zorlugu ile
karst karsiya kalmiglardir. Bu nedenle,
mevcut kaynaklarin dncelikle yogun bakim
iinitesi (YBU) ihtiyac1 olan ve solunum
destegi  verilen hastalarin  ihtiyacinin
karsilanmast ve saglik calisanlarima KKE
saglanmasina ayirmiglardir.
pandemiden
cerrahi tedavi gereksinimi olan hastalar

icin kritik bir duruma sebep olmustur.

yoneticileri  kritik  saglik

etkilenmemis fakat acil

Cerrahlar bu siirecte sinirl sayida

Bu durum

Onerilen Kullanim Sebebi

Kisisel

Koruyucu

Ekipman

N-95 maske Havada bulunan partikiilleri en
az %95 filtre eder.

Gozlik Konjonktiva bulasini engeller.

Tulum Kontamine yiizeyler ve biyolojik
stvilarla temasi onler.

Eldiven(gerektig | Kontamine yiizeyler ve biyolojik

inde ¢ift kat)

sivilarla temasi Onler.

Bone Kontamine yiizeyler ve biyolojik
stvilarla temasi onler.

PAPR maske Ozellikle aerosol saciliminin

(Powered air- fazla oldugu entiibasyon

purifying sirasinda bulasi engeller.

respirator)

Tablo 1. Minimum kisisel koruyucu ekipman

standartlar

ameliyathane = imkant  olmasim1  ve
ameliyathanede virlis bulas riskini dikkate
almalidirlar. Mevcut  bilgiler 15181inda
COVID-19’un  primer bulasma yolu
damlacik yolu ve yakin temas ile
olmaktadir. Fakat bu, tiim vakalardaki
bulags yolunu heniiz aciklamamaktadir.
Hava yolu ile bulas konusunda hala yeterli

kanit yoktur (7).

Pandemi siiresince girisim  planlayan
cerrahin dikkate almasi gereken esaslar
Tablo 2’de belirtilmistir. Bunlar arasinda
acil cerrahi miidahalede bulunacak
cerrahin akilda tutmasi gereken en onemli
hususlar giivenligi saglama ve bulasi
onlemedir. Bu baglamda, oncelikle tim
elektif vakalar miimkiinse daha ileri bir
zamana ertelenmeli ve uygunsa medikal

tedavi tercih edilmelidir.

Acil cerrahi miidahale gereken bir hastanin
degerlendirilmesinde dikkatli bir fizik
muayene, laboratuvar  tetkikleri  ve
goriintiilemenin ardindan ilk sorulmasi
gereken soru acil cerrahi miidahalenin
ertelenebilir olup olmadigidir. Ornegin,
akut apandisitte altin standart tedavi
laparoskopik  apendektomi olmasina
ragmen, secilmis non-komplike vakalarda
oncelikle antibiyotik tedavisinin tercih
edilmesi giivenlik acisindan cerrahi girisim
yerine tercih edilebilir (8). Eger acil tedavi
gereksinimi  var  ise  (hemodinamik

instabilite, hayati tehdit eden
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komplikasyonlar vb...) cerrah
ameliyathane ve teknik ekibin yeterli
donanimda ve uygunlukta olup olmadiginm
kontrol etmelidir. Bu durumda altin kural,
giivenlik Onlemlerini almig en az sayida

personel ile caligmaktir.

Ameliyathanede viriis maruziyetini azaltmak

Cevresel kontaminasyon riskini azaltmak

Ameliyathanede kalma siiresini azaltmak

Hastanin hastane kalis siiresini azaltmak

Tablo 2. Pandemi siiresince cerrahin dikkat etmesi

gereken esaslar

Miidahale edilmez ise evre atlayacak
kanser vakalari, acil cerrahi gereksinimi
olan benign hastaliklar ve ertelenmesi
durumunda hayati tehdit eden saglik
hastalar

sorunlarma  sebep  olacak

multidisipliner  yaklasim  ¢ercevesinde

anestezi, ilgili cerrahi ve dahili branglar

tarafindan vaka Ozelinde
degerlendirilmelidir.
COVID-19 tanisinda referans alinan

standart degerlendirme yontemi PCR
testidir (9). PCR testinin sonuglanma
siiresi, kritik acil miidahalelerin
gecikmesine sebep olmamalidir. Bu hasta
grubuna ve COVID-19 semptomlari
gosteren acil cerrahi miidahale gereksinimi
olan  hastalara, eger acil serviste

goriintiilemesi  yapilmamis ise bilateral

akciger infiltrasyonunun gosterilmesi i¢in

toraks tomografisi ¢ekilmelidir  (10).

Covid-19 semptomu gbstermeyen,
radyolojik bulgusu olmayan ve PCR testi
negatif ¢ikan hastalar standart onlemlerle
ameliyathaneye alinabilir. Fakat hastay:
entiibe edecek olan anestezist ve cerrahi
ekip mutlaka N95 maske kullanmalidir.
Her ne kadar pandemi déneminde cerrahi
hastasinin se¢imi Onemli olsa da, acil
cerrahi ve travma hastasinin endikasyon ve
doneminde

yoOnetimi pandemi

degismemistir (11, 12).
Ameliyat Odasinin Kurulumu:

COVID-19 pozitif vakalar i¢in bir ya da
daha fazla ameliyat odasi belirlenmelidir.
Ayrica ameliyat odasinda viriis yayiliminin
onlenmesi i¢in negatif hava basingli oda
saglanmas1t  i¢in  gerekli  c¢alismalar
yapilmalidir. Standart pozitif basingli bir
odada calisihyor ise hava yenilenme
hizinin en azindan saat basi 25 sikliis
olmas1 viriis yiikiiniin azalmasina yardime1
olacaktir (13, 14). Hava akiminin tam
saglanmas1 i¢in ameliyathane odasinin
kapist kapali tutulmalidir. Ameliyat icin
gerekli olacak tiim ekipmanlar bu odaya
0zel  tutulmali ve oda  disinda
kullanilmamalidir. Her ameliyattan sonra
ylizeyler soliisyonlarla

temizlenmelidir. Tiim cerrahi ekipmanlar

uygun

transfer sirasinda uygun koruma kiliflari ile

kaplanmali ve vaka bitiminde derhal

Medical Research Reports 2020;3(Supp 1):59-65

60



Atas H, Dogan C, Akgiil M. COVID 19 Siirecinde Akut Cerrahi Hastasina Yaklasim Nasil Olmahdir?

sterilize  edilmelidir. Miimkiinse tek
kullanimlik enstriiman kullanilmalidir (14,

15).
Hastanin Ameliyat Odasina Transferi:

Entlibasyon gerektirmeyen tiim hastalar
ameliyat odasina alinmadan 6nce cerrahi
maske  takmis  olmalidir.  Hastalar
derlenmede bekletilmeden direkt olarak
ameliyat odasina nakledilmelidir.
Hastalarin servislerden ameliyat odasina
nakli sirasinda COVID-19 igin belirlenmis
rotalar ve 6zel asansorler kullanilmalidir.
COVID-19 pozitif veya siipheli hastay:
transfer eden personel N95 maske ve diger
gerekli KKE kullanmalidir. Miimkiin
oldugu kadar ameliyat odasinda bulunan
kisi sayist smirlandirilmalidir.  Ameliyat
odasinin kapisi kapali tutularak gereksiz
giris-cikiglar Onlenmeli ve en az sayida
cerrahi personel ile ¢alisilmalidir (12, 15,

16).
Cerrahi Ekibin Hazirlanmasi:

KKE’ler ameliyat odasinin oniinde hazir
olmali ve odaya girmeden once eksiksiz
takilmalidir. Tim personel N95/FFP3
maske kullanmalidir. Cerrah N95 maske
iizerine cerrahi maske takmali ve maskeye
bulas durumunda cerrahi maske
yenilenmelidir. Ideal olan ise iki maske
iizerine yiiz koruma siperi takilmasidir.
Tim personel gozliik, eldiven ve tulum

giymelidir. Tek kullanimlik boneler tercih

edilmelidir. Zorunlu kalinmadikga stirekli
takilan, tekrar kullanilabilir kumas boneler
tercih edilmemelidir. Kullanilmasi
durumunda vaka bitiminde uygun sekilde

sterilize edilmelidir (11, 16).

Anestezi Konusunda Oneriler:

Entiibasyon  sirasinda  balon  maske

uygulamasindan  miimkiin  oldugunca
kaciilmali1 ve hizli bir sekilde hasta entiibe
edilmelidir. Balon maske uygulanacak ise
uygun filtre kullanilmalidir. Entiibasyon
icin rutin olarak ikili eldiven kullanilmali
ve bulags durumunda dstteki eldiven
degistirilmelidir. Endotrakeal entiibasyon
odadaki en kidemli/deneyimli anestezist
tarafindan yapilmasi son derece dnemlidir.
Asistan egitimi ve pratik yapma amaciyla
deneyimsiz anestezist tarafindan
entiibasyon uygulamasi, birgok kez girisim
yapilmasina neden olabileceginden saglik
personellerin giivenligi acisindan
onerilmemektedir. Eger var ise video
laringoskop tercih edilebilir. Entiibasyon

sirasinda da yine tek kullanimlik ekipman

kullanilmalidir. Kapali aspirasyon
sistemleri tercih edilmelidir (16).

Cerrahi Yaklasim:

Cerrahi  girisim  operasyon  siiresini

kisaltmak ve cerrahi sonuglar1 iyilestirmek
amaciyla oOncelikle en kidemli/deneyimli
tarafindan

cerrah yapilmalidir.
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Laparoskopik vakalarda kullanilan hava
emici  aspiratorlerde = HEPA  filtre
kullanilmahidir. Ayrica vaka sonunda
pndmoperitoneumun bosaltilmast sirasinda
da HEPA filtreli hava

kullanilmahdir  (17).

aspiratori
Ayrica  lazer,
elektrokoter, ultrasonik kesici aletlerin
kullanimina bagli ortaya c¢ikan aerosol
sacilmasini smirlandirmak adina aspirator
kullanilmalidir. Bununla birlikte lazer,
elektrokoter, ultrasonik kesici aletlerin
kullanilmasmin sinirlandirilmas1 ve daha
az aerosol sagan tekniklerin kullanilmasi

daha kabul edilebilir bir tercihtir (18, 19).

Vakanin Tamamlanmasi:

Hasta odasina direk transfer edilmeli ve
derlenmede bekletilmemelidir. KKE’ler
vaka bitiminde hemen usuliine uygun
olarak cikarilmali ve ameliyat odasinin
kapisina yakin bir yerde konumlandirilmis
0zel kapakli bir tibbi atik kutusuna hizlica
atitlmahidir. KKE’lerin  ¢ikarilmasindan
hemen sonra eller yikanmalidir. Ardindan

yeni bir maske takilmalidir. Evrak isleri

vaka bitiminde oda disinda yapilmalidir.
Cerrahi ekip vaka bitiminde cerrahi
tiniformalarini ¢ikarmalidir. Hasta ameliyat
sonrasinda da miimkiin oldugunca izole

tutulmalidir (20).
SONUC:

Pandemi doneminde acil cerrahi miidahale
yapilacak hastalar igin ilgili cerrahi klinik
tarafindan kabul edilmis ve planlanmig bir
strateji olusturulmalidir. Oncelikli olarak,
ertelenmesi durumunda progresyon
gostermeyecek ve komplikasyona sebep
vermeyecek tiim vakalar ertelenmelidir.
Acil cerrahi miidahale kacinilmaz ise
hastanin yatisindan taburculuguna kadar
gecen  sirede  standardize  edilmis
Oonlemlere uyularak, hastanin ve saglik
calisanlarinin  giivenligi gz  Oniinde
bulundurulmalidir. Her vakadan cerrahi
oncesinde  COVID-19 PCR  0Ornegi
alimmalidir. Her endikasyon vaka bazinda
degerlendirilmeli ve multidisipliner
yaklasgim ile acil cerrahi gereksinimi

belirlenmelidir.
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Siddetli akut solunum yetmezligi sendromu-koronaviriis-2 (SARS-CoV-2)’nin sebep oldugu
koronaviriis hastaligi-19 (COVID-19) tiim diinyay1 etkilemekte ve etkin ilag tedavisinin olmamasi
zorluk yaratmaktadir. Bulastiricilik riskinin yiiksek olmasi yogun bakim {initelerinde fizibilite
sorunlarina yol agmaktadir. COVID-19 agirlikli olarak akciger hasari ve miyokardiyal hasar
yaratarak agir pnomoni, kardiyojenik sok ve ¢oklu organ yetmezligine sebep olmaktadir. Hizli tani
ve izolasyon, enfeksiyon Onlemleri, akut solunum yetmezligi yonetimi, organ yetmezliklerine
yonelik destek tedavi ve viral yiikiin azaltilmasi tedavinin temelini olusturmaktadir. Yogun bakim
iinitesinde caligan personelin bulas riskini azaltmaya yonelik tedbirler hassasiyetle uygulanmalidir.
Anahtar Sozciikler: SARS-CoV-2, COVID-19, Yogun Bakim

ABSTRACT:

Coronavirus disease-19 (COVID-19) caused by severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2
(SARS-CoV-2) affects the whole world and the lack of effective drug treatment creates difficulties.
The high risk of contamination causes feasibility problems in intensive care units. COVID-19 mainly
creates lung and myocardial damage, causing severe pneumonia, cardiogenic shock and multiple
organ failure. Rapid diagnosis and isolation, infection prevention, acute respiratory failure
management, supportive therapy for organ failure and reduction of viral load are the mainstays of
treatment. Precaution to reduce the risk of contagion of the intensive care unit staff should be applied
with care.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, Intensive Care

Cite this article as: Yal¢cin A. COVID-19 Siirecinde Yogun Bakim Yonetimi Medical Research
Reports 2020;3(Supp 1):66-85

Corresponder Author: Abdullah Yalcin Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Anestezi Yogun Bakim Unitesi,
Afyon, Tirkiye. e-mail: dr.ayalcin@gmail.com




Yalcin A. COVID-19 Siirecinde Yogun Bakim Yonetimi

Epidemiyoloji

2019 yilinin sonlarinda Cin’in  Hubei
eyaletindeki Wuhan sehrinde etiyolojisi
bilinmeyen pnémoni vakalar1 bildirilmistir.
7 Ocak 2020’de etken daha 6nce insanlarda
tespit edilmemis yeni bir koronaviriis olarak
tanimlanmis ve hastaliin adi COVID-19
olarak kabul edilmistir. COVID-19’a neden
olan viriis siddetli akut solunum yetmezligi
sendromu-koronaviriis-2  (SARS-CoV-2)
olarak isimlendirilmistir (1). COVID-19'un
baslica morbidite ve mortalitesi akut
solunum sikintis1 sendromuna (ARDS)
neden olan akut viral pndmoniye baghdir.
Veriler SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarin
%20’sinin hastaneye yatmay1 gerektiren
bulgulari oldugunu gostermektedir.
Hospitalize olarak takip edilen hastalarin
%25’1nin ve toplam enfekte niifusun da %5-
8’inin yogun bakim ihtiyaci olmaktadir (2-
8). SARS salgminda %9,5 (9), MERS
salgininda %34,4 (10) olan mortalite orani
COVID-19 i¢in %S5,2 (11) olarak tespit
edilmistir. Bu oranlar iilkeler aras1 farklilik
dikkatle

gosterebileceginden

yorumlanmalidir (12-14).

Klinik Ozellikler

Semptomatik hastalardaki spektrum hafif
enfeksiyondan  kritik hastaliga  kadar

degismektedir. Vakalarim  %14’{inde
siddetli  hastalik  (dispne, hipoksemi,
goriintiileme yontemleri ile %50°den fazla
akciger tutulumu) ve %S5’inde kritik
hastalik (solunum yetmezIligi, sok, multi
organ yetmezligi) goriildigi bildirilmistir
(15). Kritik hastalik goriilen olgularda akut
solunum yetmezligi sendromu (ARDS)
kaynakli hipoksemik solunum yetmezligi
baskin bulgudur. Hiperkapni nadir goriiliir.
Kritik hastalikta mekanik ventilasyon
%30 ila %100

degismektedir (8, 16-20). Siddetli hastalik,

ithtiyaci arasinda
herhangi bir yastaki saglikli bireylerde
ortaya cikabilir ancak agirlikli olarak ileri
yasta veya altta yatan komorbid hastaligi
olan yetigkinlerde goriilmektedir. Siddetli
hastalik  ve  mortalite ile iligkili
komorbiditeler; kardiyovaskiiler

hastaliklar, diabetes mellitus,
hipertansiyon, kronik akciger hastaliklari,
kanser (0zellikle hematolojik maligniteler,
akciger kanseri ve metastatik hastaliklar),
kronik bobrek hastaligi, obezite ve sigara
kullanimudir (15, 21-25). lleri yas, ek
komorbid hastaliklarin fazla olmasi, erkek
cinsiyet  siddetli  enfeksiyon  riskini
arttirmaktadir (26). En sik goriilen bulgular
ates, Okstiriik, yorgunluk ve dispne gibi
spesifik olmayan semptomlardir (3, 8, 16,

27-29). Semptom baglangicindan pnémoni
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gelisimine kadar gegen ortalama siire
yaklagtk 5 giin (8,28) ve semptom
baslangicindan siddetli hipoksemiye ve
yogun bakim kabuliine kadar gecen
ortalama siire yaklagik 7-12 giindiir (3, 8,
22, 30). Dispne ve solunum distresi,
solunum sayist >30/dk, PaO,/FiOjorani
<300, oksijen ihtiyacinda artis, 5 L/dk
oksijen tedavisine ragmen Sp0,<% 90 veya
Pa0,<70 mmHg, hipotansiyon [sistolik kan
basinci (SKB)<90 mmHg veya olagan
SKB’de 40 mmHg’dan fazla diisiis ve
ortalama arter basinct (OAB)<65 mmHg],
tagikardi(>100/ dk), akut bobrek ve
karaciger fonksiyon bozuklugu, konfiizyon,
kanama diyatezi, immiinsiipresyon,
troponin artist ve aritmi, laktat>2 mmol,
kapiller geri doniis bozuklugu ve cutis
marmaratus gibi cilt bozukluklart mevcutsa
bu hastalar yogun bakima yatis agisindan
degerlendirilmelidir. ARDS’ye bagl akut
hipoksemik solunum yetmezligi en sik
goriilen komplikasyon (yogun bakim
iinitesine kabul edilen hastalarin %60-
70’inde) olup bunu sok (%30), myokardiyal
disfonksiyon (%20-30) ve akut bdbrek
hasar1 (%10-30) izler (3, 8, 16, 27). Yash
hastalarda solunum distresi olmadan
hipoksemi gelisebilir (12). Yogun bakimda
izlenen hastalarda aritmi goriilme orani bir
caligmada %44 olarak kaydedilmistir (27).
Bir caligmada yiksek oranda
kardiyomyopati gozlenmis (%33) ve ileri
yas ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (16).

Baska bir calismada mekanik ventilatorde
izlenen hastalarda atriyal aritmiler (%18),
myokardinfarktiisii (%8) ve kalp yetmezligi
(%2) gozlenmistir (31). Sepsis, sok ve ¢oklu
organ yetmezligi, COVID-19 ile iliskili
olmayan ARDS ile karsilastirildiginda daha
az goriilmektedir. Vazoaktif ajanlara
duyulan ihtiya¢ degiskendir, genellikle
sedasyon veya kardiyak disfonksiyona
sekonder hipotansiyon i¢in Onemli bir
oranda vazopresoOr destegine ihtiyag¢ vardir
(8,31). Daha once bahsedildigi gibi akut
bobrek hasart COVID-19 ile enfekte kritik
hastalarda yaygin olarak goriilmekte ve
birgogu renal replasman tedavisine ihtiyag
duymaktadir. Sekonder bakteriyel pndmoni
riski i¢in veriler sinirli olmakla birlikte
COVID-19’un temel bir ozelligi gibi
goziikmemektedir (8). Diger ARDS
etiyolojilerine gore akciger kompliyansinin
daha yiiksek olmasi nedeniyle barotravma
daha diisiik olarak izlenmektedir (32).
Akciger patolojisinde mononiikleer
inflamasyondan yaygin alveolar hasara
kadar genis yelpazede degisiklikler
goriilebilir  (33,34). Kritik hastalarda
norolojik  komplikasyonlar,  &zellikle
deliryum veya ajitasyon ve konfiizyon ile
kendini gosteren ensefalopati yaygin olarak
goziikmektedir (35). Akut iskemik inme,
leptomeningeal tutulum gosterilmis olup bu
gibi norolojik komplikasyonlarin kritik
hastalik, ilag¢ etkisi, sitokinlerin dogrudan

etkisi veya SARS-CoV-2 virlisii sebebiyle
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meydana gelip gelmedigi belirsizdir(35-
37). Ensefalit nadir olarak goriiliir (38).
Benzer sekilde Guillain- Barré sendromu da
kiiciik bir vaka serisinde tanimlanmistir
(39). Kritik hastalarin  mortalite orani
degisken olup %49 ila %62 oraninda
bildirilmistir (8, 15, 16, 40). Salgmin ilk
donemlerinde Wuhan’da invaziv mekanik
ventilasyon uygulanan hastalardaki
mortalite oran1 %97 olarak saptanmistir
(41). Mortalite ileri yas, komorbiditeler
(hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kronik akciger hastaligi ve
kanser), yiiksek hastalik siddet skorlar1, agir
solunum yetmezIligi, yiiksek d-dimer ve C-
reaktif protein (CRP) konsantrasyonlari,
disik lenfosit sayilari, ve sekonder
enfeksiyonlar ile iligkilidir (8, 10, 12, 15,
19, 22, 28, 41, 42). Semptom
baslangicindan oliime kadar gegen siire
ortalama 2-8 hafta, semptom
baslangicindan klinik 1yilesmeye kadar
gecen siire ortalama 6-8 haftadir (22,42).
Semptom baglangicindan itibaren hastaligin
seyrini  6ngdrmek  zordur, prognostik

araclara ve  biyobelirteclere  ihtiyag

vardir(12).

Tam

Spesifik  olmayan  klinik  6zellikler

nedeniyle COVID-19’u diger pndmoni

nedenlerinden ayirmak miimkiin degildir.
Solunum yolu enfeksiyonu olan tiim yogun
bakim hastalar1 siipheli kabul edilmelidir.
Diinya Saglik Orgiitii akut solunum yolu
hastaliklar1 ve ates, seyahat Oykiisi,
semptom baglangicindan onceki 14 giin
icinde olas1 veya kesin COVID-19 vakasi
ile temas, hastaneye yatig gerekliligi ve
klinik tablonun bagka bir neden veya
hastalik ile agiklanamamasi durumunda
COVID-19’dan siiphelenilmesi gerektigini
onermektedir (43). Tani, SARS-CoV-2 i¢in
RT-PCR analizlerine dayanmaktadir (44).
Balgam ve trakeal aspirat gibi alt solunum
yolu numuneleri 6nerilse de bu prosediirler
aerosol riskine neden olacagindan siki
onlemler alinmalidir(43,45). COVID-19
icin bronkoalveolar lavajin tan1 orani
yiksek olsa da saglik ¢alisanlarinin SARS-
CoV-2'ye maruziyetini en aza indirmek i¢in
bronkoskopiden kaginilmalidir (46,47). RT-
PCR  testlerinin  kritik  hastalardaki
Stipheli

duyarliligt  bilinmemektedir.
hastalarda ilk testler negatif oldugunda
tekrar numune alinmasi Onerilmektedir
(48). Kiritik hastalarda  prokalsitonin
seviyesi daha yiliksek ve lenfopeni daha
derin olmasma ragmen laboratuvar
bulgular1 (lokopeni, lenfopeni, 16kositoz,
D-dimer, LDH, ferritin artis1, diisiik veya
normal prokalsitonin) baslangicta hafif
hastalig1 olanlara benzer (3, 27, 29). Bazi

hastalarda sitokin salinim sendromuna

(CRS) benzer abartili inflamatuvar yanit
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goriiliir (direngli ates, yiiksek D-dimer,
ferritin, interlokin-6 gibi) ve bu bulgular
kotii prognoz ile iligkilidir (49). Nadir
olarak hemofagositik sendrom (HLH)
vakalar1 da tanimlanmistir (50). GOgiis
radyografileri hastalifin erken evrelerinde
veya hafif vakalarda normal olabilir. Hong
Kong’da yapilan bir ¢alismada COVID-19
tanil1 hastalarin %20’sinde hastaligin hicbir
evresinde gogiis radyografisinde anormallik
saptanmamustir (51). Yaygin olarak goriilen
radyografi bulgular1 bilateral, periferik ve
alt akciger bolgelerinde konsolidasyon ve
buzlu cam opasiteleridir. COVID-19'Tu
hastalarda toraks bilgisayarli tomografide
(BT) en sik viral pnomoni ile uyumlu
konsolidasyonlar ve buzlu cam opasiteleri
(52,53). COVID-19

hastalarindaki BT bulgularini inceleyen bir

gozlenmektedir

derlemede buzlu cam opasiteleri (%83),
konsolidasyon ile birlikte buzlu cam
opasiteleri  (%58), plevral kalinlasma
(%52), interlobiiler septal kalinlagma
(%48), hava bronkogramlar1 (%46) tespit
edilmistir (54). Klinigi iyilesen hastalarda,
radyografik  anormalliklerin  diizelmesi
gecikebilmektedir (55). Akciger

ultrasonunda gozlenen karakteristik
bulgular plevral kalinlasma ve alveolar
konsolidasyonu destekleyen B ¢izgileridir

(56).

Akut Solunum Yetmezliginin Yonetimi

COVID-19 hastalarinda solunum

yetmezligi  prevalanst %19  olarak
saptanmistir. Hastalarin %5-14’line non-
invaziv mekanik ventilasyon, %2-12’sine
invaziv mekanik ventilasyon uygulanmistir
(22, 27, 28). Ates ve solunum yolu
enfeksiyon bulgular1 olan hastada; solunum
say1sr> 30/dk, solunum sikintist bulgular
varsa (dispne, yardimci solunum kaslarinin
kullanimi,  torakoabdominal  solunum
paterni  vs.), oda havasinda oksijen
satiirasyonu <%90 (oksijen tedavisi alan
hastada PaO»/Fi0, <300) ise hasta agir
pnomoni olarak tanimlanir.  Solunum
yetmezligi siklikla hipoksemik solunum
yetmezligi olmakla birlikte, daha az siklikla
hiperkapnik  solunum yetmezligi de
gelisebilir. Son bir haftada ortaya cikan
veya kotiilesen solunum sikintist  kalp

yetmezligi veya volim fazlaligi ile

aciklanamiyorsa (transtorasik
ekokardiyografi ile sol  ventrikiil
disfonksiyonunun olmadigi

gosterilmelidir); radyolojik olarak plevral
efiizyon, kollaps ile agiklanamayan bilateral
multilober buzlu cam dansiteleri eslik
ediyorsa ve Pa0,/FiO, < 300 ise hasta
ARDS olarak tanimlanir (57). Berlin
tanimlamasina gore ARDS evrelemesi su

sekildedir:

Hafif ARDS: 200 < PaO2/Fi02 < 300
(PEEP > 5 cmH20)
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Orta ARDS: 100< PaO2/Fi02 < 200 (PEEP
> 5 cmH20)

Agir ARDS: PaO2/FiO2 < 100 (PEEP > 5
cmH20)

COVID-19 pnomonisi nedeniyle entiibe
takip edilen hastalarin kompliyansinin ve
sant fraksiyonunun ARDS’den farkh
hastalarda

oldugunun izlenmesi

hipokseminin mekanizmasi iizerine
disiindiirmektedir. Ayn1 PaO»/Fi0O; oranina
sahip hastalarda farkli toraks BT bulgular
gbzlenmistir. Hastalarin semptom
baslangict ve radyolojik bulgular1 Berlin
kriterlerine uymamaktadir. Gattinoni ve
arkadaslar1 tarafinca hipoksemi 3 farkl
mekanizma ile agiklanmistir.  Bunlar
pulmoner perflizyonda  disregiilasyon,
akciger parankiminde mikrotrombiisler ve
kardiyojenik olmayan pul-moner 6dem
(ARDS benzeri) olarak belirtilmistir ve
hastalar H ve L olmak iizere 2 fenotipe
ayrilmistir. Fenotip L olan hastalardaki
mekanizma

pulmoner perfiizyonda

disregulasyon ~ ve  mikrotrombiislerle
aciklanirken bu fenotipe sahip hastalarin
elastanslarinin, ventilasyon-perfiizyon
oranlarinin  diisiik  oldugu; hastalarin
rekruitment, pron pozisyona ve ylksek
PEEP’e cevap vermedikleri gozlenmistir.
Bu hastalarda sant fraksiyonu yiiksek
oldugundan sag kalp vendz dolusunu

etkileyecek yiiksek PEEP uygulanmasi

vazoaktif ajan gereksinimini arttirabilir.
Fenotip H’deki hastalarda ise -elastans
yiksek ve kompliyans diisiik saptanmustir.
Bu hastalarda rekruitment, prone pozisyon
uygulanmast  ve  yiksek  PEEP’in
ARDS’dekine benzer olumlu etkileri
oldugu gozlenmistir. Hastaligin ilerleyen
sathalarinda L fenotipinden H fenotipine
gecis olabilecegi belirtilmistir  (58,59).
Yogun bakim iinitesine (YBU) kabul
edilmeden oOnce solunumu kotiilesen
hastalara diisiik ve yliksek akisli sistemler
ile oksijenizasyon saglanmasi, non-invaziv
ventilasyon (NIV) ve nebiilizatorlerle ilag
uygulanmasi gibi uygulamalar yapilabilir.
Ancak semptomlar1 ilerleyen hastalar
miimkiin olan en erken siirede YBU’ye
kabul  edilmelidir. Entiibe olmayan
hastalarda tolere edebildigi silire boyunca
(her seferinde en az 4 st, giinde birkag kez)
pron pozisyon uygulanmasi onerilmektedir.
NIV veya yiiksek akislh nazal oksijen
(HFNC)  tedavisi alan  COVID-19
hastalarinda pron pozisyonun oksijen
parametrelerini iyilestirdigi gosterilmistir.
Pron pozisyonun entiibasyonu Onlemede,
tyilesmeyi hizlandirmada veya mortaliteyi
azaltmada olan etkisi  belirsizligini
korumaktadir (60-65). Diinya Saglik
Orgiitii,  hedef  periferik  oksijen
doygunlugunun (SpO2) >%90 olarak titre
edilmesini onermektedir. Kritik hastalarda

oksijenasyon hedeflerine ulagmak i¢in

gerekli olan en diisiik inspire edilen oksijen
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fraksiyonu (FiOz) tercith edilmeli ve
miimkiinse ideal olarak %90 ila 96 arasinda
bir SpO> hedeflenmelidir. Bununla birlikte,
bazi hastalarda [6rnegin, kronik obstriiktif
akciger hastaliinda (KOAH) ve eszamanl
akut hiperkapnik solunum yetmezligi olan
hastalar] daha diisiik ve bazi hastalarda
(gebe hastada Sp0:>%92) daha yiiksek
hedefler gerekebilir. COVID-19
hastalarinda, nazal kaniil yoluyla diisiik akis
oksijen tedavisi (6 L/dk'ya kadar)
uygulanabilir. Her ne kadar diisiik akis
hizlarinda mikroorganizma aerosolizasyon
derecesi bilinmese de, minimum diizeyde
oldugunu diisiintilmektedir. Daha yiiksek
akis oksijen tedavisi basit yiiz maskesi,
venturi maskeler veya rezervuarli yiiz
maskeleri (10 ila 20 L/dakikaya kadar)
kullanilarak uygulanabilir ancak akis
arttikca aeorosol olusturma riski de artar.
Nazal kantil ile oksijen uygulanan hastalara
yiiz maskesi takilarak potansiyel aerosol
bulas riski azaltilmalidir (66,67). Hastalik
ilerledikce  yiiksek  oksijen  ihtiyaci
gelismektedir. Bu noktada kullanilabilecek
secenekler HFNC ve NIV’dir. Her iki
yontem de degisen oranda kullanilmaktadir.
NIV uygulanirken miimkiinse helmet veya
tam yliz maskesi, bunlar miimkiin degilse
oro-nazal maske kullanilmas1
onerilmektedir. Maskeler ylize tam
oturmali, kacak olmayacak  sekilde
ayarlanmalidir. Miimkiinse yogun bakim

ventilatorleri veya cift devreli

ventilatorlerle uygulanmali, inspiryum ve
ekspiryum ¢ikislarina filtre takilmalidir.®
NIV hafif ARDS'de entiibasyon ve
mortaliteyi azaltabilmesine ragmen, orta ve
agir ARDS'de yiiksek mortalite ile
iligkilidir.  HFNC'nin akut hipoksemik
solunum yetmezligi olan hastalarda
mortaliteyi etkilemeden  entiibasyon
oranlarin1 azaltabilecegi yoOniinde zayif
kanitlar olsa da gecikmis entiibasyon
mortaliteyi  artirabilir.  Diger yandan
pandemi sirasinda aerosol riski nedeniyle
non-invaziv  yontemlerden kaginilmasi
erken entiibasyona ve ventilator talebinde
artisa yol acarak kaynaklarin kisitlanmasina
sebep olabilir. Bu nedenle akut hipoksemik
solunum yetmezligi olan ve yiiksek oksijen
ihtiyact olan COVID-19 hastalarinda
dogrudan entiibasyona ge¢mek yerine non-
invaziv yontemler kullanilabilir. HFNC ve
NIV sirasinda aerosolizasyon ile ilgili ¢ok
az veri vardir (66, 69-71). Daha fazla veri
elde edinceye kadar NIV ve HFNC
uygulamalar1 tercihen tek kisilik hasta
odalarinda (miimkiinse negatif basich
odalarda), damlacik izolasyonuna dikkat
ederek, hastalar yakin takip edilerek
uygulanmalidir. Klinik bozulma ve tek
kisilik odalarin bulunmamasi durumunda
entiibasyon esikleri diisiik tutulmalidir.
Ozellikle ilk bir saatte olumlu yanit
aliamamissa (refrakter hipoksemi, takipne,
tidal voliim >9ml/ideal kg) hastalar invaziv
mekanik

ventilasyon acisindan

Medical Research Reports 2020;3(Supp 1):66-85



Yalcin A. COVID-19 Siirecinde Yogun Bakim Yonetimi

dgerlendirilmelidir (72-75). Sekresyonlarin
kontroliiniin olmadigi, aspirasyon riski
yliksek olan, hemodinamik bozuklugu olan,
mental durumunda gerileme olan veya
multiorgan yetmezligi tablosunda olan
hastalarda NIV’den kacimilmalidir.
Nebiilizatorler aerosolizasyon ile iligkilidir
ve potansiyel olarak SARS-CoV-2 bulag
riskini artirir. COVID-19 tanist olan veya
stipheli hastalarda nebiilizer tedavilerden
kacimilmalidir. Bu tedaviler sadece akut
bronkospazm  (astim veya KOAH
alevlenme) icin saklanmalidir. Kronik
hastaliklarin yonetimi icin nebiilizer tedavi
yerine  Olclilii  doz  inhaler tedavi
kullanilmalidir. Nebulizer kullanilacaksa,
hastalar izolasyon odasinda olmal1 ve saglik
caliganlar1 tam kisisel koruyucu ekipman
(KKE) kullanmalidir. Nebiilizator tedavi

sirasinda zorunlu olmadikc¢a hasta odasina

girilmemelidir.

Mevcut non-invaziv yontemlerle %60’ 1n
iizerinde FiO2’ye ragmen Sp02<%90 veya
uygun destek tedaviye ragmen solunum is
yikiinde azalma yoksa, hastanin kliniginde
hizl1 kétiilesme mevcutsa, hiperkapni, tidal
voliimde artis, mental durumda bozulma,
hemodinamik bozukluk mevcutsa hastalar
entiibe edilmelidir. Entiibasyon COVID-19
hastalarinda damlacik bulasi i¢in en yliksek
riskli islemdir (76-78). Invaziv mekanik
hastalarda

ventilasyon uygulanacak

endotrakeal entiibasyon egitimli  ve

tecriibeli kisilerce, hizli ardisik entiibasyon
protokoliiile uygulanmalidir. Entiibasyon
oncesi  Oksiiriigii = baskilamak  i¢in
noromuskuler  bloker  kullanilmalidir.
Endotrakeal tiipiin balonu sisirilmeden,
pozitif basingh ventilasyona
baslanmamalidir. Miimkiinse
preoksijenizasyon esnasinda balon-maske
kullanimindan kaginilmalidir. Balon-maske
uygulamasinda da filtre kullanilmalidir.
Entiibasyon miimkiinse video laringoskop
ile uygulanmalidir. Zor havayolu oldugu
diistiniilen hastalara fleksibl bronkoskopi
esliginde entiibasyon uygulanabilir. Ancak
bronkoskopi de aerosol olusturma riski
yliksek bir islemdir. Entiibasyon aerosol
olusturma riski nedeni ile miimkiinse
negatif basingli odalarda, yoksa tek kisilik
odalarda maksimum KKE ile

uygulanmalidir. Is1-nem degistirici
(nemlendirici) filtre kullanilabilir ancak
yogun tika¢ ve Oli  bosluk artisi
durumlarinda aktif nemlendirme tercih
edilmelidir. Gerekli olmadik¢a mekanik
ventilator devresinde baglanti kesilmemeli,
baglanti1 kesilmesi gerekliyse mutlaka
kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi
gereklidir.  Miimkiinse kapali  sistem
aspirasyon yontemi kullanilmalidir. ARDS
nedeni ile invaziv mekanik ventilasyon
uygulanan olgularda akciger koruyucu
mekanik  ventilasyon uygulanmalidir.”

Voliitravma riskine karsin tercihen voliim

kontrollii modlar tercih edilmelidir. Tidal
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volim  4-8 ml/ideal kg  olarak
ayarlanmalidir. Plato basinc1 <30 cmH>O ve
stiriici  basinci (plato basinct — PEEP
[ekspiryum sonu pozitif basing]) <15
cmH20 olmalidir. PaO; 60- 85mmHg,
SpO2 %88-95 olmasi yeterlidir. Komplians
1yi ise (statik komplians >40 mL/cmH20)
rekruitment yapilmasma ve yiiksek PEEP
degerlerine gerek olmayabilir. Ancak
komplians1 diisiik hastalar klasik ARDS
gibi tedavi edilmeli, ozellikle orta-agir
ARDS’de atelekto travmalar1 6nleyecek ve
alveol agikligin1 saglayacak ancak asiri
gerilmeye neden olmayacak ve
hemodinamiyi bozmayacak basinclarda en
1yl komplians ve oksijenizasyonu saglayan
PEEP uygulanmalidir. PEEP titrasyonu i¢in
bir¢ok yontem bulunsa da klinisyene yatak

basinda zaman kazandirmak adina ARDS

network protokolii kullanilabilir (Tablo 1).

pH <7.15 ve hiperkapni oldugu durumlarda
solunum sayis1 30/dk’ya kadar arttirilabilir.
pH <7.15 olmadik¢a permisif hiperkapni
uygulanabilir. Gattinoni ve ark. hastalarin
tidal voliimiiniin siirlicii basinca gore
ayarlanmasini (Siirlicii basing >15 ise tidal
voliimiin 4-6 ml/kg’da tutulmasi; <15 ise 8
ml/kg’a cikilmast) onermiglerdir.
Noromuskiiler bloker ajanlarin kullanimi
rutin olarak Onerilmese de, orta-agir
ARDS’de  sedasyona ragmen hasta-
ventilator

uyumsuzlugunda, direngli

hipoksemi veya hiperkapni varliginda (48

saatten daha az siireyle) uygulanabilir. Asirt
sedasyondan  kacinilmalidir.

ARDS olgularinda  (PaO2/Fi02<150)

Orta-agir

giinlik 12 saatten fazla pron pozisyon
uygulanmalidir. Pron pozisyonda iken basi
yarasi, kateter veya endotrakeal tiipiin
¢ikmasi, hemodinamik instabilite ve brakial
pleksus yaralanmasi1 acisindan dikkatli
olunmalidir (59, 79-81). Bu kurtarici
tedavilere ragmen refrakter hipoksemisi
olan (PaO2/Fi02<100 mmHg) hastalarda
ekstrakorporeal yasam destegi (ECMO)
diistiniilmelidir. ECMO tedavisi
baglanmadan  O0nce hastanin  mevcut
patolojisinin  1iyilesebilme  potansiyeli,
komorbiditeleri, olast komplikasyonlar ve
uzun doénem rehabilitasyon siireci goz
Oniine almarak karar verilmelidir. Bu

hastalar ECMO agisindan deneyimli
merkezlere sevk edilmelidir (82-84).

Pulmoner vazodilatorler, siddetli
hipoksemide ventilasyon perfiizyon
uyumsuzlugunu tyilestirebilir ve

dekompanse veya akut pulmoner arteriyel
hipertansiyonu olanlarda 6zellikle faydali
olabilir. COVID-19’a bagh gelisen orta ve
agir ARDS olgularinda yeterli diizeyde
kanit olmamasina ragmen miimkiin ise
inhale nitrik  oksit  uygulanabilir.80
Solunum yetmezIligi olan hastalarda rutin
kortikosteroid tedavisi Onerilmezken agir
ARDS olan hastalarda 1-2 mg/kg
metilprednizolon 5-7 giin kullanilmasi

diisik kanit diizeyi ile Onerilmistir (80).
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Viral bulasiciligi arttirma riski hakkinda
eldeki Daha iyi
oksijenizasyon (PEEP <5 cm H,0 ile
PaO,/Fi0, >200), hemodinamik stabilite

veriler  yetersizdir.

(stirekli vazopresor inflizyonunun
olmamasi), yeterli biling seviyesi (uyanik
veya kolayca uyandirilabilir), yeterli
okstiriik ve sekresyon yonetimi, 2 dakikalik
spontan solunum denemesinden (SSD)
sonra hizli yiizeyel solunum indeksi (RSBI)
<100 olmasi durumunda mekanik weaning
stireci baglatilir. SSD sirasinda T-parcasi
oOnertilir.

sure SSD

uygulamasindan  kag¢inilmasi
Hastalarin c¢ogunda 30 dk
belirlenmesinde yeterlidir. Re-entiibasyon
hastalarda (KOAH, kalp

riski  olan

yetmezligi, néromiiskiiler bozukluklar, ileri

yas gibi) SSD 120 dk’ya kadar uzatilabilir.
Solunum hiz1 <35/dk, kalp hiz1 <140/dk,
FiO; <%40 iken SpO, >%90 veya PaO,
>60 mmHg ve SKB >80 ve <180 mmHg ise
Tablo 1. ARDS network PEEP protokolii

SSD basarili olarak kabul edilir. Terleme,
burun kanatlarinin genislemesi, solunum
cabasinda artma, tasikardi, kardiyak
aritmiler, hipotansiyon ve apne olmasi1 SSD
basarisizlik kriterleridir. Basarili bir SSD’yi1
onerilir.  Invaziv

takiben ekstiibasyon

mekanik  ventilasyon uygulanan ve
ekstiibasyon i¢in uygun olmayan COVID-
19 hastalarinda trakeostomiye ¢ok dikkatli
karar verilmelidir. Trakeostomi aerosol
olusturan islemlerin basinda gelmektedir.
Trakeostomi uygulamasi i¢in optimal bir
zamanlama belirlenememistir. Trakeostomi
uygulamasinda cerrahi veya perkiitan
yontemlerinden hangisinin tercih edilecegi
acik degildir ve hangi yontemin daha az
aerosol olusturdugu belli degildir (85).
Kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) tam
KKE ile wuygulanmalidir. Balon-maske
uygulamasindan kaginilmali; bunun yerine

mekanik ventilator ile havalandirilmalidir.

Diisiik PEEP protokolii
FiO; |30 (40 |40 |50 |50 (60 |70 |70 |70 |80 |90 |90 |90 |100
PEEP | 5 5 8 8 10 (10 |10 |12 |14 |14 |14 |16 |18 | 18-24
Yiiksek PEEP protokolii
FiO:; |30 |30 |30 (30 |30 |40 |40 |50 |50 |50-80 |80 |90 |100 | 100
PEEP | 5 8 10 (12 |14 |14 |16 |16 |18 |20 22 |22 |22 24
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Diger Destek Tedaviler

COVID-19 pnémonisi olan kritik hastanin
genel destek tedavisi diger nedenlerle
gelisen ~ ARDS
sekildedir. COVID-19 seyrinde cesitli

hastalarina  benzer
mekanizmalarla ~ tromboembolik  olay
gelisimi gdzlenmistir. Trombosit sayisi, PT,
aPTT, fibrinojen ve D-Dimer seviyeleri
izlenmesi gereken koagtilopati
belirtegleridir. COVID-19’1lu hastalarda D-
Dimer yiiksekligi bir koagiilopati belirtisi
olarak mortalite ile iliskili bulunmustur.
Tiim COVID-19 hastalarinda aktif kanama
veya  trombositopeni  (<25-30.000/ul)
olmadig1 siirece tromboz profilaksisi
uygulanmalidir. Tromboz profilasisinde
diisiik molekiiler agirlikli heparin (DMAH)
profilaksisi  onerilir (79). COVID-19
hastalarinda anoreksi, kusma ve ishal
nedeniyle hipovolemi olabilir.
Hipotansiyon veya hipovolemisi mevcutsa
stvi  tedavisinde dengeli  soliisyonlar
secilmelidir. Infiizyon miktar1 perfiizyon
hedeflerine gore diizenlenmeli (idrar ¢ikisi
0.5 ml/kg/sa, laktat <2mmol/dL, kapiller
dolus zamami gibi), statik parametreler
(santral vendz basing, OAB veya erken
hedefe yonelik tedaviye uygun 30 ml/kg
vb.)  tercth  edilmemelidir. = Bobrek
yetmezligi gelismisse ilk 48 saat pozitif sivi
dengesi tolere edilebilir. Ancak ilerleyen

giinlerde konservatif sivi  tedavisinin

ventilator giin sayisi ve yogun bakim yatis
giin sayisini azalttigr unutulmamalidir. Sivi
resiistasyonunda yan etkileri ve maliyet
etkinligi a¢isindan hidroksietil starch,
jelatinler ve dekstranlar kullanilmamalidir.
Albumin kullaniminin 6nerilmesi agisindan
kanitlar yetersizdir. Doku hipoperfiizyon
bulgular1 yoksa konservatif sivi destegi
verilmelidir (3, 8, 27-29, 41, 80). Uygun
stvi replasmanina ragmen hipotansiyonu
devam eden hastada vazopresor ajan olarak
ilk tercih norepinefrin olmalidir. Hedef
OAB 60-65 mmHg lizerinde olacak sekilde
titre edilmelidir. OAB hedefi daha yiiksek
tutuldugunda  aritmi  riskinin  arttig1
unutulmamalidir. Noradrenalin  mevcut
degilse vazopresin veya adrenalin tercih
edilmelidir. Vazopresin tedavisinde dijital
iskemi riski ve adrenalin infiizyonunda
tagikardi ve laktat artis1 olabilecegi
unutulmamalidir. Yiiksek dozlarda
noradrenalin gereksinimi varsa ikincil ajan
olarak yine vazopresin Onerilmektedir.
Kardiyak disfonksiyonu ve persistan
hipotansiyonu olan ve tasikardisi olmayan
hastalarda dobutamin titre edilerek tedaviye
eklenmelidir (80). Refrakter soku olan
hastalarda diisiik doz kortikosteroid (200
hidrokortizon, 40

mg/giin mg/giin

metilprednizolon veya 7.5 mg/giin
deksametazon) boliinmiis dozlarda veya 24
saatlik infiizyon olarak baglanabilir.
mortalite

Kortikosteroid  kullaniminin

acisindan  etkisi  goOsterilemediyse de
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refrakter sokta yogun bakim siiresini
kisalttigr  gozlenmistir. Ancak sadece
solunum yetmezligi olan COVID-19’lu
hastalarda kanitlar kullanimin1  6nermek
acisindan yetersizdir (80). Hemodinamik
olarak stabil olan hastalarda erken donemde
enteral yollabeslenme tedavisi
baglanmalidir. Pron pozisyon enteral yol ile
beslenmeye engel degildir. Ancak pozisyon
degisikliginden bir iki saat Once ara
verilmelidir. Ik bir hafta icerisinde
malniitrisyon riski olmayan hastalarda
hipokalorik  beslenme yeterli olabilir.
Hastalara vitamin ve eser element takviyesi
giinliik onerilen dozlarda yapilmalidir (86).
Glisemik kontrol, stres iilser profilaksisi,
ates yonetimi, erken fizyoterapi, ventilator
iliskili pnémoni i¢in 6nlem alinmasi gibi
rutin yogun bakim uygulamalarina devam

edilmelidir.

FarmakolojikTedavi

Glinlimiizde COVID-19 i¢in giivenilirligi
ve etkinligi kanitlanmis spesifik bir tedavi
he-niiz bulunamamistir. Bununla birlikte,
icinde bulunulan durumun aciliyeti ve
bilimsel verilerin kisitlilig1 nedeniyle etkili
olabilecegi yoniinde sinirli da olsa veri
bulunan tedavi secenekleri, tiim diinyada
yaygin bir sekilde bu hastalar igin
kullanilmaktadir. COVID-19 hastalarinda

olas1 tedavi seceneklerinin  kombine

kullanimi, hasta bazinda ve var olan ilgili
literatiiriin timii degerlendirilerek

diistintilmeli, kullanilan ilaglarin
etkilesimleri ve istenmeyen etkileri
konusunda tedbirli olunmalidir. Giincel
rehberler 151g¢inda diizenlenen T.C. Saglik
Bakanlig1 Halk Saglhigi Genel
Midirligi’'nin - 19 Haziran  2020°de
giincelledigi COVID-19 Erigkin Hasta
Tedavisi  rehberinde agir  olgularda
hidroksiklorokin ve favipiravir tedavi
kombinasyonunun baslanmasi Onerilmistir
(87). Sepsis diistiniilen hastalarda hastaneye
kabulden sonra ilk bir saat i¢inde uygun
ampirik antimikrobiyal tedavi
baglanmalidir.  Antibiyotik  tedavisinin
secimi hastanin klinik durumuna gére lokal
epidemiyolojik  verilerin  ve  tedavi
rehberlerinin 15181nda yapilmalidir. Hastalar
komorbid hastaliklar1 agisindan
degerlendirilmeli ve bu hastaliklar1 ig¢in
aldiklar1 tedaviler de diizenlenmelidir.
Iyilesen hastalardan alman plazma ile
yapilan plazmaferez tedavisi i¢in etkinlik ve
giivenilirlik net degildir (80). Sitokin
firtinas1 sendromu sitokin artis1 ve fulminan
multiorgan  yetmezIligi ile karakterize
hiperinflamatuar bir durumdur. Cin’de
COVID-19

yapilan  bir  calismada

hastalarinda  sekonder ~ hemofagositik
lenfohistiositozis (HLH) benzeri tablo ile
iligkili bulunmustur (3). Klinik belirtileri ve
laboratuvar bulgular1 arasinda direngli ates,

CRP gibi akut faz reaktanlarinda ciddi
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yukseklik, hepatosplenomegali, sitopeniler,
hipertrigliseridemi, hipofibrinojenemi,
AST seviyesinde artis, ferritin artis1 ,kemik
iligi  aspirasyon  veya  biyopsisinde
hemofagositoz ve immiinsiipresyon varligi
yer almaktadir. Hastanin takibinde optimal
tedaviye ragmen bu  parametrelerde
kotiilesme gozlenmesi sitokin  firtinasi
acisindan uyaricidir. Tedavide
kortikosteroid, IVIg,

Anakinra, JAK inhibit6rleri kullanilabilir.

Tocilizumab,

Ancak bu ilaglarm immiinsiipresyona neden
olabilecegi unutulmamalidir. Sepsis zaten
bir immiinsiipresif hastalik oldugundan
yiksek doz kortikosteroidler rutin tedavide
onerilmemektedir. IVIg tedavisi Ig diizey
takibi ile 2 g/kg/giin toplam 2 giin
verilebilir. Ancak IgA eksikligi mevcutsa
kullanilmamalidir. Anaflaksi, akut bobrek
yetmezligi, aseptik menenjit, tromboemboli
ve transfiizyon iligkili akciger hasar1 riski
unutulmamalidir. Tocilizumabin COVID-
19 iligkili HLH’da olumlu etkisinin oldugu
bildirilmektedir. 400 mg IV uygulanabilir
ve 12-24 saat i¢inde doz tekrar1 yapilabilir.
Ancak bu ilacin kendisinin de ARDS’ye
neden olabilecegi bildirilmektedir. Ilag
baslanmadan Once kontraendikasyonlar
mutlaka degerlendirilmelidir. Gerektiginde
hematoloji ve/veya romatoloji
uzmanlarindan destek alinmali ve tani alan
hastalarda en kisa zamanda tedavi

baslanmalidir (88). Tedavilerin se¢iminde

sepsisin zaten bir immiinsupresif hastalik

oldugu ve hasta kayiplarinin gogunlukla
sekonder bakteriyel enfeksiyonlara bagl
oldugu; ARDS tedavisinde sag kalimi
arttirdigr  gosterilen tek uygulamanin
akciger koruyucu mekanik ventilasyon
oldugu unutulmamaldir. Iyilesen hasta
plazmasi veya hiperimmiin
immunogloblinlerinin kullanilmasi
COVID-19 hastalar1 i¢in bagka bir
potansiyel yardimei tedavi olarak giindeme
gelmistir. Tyilesen hastalarin antikorlarinin
viral yiikii azaltabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu yontemin HIN1 ve SARS salginlarinda
mortaliteyi azalttigina dair caligmalar
mevcuttur (89, 90). Teorik olarak
enfeksiyonun 7-10. gilinleri arasinda etkili

oldugu diisiiniilse de bu konudaki kanitlar

zayiftir (91).

Enfeksiyon Onlemleri ve Yogun Bakim

Planlanmas

COVID-19 son derece bulasicidir. Cin Halk
Cumhuriyeti Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi verilerine gore toplam vakalarin
%3,7’sini saglik ¢alisanlar1 olusturmus ve
bu vakalarin %14,8’1 de agir seyretmistir
(92). italya’da da saghk calisanlari
arasindaki bulas son derece yiiksektir (93)
Bu veriler saglik calisanlar1 arasinda ciddi
bir enfeksiyon riski oldugunu

gostermektedir. Ozellikle aerosol olusturan

girisimlerin yapildigi yogun bakimlarda
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calisan saglik personelinde bu risk
artmaktadir. Yogun bakim tinitesinde saglik
calisanlarin1  korumak oncelikli olarak
saglanmalidir. Tiim saglik calisanlart el
hijyeni, kisisel koruyucu ekipman giyilmesi

ve ¢ikartilmasi konusunda egitilmelidir.

Atik  yOnetimi planlanmalidir. Hastalar
miimkiinse izole odalara alinmal1 ve kisisel
koruyucu ekipman oda disinda hazir
tutulmali; oda icerisinde kullanilacak tibbi
malzeme ve ilaglar hazir tutulmalidir ve oda
disina cikarilmamalidir. islemler sirasinda
oda igerisinde miimkiin olan en az sayida
saglik personeli ve yardimcist olmalidir.
Cerrahi maske 5 mikrometre alt1
partikiillere karsi koruyucu olmadigindan

aerosol

NO95/FFP2 veya FFP3 maske, eldiven, yiiz

olusturan  islemler sirasinda

koruyucu veya genis gozliik, onliikk gibi
kisisel koruyucu ekipman giyilmelidir.
Aerosol olusturan islemler miimkiinse
negatif basingli odada yapilmalidir. Negatif
basinch oda yoksa hepa-filtre
kullanilmahidir (80). Aerosol olusturan
islemler endotrakeal entiibasyon,
bronkoskopi, aspirasyon, nebulizer tedavi,
balon valf maske kullanimi, pron pozisyon
uygulamasi, ventilator devresinin ayrilmasi,
NIV, HFNC, CPR wuygulamasi ve
trakeostomi olarak sayilabilir. Yiizey
dekontaminasyonu ~ da  enfeksiyonun

onlenmesinde anahtar rol oynamaktadir.

SARS-CoV-2 cansiz yiizeylerde 72 saate
kadar canli kalabilmektedir (45). Cep
telefonlar1 da kontamine olabileceginden
diizenli olarak alkol bazli dezenfektanlarla
temizlenmelidir  (94). Yogun bakim
iinitelerine hasta yakini ziyareti bulagi
onlemek icin kisitlanmalidir (95). Yogun
bakim {iinitelerindeki baskiy1 azaltmak i¢in
elektif ameliyatlar ertelenmelidir. Yogun
bakim ventilatér sayisinin  yetmedigi
durumlarda transport ventilatorler, anestezi
cihazlari  ve  askeri  ventilatorlerin
kullanilmas: gerekebilir. YBU personelinin
is yikii ve c¢alisma saatlerinin yliksek
olmast hasta mortalitesindeki artigla
iliskilidir (96). Diger YBU personeli ve
hatta YBU’de calismayan personelin de is
boliimiine dahil edilmesi gerekebilir. Bu
personellerin genel yogun bakim yonetimi
ve COVID-19 protokollerini uygulama
acisindan egitilmesi ¢ok Onemlidir (97).
YBU’deki saglik calisanlarinda, siirekli
enfekte olma korkusu ve artmis is yiiki
nedeniyle COVID-19 gibi  salginlar
sirasinda depresyon ve anksiyete dahil
olmak tizere mental saglik problemleri
gelisebilir. Bu tiir sorunlar1 6nlemek i¢in,
personele giiven vermek, enfeksiyonlarin
onlenmesi, iletisimi arttirmak, vardiya
saatlerinin  smirlandirilmasi,  dinlenme
alanlarinin saglanmasi, psikiyatristler ve

psikologlar da dahil olmak tizere ruh sagligi

destegi saglanmalidir (98).
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COVID-19 ve Psikiyatrik Bozukluklar
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OZET:

COVID-19 pandemisine psikiyatrik bir perspektiften yaklasilmasi, klinisyen i¢in dnem arzeder. Viriisiin
merkezi sinir sistemi {izerindeki etkilerinin taninmasi, tiim hekimler i¢in bir avantaj saglayacaktir.
Noronlardaki ACE-2 proteini dahil olmak iizere pek ¢ok potansiyel patofizyolojik mekanizmasi olan
nCoV-2019, hem primer hem de sekonder ndropsikiyatrik etkilere yol agabilir. Hem nCoV-2019 hem de
ayni Coronaviridae ailesinden virlislerin noropsikiyatrik etkileri tizerine yapilmig literatiirde pek g¢ok
calisma mevcuttur. Kitlesel boyutta sekonder anksiyete, depresyon, stres ortaya cikarabilir ya da bu
semptomlart tetikleyebilir veya alevlendirebilir. Belli COVID-19 ilaglarinin psikiyatrik yan etkileri
olabilecegi gibi psikiyatride kullanilan belli ilaglar, COVID-19 ilaglariyla etkilesime girebilir. Hem COVID
enfeksiyonunun psikiyatrik ve ndropsikiyatrik etkileri, hem de enfeksiyona yakalanan hastalarda tan1 ve
tedavi diizenlemesi 6nem arz etmektedir. Bu derlemede COVID-19 ve psikiyatri iliskisini literatiir verileri
dogrultusunda anlatmay1 amagladik.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Psikiyatri, Noropsikiyatri

ABSTRACT:

It shows importance to approach COVID-19 pandemic with a psychiatric persepctive. To identify the
effects of virus on central nervous system, would provide advantage to all physicians. nCoV-2019, which
carries many potentials of pathophysiological mechanisms, including ACE-2 protein on neurons. can cause
primary and secondary neuropsychiatric effects. Abundant studies were made on the neuropsychiatric
effects of nCoV-19, as well as other viruses form Coronaviridae family. The virus can cause, provoke or
exacerbate depression, anxiety and stress on a mass scale. As certain COVID-19 medications bear
significant psychiatric side-effects, certain psychiatric drugs can also interact with COVID-19 medication.
Both the psychiatric and neuropsychiatric effects of COVID infection, and diagnosis and treatment
arrangements of patients who have the infection are important. In this review, we aimed to review the
relationship between COVID-19 and psychiatry according to the literature.
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Okur i, Demirel OF. COVID-19 ve Psikiyatrik Bozukluklar

Solunum yolu pandemileri ve

noropsikiyatrik semptomlarda artis
oldugunu bildiren yazilar 19. yiizyildan bu
yana kaydedilmistir (1). Ispanyol gribi
pandemisinin; encephalitis lethargica ya da
parkinsonizm gibi gec norolojik
komplikasyonlara  yol  agtigim1  ve
sonrasinda mani, depresyon, obsesif-
kompiilsif bozukluk, hiperaktivite gibi
psikiyatrik bulgularin ortaya c¢iktigindan
bahseden tibbi yazilar mevcuttur (2). Hatta
1918 pandemisi sonrast influenza ve
arasinda

sizofreni baglanti  kuran,

encephalitis lethargica gibi gec
noropsikiyatrik sekellerin ortaya

cikabileceginden  bahseden  neredeyse
ylizyilllik makaleler de gorilebilir (3-5).
Pre/postnatal influenza ve belli viral
enfeksiyonlarin ~ sizofreni ve  yetiskin
psikozu riskini artirdigr bilinmektedir (6-
7). 2000 sonras1 yakin tarihlerde de; domuz
gribi (8), SARS (9), MERS (10) gibi viral
solunum yolu enfeksiyonlar1 ile ndbetler,
ensefalopati, narkolepsi gibi

noropsikiyatrik ~ semptomlar  arasinda

baglantilar kurulmustur.

ABD’de 2020°da yaymlanan bir literatiir
derlemesinde; COVID-19 iliskili
noropsikiyatrik sekel 1ile ilgili giincel
bilgiler ve SARS-CoV-2’nin icinde
bulundugu cins olan betakoronaviriis
tirlerinin  yol actifi  ndropsikiyatrik

komplikasyonlar1 ve/veya sekelleri ile

karsilagtirilmast  yer almistir. Gegmis
koronaviriis salginlarinda akut, haftalar ya
da aylar sonra gozlenen; ensefalopati,
duygudurum bozukluklari, demyelinizan
hastaliklar ~ ve  potansiyel immiin
mekanizmalardan bahsedilmistir. COVID-
19°’un yol acabilecegi birincil
noropsikiyatrik semptomlarin
mekanizmasi, olas1 kronik sekeller farkli

caligmalarda degerlendirilmistir (11).

Covid 19 Enfeksiyonunda

Noropsikiyatrik Etkilenme:

Patofizyolojik Teorileri

Koronaviriisler, ndérotropik o6zelligi olan
viriislerdir (12) ve bulbus olfactorius
araciliglr ile beyne invazyon yapabilirler
(13). SARS-CoV-2’nin etkilesime girdigi
ACE-2 proteini noronlarda mevcuttur (14).
Burun mukozasinda ACE-2 ekspresyonu
yapan epitelyumun tutulumuna bagh
yalnizca anosmi semptomu ile basvurular
bildirilmistir (15). Anosmi gibi tek basina
aguzi ile de bagvuran vakalar gézlenmistir

(16).

Farelerde = HCoV-OC43’in  dogrudan

kronik  ensefalit ve  ndropsikiyatrik
sekellere yol actifina yonelik ¢alisma
mevcuttur (17). Siddetli SARS vakalarinda
beyin omurilik sivisinda SARS-CoV-1

RNA’s1 bulunmustur (18-19).

Medical Research Reports 2020;3(Supp 1):86-99
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Troyer ve ark.’nin (2020) 6nerdigi primer

noropsikiyatrik

semptomlari

aciklayabilecek muhtemel mekanizmalar

asagida siralanmistir (11):

I.

Merkezi  sinir  sistemine  viral
invazyon: Solunum yetmezliginde
kismen; nuc. tractus solitarius, nuc.
ambigus’a migrasyon yapan SARS-
CoV-2 suclanmaktadir (20).
Solunum semptomlart olmaksizin,
yalnizca  meningoensefalit  ile
bagvuran  COVID-19  vakalar
bildirilmistir (11, 21, 22).

Sitokin disregiilasyonu: 2008’de
yapilan bir c¢alismada; transjenik
yontemlerle noronlarina  ACE-2
eksprese ettirilen ve sonradan
HCoV ile nazal inokiilasyon
yaptirilan ~ farelerin  néron  ve
astrositlerinden TNF-alfa, IL-1,
IL-6 salgisi artmis ve
norodejenerasyon meydana
gelmistir (23). MSS’ye dogrudan
invazyon olmasa bile belli
sitokinler; kan beyin bariyerinin
biitlinliiglinii  bozabilir. Bagisiklik
sistemi hiicreleri MSS’ye gecerek
norotransmisyonu bozabilir (6rn:
post-sepsis  ensefalopati)  (24).
COVID-19’a ikincil hemofagositik
lenfohistiyositoz vakasi bile

bildirilmistir (11, 25).

3. Periferal immiin

. Postenfeksiy6z

. Bagirsaktan

migrasyon:
Myeloid kokenli hiicreler HCoV ile
enfekte olabilir (26). Merkezi sinir
sistemine  go¢ eden  enfekte
monositler, mikroglia aktivasyonu
ve noroinflamasyona yol agabilir
(27). HCoV, baz1 l6kositlerde latent
kalabilir (28, 29).

otoimmiinite:
SARS-CoV-1 ve MERS-CoV
sonrast Guillain-Barre sendromu ve
Bickerstaff beyin sap1 ensefaliti
bildirilmistir (30). Molekiiler taklit
mekanizmasi, genel anlamda viral
enfeksiyon sonrast otoimmiiniteyi
aciklayabilir  (31). Hayvanlarda
yapilan HCoV ve multipl skleroz
caligmalarinda; bazi  otoreaktif
lenfositlerin, hem CoV antijenleri
hem de insan myelini ile tepkimeye
girdigi kesfedilmistir (11, 26).
COVID tedavisine ikincil: Agir
COVID-19  olgularinda  steroid
kullanimin1 6neren (32, 33, 34) ve
Onermeyen (35) makaleler
mevcuttur. Yiiksek doz steroid ile
ylikleme yapildiginda %35 vakada
kognitif bozulma, uyku bozuklugu,
deliryum, mani, depresyon, psikoz
gibi cesitli psikiyatrik
komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir. (11, 36, 37)
translokasyon:

COVID-19 hastalarinda enfeksiyon
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sonrast 5 haftaya kadar diskida
viral antijenler tespit edilebilir (38).
Bagirsak  mukozasinda ACE-2
ekspresyonu bulunur ve COVID-19
hastalarinin %40’ 1nda GIS
yakinmalar1 vardir (39). C. difficile
tedavisinde fekal transplantasyon
sirasinda  SARS-CoV-2  bulasi
olasiligindan bahsedilmis ve fekal
transplant ~ donoérlerine  tarama

yapilmasi onerilmistir (11, 40).

Koronaviriis ve Noropsikiyatri

1992°de yapilan bir ¢alismada; Parkinson
hastalarindan alinan BOS analizlerinde,
kontrol grubuna gore Anti-HCoV OC43 ve
229E antikorlarinin anlamli derece yiiksek

oldugu saptanmistir (41).

2001°’de multipl skleroz ve kontrol grubu

iizerinde yapilan noropatoloji
calismasinda; her ne kadar anlamli bir
sonuca isaret etmese de, bazi hastalarin
beyin dokularinda koronaviriis familyasina

ait antijenler tespit edilmistir (42).

Cin’de 2017°de iki pediyatrik hastanede;
ensefalit semptomlar1 olan 183 ve 236
cocukta %11 ve %12 oranlarinda anti-
CoV-IgM  saptanmistir  (43). Kontrol
grubuna gore serum graniilosit koloni
stimiilan faktor (G-CSF) diizeyi; CoV
kokenli solunum yolu ve merkezi sinir

sistemi (MSS) enfeksiyonu olan

cocuklarda anlamli bir artis gdzlenmistir.
Serum graniilosit makrofaj koloni stimiilan
faktor (GM-CSF) diizeyi 1ise MSS
enfeksiyonu olan ¢ocuklarda, solunum
yolu enfeksiyonuna kiyasla daha fazla
bulunmustur. MSS enfeksiyonu olan
cocuklarin  beyin omurilik sivisindaki
(BOS) IL-6, IL-8, MCP-1 ve GM-CSF
diizeyleri, serum Orneklerine gére anlamli
olarak daha fazladir. Bu fenomenin
patofizyolojisi; GM-CSF’nin, fagositik
hiicreleri dokuya ¢ekerek hasara yol
acmastyla aciklanmaktadir ve bu nedenle
agir COVID-19 vakalarinda GM-CSF’yi
hedefleyen,  néropsikiyatrik  sekelleri
engelleme potansiyeli olan biyolojik
ajanlar lizerine calisilmaktadir (44). Cin’de
retrospektif bir ¢alismada COVID-19
nedenli exitus vakalarinin  %?20’sinde
ensefalopati  bildirilmistir  (45). Akut
ensefalopati  patogenezinde en  ¢ok

hipersitokinemi  sorumlu  tutulmaktadir

(46).

Wuhan’da agir COVID-19 enfeksiyonu
olan 88 vakanin yarisinda: SVO,
ensefalopati, rabdomiyoliz ve lenfopeniye
rastlanmistir (47). Lenfopeni mekanizmast;
marjinasyon ve enfekte dokuda
sekestrasyon ile ac¢iklanmistir.  Yine
Wuhan’da 214 COVID-19 vakas1 ile
yapilan bagska bir retrospektif ¢alismada da
%36,4 oraninda noérolojik  bulgulara

rastlanmigtir (48).
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Koronaviriis ailesinin en yeni iiyesi olan
SARS-CoV-2’nin merkezi sinir sistemi
iizerindeki uzun dénem
komplikasyonlarindan ~ bahsetmek  i¢in
heniiz erkendir. Yine de COVID-19 ve
noropsikiyatrik bulgular arasinda baglanti
kuran c¢aligmalar mevcuttur. Literatiirdeki
ilk COVID-19 meningoensefaliti,
Japonya’da akut norolojik bulgulari olan
bir COVID-19 hastasina yapilan lomber
ponksiyonda SARS-CoV-2 RNA’s1 tespit

edilmesiyle yaymlanmistir (49).

Koronaviriis ve Psikopatoloji

2003’teki SARS salginindan etkilenen
vakalarda: psikoz, kronik ensefalit,
haliisinasyonlar, mani, depresyon dahil
olmak {izere noropsikiyatrik semptomlar
ve uzun donem psikiyatrik morbiditelerde
anlamli bir artis bildirilmistir (50, 51).
2011’de yapilan bir calisjmada HCoV-
NL63 seropozitifligi ile duygudurum
bozukluklar1 ve 06zkiyim tesebbiisleri

arasinda dogrudan iliski saptanmistir (52).

2009°da ABD’de ilk kez (veya 2 yildir
stabil seyrederken alevlenen) psikoza giren
106 vaka ve 150 kisilik kontrol grubu ile
yapilan bir c¢alismada: HCoV-HKUI,
HCoV-0C43, HCoV-229E, HCoV-NL63
antijenlerine kars1 serumda IgG antikorlari
Olctlilmiistiir; ve bunun sonucunda: HCoV-

HKU! ve HCoV-NL63 IgG pozitifligi ile

yeni baslayan psikoz arasinda dogrudan

korelasyon bulunmustur (53).

SARS-CoV-1 atlatan 233 kisi ile yapilan
bir ¢alismada 3 ila 4 yil sonrasi
bozukluk

kontrollerde psikiyatrik

prevalanst  %40’tan  fazladir  (pre-
enfeksiyon prevalanst %3); %27’si ise
kronik yorgunluk sendromu kriterlerini
karsilamaktadir. Travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) %54, depresyon %39,
kronik agr1 %32, panik bozukluk %32,
OKB ise %15 oranlarinda saptanmistir

(54).

Cin toplumu tarafindan daha heniiz
COVID-19 taninmamis ve kitlesel panik
baslamamisken (pandemi nedenli anksiyete
ve panige ikincil psikoz olasiligi ortaya
c¢ikmamigken), pandeminin baglangici ile
birlikte ilk basvuru sizofreni vakalarinda
artis ve bu ilk bagvuru vakalarindaki
ortalama yasin anlamli bir sekilde fazla

oldugu tespit edilmistir (55):
Psikiyatrik Epidemiyoloji

Pandeminin  yol ac¢tigi; calismama,
izolasyon, hastaliga yonelik kaygi gibi
etmenler sekonder psikiyatrik
rahatsizliklara yol acabilecegi (56) gibi
primer bir psikiyatrik bozuklukta da
alevlenmeye sebep olabilir. Daha dnceden
psikiyatrik  morbiditesi

yasindaki bir kadinda COVID-19 ile ilgili

olmayan 38
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obsesyon ve anksiyeteye ikincil ilk
psikotik atak (57) ya da ilag tedavisi stabil
seyrederken COVID-19 temal1

persekiisyon  hezeyam1i  ile  psikotik
alevlenme yasayan vaka (58) bildirilmistir.
COVID-19 anksiyetesine ikincil 6zkiyim

(59, 60) vakalar1 da mevcuttur.

Psikiyatrik rahatsizlig1 olanlarda pnémoni
riski artmistir (61); bu nedenle, dolayh
olarak COVID-19 pnomonisi riskini
artirma  potansiyalinden bahsedilebilir.
Pandeminin olusturdugu sosyal izolasyon,
kaygi, korku, panik ve uzun sireli
karantinaya (62) ikincil  psikiyatrik
semptomlarda artis gozlenebilir (56, 63).
Bu artis, ozellikle geriyatrik popiilasyonda
(64) (kadin cinsiyet, yalniz yasam ve tibbi
komorbiditeler risk faktoriidiir) yas ile
dogru orantili olarak artmaktadir (65).
COVID ile dogrudan miicadele eden saglik
calisanlarinda da, bahsedilen
semptomlarda artis  gozlenebilmektedir
(66).  Ozellikle  obsesif  kompiilsif
bozuklugu olan vakalarda; pandeminin
getirdigi  kontaminasyon anksiyetesi ve
temizlik ritiiellerindeki rijiditede  artis
olmast bu bozuklugu agirlastirmaktadir

(67, 68).

Cin’de salgimmin ilk haftalarinda yapilan
kesitsel epidemiyolojik bir ¢alismada (69);
DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress

Scale) ve travmatik olaylarin etkisini 6lgen

[ES-R (Impact of Event Scale-Revised-
olaylarin  etkisi  Olgegi)  Olcekleriyle
toplumda stres, anksiyete, depresyon ve
zithinsel travma bulgular1 incelenmistir.
Cin’in 100’den fazla sehrinden, karantina
doneminde %84°1 20-24 saati evde geciren
1210 katilimcinin; %53’ IES-R’de orta-
agir skoru almistir. Yani katilimcilarin
yaridan fazlasinda Onemli etkilenme
bulgular1 g6zlenmistir. Katilimcilarin

%028,8’inde orta-agir anksiyete;
%16,5’inde orta-agir depresif semptomlar;
%38,1’inde orta-agir stres diizeyi tespit
edilmistir. IES-R ve DASS-21 skorlarini
kotiilestiren  etmenler: kadin  cinsiyet,
ogrencilik, ozellikle “rinit, myalji, bas
donmesi” semptomlaridir. IES-R  ve
DASS-21 skorlarint 1iyilestiren etmenler
ise: saghik konusunda giincel ve dogru
bilgiler, el yikama ve maske takma gibi
onlemlerdir. COVID konusunda
bilgilendirilmek ve bu bilgiden tatmin
olmak; stres ve travma belirtilerini

hafifletebilir (69).

Cin’de internet anketi yontemiyle 7236 kisi
iizerinden yapilan kesitsel bir caligmada ise
COVID salgminin  toplum {izerindeki
anksiyete, depresyon ve uyku bozuklugu
prevalansi arastirilmig, yaygin anksiyete
bozuklugu prevalanst %35,1, depresyon
prevalanst  %20,1, uyku bozuklugu

prevalanst ise %18,2 olarak bulunmustur

(70). Bu ¢aligma; internet iizerinden Cin’in
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kentsel kesimiyle yapildig i¢in, kiyaslama
amacl yine Cin’in kentsel kesimi iizerinde
yapilan pandemi Oncesi epidemiyoloji
calismalari incelendiginde yaygin
anksiyete bozuklugu prevalansi (71) ~%35,
depresyon prevalansi (72) ise ~%?2-3 olarak
belirtilmistir. Prevalans kiyaslamasi
yapildiginda, pandemi siirecinin toplumun
ruh saglig tizerindeki negatif etkisi daha
1yl anlasilabilmektedir. 7236 kisilik bagka
bir caligmada, 35 yasindan kiicliklerde
depresyon ve anksiyete prevalansi daha
fazla bulunmustur. Sekonder
hipokondriyak endiselerin (enfekte olma
kaygisi) sonuglar1 etkileyen majér etmen
oldugu disiiniilmiistiir. Saglik calisanlari
ise %23 prevalans orani ile, pandemi
stirecinde uyku bozuklugunun en fazla
bulundugu meslek grubudur.”® Ispanya’da
yapilan benzer epidemiyolojik
calismalarda da Cin’deki ile benzer

sonugclar elde edilmistir (73).
COVID-19 ve Psikofarmakoloji

Mayis 2020°de Luykx ve arkadaslarinin
yayinladigt  bir kilavuzda COVID-19
pandemisinde psikotrop ila¢ recetelenmesi
ile 1lgili Onerilerde bulunulmus, ayrica
COVID-19 ve psikofarmakolojinin
kesistigi noktalar dikkate alinmistir (74).
Bu kilavuzda EKG’de QT araligini uzatan
COVID ilaglarinin ve CYP enzimlerinin

dikkate almarak ilag recete edilmesi

onerilmistir. Psikotrop kullaniminda QT
uzamast ve CYP enzimleri ile etkilesimler
temel problemlerdir. Hastalar arasinda da
COVID anksiyetesi dolayisiyla
eczaneye/hekime

COVID ilact kullanan

gitmeme  davranisi
gozlenebilir.
hastalara, psikiyatrik ila¢ receteleme oncesi
ilag etkilesimlerinin  kontrol edilmesi
gerekmektedir. Ozellikle hidroksiklorokin,
lopinavir/ritonavir’in QT araligin
uzatabilecegi; meflokin’in ajitasyondan
psikoza uzanan yan etkilerinin oteki
COVID ilaglarma gore daha fazla oldugu;
klozapin ve lityum gibi riskli goriilen
ilaglarin klinisyen tarafindan panikleyip
birakilmamas1  gerektigi; uzun  etkili
antipsikotik  enjeksiyonlarimin  pandemi
donemindeki avantajlari (6rnegin
paliperidon tedavisi 4 aydan fazla stabil
olan hastalarda; 1 aylik enjeksiyondan 3
aylik enjeksiyona gecilebilecegi); sedatifler
hipoventilasyona yol agabilecegi icin
diisik  dozda  kullanmanin  faydasi
vurgulanmistir (74). Sitalopram,
essitalopram, trisiklik  antidepresanlar,
venlafaksin, pimozid, sertindol, 1i.v.
antipsikotikler ve lityumun goreceli olarak
daha fazla QT uzatabilecegi
unutulmamalidir (74). Karbamazepin ve
benzodiazepinlerin (6zellikle midazolam)
COVID ilaglar1 ile etkilesime girme
olasiliklar1 daha yiiksektir. Benzodiazepin
tercihi yapilacaksa lorazepamin COVID

ilaglar1 ile etkilesime girmesi daha az
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olasidir. Yine de enfekte hastalarda, O
saturasyon degerleri dikkate alinarak
lorazepam kullanim1 6nem arzetmektedir
(74). Bahsedilen ilag gruplar1 ile ilgili
oneriler Luykx ve ark.’nin caligmasindan

alintilanan tablo 1’de 6zetlenmistir:

Nisan 2020’de yaymlanan bir konsensiis
raporunda; COVID ile enfekte vakalarda
klozapin tedavisinin idamesi ile ilgili tespit
ve oneriler yayinlanmigtir (75).
Enfeksiyonun klozapin plazma seviyesini
artirabilecegi belirtilmistir (76). COVID’in
ya da influenzanin dogrudan kendisinin
lenfopeni ya da ndtropeniye  yol
acabilecegi unutulmamalidir (77, 78).
Normal sartlarda klozapin, 1000 pL
notrofile kadar kullanilabilir. Benign etnik
notropeni vakalarinda 500 pL istiinde
kalmak sartiyla, klinisyenin uygun gérmesi
halinde kullanilabilir. Klozapin
kullananlarda pndmoni riski artar. Bu
nedenle aspirasyon riski yliksek hastalarda
siyaloreye dikkat edilmelidir. Siskind ve
ark.’min  (2020) klozapin  konsensiis
raporundaki Oneriler asagida siralanmigtir

(75);

I.

Hemogram i¢in kan 6rnegi alinmasi
icin saglik kuruluslaria
basvurulmas1 enfeksiyon riskini
artirtr.  Bu  nedenle;  sec¢ilmis
vakalarda ayda bir yerine, {i¢ ayda
bir hemogram bakilmasi i¢in
kriterler belirlenmistir:

a. 1 yildan wuzun klozapin

kullanimi (secilmis
vakalarda > 6 ay)

b. nétrofil hi¢ 2000uL
(BEN’lilerde 1500)

diizeyinin altina diismediyse

c. poliklinik hastalarinda.

. Klozapin kullanan hastalarda yeni

baslayan Oksiiriik, ates, titreme,
bogaz agris1 veya grip benzeri
semptomlar varsa hemen kan

sayimi1 yapilmalidir.

. Klozapin kullanan hastada
COVID’e bagl ates ve grip benzeri
semptomlar  sonrast  klozapin
toksisitesi (ciddi sedasyon,

myoklonus, nobetler) ortaya
cikarsa, klozapin dozu %350’sine
digiiriilmelidir. Se¢ilmis vakalarda
%75’ine disiirtilebilir. Ates
distiikten 3 giin sonraya kadar bu
diisik dozda devam edilmelidir.
Eski  doza

déniilebilir (75).

kademeli olarak
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ilag sinifi QT/PR uzamasinda ilag-ilag etkilesiminde Tercih edilen
dikkat edilmesi dikkat edilmesi ilaglar
gerekenler!" gerekenler?

Antidepresanlar sitalopram sari kantaron (St. John’s agomelatin
essitalopram wort) bupropiyon
trisiklik antidepresanlar duloksetin
venlafaksin fluoksetin

fluvoksamin
paroksetin
sertralin

Antipsikotikler hepsi, asagidakiler pimozid amisulpirid®
haric: ketiapin aripiprazol
aripiprazol brekspiprazol
brekspiprazol, kariprazin
kariprazin lurasidon
lurasidon olanzapin®®

Benzodiazepinler | higbiri hepsi (6zellikle lorazepam!

midazolam), asagidakiler | ormetazepam!*
hari¢:* lorazepam, oksazepam
ormetazepam temazepam!
oksazepam, temazepam

Duygudurum lityum karbamazepin lamotrijin

diizenleyiciler lityumt!

valproat

(11 lopinavir/ritonavir veya (hidroksi)klorokin kullaniminda 6zellikle dikkat edilmeli.

(2] atazanavir veya lopinavir/ritonavir kullanirken o6zellikle dikkat edimeli ¢iinkii
CYP3A+ etkilesimi ile psikotrop ilaclarin kan diizeyini artirabilir. Sar1 kantaron ve
karbamazepin, ¢esitli COVID-19 ilaglarinin kan diizeyini azaltabilir.

[31 efikasite diizeyine gore, uygunsa EKG monitdrizasyonuyla birlikte

(4] sedatifler/anksiyolitikler/hipnotikler igin,

sadece glukronidasyona ugrayan aktif

metaboliti olmayanlar (lorazepam, ormetazepam, oksazepam, temazepam) genellikle

tercih edilir.

Tablo 1:7* Luykx ve arkadaslarinin (2020) makalesinden alinmistir.

Sonuc¢

COVID-19 pandemisinin noropsikiyatrik
komplikasyonlar1  ve  psikopatolojilere

etkisine dair ¢alismalar yayinlanmaya
baslamis olsa da heniiz orta ve uzun siireli

etkileri bilinmemektedir. Ayrica pandemi

stireci ile tim diinyanin savast devam
ederken bir taraftan da yeni bilimsel veriler
sunulmaktadir. Bu nedenle uzun dénemde
COVID-19 enfeksiyonunun psikopatoloji
ve noropsikiyatrik etkilerine dair yeni
bilgiler heniiz muglak olan alanlar1 da

aciga cikaracaktir. Bu donemde yapilan
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caligmalarda da gosterildigi gibi her ne
kadar yeni psikiyatrik olgularda artis olsa
da, bu donem mevcut psikiyatrik hastalig
olanlarin da relaps yasama, semptom artisi
veya prognozunu kot etkileyecek bir
stirece girmesine sebep olabilir. Bu ylizden
mevcut psikiyatri hastalarinin takiplerinin
aksatilmamasi, gerektiginde yatarak tedavi
planlamasinin  yapilmast uzun ddnem
gidisat icin onem arz etmektedir. Psikiyatri
klinik  pratiginde Oncelikle pandemi

donemi bas etme becerilerinin

desteklenmesi, tan1 konulan kisilerde
tedavinin etkin bir sekilde ele alinmasi,
tedavi diizenlemede muhtemel etkilesimler
acisindan dikkatli olunmasi, miimkiin olan
hastalarin  takibinde online takiplerin
yapilmasi, Ozellikle relaps riski yiiksek
olan hasta grubunda ila¢ uyumu i¢in hasta
ve ailenin egitilmesi, enfekte olan veya
olmayan hastalarin takiplerinde ayrica
TSSB belirtileri acisindan da takibin

surdirilmesi Onem arz etmektedir.
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OZET:

COVID-19’un yayilmasi bir halk sagligi krizi olarak tiim diinyay1 tehdit etmektedir. Koronavirisler
soguk alginlig1 tablosundan agir solunum yolu hastaligina ve 6liime kadar varan farkli siddette
hastaliklara yol acarlar. Gebelikte etkilenen kadinlarla ilgili vaka serileri sinirli sayidadir. Gebe gibi
duyarli bir topluluk igin 6nlem tedbirleri ve tedavi protokollerinin 6nemi giderek artmaktadir. Gebe
kadinlarda epidemiyoloji, klinik seyir ve tedavilerin sonuglar1 hakkindaki bilgiler biriktikge, 6neriler
giincellenmektedir. Gebelik sirasinda COVID-19’dan etkilenen kadinlari ele almak ve saglik hizmeti
verenlere rehberlik etmek icin hizli bir degerlendirme yapildi. Boylece annelerin, bebeklerinin ve
dogum Tinitesindeki personelin korunmasi ve tedavisi i¢in en giincel bilgilerin ortaya g¢ikarilmasi
hedeflendi. Bu amagla, “COVID-19 ve Gebelik” bagligi ile PubMed ve Google Scholar gibi konuyla
ilgili bilgi tabanlarinda arama yapildi, ayrica UpToDate, ACOG(American College of Obstetricians
and Gynecologists), RCOG(Royal College of Obstetricians and Gynaecologists), SMFM (Society
for Maternal-Fetal Medicine), CDC (Centers for Disease Control and Prevention), NIH( National
Institute of Health), WHO (World Health Organization) ve TIOD ( Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi) gibi gesitli orgiitlerin internet sitelerinde yaymlanan goriislere bagvuruldu..

Anahtar Sozciikler: koronaviriis-19, gebelik, pandemi, dogum, COVID-19

ABSTRACT:

The spread of COVID-19 threatens all the World as a public health crisis. Coronaviruses cause illness
ranging in severity from the common cold to severe respiratory illness and death. There are limited
case series reporting the impact on women affected by coronavirus during pregnancy. Importance of
the preventive cautions and the protocols in the management of the susceptible population of the
pregnants is growing. The recommendations are updating as the information related with the
epidemiology, clinical course and the results of the treatment in pregnant women is collected. A rapid
review was made to guide the health providers and to deal with women affected by COVID-19 during
pregnancy, so it is aimed to generate the most current data for management and preventive care for
mothers, babies and staff working in the obstetric settings. In order to achieve this, a search for the
title “COVID-19 and Pregnancy” was conducted in databases including PubMed and Google
Scholar, which are related to COVID-19 and pregnancy, besides the opinions published on the
websites of various organizations like UpToDate, ACOG(American College of Obstetricians and
Gynecologists), RCOG(Royal College of Obstetricians and Gynaecologists), SMFM (Society for
Maternal-Fetal Medicine), CDC (Centers for Disease Control and Prevention), NIH( National
Institute of Health), WHO (World Health Organization) and TJOD ( Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik
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Giris

Agir Akut Solunum Sendromu
koronaviriisii 2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome coronavirus 2-SARS-CoV-2)
olarak adlandirilan virus, koronaviriis-19
hastaligina (coronavirus disease 2019-
COVID-19) yol agar. COVID-19
hakkindaki bilgiler bas dondiiriicii hizla
hem artmaktadir hem de degismektedir. Bu
nedenle dernekler ve meslek Orgiitleri
stirekli olarak heniiz kesinlesmemis
kilavuzlar yaymlaylp bunlart stk sik
giincellemektedirler (1). Bu baglamda
asagida gebelikte COVID-19’un takip ve
tedavi  yaklasimlar1 ile ilgili  son

degerlendirmeler ele alinmustir.
Gebelikte Klinik Belirtiler, Tani, Onlem

Ozellikle kesin COVID-19 tamsi almis
kisilerle yakin temas etmisse gebeler belirti
ve semptomlar acisindan 1yi takip
edilmelidir. Belirtilere bakilacak olursa 538
gebeyi kapsamina alan bir sistematik
degerlendirmede en sik semptomlar %48 ile
ates ve %46 ile oOksiiriiktii. Sonra %17
miyalji, %16 dispne, %15 halsizlik ve %9
basagris1 olarak izlenmisti. Bogaz agrisi,
burun akintisi, burun tikanikligi, istahsizlik,

bulant1, kusma, koku ve tat alma

bozukluklar1 daha az siklikta karsilagilan
durumlardi. %47 Lenfopeni, %17 orta
derecede karaciger enzim yiiksekligi
goriilmiistii (2). Atesi olmayan gebeleri
degerlendirirken,  yorgunluk,  bulanti,
kusma, burun tikanmiklik gibi semptomlara
normal gebelik seyrinde rastlandigi ve tist
iste gelebilecegi akilda tutulmalidir.
Komplikasyonlar ise akut respiratuvar
distres sendromu, aritmi, akut miyokard

infarktiisii ve sok tablolaridir (1).

Hastaligin Siddetine Gore

Smiflandirilmasina gelinecek olursa;

Amerika’da NIH (Ulusal Saglik Enstitiisii)

hastaligin agirligini bes dereceye ayirmistir
3):

I-Asemptomatik veya presemptomatik
enfeksiyon: SARS-Cov-2 testi pozitif ama

semptom yok

2-Hafif hastalik: Nefes darligi, dispne veya
anormal gOgiis gorilintiilemesi olmaksizin
ates, Okstlirilk, bogaz agrisi, basagrisi,
kasagrisi, kirginlik gibi herhangi bir belirti

veya semptom

3-Orta siddette hastalik: Klinik
degerlendirme ya da goriintiileme ile alt

solunum yolu hastalig1 bulunmasi ve deniz
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seviyesinde odada oksijen satiirasyonun

(Sa02)>93 olmasi.

4-Agir  hastalik: Dakikada  solunum
sayisinin >30, deniz seviyesinde Sa0O2 <93,
parsiyel arteryel oksijen  basincinin
fraksiyone oksijen konsantrasyonuna orani
(PaO2/Fi02) <300 ya da akciger

infiltrasyonlariin %50 den fazla olmasi.

5-Kritik  hastalik:  Solunum yetmezligi,

septik sok ve /veya ¢oklu organ yetmezligi

Cin’den gelen Wu smiflandirmas: ise

sOyledir (4):

1-Hafif hastalik: Ya hi¢ semptom yok ya da
ates, halsizlik, oksiiriik ve/veya COVID-

19’un az goriilen belirtileri var.

2-Agir hastalik: Dakika solunum sayis1 >30

diizeyinde  tasipne, odada  oksijen

satlirasyonunun < %93 veya PaO2/FiO2
<300 ile tanis1 konulmus hipoksi veya
goriintiilemede %50°den fazla akciger

tutulumu.

3-Kritik: solunum yetmezIligi, sok veya

coklu organ yetmezIigi.

Ayrica agir durumu ifade eden bagka
tanimlar da var; oda havasinda maternal
periferik oksijen satiirasyonunun (Sp0O2) <

%94, oksijen tedavisi, mekanik ventilasyon

veya ekstrakorporiyal membran
oksijenizasyonu (ECMO) bunlar
arasindadir.

Gebe olmayanda siiphe uyandiran yeni
ortaya ¢ikan ates, titreme, solunum yolu
semptomlar1  (Okstiriik,dispne), agir alt
solunum yolu hastaligi, seyahat etmis kimse
ile temas, SARS-Cov-1 temas Oykiisii
olmak gibi tim kosullarda  gebe
degerlendirmeye alinmalidir.
Nazofarengeal siiriintii alinip RT-PCR testi
uygulanir. Ard arda iki negatif sonug
enfeksiyonu diglar (5). Hastalik siiphesi
yiksek ve tedavide tani sartsa, sensitivitesi

daha 1yi oldugundan niimune daha asagi

solunum  yollarindan  (bronkoalveolar,
balgam gibi) almabilir (6).
Cogu hastaneye yatan COVID-19’lu

hastalar icin baglangicta akciger grafisi
cekilmesi yeterlidir. Fetal radyasyon dozu
bir tek akciger grafisinde 0,0005 ile 0,01
mQGy arasinda c¢ok diistiktiir. Endikasyon
varsa BT de ¢ekilmelidir, ¢iinkii bir akciger
tomografisinde maruz kalinan fetal
radyasyon da diisiiktiir ve fetal anomali
veya gebelik kaybinda bir artis yoktur.
Cekim sirasinda gebeye koruyucu kursun
yelek giydirilebilir (7,8). Kimi otdrler
ozellikle baz1 yerlerde en cabuk teshis
koymanin yolu olarak pulmoner veya toraks

ultrasonu 6nerirler (8,9,10).

Ayirict tanida influenza gibi viral ve baska
bakteriyel
Ciinki SARS-CoV-2 ile birlikte influenza

enfeksiyonlar  diglanmalidir.

da dahil baska enfeksiyonlar bir arada

goriilmiistir (1,8). Hemoliz, karaciger
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enzim yiiksekligi, trombositopeni gibi
COVID-19 bulgular1 preeklampsi ve
HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes,
low platelet)’e benzer. Viral teste gore tani

konulmalidir.

Korunma tedbirleri agisindan gebe kadinlar
gebe olmayanlarin uymasi gereken maske,
fiziksel mesafe ve hijyen gibi tedbir
kurallarina uymalidirlar (11). Ayrica hasta
veya siipheli olanlarin ¢alismaya devam
edip etmemesi ayr1 bir tartisma konusudur.
Gebe saglik calisanlari i¢in is kisitlamariyla
ilgili standart mesleki bir rehber yoktur.
Sagliktan baska sahalarda calisan gebe
kadinlar doguma kadar caligabilirler.
Maternal enfeksiyonun dogumda dogum
ekibi ve bebegin maruz kalmasi gibi daha
genis etkileri olabileceginden riski azaltmak
adina kendini izole edebilecekleri veya
daha az riskli olabilecek islere atanmalari
diistiniilebilir. Boyle bir tutum peripartum
enfeksiyon ihtimalini azaltacaktir. Hastanin
ek hastaliklar1 ve kisisel is pozisyonu,
gebeye izin verilmesi i¢in klinisyene yol

gosterebilir (12,13).

Tele saglik hizmetleri hem  viriis
maruziyetini azaltacak hem de yogunlugun
yol agabilecegi saglik c¢alisanina siddete
meydan vermeyeceginden basta
Amerika’da yasal diizenleme kapsamina

alimmustir (14).

Normal ve Riskli Gebeligin Rutin Takibi,
Maternal Seyir

Antenatal vizitler ve ultrason muayeneleri
riskli gruba giren endikasyonu olan gebede
miimkiinse yapilmali, gebelik
komplikasyon riski tasimayan hamile
kadinlarda ise elektif ultrason
yapilmamalidir. Muayenelerin olaganiistii
pandemi kosullarinda yapildigina dair kayit
tutulmalidir (8,14). COVID-19’lu gebenin
hastalig1 siiresince fetal takibi, bagka bir
akut hastaligt olan gebenin takibine

benzerdir (15).

Gebeye influenza ve tetanoz gibi asilarin
takvimine uymaya pandemi sirasinda da
devam edilir. Ancak siipheli veya kesin
COVID-19’lu  olan  hastaya  diger
enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi

tyilestikten sonra as1 yapilir (12).

Hastalig1 gecirdikten sonra gebeligin dogal
seyri hakkinda c¢ok az sey bilinmektedir.
Enfeksiyonu hafif atlatanlar1 influenza
gecirenlerdeki gibi takip etmek mantikli
goriinmektedir. Hastaligt daha sonra
gecirenlerde ise lclincli trimesterde fetal
bliyiime takibi yapilmahdir (16). Fetal
gelisme geriligi diger SARS
enfeksiyonlarinda tanimlanmis olup teorik
bir endise kaynagidir(17,18). Fazla bilgi
olmadigindan, semptomlarin
kaybolmasindan 14 giin sonra fetal biiyltime

ve amniyon sivi hacminin ultrason ile seri
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olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir
(19,20). Birinci ya da erken ikinci trimester
enfeksiyonu gecirenlerde ise 18-23 hafta
arasinda ayrintili fetal morfoloji taramasi
gereklidir (19,20). Fetal biiylime ile ilgili
COVID-19’a 6zel olarak heniiz ¢ok sinirh
bilgi mevcuttur (21). Maternal COVID-19
koryonik plak ve villiislerdeki biiyiik fetal
damarlarda trombiislere ve fokal avaskiiler
villiisleri igeren uteroplasental vaskiiler
kotii perfiizyona yol agtig1 i¢in plasental
yetmezlige bagli suboptimal fetal biiylime
tahmin edilebilir (22-24). Bu lezyonlar
COVID-19’1a iligkili koagulopati, akut
maternal  hastalik

boyunca  hipoksi,

plasental viral enfeksiyon veya bu
faktorlerin

cikabilir (1).

kombinasyonlariyla  ortaya

COVID-19’da maternal seyire gelecek
olunursa; c¢ok kiigiik seri ve olgu
raporlarindan elde edilen bilgiler gebelik ve
dogumun, genel olarak neo-koronoviriis
enfeksiyon riskini artirmadigini, gebe
olmayanlara gore klinik seyri
kotiilestirmedigini - diigiindiirmektedir  ve
enfekte annelerin %90 dan fazlas1 dogum
yapmadan iyilesmektedir (25-39). En ¢ok
etkilenenler 6zellikle ek hastaligi olan daha
ileri yastaki kisiler olup gebe kadinlarin
¢ogu orta yastan daha genctir. Bununla
birlikte onlarin da diyabet, obezite gibi riski

artiran durumlari olabilir. Bazi1 agir hastalar,

kritik ve fatal olabilen sitokin salinim

inflamatuvar

Gebelikte

sendromuna  benzeyen,

laboratuvar  yaniti  verirler.
goriilen normal immiinolojik degisikliklerin
bu yanit1 ve seyrini etkileyip etkilemedigi
bilinmemektedir. COVID-19 zatiirresi olan
gebe kadinlarm, ilk bilgilere gore yogun
bakim iinitesine (YBU) girme oranlar1 gebe
olmayan populasyonla hemen hemen ayni,
ancak erken dogum ve sezeryan dogum
riski artmaktadir. 538 hastayr iceren
sistematik hastalarin
%15°1(32/209) agir hasta ve%]1,4’1i (3/209)
kritik hastaydi. Olgularin %3’ (8/263)

YBU’ne  girdi.

degerlendirmede

maternal Maternal
enfeksiyonun agir sekeli uzun ventilator
destegi ve ektrakorporiyal ~membran
oksijnizasyonu (ECMO) idi. Bazilarinda
coklu organ yetmezligi de olan
kardiyopulmoner komplikasyonlardan
birka¢ 6liim bildirilmistir. Bu kadinlarin
cogu koronaviriise kadar genellikle saglikli

olan kadinlardi.

Sezeryan dogum ve erken dogum oranlari
artmistir. Sistematik bir degerlendirmede
%85°’1 ve 37 haftadan kiiciikk gebelerin
%20’s1 sezeryanla dogum yapmistir. Daha
baslangigta hastalarin %75’ini semptomatik
bildiren

olarak sistematik

degerlendirmenin, semptomatik
koronaviriis hastalarina dair mevcut bilgiyle
uyumsuz oldugunu vurgulamak gerekir.
Zatiirreye bagli ates ve hipoksi erken

dogum, dogum eylemi Oncesi membran
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rliptiirii ve anormal fetal kalp hiz1 patern
riskini artirabilir, fakat erken dogum agir
solunumsal hastaligt olmayanlarda da
ortaya ¢ikabilir. Baslangictaki ¢cogu tigiincii
trimester gebesi siddetli solunum yolu
hastaligiyla bas etmenin dogurtarak daha
kolay olacagi kanaatiyle elektif sezeryanla
dogurtuldu; ancak bu

hipotez

ispatlanmamustir (2).

Spontan abortus sikligi artmis  gibi

gozilkmemektedir, ama ilk trimester
enfeksiyonlarina dair malumat sinirhdir
(38,39,40). Kritik hastalig1 olan 5 kadinda
fetal oliim gerceklesti ve bunlardan dort
kadin 6l1dii, digeri ise ECMO ile takipteydi

(41,42,43).

%95’1

durumdaydi. Neonatal komplikasyonlarin

Yenidoganlarin dogumda iyi
bliyilk ¢ogunlugu prematiirite ve kritik
maternal hastalikta beliren olumsuz uterus

kosullarina bagliydi (43,44,45).

Koronaviriis hastaliginda yaygin olan
hipertermi, teorik olarak endise konusudur.
Ciinkii

organogenez sirasinda  febril

hastalifa bagli c¢ikan maternal ates
konjenital anomali, o6zellikle noral tip
defekti ve diisiik riskini artirabilir, fakat bu

etkilerine dair artis gézlemlenmemistir.

Gebelikte ilk trimester dahil asetaminofen

kullanmak, atese maruz kalindiginda
karsilagilabilecek riskleri azaltacagi ve tim

donemlerde gilivenli oldugu gosterilmistirl.

Peripartum maternal enfeksiyonu olan

birka¢  U¢ilinci  trimester  hastasinda
muhtemel vertikal ge¢is bildirilmistir, bu
konjenital enfeksiyonun olas1 ama yaygin
olmadigimi diisiindiirmektedir. Yenidogan
sonuclart dekolman ve prematurite gibi
durumlar yoksa riskli yenidoganlarla ayni

olacak oranda 1yidir (2,46).

Koronaviriis Hastast Gebe Kadinlarin

Yonetimi

Bakimin  evde olup olamayacagina

hastaligin agirhigina gore karar verilir.

Bilinen ya da COVID-19 siipheli cogu gebe
kadinin obstetrik sorunu (erken dogum, ...
vs), birden kotilesme kaygist veya
hastaneye c¢ok hizli dénememek gibi bir
zorlugu yoksa hastane diizeyinde bakim
gerektirmeyen hafif hastalig1 vardir (en az

%86’s1) (2).

Hastaya verilen talimatlar ve evde bakim
gebe olamayanlarinki gibidir, farkli olarak
son trimesterde fetal hareketler sayilmali ve

azaldiginda bildirilmelidir (47).

Hafif hastalig1 olsa da ek morbiditesi olan
gebeler ile orta ve kritik hastaligi olanlar
hastaneye yatirilmalidir. Agir hastalig
olanlar, ek hastalikla birlikte oksijen
ihtiyaci olanlar, kritik hastalig1 olanlar YBU
ve obstetrik servisi bulunduran 3. veya 4.
merkezlerde

basamak  multidisipliner

izlenmelidirler (12,47). Siipheli veya

kesinlesmis hastalik tanis1 almis ama kritik
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olmayan gebe hastanin, sadece COVID-19
nedeniyle transferi sart degildir. Hastaneye
yatmig COVID-19 hastalarinin
degerlendirilmesi ve kritik vakalarin bakimi

yOnetim rehberlerinde yer almistir.

Fetusun yasayabilir oldugu  gebelik

haftalarinda  fetusun takibi ve fetal
monitorizasyon Ozel bir konudur. Fetal
testlere duyulan gereksinim ve siklik,
gebelik haftasina, maternal vital bulgulara,
oksijenizasyonuna, maternal ek
hastaliklara, ayrica test yapilmazsa Ol
dogum ve perinatal morbiditenin artacagina
dair hasta ve

ailesiyle  yapilacak

goriismelere baghdir.

“Bluetooth” bagli eksternal fetal monitor
fetal kalp hiz1 ¢izelgesini saglik gorevlisine

iletebilir.

Stabil olmayan hastada stirekli
monitorizasyona imkan vererek 1srarla
giiven vermeyen fetal kalp hiz1 paterninde
acil sezeryan yapilabilir. Anormal trase
maternal oksijen tedavisi i¢in de yol
gosterebilir. Oksijen satlirasyonu (Sa02)
stabil hastalarda, nonstres test giinde bir

veya iki kez yapilabilir (1).

Erken dogum semptom ve belirtilerinin
izlenmesi, monitorizasyonu rutin obstetrik
bakimin bir parcasidir ve obstetrik
donanimi olmayan {initelerde yatan gebe
hastalarda bu baglamda monitorizasyon

yapilmalidir.

Maternal Solunum Destegi ve Maternal

Medikal Tedaviler

Akut respiratuvar distres sendromundan
(ARDS) derin akut hipoksemik solunum
yetersizligi, kritik hastalarda dominant
bulgudur. Kritik hastalarin COVID-19

zatiirresinin destek tedavisi,

baska nedenlere baghh gelisen ARDS
hastalarininki ile benzerdir. COVID-19
baglantili ARDS’de yaygin olarak gelisen
komplikasyonlar; akut bobrek yetmezligi,
karaciger enzimlerinin yiikselmesi ve kalp
hasaridir  (kardiyomiyopati, perikardit,
perikardiyal efiizyon, aritmi, ani kardiak
Olim gibi). Gebelik boyunca maternal
periferik oksijen satiirasyonu (Sp0O2) >%95
olarak siiriidiiriilmeli ki annenin dogum
sirasinda artan ihtiyaci karsilansin. SpO2
%95’in altina diiserse parsiyel oksijen
basincin1 (PaO2) 6lgmek igin arteryel kan
gazina bakilir:  Plasentada  oksijenin
maternal taraftan fetal tarafa yeterince
difiizyonu  i¢in  maternal  PaO2’nin
70mmHg’dan yiiksek olmasi istenir. DSO
hasta stabillesince SpO2 >%92-95 olacak

sekilde takip onermektedir (48).

Venoéz tromboembolizm  profilaksisine

gelince  COVID-19un  tromboemboli
riskine dair malumat kisitl olmakla beraber
artmis risk Ongoriilmektedir. Amerikan

Hematoloji Dernegi, Kritik Bakim Tip
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Dernegi ve Uluslararast Tromboz ve

Hemostaz Dernegi, trombositopeni,
hemoraji gibi kontrendikasyon yoksa
korona nedeniyle yatirilmis hastalara venoz
tromboemboli profilaksisi Onermektedir

(49-51).

Antepartum ya da postpartum obstetrik
veya tibbi hastalig1 olan veya sadece agir
COVID-19 yiiziinden tiim koronaviriis
hastasi gebe/postpartum kadinlara
profilaksi baslatilmaktadir. Birka¢ giin
icinde doguracak, agir ya da kritik hastaligi
olmayan kadinlarda akilc1 doz, antepartum
fraksiyone olmayan heparinden 12 saatte
bir 5000U  subkutan  uygulamaktir.
Fraksiyone olmayan veya standart heparin
diisik  molekiil

(DMAH) cok daha cabuk nétralize edildigi

agirhikli  heparinden
icin genellikle dogumu yakin gebelerde

tercih edilir. Birkag giinde

dogurmayacaklarda  veya  postpartum
hastalarda DMAH, 6rnegin giinliik 4000U

enoksaparin dozu uygundur (1).

Antiviral tedavinin giivenilirligi acisindan
COVID-19 tedavisinde birtakim ilaglar
arastirilmaktadir. Bunlarin bazisinin bagka
klinik endikasyonlar1 varsa da koronaviriis
kullanimlari

hastaligindaki arastirma

asamasindadir. Bazi hastanelerde,
koronaviriis hastast agir gebelerde insani
amacla ilaca erken erisim protokoli
(compassinate-use protocol) kapsaminda

remdesivir  Onerilmektedir. Ebola ve

Marburg viriis hastaliklarinda bazi gebe
kadinlarda fetal toksisite rapor edilmeksizin
kullanilmisti. Agir koronaviriis hastasi olan
gebelerde tedavi insani amagla ilaca erken
erisim temelinde kullanilimaktadir.
COVID-19 pandemisi boyunca yapilan
randomize ilag arastirmalarinda gebeler ve

emzirenler ¢alisma disinda tutuldular (52).

[k randomize arastirmalar genellikle yarari

olmadigin1  diislindiirmektedir. ~ Dahasi
gebelerde anormal kalp ritmi (QT araliginin
uzamasi, ventrikiil tasikardisi vs.) gibi ters
etkiler yapmaktadir.O yilizden, bu ilaglar
devam eden randomize COVID-19
arastirmalar1 disinda hastalik tedavisi i¢in
kullanilmamalidir. Hidroksiklorokin
plasentay1 gecer. Hayvan calismalarinda
fetal g6z dokusunda biriktigi saptanmustir,
ama SLE tedavisinde veya malarya
profilaksisinde  ilact  kullanan  gebe
kadinlara da bakildiginda insanda fetal g6z
anomalilerinde artan bir risk
gozlenmemistir. Mevcut bilgi simirly,
bununla birlikte diger endikasyonlarla farkl
dozlarda kullanilinca fetal risk diglanamaz
(53). Lopinavir, ritonavir gibi gebelikte de
olarak  HIV

olmak {izere  primer

enfeksiyonlarinda kullanilan ilaglar
arastirilmaktadir. Plasentay1 gecer ve erken
dogum riskini artirabilir, ancak insanlarda
artmis teratojenik risk  goriilmemistir.

COVID-19 i¢in arastinlip da teratojenik
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oldugu bilinen ilaglar ribavirin = ve

baricitinibdir (1).

CDC genel popiilasyon i¢cin, MERS-CoV
enfeksiyonunda viral klirensi geciktirdigi
ve influenza hastalarinda

artirdigr icin COVID-19 pozitif kisilerde

mortaliteyi

glukokortikoid kullanmaktan kag¢inmay1
onermektedir. Ancak COVID-19’lu
gebelerde preterm dogumdan kaynaklanan
neonatal mortalite ve morbiditeyi azaltacak
kortikosteroid  tedavisi  hakkinda  bir
beyanda bulunmamistir. Yedi giin iginde
dogma riski yiiksek olan 24-33w6d
araligindaki gebelerde antenatal
betametazonun yarar1 agik oldugundan
ACOQG, siipheli veya kesin COVID-19’1u
gebe hastalarda standart endikasyonlarla
kullanilmasini onermeye devam
etmektedir. Bununla birlikte yenidogana
faydasi daha net olmayan 34-36w6d
arasinda dogum riski yliksek preterm
gebelerde ACOG betametazon
onermemektedir. Yine de kararlar, neonatal
yarar ile hasta gebeye potansiyel zarar

arasinda bireysellestirilmelidir (12).

Diisiik doz aspirin ve NSAID (nonsteroidal
antiinflamatuvar drug) ilaclari, COVID-19
olmayan gebeler preeklampsinin dnlenmesi
gibi tibbi endikasyonlarla kullanilmaya
devam edilmelidir (12). Aspirin
endikasyonu olan siipheli veya kesin
COVID-19’lu gebeler i¢in ilac1 kesme

karari bireysellestirilmelidir. Ornegin terme

yakin veya agir ya da kritik hastalarda
preeklampsi profilaksisi degmemektedir.
NIH ek hastaligi igin NSAID alan kisilerin
daha oOnceki tedavilerine devam etmeleri

gerektigini aciklamistir (3).

COVID-19’1u gebe olmayan ve
enfeksiyonun erken evresinde NSAID
(ibufrofen) alan hastalarda, agir seyir
izlenmesi iizerine NSAID kullanimiyla
ilgili birka¢ anekdotal olumsuz bildirim
olmustur (54). NSAID kullanimu ile ilgili
belirsizlik g6z oOniine alinarak postpartum
analjezide miimkiinse acetaminofen
kullanilmalidir.  NSAID gerekliyse, en
diisik etkin doz kullanilir. ACOG ve
Avrupa Tip Ajansi klinik liizum halinde
COVID-19’lu  hastalarda  NSAID’den

kacinmamay1 tavsiye etmektedir (12,55).

Stipheli  veya kesin  COVID-19’lu
kadinlarda tokolizde tercih nifedipindir. Bu,
NSAIDIer hakkindaki tartismalar yiiziinden
indometasine ve maternal kalp hizim
artirdigindan betamimetiklere gore daha

uygun bir se¢enektir (1).

Neonatal noroprotektif etkisi ve/veya
maternal konviilziyon profilaksisi i¢in
kullanilan magnezyum siilfat, solunum
sorunu olan kadinlarda durumu daha da
kotiilestirebilir. Vaka bazinda perinatolog,
gbogiis  hastaliklar1  ve yogun bakim

uzmanlarinin konsiiltasyon goriislerine gore

karar verilmelidir (1).
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Stipheli  veya kesin  COVID-19’lu
gebelerde, rejyonel anestezi kontrendike
degildir ve travaydaki hastalarda avantajlari
vardir. Obstetrik Anestezi ve Perinatoloji
sistemlerinin

Dernegi, azot protoksit

potansiyel aerosol yaymasiyla,
filtrelenmesiyle, temizligiyle ilgili bilgi
nitroz  oksit

yetersiz ~ oldugundan

kullanmamay1 6nermektedir (56).

Solunum depresyon riski tasidigindan hasta
kontrollii intravendz analjezinin (PCA)
iizerinde yeniden diisiiniip diizenleme
yapilmalidir. Genel anestezi entiibasyon ve
ekstiibasyon aerosol iireten islemlerdir.
Boyle bir sezeryan dogumda ekibin tamami
0zel PPE(N-95 maske, koruyucu gozliik,
gomlek gibi) giymelidir (13).

Dogum Sekli, Travay ve Dogum Takibi

Genel olarak, COVID-19 pandemisinde
veya siipheli veya kesin COVID-19’lu
gebelerde dogum yoOnetimi  degismez.
COVID-19, dogum seklini degistirmek i¢in
bir endikasyon degildir (57).

Normal dogum ve sezeryan dogum yapan
COVID-19 hastas1 gebeleri karsilastiran
yeni bir calismada sezeryanin maternal
klinigi kotiilestirdigi kanaatine varildi (58).
Sezeryan dogum karari, COVID-19 hastas1
dekompanse, yetmezlige girmis anne de
dahil standart obstetrik endikasyonlarla
verilmelidir.

Vertikal  gecgis  oldugu

kesinlesse bile, maternal riski artiracagi ve
yenidogana yarart olmayacagi i¢in bu da
sezeryan olmamaktadir.

Yenidogan COVID-19’u genellikle hafif

endikasyonu

seyirlidir.

SARS-CoV-2 wvajinal sekresyon veya
amniyon mayisinde saptanmaz, boyle
olunca veriler sinirli da olsa amniyotomi ve
internal  fetal

monitorizasyon  olagan

endikasyonlarla yapilabilir.

Stipheli  veya bilinen COVID-19’lu

gebelerin, hastaneye giderken haber
vermeleri veya ulastiginda durumunu
bildirmesi gerekir. Bdylece dogumbhane,
ameliyathane, yedidogan {initesi, anestezi
ekip ve personeli bilgilendirilip hazirlik

yapilmasi saglanir (59).

Tiim  gebeler hastanede enfeksiyon
semptomlart ve siipheli temas acisindan

sorgulanir (60).

Yatista veya vyattiktan sonra kuskulu

semptomu  olanlara  oncelikli  test
yapilmalidir (59).
Hastaligin ~ yaygin  oldugu  yerlerde

asemptomatik olan gebelere test mevcutsa

doguma geldiginde yapilmasi, planh
dogumsa bir giin 6nceden yapilmasi akilci
olacaktir. Bu bilgi hem intrapartum hem de
yenidogan bakimini da igeren postpartum
faydalidir (26,60).

postpartum

onlemlerde
Asemptomatik hasta

semptomatik ise test tekrarlanmalidir.
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Stipheli  veya bilinen COVID-19’lu
gebelere hizmet veren tiim saglik ¢alisanlari
uygun kisisel koruyucu ekipman (PPE)

kullanmalidir (61).

Hasta ve herhangi bir ziyaret¢i saglik

merkezine girince ylz koruyucu

verilmelidir.

Aktif dogum eylemi sirasinda gebenin
kuvvetli nefes aligverislerinde solunum
virlislin

damlaciklarinin ~ bu  sayede

yayilmasini maske azaltabilir (62).

COVID-19  pozitif  hastalar  gebe
olmayanlarin  bakildigi resmi yetkili
pandemi hastaneleri gibi antepartum,

intrapartum, postpartum yalnizca-COVID-
19’a 6zel donanimli, negatif basingh
odalarda hizmet almalidir. Hasta olan
gebenin travay ve dogum aninda maske
takmasi saglanmalidir. Maskeyle ikinma ve
bebegi itmek zor olsa da bu evre aerosolun

en fazla oldugu evredir (62,63).

Hastanin yanina refakatci alinip alinmamasi

en biiyiik tartisma konularindandir (64).

Kimi merkezler buna izin vermezken
kimileri de destek i¢in miisaade etmektedir.
Refakatci de hastaneye diger gelenler gibi
ates Olclilerek semptomlar agisindan
sorgulanmalidir. Destek/refakat edecek kisi
hastane politikas1 dogrultusunda taranmali,
semptomlar1 devam edenlerin, kesinlesmis

olguyla 14 giin i¢inde temas edenlerin ve 14

giin icinde bir testi pozitif ¢ikanlarin travay

ve doguma katilmasina izin verilmemelidir.

Testi negatif olanlar kumas yiiz koruyucu

veya maske ile i¢eri alinmalidir.

Asemptomatik  veya  hafif  hastaligi

olanlarda pandemi sirasinda travay

yonetimi degismez (62).

Kisisel temaslar ve gecirilen zaman
olabildigince maksimum verimle kisa
tutulmalidir. Servikal olgunlagma
istenenlerde hastaneye yatirilmadan balon
kateter kullanilabilir. Yatirilanlarda
mekanik ve mizoprostol veya mekanik ve
oksitosin gibi iki metodu kullanmak dogum
indiiksiyonu icin gecen siireyi tek ilag
kullanmaya gore kisaltir. Hastalik tanis1 ya
da siiphesi olanlarda devamli fetal
monitorizasyon tavsiye edilir ki giiven
vermeyen trase sikligi artmistir. Aslinda
cogu tipik olarak pndmoni olan gebelerdir.
Agresif hidrasyon yapmak pulmoner 6dem
ve maternal oksijenizasyonun kotiilesmesi

anlamina gelir (65).

Hastalarda total mayi hizi <75ml/saat
olmalidir. SARS-CoV-2 vajinal sekresyon
veya amniyon mayisinde saptanmaz, boyle
olunca ancak veriler smirli da olsa
amniyotomi ve internal fetal

monitorizasyon olagan endikasyonlarla

yapilabilir (30).
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Ozellikle bebegi iterken 1kinma sirasinda

virlis bulunan ve yayilmasina sebep olan

gaita c¢ikisina dikkat edilmelidir (66,67).

Bulas riskini azaltmak i¢in topa oturmak,
fetal resiisitasyon i¢in oksijen vermek gibi
faydasi kanitlanmamig olan
miidahalelerden uzak durmak yerinde olur.
Ornegin nazal oksijen vermek isterken
nazal kaniil ve maske maternal solunum
salgilar1 ile temas edecektir ve bunlara

dokunan hasta ve saglik¢ilar arasinda bulas

artacaktir (65).

Hemen dogum sonrast kordu geg

klampleme bir goriise goére devam

edilebilir, diger bir goriise  gore
beklenmemelidir (57). Stipheli veya bilinen
COVID-19’1lu gebelerin dogumunda bazi
kurumlar, yararmin orta diizeyde oldugu
term bebeklerde, kordu ge¢ klemplemekten
kacinmaktadirlar, boylece ortamda mevcut
olabilecek virilisiin bebege bulagsmasini ve
sarithgin gerektirecegi fototerapi ithtimalini
en aza indirmeyi amac¢lamaktadirlar. Yine
bulas riskinden dolay1 ten tene temasi

vardir  (68). Halbuki
AAP(American Academy of Pediatrics)

yasaklayanlar

dogumdan sonra olabildigince ¢abuk
yikaylp olast cilt yiizeylerinden viriisii
uzaklastirlp  temasin

yanadir (69,70).

saglanmasindan

Bir uzman grup da koruyucu peptid igerdigi
icin verniksin 24 saat oldugu yerde kalmasi

gerektigini savunmaktadir (71).

Solunum yolu hastaliklar1 insan hiicreleri
ile  bulasmaz. COVID-19’un  kan
hiicreleriyle gectigini bildiren bir rapor
heniiz yoktur. Bu nedenle yonergelere
uygun tarzda kordon kami saklanmasina

devam edilebilir (57).

Intrapartum ve postpartum atesi olan
hastada 6zellikle diisiik oksijen satlirasyonu
ve solunum semptomlart eslik ediyorsa
COVID-19 ayirici tanida yer almalidir. Bu
tir hastalar intrapartum ve postpartum
enfeksiyonun (koryoamniyonit, endometrit
gibi) genel nedenler acisindan arastirilirken

viriis testleri de yapilmalidir (26).

COVID-19 negatif teyit edilmislerde nitroz
oksit kullanilabilir, kesin veya siipheli
olanlarda ise kaginmalidir (57). Maternal
hipokside oksijene devam edilmelidir.
Yiiksek akim oksijen kullanimindan, sinirlh
miktarda bilgiye dayansa da aerosol iireten
bir islem oldugundan kagiilmalidir (59).
Oksijen filtrelenerek ve temizlenerek de
kullanilsa giivenli olduguna dair yeterince
kanit bulunmamaktadir. Bodyle olunca
intrapartum rutin oksijen kullanmaktan
kacimnip hakiki bir endikasyon varsa

vermelidir (57).

Traneksamik asit  hasta olmayan

gebelerdeki gibi postpartum kanamada ilk
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medikal tedaviler olursa

Ancak

basarisiz
kullanilabilir. COVID-19’un
gebelikte ve lohusalikta zaten artmis
eklenen  muhtemel

tromboz  riskine

pithtilasma  egilimi  traneksamik  asit

verilirken akilda tutulmalidir (57).
Pandemi zamaninda bulas riskini azaltmak
icin dogumdan sonra erken taburculuk

kadin dogumcu, pediatrist karariyla uygun

olur.

Postpartum muayeneler de antepartum
vizitler gibi miimkiin olan en aza
indirilmelidir.

[k ii¢ haftada degerlendirme yapilmalidir,
miimkiinse tele saglik ve telefonla kan
basinci ve yara kontrolii yapilmaldir.
Kapsamli postpartum vizit 12 haftaya kadar
ertelenebilir. Daha erken gereksinim

duyulursa tele saglik viziti yapilabilir (14).

Lancet de yayinlanan arastirmanin aksine
simdiye kadar gelen datanin c¢ogunlugu
COVID-19’un stitle
gostermektedir  (72,73). Bu

COVID-19’u olan anne emzirebilir. Ancak

geemedigini

nedenle

emzirirken damlacik yoluyla hastalig
bebegine gecirebilir. Bu nedenle ya uygun
sekilde dezenfeksiyon yapilmis siit sagma
makinesi, biberon ile siitii sagip bebegi
beslemeli veya emzirmek isterse hijyen
kurallarina uyarak, maske takarak bebegini

emzirmelidir (57).

Stipheli  veya bilinen COVID-19’lu
annelerin yenidogan bebegiyle bir arada
kalmasin1 destekleyen meslek Orgiitleri
vardirl3. CDC ve AAP ise evet nadir ama
cok agir gecebilecek enfeksiyon yiiziinden
yenidogani

gegici olarak  ayirma

taraftaridirlar (59).

Anne ve bebek ayrilmayacaksa ayni1 odada
ya hijyen (annede maske, bebekte yiiz
siperi) tedbirleri alinarak birlikte izole
edilirler ya da uzaktan bebegiyle 6 adim

mesafesini korur.

Anne agir hastaysa veya bebegin agir

hastalik gecirme ihtimali olan prematiirite

gibi  riskleri varsa ayr1  odalarda
tutulmalidirlar (57).

SONUC

COVID-19 pandemisi ciddiyetini

korumaktadir. Yapilan rutin muayene,
ultrason ve tedaviler kilavuzlardan destek
alarak yarar zarar hesabina gore hastaya,
saglik  kurumunun kosullarma  gore
sekillendirilmelidir. Viriisiin davranisinin
cok 1yt bilinmemesi, heniiz as1 ve
kanitlanmig  tedavisinin  bulunamamasi,
bagisiklik  birakip  birakmadigi  veya
bagisikligin kalic1 olup olmadigi gibi pek
cok sorunun yanitt bilinmediginden duyarl
grup olan hamile ve fetiis popiilasyonuna
0zel bakim gerekmektedir. Gebelerde
enfeksiyonla ilgili az miktarda bilgi vardir
durumda

ve  ¢ogu yonetim  gebe
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olmayanlardaki gibi yapilmaktadir. Halen
COVID-19 hastast hamilelerde vertikal
gecisle ortaya ¢ikan intrauterin enfeksiyona
dair kesin bir kanit yoktur. Gebelikte
COVID-19 'un yonetim kurallar1 erken
izolasyon, enfeksiyonu kontrol, asir1 sivi

yuklemekten kacinmak, bireysellestirilmis

antikoagulan tedavi ve fetal ve uterin

monitorizasyon, ilerleyici solunum
yetmezligi i¢in erken mekanik ventilasyon,
uygun  dogum  planlamasini igine
almaktadir. Korona testi pozitif gebeler,
pandemi icin yetkilendirilmis

multidisipliner bir hastanede uzman ekipler

oksijen tedavisi, antibiyoterapi, tarafindan takip edilmelidirler.
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OZET:

Devam eden Covid-19 salgini, yeni anneleri ve onlarin bebeklerini bir¢ok yonden ciddi sekilde
etkilemektedir. Yetersiz beslenme, saglik hizmetlerinin yeterli diizeyde olmamasiyla birlikte esit sunul-
mamasi gibi bilinen sebeplerin yanisira pandemiden kaynaklanan olumsuz sartlar nedeniyle hamilelik
siiresince karsilagilacak yeni sorunlara bagli olarak morbidite ve mortalitenin daha da artacag diistiniil-
mektedir. Anne ve bebek 6liim oranlarin halen ¢ok yiiksek oldugu giliniimiizde, pandemiden en ¢ok
etkilenenlerin yaslilardan sonra bu iki grup olacagi agiktir. Hamilelik siiresince fetiise viral dikey gegi-
sin varligina dair kanitlar gosterilmis olmakla birlikte bu durumun ¢ok sik olmadigi diistiiniilmektedir.
Yenidogmus bebekler i¢in avantajli bir durum ise, bebeklerde Covid-19 viral bulasiciliginin eriskinde-
kine oranla ¢ok daha diisiik olmasi ve saptanan olgularin ¢ogunun asemptomatik seyretmesidir. Buna
ragmen, pandemiyi kontrol altina alabilmek igin as1 ¢alismalart devam etmekle birlikte, ne yazik ki Co-
vid-19 i¢in etkin bir tedavi de heniiz bulunabilmis degildir. Devam eden deneysel ¢alismalar ve klinik
uygulama sonuglari ile tedavi rehberleri siirekli giincellenmektedir. Vurgulanmasi gereken onemli bir
nokta da; anne siitiinde viriisiin saptanmamasi, emzirmek i¢in yeni anneleri tesvik etmemize énemli katki
saglamaktadir. Bununla birlikte hem hastalarin hem de g¢evrelerindeki saglikli bireylerin bilinglen-
dirilmesi sonucu sosyal mesafe dnlemine ve hijyen kurallarina uygun davranilmasinin, anne bebek sag-
liginin istenen diizeyde siirdiiriilmesine 6nemli katkisi olacaktir. Tiim diinyada saglik hizmetlerine eri-
simin iyilestirilmesi ve gebe sagligini destekleyici stratejilerin hayata gegirilmesine ek olarak, saglikli ve
giivenli dogum igin alternatif olanaklarin artirilmasi, dogum sonrasi anne ve saglikli bebek birlikteligi-
nin korunmasi, gerektiginde hasta yenidogan i¢in de uygun sartlarin saglanmasi gibi konularda atilacak
ciddi adimlar, pandeminin anne bebek sagligi iizerine olumsuz etkilerinin en aza indirilmesini saglaya-
caktir.

Anahtar Sozciikler: Yenidogan, Pandemi, Covid-19, Gebelik, Anne-Bebek Sagligi, Emzirme

ABSTRACT:

The ongoing Covid-19 outbreak may impact seriously and multidimensionally mothers’ and their
babies’ health. It can be assumed that malnutrition, inequality, and failure to access to health services and
new problems that may occur due to pandemic conditions during pregnancy will increase morbidity and
mortality. Nowadays, maternal and infant mortality rates are still very high thus It is clear that pandemic
affects these two groups mostly after elderlies. Although it has been shown that there is a vertical viral
transition from the maternal to its fetus, this situation is very rare. The most important advantage is that
the transition of Covid-19 to infants is very low compared to adults, even newborn cases, which is Covid-
19 test positive are mostly asymptomatic. The absence of the virus in breast milk encourages mothers to
continue breastfeeding. Unfortunately, a vaccine has not yet been developed but many drugs have been
tested both experimentally and clinically, and treatment guidelines are constantly updated in light of the
results. Additionally, the health of the mothers and their babies should be maintained in optimum
conditions. The patients and healthy individuals help them by providing the physical distance and
following the hygiene rules. In addition, there are some significant steps should be taken regarding serious
issues such as increasing opportunities for safe and healthy delivery, maintaining the unity of the mother
with her healthy baby after the birth, and providing appropriate conditions for the unhealthy newborn,
when if it is necessary, might minimize the negative effects of the pandemic on maternal and baby health.
Keywords: Newborn, Pandemic, Covid-19, Pregnancy, Mother-Baby Health, Breastfeeding
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GIRIS

Son yillarda, yasanan felaketlere ek olarak,
devam eden COVID-19 pandemisi nedeni
ile diinyamiz olaganiistii bir donemden
geemektedir. Her alanda oldugu gibi bu
durum yeni anne olan kadinlar1 ve onlarin
bebeklerini  bircok yonden ciddi olarak
etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii’'nden
elde edilen verilere gore; COVID-19
pandemisi baglamadan 6nce bile, her y1l 2.8
milyon hamile kadin ve yenidogan, her 11
saniyede bir ve cogunlukla Onlenebilir
nedenlerden dolay1 6lmektedir. UNICEF,
hamilelik siiresince, dogum sirasinda ve
sonrasinda  gorillen  komplikasyonlari
onlemek ve tedavi etmek i¢in, her anne ve
yenidogan bebegin ulasacagi, uygun ilaglar
ve ekipmani saglanmis ve gerekli egitimini
almis saglik calisanlarinin artirilmasi igin
derhal yatirim yapilmasi cagrisi
yapmaktadir. UNICEF’in, Diinya Saglik
Orgiitiiniin gecmis verilerinden derledigi
rakamlara gore; pandemi ilanindan itibaren
dokuz ay i¢inde, diinyada en fazla dogum
olmasi beklenen iilkeler: Hindistan (20,1
milyon), Cin (13.5 milyon), Nijerya (6.4
milyon), Pakistan (5 milyon) ve Endonezya
(4 milyon)dir. Bu iilkelerin ¢ogu
pandemiden Once bile yiiksek neonatal

mortalite oranlarina sahip oldugundan bu

oranlarin COVID-19 kosullar1 ile daha da

artacag1 ongoriilmektedir. (1,2)

COVID-19 UNICEF ONERILERI

UNICEF, Onlimiizdeki aylarda
annelerin  hayatlarin1  kurtarmak i¢in
hiikiimetlere ve saglik hizmeti
saglayicilarina acil bir ¢agrida bulunarak,

Onerilerini sunmaktadir:

e Hamile kadinlarin dogum Oncesi
saglik kontrolleri, nitelikli dogum
bakimi, dogum sonrasi bakim
hizmetleri ve gerektiginde COVID-
19 ile 1ilgili bakim almalaria
yardimci olmak;

e Bir pandemi sirasinda tiim hamile
kadinlara ve yeni dogmus bebeklere
yuksek kaliteli bakim
saglayabilmeleri i¢in bir COVID-19
saglik calisanlarima gerekli kisisel
koruyucu ekipmanlarin saglanmasi
ve oOncelikli test ve asis1 hazir
oldugunda agilarin saglanmasi;

e Saglik  kuruluslarinda  dogum

sirasinda ve hemen sonrasinda tiim

enfeksiyon oOnleme ve kontrol
onlemlerinin bulundugunu garanti

etmek;
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e Saglik calisanlarinin ev ziyaretleri
ile hamile kadmnlara ve yeni
annelere ulasmalarina izin vermek,
uzak bolgelerde yasayan kadinlari
anne misafirhanelerini kullanmaya
tesvik etmek ve iletisim i¢in mobil
saglik stratejilerini kullanmak;

e Saglik tesislerinin kapali oldugu
yerlerde, ev dogumlaria katilmak
icin saghk calisanlarini egitmek,
korumak ve temiz dogum kitleri ile
donatmak;

e Anne ve cocuk sagligi i¢in hayat
kurtaric1 hizmetlere ve saglayicilara

kaynak tahsis etmek.

Virlistin, hamilelik sirasinda ve dogum
sirasinda  anneden  bebegine  bulasip
bulagmadigi heniiz bilinmemekle birlikte,
UNICEF tiim hamile kadinlara seslenerek,

onemli Onerilerde bulunmaktadir:

e Kendinizi virlise maruz kalmaktan
korumak i¢in 6nlemleri takip edin,
COVID-19 semptomlarin1 yakindan
izleyin ve endise veya semptomlar
varsa, belirlenen en yakin tesisten
tavsiye alin;

e COVID -19 enfeksiyonundan
kacinmak i¢in diger dnlemleri alin:
sosyal mesafeyi uygulayin, fiziksel
toplantilardan kaginin ve ¢evrimigi
saglik hizmetlerini kullanin;

e Etkilenen veya risk altindaki

bolgelerde yasiyor ve ates, Oksiiriik

veya nefes almakta  giicliik
cekiyorsaniz tibbi yardim alin;

e Anne siitii  Orneklerinde  viriis
bulunmadigindan, hatta enfekte
oldugundan  siiphelenilse  bile
bebeklerini emzirmeyi birakmayin.
COVID-19 olan anneler bebeklerini
beslerken maske takmalidir; bebege
dokunmadan o6nce ve sonra
ellerinizi yikayin ve ylizeyleri rutin
olarak temizleyin ve dezenfekte
edin;

e Yenidogan bebegi tutmaya ve anne
ile arasinda ten tene bakimi
yapmaya devam edin;

e Ebelere veya doktorlariniza, giivenli
ve endisenin az oldugu bir yerde
dogum yapmak ve zamaninda da o
yere  ulagsmanmizin  saglanmasi
isteginizi bildirin.;

e Bebek dogduktan sonra rutin asilar

dahil tibbi destege devam edin. (1,2)

COVID-19, GEBELIK ve FETUS

Beklenen dogum sayist bakimindan altinci
en yiiksek iilke olan ABD'de ise, 11 Mart ve
16 Aralik 2020 arasinda 3,3 milyondan
fazla bebegin dogacagi tahmin
edilmektedir. Pandemi nedeni ile gebelerin
hastanelerde dogurmakla ilgili endiseleri

asirt arttig1 icin, otoriteler artik hastane
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disinda dogum olanaklarini da
degerlendirmektedir. Bununla  birlikte,
veriler hamile kadinlarin COVID-19'dan
diger insanlardan daha fazla
etkilenmedigini diislindiirmektedir. Fakat
dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi
hizmetlere yeterli erisim saglanmasi
konusunda endiseler artmaktadir. Ayni
sekilde, mortalite riski yiliksek bir grup
olarak, hasta yenidoganlar i¢in yeterli say1
ve donamimda acil servislere de ihtiyag
vardir. Bu yeni annelerin emzirmeye
baslamak i¢in destege ve bebeklerinin
saglikln kalmalar1 i¢in ilaca, as1 ve yeterli
besin kaynagina ihtiyaci vardir. COVID-19
tanis1 konan veya siliphelenilen hamile
annelerin  fetiislerine  viral  bulasma
potansiyeli hakkinda bilimsel kanitlar
heniiz yeterli diizeylerde bulunmamasina
ragmen, siipheli ve onaylanmig COVID-19
olgularina bakan hastanelerdeki uzmanlar
tarafindan hem multidisipliner ekiplere,
hem de hastalik tanis1 almig olsun veya
olmasin hamile kadinlarin ve
yenidoganlarin bakiminda yer alan ailelere
rehberlik  edecek  bakim  semalarini
gelistirmeleri yararli olacaktir. Bu sayede
dogru karari alma ve eyleme gecme
konusunda zihinlerin karisik oldugu ve
insanoglunun yeterli tecriibesi olmadigi bu
pandemi siirecinde multidisipliner ekipler,
COVID-19 i¢in gerekli egitimi alarak, hem
hastane ortaminda hem de hastaneden

taburculukta anne ve yenidoganin yonetimi

icin uygun sekilde yonlendirilmis olmakla
birlikte dogru adim1 atma konusunda kararli

olacaklardir. (3)

Gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde
COVID-19'un dikey bulasma, prevalansi ve
klinik oOzellikler1 hakkinda smirli kanit
bulunmaktadir. Onceki literatiirde enfekte
olmus gebe annelerden fetiislerine
intrauterin  dikey COVID-19 bulastigina
dair bir kanit bulunmadigi, bununla birlikte,
enfekte anneler daha ciddi solunum yolu
komplikasyonlar1 i¢in yiiksek risk altinda
olabilecegi, enfekte bir annenin, emzirme
sirasinda  COVID-19  viriisiinii - solunum
damlaciklar yoluyla

bildirilmigtir. (4)  Ayrica, COVID-19

iletebilecegi

bilinen veya siiphelenilen anneler emzirme
sirasinda standart ve temas Onlemlerine

uymast  gerektigi  uyarillar1  devam

etmektedir.  Fakat yeni veriler ortaya
cikttkca da  bilgiler ve  gorisler
degismektedir. SARS-CoV-2
enfeksiyonunun transplasental

bulagsmasinin gebeligin son haftalarinda
miimkiin oldugu, transplasental bulasma
plasental inflamasyona ve neonatal
viremiye neden olabilecegi, serebral
vaskiilite bagli norolojik semptomlara yol
acabilecegi bildirilmistir. (5) Smirh sayida
olgu  bildirimleri nedeniyle olasi

intrapartum veya peripartum bulagma

endiseleri artsa da bu yollarla vertikal
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bulasin sikligt  ve klinik 6nemi halen

belirsizdir.

Gebelikte, gestasyonel
diyabet ve COVID-19 gibi obstetrik

preeklampsi,

hastaliklar arasindaki baglanti hakkinda
veri yoktur. Ayrica, pandeminin anksiyete
ve stres yarattigi goz Oniine alindiginda,
hamile kadinlar anksiyete ve strese bagl
olarak preeklampsi, depresyon, erken
dogum, artmis bulantt ve kusma gibi
sorunlar yasayabilir. Ayrica, gebe kadinlar,
ziyaretler sirasinda hastalik ortamlarindan
kendilerine  veya ailelerine  hastalik
bulagmasini onlemek icin erken

sonlandirma ve elektif sezaryen ameliyati

isteyebilirler.

Gebelerde aktif COVID-19 enfeksiyonu
sirasinda  fetiisiin  etkilenmesi ile ilgili
veriler heniiz ¢cok simirhidir. Bu gebelerde,
plasental yapilardaki akut ve kronik
inflamasyon, fokal avaskiiler damar kayb1
ve trombiis varligr gibi nedenlere baglh
uteroplasental damarlarda olusan perfiizyon
bozuklugunun gosterilmesi nedeni ile
plasental  yetmezligin neden oldugu
normalin altinda bir biiylime beklenen bir
bulgudur. COVID-19 ile iliskili
koagiilopati, plasental hipoksi, plasental
viral enfeksiyon veya bu faktorlerin bir
kombinasyonu plasentadaki bu bulgulara

yol acabilir. (6.7)

Juan ve ark. tarafindan yakin zamanda
yayinlanan  sistematik ~ bir  gdzden
gecirmede; gebelikte COVID-19 hakkinda
artan sayida yaymlanmis calismalara
ragmen, hastalifin siddeti veya hamile
kadinlarda COVID-19'un spesifik
komplikasyonlar1 ve perinatal ve neonatal
komplikasyonlar, dikey bulagsma ile ilgili
tarafsiz sonuclar ¢ikarmak i¢in 1yi kalitede
veriler yetersiz oldugunu belirtmislerdir.
COVID-19'un hamile kadinlar ve fetiisleri
iizerindeki etkisi ile ilgili belirli sorulari
anlamli  kaliteli arastirmalar  yoluyla
cevaplamak i¢in, arastirmacilara, bu konuda
onceden yaymlanmis yayinlardaki olgularin

verilerin tamamini ve ilgili referanslarini

sunmalarini 6nermektedirler. (8)

COViD-19 ve DOGUM

Dogum zamani heniiz yaklagmamis ve
Covid-19  pozitif olup fakat ciddi
enfeksiyon bulgular1 olmayan gebelerde bu
durum acil dogum endikasyonu olmayip
gebeligin normal seyri beklenir. Gebede
Covid-19 testinin negatiflesmesinden veya
izolasyon siiresinin dolmasindan bir siire
sonra dogumun gerceklesmesi dogum
sonrasi bebege bulas riskini ¢cok azaltacagi
diistiniilmektedir. Fakat bu gebelerde
beklenen dogum siiresinden Once ortaya

cikan ve gebeligi etkileyen preeklampsi
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veya fetal distres gibi gebeligin devamini
etkileyen 6nemli bir sorun varsa oncelikli
olarak bu sorun goz Oniine alinarak erken

dogum karari verilir.(9)

Siddetli ve ciddi klinik bulgular1 gelismis
gebelerde durum ¢ok farklidir ve géz oniine
almmast gereken c¢ok fazla parametre
vardir. Gebenin hastaliginin  dogumla
diizelme ihtimali olumlu bir faktor iken,
akut enfeksiyon sirasinda perinatal bebege
bulas riski 6nemli bir handikaptir. Ayrica,
annede iiretilecek maternal antikorlar
sayesinde bebekte olusacak pasif bagisiklik
gelismesi i¢in yeterli zamanin erken dogum
nedeni ile olamayacagi da asikardir. Diger
taraftan normalde gebelikten kaynaklanan
artmis  oksijen tiiketimi ve azalmis
fonksiyonel rezidiiel akciger kapasitesi,
pndmoni varliginda gebenin klinigini daha
da agirlastirabilir. (10) Ozellikle {igiincii
trimesterdeki ¢ogul gebeliklerde veya agir
polihidramnios varliginda asir1  uterus
distansiyonu ayrica solunum fonksiyonunu
bozulmasina katkida bulunabilir. Ciddi
solunum  bulgular1  olmakla  birlikte
entiibasyon gerekmeyen gebelerde farkli
oneriler olsa da bebek icin en az zararh
olacag: diisiiniilen miimkiinse 34. veya en
az 32. gebelik haftasina kadar beklenmesini
savunanlar ¢ogunluktadir. Buna ek olarak
annenin akciger bulgularinin agirlagmasinin

sonucu olarak bebekte ciddi hipoksi ortaya

¢tkmadan 6nce dogumun gergeklestirilmesi

uygun bir yaklasim olacaktir. (11)

Siddetli COVID-19 hastas1 olup entiibe
edilen gebelerde dogumunun zamanlamasi
¢ok daha zordur. Gebelik haftas1 32 ila 34
arasinda olan hasta gebeler hakkinda farkli
yaklagimlar olsa da 32. gebelik haftasindan
oncesi hakkinda yaklasimda uzlasi daha
fazladir. Bebekte preterm doguma bagh
komplikasyolar ~gbz Oniine  alinarak
maternal hastaligin agirliginin ve fetal
durumun c¢ok yakin takip edilip sik
degerlendirilmesi ile gebeligin miimkiin
oldugu kadar sirdiirilmeye calisilmasi

onerilmektedir. (11)

Cogu semptomsuz hasta COVID-19 salgini
nedeniyle evlerinden ayrilmaktan endise
duymaktadir. Bu yiizden 1930‘lardan beri
Amerika kitasinda konusulmakta olan
"planli evde dogum" konusuna ilgi yeniden
artmistir. Kanada Kadin Dogum Uzmanlari
ve Jinekologlar Dernegi, kayithh bir ebe
veya uygun sekilde egitilmis ve sisteme
entegre bir doktor tarafindan
gergeklestirilecek planh bir evde dogumun,
dogumun komplikasyonsuz olacagi
disiintilen disiik riskli gebeler icin makul
bir se¢im oldugunu agiklamaktadir. Bu
sayede hem anne anne hem de yenidogan
icin yerel kaynaklar yeterli olacaktir. (12)
Bununla birlikte gerektiginde doktorlarin,
kan nakillerinin,

antibiyotiklerin,

anestezinin ve gerek yogun gerekse acil
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olan anne ve yenidogan bakimi i¢in diger

kaynaklarin bulunmasi nedeniyle
hastaneleri dogum i¢in evden daha giivenli
bir yer olarak gormektedir. (13). Amerikan
Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji
(ACOG) evde dogumla ilgili mevcut kanita

dayal1 rehberin izlenmesinin 6nermektedir.
(14)

Covid-19 tanili gebenin izleminde erken
dogum riski nedeni ile kadin dogum ve
yenidogan doktoru iletisimde olmali ve
dogum oOncesi uygun ortam saglanmalidir.
Gerekli  kisisel koruyucu ekipmanin
onceden saglanmasi da gerekir. Dogum
negatif basingli bir izolasyon odasinda
yapilmalidir. Resiisitasyon ihtiyaci varsa,
box gomlegi, N95 maske, bone, gozlik
takmal1 ve steril eldiven giyilmelidir. Bu
bebeklerde vertikal gecis riski nedeniyle
kordonun gec

onerilmemektedir. (15, 16, 17)

klemplenmesi

COVIiD-19 ve YENIDOGAN

Cin’de 80.000'den fazla vakanin yaklasik
2.000'inin (% 2.5) 18 yasmn altinda ve
379"unun  bebek (% 0.4) oldugu
bildirilmistir. Tim hastalarin% 90'indan
fazlas1 asemptomatik, hafif veya orta
siddette idi. (18,19) Yenidoganlarda
COVID-19 enfeksiyon goriilme olasiliginin

digik ve hastaligin erigkinlere nazaran

asemptomatik seyretmeye meyilli
olmasinin nedeni olarak cesitli goriisler 6ne
striilmiigtir. COVID-19'lu pediatrik ve
yetigskin popiilasyondaki bu dikkate deger
farki aciklamak icin bir¢ok teorinin oldugu
varsayllmistir.  Cesitli  yasam  tarzi
faktorlerinin yani sira (daha az olarak genel
ve Omiir boyu dumana veya kirlilige maruz
kalmis olma, daha iyi beslenme ve daha
fazla giinliik egzersiz), ¢ocuklarin SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun bulagmasindan
sonra da hastalik ilerlemesini
siirlayabilecek baska

vardir.(18)  Genellikle c¢ocuklar daha

avantajlari

saglikli akcigerlere sahip olmasma ek
olarak, Covid-19’un hiicrelere girmesi i¢in
gerekli olan Anjiyotensin doniistiirticii
enzim (ACE2) reseptorlerinin olgunlugu,
baglanma yetenegi ve fonksiyonunun diisiik
olmasi, ¢ocuklarda akciger hasarinin
minimal olmasin1 saglar. Ayrica diger
viriislere daha fazla maruz kalmak Covid-
19°a c¢apraz  bagisiklik  saglayabilir.
Inflamasyon ve solunum sikintisina neden
olan siv1 birikimi ile sonuglanan bir sitokin
firtinas1 veya sistemik inflamatuar yanit
sendromu c¢ocuklarda eriskindeki kadar agir
gelismemektedir. Ayrica c¢ocuklarda daha
etkili olan T hiicresi immiin yaniti,
hastaliktan koruyucu etkinin bagka bir
nedeni olabilir. Bunlar pediatrik yas grubu
icin anlamli olsa da yenidoganlarda
koruyucu oldugu diisiiniilen bagka bir

mekanizmanin ~ daha  etkili  oldugu
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sanilmaktadir. Covid-19 viriis
proteinlerinin (orflab, ORF10 ve ORF3a),
demirin porfini olusturmak icin
ayristirtlmast  i¢in  1-bin  hemoglobin
zincirindeki heme saldirdig1 gosterilmistir.
Bu saldir1 sadece hipoksiye neden olan
hemoglobini azaltmakla kalmaz, aym
zamanda hem normal metabolik yolunu
inhibe eder. Ayrica bu mekanizmanin insan
viicudundaki hastalifa neden olan normal
hemabolik yola miidahale ettigini ileri
stirmektedir. Yenidogan bebekler % 80'e
kadar yiiksek miktarda, alfa ve gama
zincirinden yapilmis (a2y2), beta zinciri
olmayan ve bu nedenle koronaviriise karsi

koruyucu olabilecek fetal hemoglobine

sahiptir. Bununla birlikte, bu a¢iklama daha

bliyiik cocuklarda ciddi hastalik
insidansinin disiikligiini
aciklamamaktadir. (20)

Yenidogan bebege bulagmanin;
yenidoganlarin  anneleri, bakicilari,

ziyaretciler veya COVID-19'lu saghk
personeli ile temasta olduklart dogum
sonrast donemde ve Oncelikle de solunum
damlaciklar1 ile oldugu diisiiniilmektedir.
Hamilelik, dogum sirasinda ve dogum
sonrast donemde anne ve yenidogan
arasinda bulagma ile ilgili bilgi eksikligini
gidermek icin ¢abalar devam etmektedir.
Anne-bebek  ayrilmasinin  risk-yararini
bildiren yeni bilgiler ortaya ¢iktiginda

oneriler glincellenmektedir.

Yenidoganlarda COVID-19 belirtileri ile
ilgili bilgi eksikligi gbz oniine alindiginda,
dogumdan 14 giin 6nce veya dogumdan 28
giin sonraki siire iginde COVID-19 tanisi
konan annelerden doganlar veya kesin tanili
bir kisi ile dogrudan temasi olan tim
yenidoganlarin test sonuglar1 ¢ikana kadar
stipheli SARS-CoV-2 enfeksiyonu olarak
kabul edilmelidir. Siipheli yenidoganlarin
derhal izole edilmesi gerekir.Hastanede
iken saglikli bir yenidoganin bakimi i¢in
ideal ortamin annenin odasinin oldugu iyi
bilinmesine ragmen, kanitlanmis veya
sipheli COVID-19 olan bir anneden
yenidogan  bebeginin  gegici  olarak
ayrilmasi yenidogana bulas riskini azaltmak
i¢in kuvvetle diisiiniilmelidir. Yine de anne
ve yenidoganin bulundugu klinik kosullara
gore karar verilir. Siddetli hastalik gecirme
riski daha yiiksek olan bebekler i¢in ayirma
gerekebilir (6rn. Erken dogmus bebekler ve
tibbi durumu agir olan bebekler). Ayrica
saglik kurulusunda test, personel, yeterli
alan ve kisisel koruyucu ekipman (KKE)

'nin saglanmasi 6nemlidir.

Klinik ortamda gecici ayirma;
odalar1 ayirma seklinde olabilecegi gibi,
anne ve yenidogan arasinda > 1.5 metrelik
fiziksel bir mesafeyi korumak ve yenidogan
annenin odasinda kalirsa yenidogani 1s1
kontrollii bir kiivoze yerlestirmek de dahil
olmak tizere farkli sekilde yapilabilir.

Ayrilma yapilamazsa, anneden yenidogana
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bulagma riskini en aza indirmek i¢in (link)
anne yiiz maskesi kullanir(21) ve yenidogan
ile tim temaslar1 sirasinda el hijyeni(22)
uygular. Kumag yliz maskeleri
yenidoganlara veya 2 yasindan kiiciik
cocuklara yerlestirilmemelidir. Test
sonuglart negatif olan anneler i¢in ayirma
onlemleri kaldirilir. Taburculuk i¢in klinik
kriterleri (23) karsilayan yenidoganda
taburculuk i¢in SARS-CoV-2 testinin
sonucunun beklenmesi gerekmez. Sonuglar
aileye ve evde saglik hizmeti saglayicisina
(aile hekimine) iletilmelidir. Ebeveynler ve
diger bakicilar, COVID -19 saghk
hizmetlerinde bulunmayan kisiler icin
izolasyonun  durdurulmasi  rehberinde
aciklanan  siipheli veya onaylanmis
COVID-19'lu  yenidoganlara  yonelik
tavsiyelere uymalidir.(24) Siipheli veya
teyit edilmis COVID-19 veya devam eden
maruziyete sahip yenidoganlar taburcu

olduktan sonra da yakin takip gerektirir.

COVIiD-19 ve YENIiDOGANDA

KLINIK GORUNUM

Yenidoganlarda klinik goriiniim ve hastalik
siddeti ile ilgili bilgiler de sinirli olup olgu
bildirimlerine ve kiiclik olgu serilerine
dayanmaktadir. COVID-19"u diisiindiirecek
belirtileri  ile

enfeksiyon bagvuran

yenidoganlarda, COVID-19 ayirict tanida

mutlaka diistiniilmelidir. Ayrica
yenidoganda enfeksiyon belirtileri olmasa
da, COVID-19 dogrulanmig veya
stiphelenilen kadinlardan dogan tiim
yenidoganlara test yapilmasi
onerilmektedir.  Diger yas gruplarinda
oldugu gibi yenidogan bebeklerde Covid-19
tanist icin  yardimci Ozel bir laboratuar
bulgusu yoktur. Hastalarda 16kosit sayisi
normal veya diisiik olabilecegi gibi lenfosit
sayis1 da diisiik olabilir. Diger bulgular
arasinda hafif trombositopeni, kreatin
kinaz, alkali fosfataz, alanin
aminotransferaz, aspartat aminotransferaz
ve laktat dehidrogenaz diizeylerinde
ylikselme sayilabilir. Akciger grafisinde
veya ultrasonografisinde pndémoni
belirtileri gozlenebilir. Karin grafisinde

ozellik yoktur.

Yenidoganda COVID-19'un onlenmesi ve
kontroliinde gogiis BT’nin degeri de
siirhidir. (25) Daha biiyiik yastaki hasta
gruplarina gore daha az sayida yenidoganda
hasta grubunda tipik  goriintiileme
ozelliklerine sahip hasta yok denecek kadar
azdir  (26). Baslangigtaki  RT-PCR
sonuglart negatif fakat klinik siiphenin
yiiksek oldugu yenidoganlarda, toraks BT'si
tan1 ve tedavi icin destekleyici bilgileri
saglayabilir, ancak kesin tan1 daha cok
niikleik asitin saptamasi ile konur. Her ne

kadar COVID-19'u ilk BT’si negatif olsa
da pediatrik hasta grubunda izlemde kontrol
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BT'de anormallik goriilebilir. (27) Yine de
goriintiilemede bu ufak degisiklikler hafif
ve orta siddette yenidogan hastalarda klinik
takibi degerlendirmek icin yeterli degildir
BT’nin  degerini

COVID-19'un
tanisinda bebek hastalara diisik doz BT

ve bu izlemde

sinirlandirmaktadir.

taramast yapilmali ve takip amacgh
goriintiileme mimkiin

azaltilmalidar. (28) Bu

oldugunca

nedenle,
radyasyondan korunma hususlar1 i¢in, takip
goriintiileme sadece yenidogan hastalar i¢in
klintk bozulma durumunda gereklidir.
Normalde izlem i¢in gdgiis radyografisi
daha 1yi bir alternatif olabilir. BT'de
gordiiglimiiz gibi tipik anormalliklerini
gosteremeyecektir, ancak bu hastalar
konsolidasyon ile bagvuran hastalar kadar
siddetli hasta olmayacagindan bu grup i¢in
BT daha az yararl olabilir. Yenidoganlarda
akciger goriintiilemesinde belirgin sekilde
diizelen eksiidatif inflamasyon hastaneden
taburcu olmak i¢in gerekli degildir. Ayrica
Covid-19 diger patojen enfeksiyonlar1 ile
birlikte ko-enfeksiyon olusturdugunda,
goglis BT'sindeki anormallikler klinik
bulgularla ayni seyri takip etmeyebilir ve
diizelmesi daha uzun siirebilir. Bu nedenle,
goglis BT goriintileme endikasyonu,
yenidogan bebekleri gereksiz radyasyon
riskinden korumak i¢in son derece dikkatli

se¢ilmelidir.

Virts list solunum yolu, endotrakeal aspirat,
kan veya diskidan izole edilebilir. Tani1 i¢in
yenidoganlarda akut enfeksiyon tanisinda
serolojik testler Onerilmemektedir. Erken
testler; yenidoganin  burun delikleri,
nazofarenks ve / veya orofarenks, anne
stvilarindan  SARS-CoV-2  RNA  ile
kontamine olmasi1 gibi nedenlerle yanlis
pozitif veya dogumdan hemen ardindan
olusan maruziyetten hemen sonra RNA'nin
tespit edilemeyebiliceginden yanlis negatif
sonuglara neden olabilir. Ters
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) ile SARS-CoV-2 RNA testi
yapilarak tani dogrulanmalidir.
Nazofarenks, orofarenks veya nazal siiriintii
orneklerinden SARS-CoV-2 viral
RNA'sinin saptanabilir. Dogumdan sonra
testin ideal zamanlamas1 bilinmemektedir.
Kanitlanmis veya slipheli COVID-19
annelerden dogan hem semptomatik hem de
asemptomatik  yenidoganlarda, annenin
semptomlarina bakilmaksizin, yasamin 24.
saatinde bir test yapilmalidir. Ilk test
sonuglar1 negatifse veya mevcut degilse,
bebek 48 saatlik iken test tekrarlanmalidir.
Yasamin 48. saatinden erken taburcu olmasi
beklenen asemptomatik yenidoganlarda
taburcu olmadan 6nce 24-48 saat arasinda
tek bir test yapilabilir. Smrli test
kapasitesine sahip bolgelerde, COVID-19'u
diisiindiiren belirtileri olan yenidoganlarda

ve daha yliksek bakim gerektiren veya uzun

stireli yatiglar1 olmasi beklenen (dogum
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sekline bagl olarak 48-72 saat) COVID-19
maruziyeti olan bebekler i¢in testlere

oncelik verilmelidir. (15,16,17)

Stipheli veya kesin tanili gebelerde dogum
negatif basingli 6zel bir izolasyon odasinda
yaptirilmal1 ve gorevli saglik personeli de
kisisel koruyucu ekipmanlarint mutlaka
giymelidir. Dogumdan sonra uygun yere
transport  edilene  kadar  yenidogan
iinitelerinde gecici bakimin yapilacag: bir
yer belirlenir. Pandemi hastanesi olarak
belirlenmis veya Covid-19 olgusunu takip
ve tedavi etme imkani olan bir iinite ise,
karantina ve genel bakim kisimlar1 ayr1 ayri
diizenlenir. Tiim silipheli veya kanitlanmis
Covid-19 olgular, yenidogan yogun bakim
iinitesinde izlenmelidir. Karantina kismina
mutlaka koruyucu ekipman ile girilmeli,
cikarken de koruyucu ekipmanin uygun
sekilde uzaklastirilmasi bebege bakan
personel icin bulasi en aza indirmek i¢in

cok onemlidir. (15,16,17,29, 30)

Stipheli asemptomatik yenidoganda tam
kan sayimi, CRP ve RT-PCR ile COVID-19
bakilir. Orneklerin en az iki farkli yerden
hem iist solunum yolundan hem de alt
solunum yolundan veya kandan almir. Bu
bebekler tek kisilik odada karantinada
kiivoz icinde yakin takip edilmelidir.

Stipheli semptomatik yenidoganlara akciger

grafisi veya ultrasonografisi istenir. Klinik
bulgulara gore daha ayrintili  biyokimya
testleri istenebilir. Yine klinige gore diger
mikrobiyolojik etkenleri ekarte etmek
gerekebilir. Tek kisilik odada karantinada
ve kiivoz icinde yakin takibe alinan bu
bebeklere  bakimini  iistlenen  saglik
personeli icin testler sonuclanana kadar
korunma  Onlemlerine devam  edilir.
COVID-19 testi negatif saptanirsa, bebege
uygun klinik tedavi verilir. (15,16,29,)

RT-PCR ile bakilan solunum yolu veya kan
orneklerinde COVID-19 niikleik asidinin
pozitif bulunmasi veya solunum yolu/kan
orneklerindeki virlis gen sekanslarinin
bilinen COVID-19 o6rnekleriyle yiiksek
diizeyde benzerlik gostermesi durumunda
bebek, kesin tanili olgu olarak kabul
edilmektedir. Kesin tan1 alan asemptomatik
yenidoganlara akciger grafisi veya akciger
ultrasonografisi istenerek, tek kisilik odada
karantinada kiivoz icinde yakin takip edilir.
Ayrica siipheli ve kesin tanili olgular ayn
odalarda tutulmamasi gerekir. Kesin tanili
semptomatik yenidoganlara ise tam kan
sayimi ile birlikte kan gazi ile beraber
serum elektrolitleri, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, kalp enzimlerini iceren
ayrintili serum biyokimyasi ile takip edilir.
RT-PCR ile COVID-19 istenir. Diger
solunum yolu etiyolojileri ekarte edilir.
Akciger grafisi ve batin grafisi cekilir. Ek

olarak akciger ultrasonografisi yapilabilir.
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Karantinadaki  bebege bakan saglik
personeli tarafindan tersiyer korunma

onlemleri alinir. (16,17,29,30)

Yenidogan iinitelerinde enfekte hastalarda
alman standart Onlemler olarak; el ve
solunum hijyeni, ¢evrenin giinliik temizligi
ve dezenfeksiyonu, saglik personeli i¢in
eldiven, maske ve gozlik temini gibi
onlemler alinir. Bu olgularda steteskop,
tarti, tansiyon aleti, derece vb. gibi
kullanilan her tiirlii alet miimkiin oldugu
kadar hastaya oOzel olmalidir. Covid-19
stipheli veya kesin tanili olgularda temas
veya damlacik yolu ile bulas onlemleri
olarak ilave olarak ek onlemler alinmasi
gerekir. Muayene veya entiibasyon,
aspirasyon, bronkoskopi ve 6rnek alma gibi
miidahaleler sirasinda tek kullanimlik su
gecirmez Onliik veya tulum, baglik ve ayak
koruyucu kullanmasi gerekir. Daha sonra
mutlaka 6nliik ve eldiven degisimi uygun
sekilde yapilmalidir. Tim siipheli veya
kesin tanili olgulara bakan saglik
personelinin  6nlemleri siki bir sekilde
uymalar1 saglanmali bu konuda kontrol ve
egitimler siki1 yapilmalidir. Bu hastalara ait
alet ve ekipmanin kesinlikle bagka bir
hastaya kullanilmamas1 gerekir. Ayrica
mekanik ventilatorlerde hava ¢ikis tarafina
ayr1 bir bakteri ve viriis filtresi takilmalidir.
Bebegin kaldig1 oda eger negatif basingh
izolasyon odas1 degilse sik araliklarla

havalandirilmast  gerekir. Ayrica

hastanelerde ve 0Ozellikle yenidogan
iinitelerinde pandemi doneminde ziyaretler
zaten sinirlandirilmakla birikte, kesin tani
konulan olgularda ziyaret kesinlikle
engellenmelidir. Siipheli veya kanitlanmig
hastanin atiklar1 ¢ift katli tibbi atik torbasina
atilir, klorlu ¢ozelti iginde 10 dakika tutulur
ve enfeksiyoz atik olarak atilirken, kumas
benzeri malzemeler de klorlu ¢ozelti i¢inde
10 dakika tutulduktan sonra uygun sekilde
atilir. (16,17,29,30)

Bulundugu {initede tani, takip ve tedavi
imkan1 olmayan, siipheli veya kesin tanili
olgular, uygun bagska bir iinite veya
pandemi hastanesine transport edilirken
bunun i¢in 6zel olarak belirlenmis transport
kuvozii ve ambulans kullanilmalidir. Unite
icin alinmis olan onlemlere benzer 6nlemler
ambulansta da alinmali, bebege 06zel ilag,
alet ve ekipmana ek olarak yeterli kisisel
koruyucu ekipman, dezenfektan mutlaka
bulundurulmalidir. Transport Oncesi ve
sonrast kiivdz ve ambulans dezenfekte
edilmelidir. Transporta katilan tiim personel

uygun koruyucu ekipman giymelidir.

Covid-19 pozitif olgu ile temas oykiisi
olmas1 veya annesinin gebeliginde Covid-
19 pozitif olmas1 nedeniyle yiiksek riskli
kabul edilip yenidogan yogun bakim
iinitesine yatirilan yenidoganlar en az 14
giin boyunca tek kisilik negatif basingh
izolasyon odasinda izole edilmelidir. Bu

sirada klinik bulgu  gelisir ise tedavi
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edilmeli veya pandemi hastanesine
transport edilmelidir. Bu olgular tani
konulmadan once baska yenidoganlarla
ayn1 odalarda tutulmus ise, bu yenidoganlar
da PCR ile taranip COVID-19 ekarte
edilinceye kadar veya miimkiinse en az 14
giin boyunca izole edilmelidir.

(16,17,29,30)

SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanisi alan olan
yenidoganlarda  ates, uyuklama, burun
akintisi, Oksiiriik, tasipne, artmis solunum
eforu, kusma, ishal ve beslenme intoleransi
veya beslenmede azalma gibi herhangi bir
hastaliga  0zgii  olmayan  belirtiler
goriilebilir. Bunlarin ne kadarinin COViD-
19 enfeksiyonunun kendisine ve ne
kadarinin da komplikasyonlarina ait oldugu
da belirsizdir. Bu bulgularin birgogu baska
nedenlerle (6rnegin pretermlerde siirfaktan
eksikligine bagli ve term bebeklerde
yenidoganin  gecici  tasipnesine  bagh
solunum sikintis1) zaten term ve preterm

bebeklerde yaygin olarak goriilebilir.

COVID-19 pozitif yenidoganlarda mekanik
ventilasyon gerektiren ciddi hastalik
bildirilmis olsa da, bildirilen olgularda term
bebeklerin ¢cogunda (=37 haftalik gebelik
yas1) asemptomatik veya hafif hastalik olup
ve tamami komplikasyonsuz iyilestigi

belirtilmektedir. (16,17,29,30)

PROFILAKSI

Su anda, bir maruziyet O6ncesi ve sonrasi
profilaktik olarak verilen hi¢cbir maddenin
SARS-CoV-2 enfeksiyonunu Onlemede
etkili oldugu bilinmemektedir. Profilaktik
olarak hidroksiklorokin, klorokin veya HIV
proteaz inhibitorlerini  kullanan  klinik
deneyler devam etmektedir. COVID-19
Tedavi Yonergeleri Paneli (Panel), SARS-
CoV-2 maruziyet Oncesi profilaksi ve
maruziyet sonrast profilaksi icin klinik
caligmalar disinda herhangi bir maddenin

kullanilmasini dnermemektedir.(32)

TEDAVI

Yenidoganlarda COVID-19 enfeksiyonuna
yonelik tedaviler ile ilgili, bugiin i¢in
bilimsel kanmit diizeyi yeterli olan veri
bulunmamaktadir. COVID-19 tedavisi i¢in
Gida ve Ilag Dairesi(FDA) onayli ilag
yoktur. COVID-19 i¢in giivenli ve etkili
tedavileri tanimlamak i¢in kesin klinik
arastirma verilerine ihtiyag vardir. Bu
nedenle yenidoganlar ile ilgili COVID-19
tedavi Onerileri erigkin caligmalarina gore
degerlendirilmeli ve yenidoganin durumuna
gore planlanmali, ilaglarin olas1 yan etkileri
de tedavi karar1 verirken g6z Oniine
alimmalidir. Tedavi her hasta icin ayri
degerlendirilmelidir.

Olast agir klinik

bulgular1 olan yenidoganlar ve risk faktorii
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olan hafif olgularda 1ila¢ tedavisi

planlanabilir. (32,33)

COVID-19 Tedavi Yonergeleri Paneli
(Panel)(33), mevcut verilere dayanarak
COVID-19'u tedavi etmek i¢in antiviral
ilaglarin kullanilmasi i¢in oneriler sunsa da
herhangi bir hastaligin yonetiminde oldugu
gibi, tedavi kararlar1 nihayetinde hasta ve
saglik uzmanlar1 ile birlikte belirlenir.
Halen COVID-19 tedavisi icin
degerlendirilmekte olan antiviral ajanlar
hakkinda daha fazla bilgi i¢in Panel’de
bulunan  Tablo 2a(34) ve 2b’deki (35)
giincellemeler yakin takip edilmelidir.
COVID-19 Tedavi Y onergeleri
Paneli(Panel) giincel oOnerilerinde bazi
ilaglar yerini konurken baz1 ilaglar
onerilerden kaldirilmakta ve yeni bazi
ilaglar eklenmektedir.  Remdesivir, bir
adenosin analogunun intravendz (IV)
arastirma niikleotid 6n ilacidir. Remdesivir,
COVID-19 tedavisi i¢in g¢esitli klinik
caligmalarda arastirilmistir. COVID-19
Tedavi Yonergeleri Panelinden (Panel)
oneriler bu c¢alismalarin  sonuglarina
dayanmaktadir.  (33) Remdesevirin
yenidogan bebeklerde  Ebola tedavisi
sirasinda 6nemli olumsuz ilag reaksiyonlari
goriilmeden intravendz olarak gilivenli
sekilde kullanildig1 bilinmektedir. (36)
Remdesivir kaynaklar1 siirli oldugu igin,

Panel tarafindan, 24 Temmuz 2020’de

yapilan gilincellemede, Oncelikle serbest

akis oksijen destegi gerektiren ancak

yiksek  akisli  oksijen,  noninvaziv
ventilasyon, mekanik ventilasyon destegi
veya ECMO almayan COVID-19'lu
hastanede yatan hastalara baglanmasini ve 5
giin veya hastaneden taburcu oluncaya
kadar (hangisi Once gelirse) devam
edilmesini Onermektedir.  Bes giinliik
tedaviden sonra klinik lyilesme
gostermeyen COVID-19 hastalar1  i¢in
remdesivir tedavisinin optimal siiresi
hakkinda yeterli veri yoktur. Bu grupta, bazi
uzmanlar toplam remdesivir tedavi siliresini
10 giine kadar uzatir. Ayrica serbest akisg
oksijen destegi alirken bir hasta, yliksek
akisli oksijen, noninvaziv veya invaziv
mekanik  ventilasyon veya ECMO
gerektiriyorsa, remdesivir kiirti
tamamlanmalidir. Yiiksek akisli oksijen,
invaziv olmayan ventilasyon, mekanik
ventilasyon veya ECMO  gerektiren
COVID-19 hasta gruplarinda remdesivirin
kullanilmast  klinik  fayda  saglayip
saglamadigr konusunda belirsizlik oldugu
icin bu gruba artik Onerilmemektedir.
Remdesivir kullanimi i¢in genel Oneriler
revize edilmektedir ve yakinda gilincelleme
olacag1t Panel tarafindan bildirilmistir.
COVID-19  bolimiiniin  tedavisi  i¢in
degerlendirilen kan kaynaklanan triinlerde
Immiin Tabanli Terapiye mezenkimal kok
hiicreler 1tizerinde yeni bir alt bolim
eklenmistir. Panel’in bu konuda giincel

onerisi (17 Temmuz 2020) klinik
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calismalar hari¢ , COVID-19 tedavisi i¢in
mezenkimal kok hiicrelerin kullanilmamasi
yoniindedir. Solunum  yolu  wviral
enfeksiyonlarinin tedavisi ve dnlenmesi i¢in
C vitamini, D vitamini ve ¢inko gibi vitamin
ve mineral takviyeleri tesvik edilmistir;
bununla birlikte, COVID-19 tedavisindeki
rolleri heniiz kanitlanmamuistir. (33) Panel,
artik klorokin veya hidroksiklorokinin
klinik deneyler haric COVID-19 tedavisi
icin  kullanilmamas1  yoniinde Oneride
bulunmaktadir. Panel, de  toksisite
potansiyeli nedeniyle hidroksiklorokin arti
azitromisin kombinasyonunun da klinik
deneyler haric COVID-19 tedavisi igin
klinik caligma haricinde kullanilmamasi
yoniinde Oneride bulunmaktadir. Klorokin
ve hidroksiklorokin, kii¢liik, randomize
klinik calismalarda, olgu serilerinde ve
gozlemsel ¢alismalarda COVID-19 tedavisi
icin degerlendirilmistir. Hidroksiklorokin
ve azitromisin kombinasyonu, COVID-19
hastalarinda QTc¢ uzamasi ile iligkilidir.
Hem azitromisin (72 saate kadar) hem de
hidroksiklorokin (40 giine kadar) uzun yari
Omiirleri géz Oniine alindiginda, iki ilag
eszamanli olarak yerine sirayla
kullanildiginda bile dikkatli olunmalidir.
Ayrica Panel son giincellemede; olumsuz
farmakodinamiklerine ek olarak klinik
calismalarda COVID-19 hastalarinda klinik
bir fayda gostermedigi i¢in lopinavir /
ritonavir veya diger HIV  proteaz

inhibitorlerinin  klinik  deneyler harig

COVID-19 tedavisi i¢in kullanilmamasi
yoOniinde oneride bulunur. (37) COVID-19
Tedavi Yonergeleri Paneli (Panel), mekanik
ventilasyon ihtiyact olan ve oksijen destegi
gereken fakat mekanik  ventilasyon
almayan hastalarda COVID-19 tedavisi i¢in
deksametazon (10 giine kadar giinde 6
mg'lik bir dozda ) kullanilmasini, oksijen
destegi gerektirmeyen hastalarda COVID-
19 tedavisi i¢in deksametazon
kullanilmamasini1 6nermektedir. Panel'in,
COVID-19 tedavisi icin diger
immiinomodiilatorlerin  gerek kullanimi
hakkinda gerek bunun aleyhinde Oneri
sunabilmesi i¢in yeterli veri yoktur.
COVID-19 ve ciddi veya kritik hastalig
olan hastalarda, baska bir endikasyon
yokken  ampirik  genis  spektrumlu
antimikrobiyal tedaviyi 6nermek i¢in yeterli
veri yoktur. Gamma globiilin, interferon

veya hormonal tedavinin yeri yoktur. (38)

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan
da yenidogan bebeklerde COVID-19
tedavisinde kullanilabilecek ilaglar ve
dozlar1 diizenli araliklarla
giincellenmektedir. (30) 3 Haziran 2020
tarthinde yayimlanan giincel rehberde
yenidoganlarda kullanilmasi Onerilen tek
ilag lopinavir 250 mg/ ritonavir 50mg
tablet2 olarak belirtilmektedir. influenza
mevsimi  disinda ve COVID-19’a  bir
etkinligi gosterilmedigi icin oseltamivirin

ampirik tedavide kullanilmasi Onerilmez,
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sadece influenza tani testi pozitif olgularda
verilmelidir. Favipiravir sadece 15 yasindan
bliyiik cocuklarda kullanilim1
onerilmektedir ve influenzaya etkili oldugu
icin, bu ajanin kullanildig1 hastalarda,

influenza tanis1 dogrulansa bile oseltamivir

eklenmesi gerekmez.

Ilk tercih tedavi olan hidroksiklorokin
stilfatin 6 yas alt1 cocuklarda kullanim onay1
yoktur. Kullanilacak ise “Bilgilendirilmis
Onam Farmu” doldurulmalidir.
Hidroksiklorokin olumsuz kardiyak etkileri
nedeni ile dikkatli kullanilmalidir. Hasta bu
acidan, gereginde EKG cekilerek yakindan
izlenmeli, kardiyotoksik istenmeyen etki
goriilenlerde hidroksiklorokinin 6nce dozu

azaltilmali, sorun yine devam ederse

kesilmesi diisiintilmelidir.

llerleme Durumunda veya Alternatif
Tedavi: 14 giin- 6 ay arasit cocuklarda,
Lopinavir 250 mg/ ritonavir 50mg tablet,
Lopinavir komponenti 16 mg/kg PO BID,
10-14 giin 6nerilir. Fakat bu konuda onuda
Saglik Bakanliginin yenidogan term ve
prematiire bebeklerde ilag kullanimi1 ve yan
etkileri ile ilgili uyarilar1 ¢cok dikkatli takip
edilmelidir. (30)

COVID-19 ve VENTILASYON

Kesin tanil1 veya siipheli Covid-19 tanisi ile
takip edilen yenidoganlarda hava yolu

yonetimi ve solunum destegi hem hasta

acisindan hem saglik personeli acisindan

onemli bir sorundur. (39)

¢ Solunum bakimi sirasinda saghk

calisanlarimin korunmasi

Aerosolizasyon  prosediirleri,  6zellikle
saglik ¢alisanlari i¢in hava yoluyla bulagsma

riskini arttirir,

YYBU'de entiibasyon, ekstiibasyon, agik
aspirasyon, invaziv olmayan ventilasyon ve
nazo ve oro-gastrik tiiplerin yerlestirilmesi
gibi yaygin prosediirlerinin, negatif basingl
odalarda uygun KKE kullanilarak c¢ok
dikkatle yapilmasi gerekir.

¢ Solunum destegi

Non- invaziv solunum sistemleri, hasta
arayiiziinde acik sistemler olduklarindan,
damlacik ve hava yoluyla bulasma icin
biiytik bir risk vardir. (40) Hem burnu hem
de agz1 kaplayan maskeler ve miimkiin olan
en diisiik basinci kullanarak, bazi riskleri en
aza indirebilir. Ayrica, yiliksek verimli
partikiill hava (HEPA) filtreli mekanik

vantilatorler ile non-invaziv ventilasyon

yapildiginda, aerosollesme riski
muhtemelen daha diistiktir. COVID-19
dogrulanmis veya stiphelenilen
yenidoganlarda invaziv olmayan

ventilasyon (ventilatér kullanarak) tercih

edilmesi Onerilmektedir. Mekanik

ventilasyon gerekiyorsa, geleneksel
ventilasyon basarisiz olur veya yiiksek

frekansli ventilasyon istenirse, HFV'ye
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yenidogan yerlestirilir. Onaylanmis veya
sipheli COVID-19 ile 1500 ¢
yenidoganlarda hem invaziv hem de
noninvaziv ventilasyon yapabilen
ventilatorlere yerlestirilir, boylece solunum
bakimi birden fazla cihaz1 kirletmeden
ayarlanabilir. Yetersiz sayida ventilator
bulunan durumlarda, kabarcik veya
degisken akish diger CPAP ¢esitleri
kullanilabilir.(41) COVID-19 ile solunum
yetmezligi olanlar i¢in hizli entiibasyon
onerilmektedir. Torba maske(Ambu) ile
ventilasyon gerekirse, maske ile ug tidal
CO2 cihaz1 ve oksijen kaynagi arasina bir

HEPA filtresi koymali ve tam KKE
giymelidir.

COVID-19 tamli yenidoganda hemsirelik
bakimi1 ayr1 bir dikkat gerektirir. [lgili
uzman hekim, sorumlu hemsire ve {initede
calisan personel arasinda iletisim ve
koordinasyon canli tutulmali, gerekli
egitimler diizenli araliklarla yapilmali,

eksikler sik sik gozden gecirilmelidir.(15)

COViD-19 YENIDOGAN ve

TABURCULUK

Stipheli annenin ve bebegin PCR testi
negatif gelirse ve bebek semptomatik
degilse anne yanina verilebilir. Taburcu
edildiginde temassiz bakici olmadigi

durumlarda bireysel karar ile taburculuk

ertelenebilir. a)Bir bebek asemptomatik
olup ancak annenin COVID-19 PCR testi
pozitif gelir ise bebekten 24 saat ara ile 2
kez gonderilen iist hava yolu 6rneklerinin
ikisinde de PCR negatif saptandiginda, b)
bir bebekte hafif semptomatik enfeksiyon
varhiginda; ii¢ glinden uzun siiredir atesi
olmayan, sikayetleri diizelen ve 24 saat ara
ille 2 kez gonderilen {ist hava yolu
orneklerinin ikisinde de PCR negatif
saptandiginda, c¢) bir bebegin ciddi
semptomatik enfeksiyon bulgular1 var ise;
akciger grafisinde inflamasyon bulgular
kaybolmus, lic glinden uzun siiredir atesi
olmayan, bulgular1 diizelen ve 24 saat ara
ille 2 kez gonderilen {ist hava yolu
orneklerinin ikisinde de PCR negatif
saptandig1r durumlarda; bu kriterlerde bir
bebek evde en az 2 hafta karantina
uygulanacak sekilde taburcu edilebilir.
Bebegin taburculugu bagka nedenlerle
uzayacak olursa anne asagidaki oOneriler
gerceklesene kadar ziyarete alinmaz. a)
Antipiretik almaksizin atesin gerilemesi, b)
Hastalik belirtilerinin iyilesmesi. ¢) 24 saat
arayla alinmis en az iki PCR negatifligi.

(16,17,42)

COVIiD-19 ve EMZIRME

Anne siitiinlin  koruyucu  bilesenleri,

immunglobulinler ve diger biyoaktif
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molekiiller genel olarak viral hastaliklara
kars1 da koruyucudur. Anne siitii alan
bebeklerde spesifik COVID-19
antikorlariin bebege gecmesi miimkiindiir
ancak bu konuda heniiz bir bilgi yoktur.
Ayrica anne siitii 1le dogrudan COVID-19
bulas bildirilmemistir. Eger anne negatif
cikarsa bebegini emzirmesinde sakinca
yoktur. Bebeklerin emzirilmemesini 6neren
goriislerin kaniti bulunmamaktadir. Stipheli
veya kanmitlanmis  enfeksiyonu olan
annelerin bebeklerini dogrudan emzirmeleri
halinde damlacik enfeksiyonu yoluyla bulas
olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu bulasi
onleyebilmek icin COVID-19 pozitif
annelerin emzirmeleri sirasinda ya da siiti
sagarken maske takmasi, emzirmeden 6nce
20 saniye siireyle etkin olarak yikanmasi,
tek kullanimlik havlu ile kurulanmasi ve
yliziik ve bilezik kullanilmamasi, bulunulan
ortamin sik havalandirilmasi, kiyafetlerin
60-90 0 C‘de normal deterjan ile yikanmasi
onemlidir. Anneler bu donemde bol sivi
tiikketilmeli, dengeli beslenmesi ve diizenli
uykuya dikkat etmelidir. Annenin bebegini
Opmemesi ve  sarilmamasima  Ozen
gosterilmelidir. Anne bebegi ile birlikte
kalacaksa annenin yatagi ile bebegin besigi
arasinda en az 1.5-2 metre mesafe olmalidir.
Emzirme, bebekleri enfeksiyondan korur.
Anne siitiiniin dogal biyoaktif faktorleri,
antikorlar1 ve immiinolojik faktorler vardir.

Bu nedenle, emzirilen bebeklerin ciddi

solunum semptomlarma sahip olma

olasiliglt daha diisiiktiir. Diger anne ve
bebek saghig yararlarina ek olarak,
emzirme sirasinda oksitosinin salinmasi
anne sagligini gelistirir ve stres ve kaygiyi
hafifletir.  Emzirme ayn1  zamanda
stirdiiriilebilirdir ve 6zellikle formiil, sise ve
diger besleme malzemelerinin potansiyel
kitlig1 sirasinda daha da 6nemlidir. Ailelere,
pandemi sirasinda anne siitii ile saglanan
korumay1 en {ist diizeye c¢ikarmak icin
siitten kesmeyi geciktirmeyi ve emzirme

stiresini uzatmay1 diistinmeleri Onerilir.

(17,42,43,44,45,46)

Bebegin tiim bakim verenlerine, yalnizca
yazili egitimi degil, ayn1 zamanda yiiz ylize,
sozlii egitimi de telefonla veya sanal olarak
enfeksiyon Onleme egitimini de iceren
destegi saglamak i¢in her tiirlii caba
gosterilmelidir. Terciiman hizmetlerinden
uygun olan yerlerde yararlanilmalidir. Ev
ortaminda zorlayici olsa da, COVID-19
testi pozitif olan anneler miimkiin
oldugunda en az 1.5 metre mesafeyi
korumal1 ve bebegi dogrudan bakarken bir

maske ve el hijyen {riinii kullanmalidir.

Bebegini dogrudan emzirmek isteyen
anneyi, bebegi tutmadan once ellerin ve
gogiislerin sabun ve suyla yikanmasi ve
bakim sirasinda maske takmasi tavsiye
edilir. Bebegin ten tene temas edecek
sekilde  tutulmasi, hormonal yaniti

destekler. Emzirmedigi zaman bebek, varsa

saglikl1 bir bakici tarafindan bakilabilir ve /
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veya ayr1 bir odada veya anneden en az 1.5
metre uzakta tutulabilir. Anne virolojik
olarak temizlendikten sonra bu Onlemler

kesilebilir.

Anne siitiinli  sagmak istiyorsa  siitii
sagmadan Once, anne bir maske takmali ve
ellerini, gdgiislerini ve pompa pargalarini,
siseleri ve yapay meme uclarint iyice
temizlemelidir. Verimli bir elektrikli ¢ift
pompa  kullanilarak  optimum  siit
sagilmasin1 kolaylastirilir.  Siitii, bebegi
yedigi siklikta veya 24 saatte en az 6-8 kez
emzirmelidir. Anne, siit akisini, memenin
bosalmasini ve siitliniin olasi kalori icerigini
tyilestirmek i¢in pompalama sirasinda
ellerini aym1 anda gOgiis masaji /
kompresyonu icin kullanabilir. Sagilan siit
bebege saglikli bir bakic1 tarafindan
verilebilir. Anneye, dogrudan emzirmeyi
yeniden baslamasi icin destek
saglanmalidir. Annenin siit liretim dengesi,
dogum sonrasi ilk birka¢ haftada oturur, bu
nedenle siit iretimini desteklemek icin
kritik bir zamandir. Ailelere, anne siitiiniin
bebek icin giivenli ve Onemli oldugu
konusunda giivence verilmelidir. Anne
dogumdan  sonraki ilk  haftalarda
emzirmemeyi secti ise, dogum sonrasi ilk
hafta boyunca aileye bu sec¢imi tekrar
disiinlip  diistinemeyeceklerini  sormay1
deneyin ve enfeksiyonlara ve diger

hastaliklara karsi korunmada emzirmenin

ve bu en savunmasiz donemde emzirilen

anne siitiiniin 6nemi hakkinda bir goriisme
yapmn. Ozellikle bebek erken taburcu
edilirse, 24-48 saat i¢inde yliz yiize ziyaret
tercih edilir. Viral maruziyeti azaltmak i¢in
bekleme odalar1 kullanmaktan kaginin.
Sabahlari ilk olarak yeni doganlar1 gérmek,
iyl / hasta i¢in ayri girisler kullanmak ve
randevu saatine kadar arabada beklemek
gibi stratejiler uygulayin. Ek emzirme
destegi gerekiyorsa, teletip veya telefon
yoluyla ulagsmay1 disiinlin. Yiiz ylize
baglanti saglamak i¢in video aramalari
kullanilmas1 destegi artirabilir. Emzirme
destegi icin tele-tip goriismeleri; emzirme
degerlendirmesi, bebek kilo kontrolii,
bebegin bebek bezi ¢iktisinin ve digki
renginin, agirliginin, bogaz meme uclarinin
degerlendirilmesini icerebilir. Herhangi bir
zamanda, saglik uzmanmin tesvik veya
tavsiye verme konusunda herhangi bir
endisesi varsa,

bebegin yetersiz

beslenmesinin veya beslenme
davranigindaki  bir  degisikligin, ciddi
hastalig1 gosteren bir semptom
olabilecegini kabul ederek, acil
degerlendirme i¢in yonlendirilmesi gerekir.

(45,46,47)

Yenidogan saghgini  O6nemli derecede
etkileyen bu durumlara ek olarak
taburculuk sonrast yenidogan bebekleri
etkileyen en Onemli sorunlardan biri de
yenidogan sariligidir. Bu konuda bazi

iilkelerde gelistirilmis ve ebeveynlerin
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telefonlarina  yiliklenen akilli  telefon thmaller en aza indirilmesi i¢in, tiim saglikli
uygulamasinin yararindan s6z edilmektedir. yenidoganlarin  ebeveynleri hastaneden
(48) Fakat iilkemizde heniiz boyle bir taburcu edilirken hiperbilirubinemi riski
uygulama yoktur. Bu nedenle pandemi acisindan yeterli diizeyde
nedeni ile olusan kayginin yol acacag olasi bilgilendirilmelidir.
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OZET:

Corona virlisler tarih boyunca gesitli zamanlarda salginlara yol agmuslardir. Genellikle Corona
virtislerin yol agtig1 enfeksiyon saglikli cocuklarda asemptomatik seyreder ve nadiren morbidite ve
mortaliteye neden olur. Buna ragmen yaslilarda, altta yatan hastaligi olan eriskin ve ¢ocuklarda agir
bir klinik tablo ile seyredebilir. 2019 yilmin aralik aymda Cin Halk Cumhuriyeti’nde baglayan son
Corona viriis salgim hizla tiim diinyaya yayilarak pandemiye doniismiistiir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan COVID-19 olarak isimlendirilen bu salgin tiim diinyada ekonomik ve sosyal
kayiplara neden olmus ve diinya ¢apinda 21 Haziran’a kadar 450,000’den fazla can kaybina yol
acmistir. Spesifik antiviral tedavisi ve koruyucu asist heniiz bulunamayan COVID-19 halen diinyay1
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tehdit eden en 6nemli saglik sorunudur.
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Corona Viriisler:

Corona virusler zoonotik zarfli RNA

viriisleridir.  Caglar boyunca Corona
virilisler hayvanlardan insanlara bulasmislar
ve belli donemlerde salginlara neden
olmuslardir. Ornegin, 2002 yilinda SARS-
CoV Cin Halk Cumhuriyeti’nde yarasadan
insanlara bulasarak salgina neden olmustur
(1). Benzer sekilde 2012 yilinda MERS-
CoV Suudi Arabistan’da deveden insanlara
bulagmis ve salgina neden olmustur (2). Son
olarak 2019 yilinin aralik ayinda yine Cin
Halk Cumbhuriyeti’nde yeni bir corona viriis
(SARS-CoV2)

salgmi  goriilmiis  ve

pandemiye yol agmistir (3,4).
Epidemioloji:
a) Diinyada Pandemi:

SARS-CoV salgmi ilk kez Cin Halk
Cumbhuriyeti’nin Wuhan kentinde nedeni
aciklanamayan pndmoni vakalar1 seklinde
ortaya ¢ikmis ve hastaligin etkeni ancak
2020 y1l1 Ocak ayinda Corona viriis ailesine
ait bir viriis olarak izole edilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) bu yeni tip Corona
virlisi COVID-19 olarak isimlendirmistir.
COVID-19 tiim diinyaya hizla yayilmis ve
yine Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11
Mart 2020°de pandemi ilan edilmistir.
Avrupa’da ilk vaka ocak aymin sonunda
Fransa’da goriilmesine karsin salginin en

agir seyrettigi iilkeler Italya, Ispanya ve

Amerika Birlesik Devletleri olmustur (5).
WHO verilerine gore 22 Haziran 2020’°de
tim diinyada toplam 8 860 331 sayida
COVID-19 vakasi goriilmiis olup 465 740
kist de COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybetmistir (6).

b) Tiirkiye’de Pandemi:

Tiirkiye’deki ilk vaka 13 Mart 2020’de
Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlig
tarafindan  rapor edilmistir.  Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi verilerine
gore 22 Haziran 2020°de Tiirkiye’de toplam
188 897 sayida COVID-19 vakasi goriilmiis
olup, bu vakalardan 4974 kisisi de COVID-

19 nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (7).
¢) Cocuklarda Pandemi

COVID-19 ile enfekte ¢ocuk vakasi ilk
kez 20 Ocak’ta Cin Halk Cumhuriyeti’nde
bildirilmigtir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi’'nca 2020 Nisan’da agiklanan
verilere gore toplam vakalarin %5’ inden azi
15 yas alt1 ¢cocuklardan olusmakta ve 5 yas
civarinda

alti  cocuklarin oran1 %2

goriilmektedir (8).
Klinik Bulgular:

Viriisiin inkiibasyon siiresi genellikle 5-6
giin olmakla beraber 2 giin kadar kisa da
olabilir, 2 hafta kadar da siirebilir (8).
Klinik seyirden bagimsiz olarak hastalarin

diskilarinda 2-4 hafta kadar viriisiin izole
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edilebildigi gozlenmistir ve toplum icinde
bulasmay1 engellemek i¢in g6z Oniine

alimmalidir (9).

Viriisiin bulagma yollar1: Viriisiin damlacik
yoluyla, fekal oral yolla ve kontamine
olmus yiizeylerle temas sonrasi agiz, burun
ve goze dokunma yoluyla bulasabildigi
saptanmistir. Prenatal hayatta veya anne
sitii  tliketimi  ile  virlistin  bulasip
bulagmadig1 kesin olarak kanitlanamamis
olup emziren annelerde viriisiin damlacik
yoluyla  bulasabilecegi g6z  Oniine
almmalhidir (9,10). Klinigi agir seyreden
vakalarin yiiksek viral yiikleri nedeni ile

daha bulastirict olduklar1 gosterilmistir
(11).

Corona viriisler genel olarak cocukluk
doneminde 6zellikle hafif siddette solunum
yolu  enfeksiyonlarina yol acarken,
eriskinlerde bronkopndmoni, akut solunum
sikintis1  sendromu (ARDS) ve multipl
organ yetmezligine neden olup fatal
seyredebilirler. Cocuklarda COVID-19
enfeksiyonu da benzer sekilde siklikla
asemptomatik seyreder veya cocuklar bu
enfeksiyonu hafif semptomlarla gecirirler.
Bu nedenle cocuklar hastaligin toplumda
yayllmasinda tasiyic1 gibi rol oynarlar.
Hastalhlk 1 yas altinda ve altta yatan

hastalig1 olan ¢cocuklarda daha agir seyreder

(12).

COVID-19 enfeksiyonu agirlikli olarak
solunum sistemi tutulumu ile seyretse de
hastalik gastrointestinal, kardiyak,
norolojik ve cilt tutulumu goriilebilir

(13,14).

Solunum sisteminin tutulmast COVID-19
enfeksiyonunun asil morbidite ve mortalite
nedenidir. Klinik tablo basit bir iist solunum
yolu enfeksiyonundan ARDS’ye yol acan
pnomoniye kadar degisiklik gosterir ve fatal
seyredebilir. Hastaligin en sik bulgular
vakalarin neredeyse yarisinda goriilen
yliksek ates ve Okstirtiktiir. Hastanin klinigi
agirhik derecesine gore 5 farkli evreye
ayrilir (15). Klinik evreler Tablo-1’de

anlatilmaktadir.

Kardiyovaskiiler sistem tutulumu genellikle

eriskin  hastalarda  goriilmekte  olup,
miyokardit, miyokard hasari, disritmiler
veya kardiyojenik sok tablosu seklinde
goriilebilir. Cocuklarda kesin kardiyak

tutulum goriilmemektedir (16).

Gastrointestinal sistem tutulumu ishal,
kusma gibi semptomlarla baslayabilir ve
hastalarda karaciger enzimlerinde yiikselme
ile tespit edilebilen hepatosit hasari

goriilebilir (17).
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1. Asemptomatik | PCR ya da spesifik antikor
pozitif olup bulgusu

olamayan hasta

2. Hafif Hafif ates, kirginlik, kas
agrisi, bogaz agrisi,
Oksiiriik var ama solunum

sesleri dogal.

3. Orta Ates, balgamli oksiiriik,
takipne var, oskiiltasyonda
raller veya wheezing
duyulabilir, radyolojik
olarak pndmoni
goriilebilir, satlirasyon
degerleri diismiiyor,

solunum sikintis1 yok

4. Agrr Genellikle hafif ve orta
vakalarin kliniginin
kotiilesmesi ile ortaya
¢ikar, pndmoni agirlasir,
solunum sikintist, hipoksi,
beslenme bozuklugu

gortilebilir

5. Kritik ARDS, sok, ensefalopati,
myokard hasari, konjestif
kalp yetmezligi ve akut
bobrek yetmezligi gibi
multiorgan yetmezligi

tablosu goriiliir.

Tablo-1: COVID-19 enfeksiyonunun klinik evreleri

Norolojik tutulum ¢ocuklarda bildirilmemis
olmasma ragmen eriskinlerde bas agrisi,
uykuya meyil gibi nonspesifik
semptomlarla goriilebilecegi gibi biling
bulanikligi ile seyreden viral

meningoensefalit tablosu da goriilebilir

(14).

Ayrica ¢ocuk hasta grubunda gdzlenmese
de eritem ve irtiker ile seyreden cilt
bulgular1 ve genellikle konjonktivit ile
seyreden goz tutulumu da klinik tabloya

eslik edebilir (18).

Eriskinlerde sitokin firtinasina  bagh

dissemine  intravaskiiler = koagiilasyon

tablosu gelisebilir (19).
Tanu:
a) Laboratuvar:

COVID enfeksiyonu agisindan siipheli
bulgular ile bagvuran veya COVID pozitif
oldugu bilinen bir vaka ile temasi olan

kisilerde kesin tan1 solunum yollar

sekresyonlarinda polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ile virlislin
gosterilmesidir.  Ornegin  alt  solunum

yollarindan alinmasi 6zellikle klinigi agir
seyreden vakalarda hem daha glivenilir
olacaktir hem de viral yuki
degerlendirmede daha kiymetli oldugu
gosterilmigtir. Eger klinik siiphe varsa,
alman 1ilk testler negatif olsa bile test
tekrarlanmalidir. Viriis ayrica idrar, diski,
kan, anal ve konjonktival sliriinti
orneklerinde de tespit edilebilir ancak tani
degildir  (19).
desteklemek icin kanda COVID-19 igin

icin  degerli Taniy1

spesifik IgM ve IgG antikor testleri
kullanilabilir (8).

Destekleyici laboratuvar testleri hastaliga

spesifik degildir ancak klinik tablonun
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ciddiyetini, komplikasyon varligim ve
solunum sistemi disindaki sistemlerin
tutulumunu degerlendirmede kullanilabilir.
Tam kan sayimminda beyaz kiire sayisi
normal ya da diisiik olabilir, lenfosit sayisi
azalmis olabilir. Karaciger enzimleri,
Laktat Dehidrogenaz enzimi seviyelerinde
artis gozlenebilir. Genellikle C reaktif
protein (CRP), ferittin ve sedimentasyon
degerinde artis saptanir. Proklasitonin
normal seviyelerdedir. D-dimer, Troponin
T ve 1 seviyelerinin artmasi, lenfosit

sayisinin  belirgin olarak azalmasi koti

prognostik isaretlerdir (10,16).
b) Radyoloji:

COVID enfeksiyonunun radyolojik

tanisinda  direk akciger grafileri ve
bilgisyarli toraks tomografisi kullanilabilir.
Ozellikle hastaligin erken evrelerde direk
grafide bulgu saptanamayabilir. Dolayisi ile
akciger grafisinin normal olmasi, hastaligi
dislamaz. COVID 19 pnémonisindeki direk
akciger grafisinin duyarliligi % 59 iken,
BT’nin duyarliligt % 98 olarak tespit
edilmisitir. Hatta birgok vakada BT
bulgularinin  PCR ile wviriisiin tespit
edilmesinden de oOnce ortaya ¢iktig

gbzlenmistir (20).

Direk akciger grafisinde ve bilgisyarh

toraks  tomografisinde  goriilebilecek
COVID enfeksiyonuna spesifik bulgular

pulmoner tutulum nedeni ile gelisen

pnomoniye ait  bulgulardir.  Spesifik
bulgular genellikle alt loblarda gelirgin,
bilateral  izlenen,

periferal  ve/veya

subplevral yerlesimli buzlu cam
opasiteleridir. Buzlu cam goriintiisiiniin ¢ok
odakl1 veya yaygin olmasi, tek tarafli veya
santral yerlesimli goriilmesi, bilateral
peribrongial kalinlagma ve/veya opasite
goriilmesi ve kaldirim tas1 goriiniimii olasi
bulgular olarak degerlendirilir ve COVID-
19 pnomonisi haricinde bir¢ok enfeksiyodz
ve nonenfeksy6z durumda da goriilebilir.
unilateral ~ lober

Bunlarin disinda

konsolidasyon, hava bronkogrami,
kavitasyon veya plevral efiizyon COVID-

19 pnémonisi i¢in atipik bulgulardir (20).

Cocuk vyas grubunda hem hastalarin
cogunda klinik tablonun hafif olmasi hem
de beklenen prognozun iyi olmasi nedeni ile
radyasyonun olusturacagi riski gz Oniine
alarak toraks BT c¢ekilmesine karar
verilmesi uygun olur. Ayrica cocuklarda
erken donemde direk akciger grafisinin
tanisal duyarlihi@ disiiktiir. Bu sebeple;
klinik olarak siiphelenilen, genel durumu
bozuk olan ve PCR ile COVID 19 testi
negatif olan cocuk hastalarda grafi

cekilmesi daha uygundur (20).
Tedavi ve Korunma:

Cocuklarin tedavisinde en onemli basamak

cocuklara COVID enfeksiyonunun

bulagsmasini 6nlemektir. Bu sayede hem
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cocuklar1  korumus oluruz hem de
cocuklarin enfeksiyonun birer tastyicilar
olmalarmma engel olarak pandeminin
yayllim hizimt diisiirebiliriz. Pandeminin
hizim1 azaltabilmek klinik tablonun agir
seyredebildigi erigkin ve yasl hastalarin
kisith bir siire i¢cinde yiiksek sayilarda hasta
olmalarim1 6nlemekte, dolayisi ile servis ve
yogun bakim yatagi sayisinin, uzman
personel sayisinin ve tedavi ekipmanlarinin
hasta yigilmast nedeni ile yetersiz
kalmasina engel olmaktadir. Bu noktada en
onemli yontem vakalarin erken tanisi ve
ozellikle riskli gruplarin vaka ile temasin
karantina

onlenmesi icin uygun

tedbirlerinin  alinmasidir. Hastaneye
bagvuran ategli hastalar diger hastalardan
ayr1  yerlerde muayene edilmelidir.
Servislerde gerekli izolasyon tedbirleri
alinmali, dezenfeksiyon kurallarina
uyulmalidir. Yogun bakim servisinde
ozellikle viral yiikii yliksek vakalar negatif
basin¢li odalarda izlenmeli, bulas riskini
artiran  nazofarengeal  Ornek  alma,
nebulizasyon tedavisi, entlibasyon ve
bronkoskopi gibi islemler cok
gerekmedik¢e yapilmamali, bu islemlerin
yapilmast zorunlu ise tiim Kkoruyucu
tedbirler alinarak isleme baslanmalidir

(15,19).

Cocuklarda  COVID  enfeksiyonunun

spesifik tedavisi ile 1ilgili kanitlanmig

herhangi bir veri bulunmamaktadir.

Spesifik tedavi ile 1ilgili erigskinlerde
yuriitiillen ¢alismalarda Onerilen tedavi
yontemlerine c¢ocuklarda her vaka kendi
icinde degerlendirilip tedavinin etkinligi ve
olast yan etkileri géz Oniine alinarak karar
verilmelidir. Genel bir bakis agisi ile klinik
tablosu agir olmadikga veya altta yatan bir
risk faktorii olmadikca cocuklara spesifik
tedavi  baglamaktan = ve  hastaneye
yatirmaktan kaginmak gerekir. Cocuklarda
uygulanabilecek tedaviler

tedavilerdir (8,21).

destekleyici

Hastaneye yatirilan hastalarin oral alimlari
diizenlenmeli, gerekirse damar ic¢i sivi
verilmelidir. Atesi olan hastalara ates
diistiriicii verilebilir. Hipoksiye engel olmak
icin invaziv olmayan solunum destekleri
kullanilabilir. Hastanin solunum
sikintisinin siddetine gore maske ile oksijen
vermek, yiiksek akisli oksijen tedavisi veya
BIPAP kullanilabilir. Hedef Oksijen
satiirasyonunu %94’lin iizerinde tutmaya
caligmaktir. Bulas riskini arttirdigl ig¢in
sadece gerekli oldugu hallerde entiibe
hastada ventilator tedavisi veya ECMO gibi
invaziv  solunum destegi  yoOntemleri
uygulanabilir. Antibiyotik tedavisi sadece
pnomoni saptanan hastalara baslanmalidir.
Klinik durumu agir olan veya altta yatan bir
tedavisine

hastaligt  olan  ¢ocuklarin

antiviral ~ ilaglar  kar-zarar  dengesi

gozetilerek eklenebilir (21). Tedavide
kullanilabilecek

ilaglar,  dozlarn  ve
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kombinasyon tedavileri ile ilgili stirekli
yeni yayinlar ¢iktig1 i¢in tedavi karari
verirken mutlaka giincel bilgileri gézden

gecirmek gereklidir.

Aslinda antimalariyel tedavide kullanilan

hidroksiklorokin viriisiin hiicreye
baglanmasin1 ve hiicre igine girmesini
engelleyerek antiviral etki gostermektedir
ancak disritmi ve kemik iligi baskilanmasi
gibi yan etkileri nedeni ile dikkatle
onerilmelidir ve COVID tedavisindeki

etkinligi halen tartismalidir (22).

Azitromisin antimikrobiyal, antiviral ve

antiinflamatuvar  etkileri ile tedavide
kullanilabilecek bir antibiyotiktir ancak
kombine kullanimlarda hidroksiklorokinin
etkisini

disritmi  yan artirabilecegi

unutulmamalidir (23).

Remdesivir, Favipiravir,
Lopinavir/Ritonavir

kullanilabilecek

kombinasyonu ve
Oseltamivir antiviral
ilaglardir ve halen ilaclarin tedavide
etkinligi ve yol acabilecegi yan etkiler
caligmalar

lizerine kiyaslamali

yayinlanmaktadir (24-26).

Secilmis vakalarda kar-zarar oran1 goz
oniline almarak erigkinler iizerine yapilan
calismalarda kortikosteroidler, antisitokin-
immiinmodiilatuvar  ajanlar ve IVIG

tedavisi uygulanabilir (25,27).

COVID enfeksiyonunu gecirip iyilesen ve

serumda yeterli antikor yaniti olan

kisilerden alinan  antikorlarin  halen
enfeksiyonu gecirmekte olan hastalara
verilerek virlise karst pasif bagisiklik
saglama yontemi olan konvelesan plazma
tedavisi umut verici sonuglar vermektedir

(28).
Prognoz:

Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonunda
cok nadiren agir klinik tablo goriiliir.
Yapilan tiim c¢aligmalarda pediyatrik
vakalarin neredeyse % 90’1 asemptomatik
veya hafif {ist solunum yolu enfeksiyonu
tablosuyla saglik merkezine bagvurdugu
veya en fazla hafif-orta siddette pnodmoni ile
hastalig1 gecirdigi gozlenmistir. Cocuk
hastalarin yalnizca % 5’inde ise solunum
yetmezligi goriilmiis olup 0-9 yas araliginda
ise hi¢ 6liim bildirilmemistir (13). Bununla
beraber, ¢ocuk hastalarda klinik tablonun
kotii olmast risk faktorleri Cin’de yapilan
bir ¢alismada tespit edilmistir. Agir klinik
tablosu olan vaka ile temas eden, bagisiklik
sistemi baskilayici ilag¢ kullanan, altta yatan
kronik hastalig1 olan veya ii¢ aydan kiiclik
olan cocuklarin klinik durumlarinin agir
olma riski daha yiiksektir. Ayrica klinik

olarak uzun siiren direngli ates, belirgin

dispne, siyanoz, takibinde klinik tablonun

kotiilesmesi, biling degisiklikleri,
beslenmenin bozulmasi, ikincil
enfeksiyonlarin  eklenmesi; laboratuvar

bulgularinda metabolik asidoz, hipoksi,

lenfosit ~ azalmasinin  belirginlesmesi,
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karaciger enzimlerinde artis, ferittin ve D-

dimer degerlerinin  yiikselmesi  koti
prognozu isaret eder (29). Kotii prognostik
faktorleri hastanin tedavisi ve takibinde goz
oniinde bulundurmak dogru kararlar almaya

yardimc1 olacaktir.
Sonug:

Sonug olarak, heniliz 6zgiin bir tedavisi ve
asist bulunamayan COVID-19 pandemisi

ile miicadele etmenin en dnemli basamagi,

miimkiin olan en siki sekilde, 6zellikle risk
altinda olan kisilerden baslayarak toplumun
her kesimini kapsayacak sekilde uygun
Cocuklarda

tedbirleri almaktir.

enfeksiyonun morbiditesi ve mortalitesi cok

digik  olmasma  karsin, ¢ocuklarin
toplumda hastaligin yayilmasinda
asemptomatik tasiyicilar rollinii

iistlenebilecegi unutulmamalidir.

virlisiin  bulagmasini

engellemek i¢in,
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OZET:

Ik Covid-19 vakalar1 2019 yili Aralik ayinda gériildii. Ilk vakanin gériilmesinden 2020 y1li Mart
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Son yirmi yilda, 2002-2003 yillar1 arasinda

siddetli akut solunum sendromu
koronaviriisii  (SARS-CoV) ve 2009'da
HINI1 influenza gibi c¢esitli viral salginlar
kaydedilmistir. En son olarak, 2012 yilinda
ilk olarak Suudi Arabistan'da Ortadogu
solunum sendromu koronaviriisii (MERS-
CoV) tanimlanmistir (1).

Cin'in Hubei eyaletinin en biiyiik sehri olan
Wuhan’da acgiklanamayan alt solunum
yollar1 enfeksiyonu salgin1 31 Aralik 2019
tarithinde bildirilmistir. 11 Subat 2020°de
Diinya Saghk Orgiiti (DSO), bu yeni
coronavirusiin neden oldugu hastaligin,
"koronaviriis hastaligi 2019" un kisaltmasi
olan bir "Covid-19" oldugunu duyurdu. 11
mart 2020 tarihine gelindiginde DSO,
Covid-19' u pandemi olarak ilan etti (2).
Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde
goriildii. Saglik bakanligi tarafindan 17
Haziran 2020 tarihinde Tiirkiye’de toplam
vaka sayis1 182 bin 787, toplam vefat eden
kisi sayis1 4861, iyilesen kisi sayist 154 bin
640 olarak aciklanmistir (3).

Diinya genelindeki kamu saglig: yetkilileri
ve DSO, Covid-19 ile miicadele
kapsaminda daha 6nce benzeri goriilmemis
adimlar atmaktadir. Bu salginin etkisini
kontrol etmek ve hafifletmek amaciyla
enfekte olmus kisilerin belirlenmesi, tedavi
edilmesi, ilag, as1 ve tedavi protokolleri
gelistirilmektedir. Bu salgin1 yenmek i¢in

bu tir c¢abalara ragmen, pandeminin

onlimiizdeki  giinlerde  hangi  yone
gideceginden emin degiliz (4).

Covid-19 diinya capinda saglik i¢in biiyiik
bir tehdit ve kiiresel ekonomi i¢in bir tehlike
olarak algilanmakta, insanlarin giinliik
davraniglarint  etkileyerek ve  panik,
anksiyete, stres ve depresyon duygularina
neden olarak ve sik sik yogun korkulari
tetikleyerek yasamlari etkilemektedir (5).
Gectigimiz yirmi yilda meydanan gelen
siddetli akut solunum sendromu
koronaviriisi (SARS-CoV) ve  HINI
influenza salginlarinin  bireylerin  ruh
sagligina etkileri calismalarda gosterilmistir
(6-8). Covid-19 pandemisinin dogrudan ve
dolayli psikolojik ve sosyal etkilerinin
yaygin oldugu, simdi ve gelecekte ruhsal
saghig etkileyebilecegi agiktir (9).

Bu makalede amacimiz Covid-19 salgininin
cocuk ve ergen ruh sagligi lizerine etkilerini

giincel literatiirdeki bilgileri 15181nda

gbzden gegirmektir.

Covid -19 ve Cocuk Ruh Saghig ile Ilgili

Calismalar:

Covid-19 salginiyla miicadele kapsaminda
bir ¢ok iilkede uygulanan sosyal mesafe
onlemleri nedeniyle bireylerin giinliikk
rutinlerinde aksamalar meydana geldi.
UNESCO verilerine gore 8 nisan 2020
tarthinde 188 iilkede okullarda egitim
askiya alind1 (10). Ulkemizde 16 mart 2020

tarithinden itibaren okulda egitim askiya
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alimmis olup uzaktan egitime geg¢ildi.
Okullarin kapanmasina ek olarak ¢ocuklar
ve ergenler i¢cin diger sosyal ve ev disi
faaliyetlerin cogu iptal edildi. Cocuklar ve
aileleri smirli kaynaklarin oldugu evde,
siirli bir alan1 paylasmak zorunda olup
giinliik yasam ve rutinlerini degistirmek
zorundadir. Bununla birlikte ev ortaminda
islerini  yiirlitmesi beklenen ebeveynler
giinliik bakim sorunlar1 ile karst karsiya
kalir. Siirl alan, 1s kayb1 ve akil hastaligi /
ailede engelli birey varligt  veya tek
ebeveynlik gibi risk faktorleri ailede
yasanan zorluklar1 artirabilir (11). Biitiin
bunlar kisiler aras1 siddetin patlak
vermesine neden olabilir ve pandeminin ilk
asamasinda artan aile ic¢i siddet ve artan
cocuk istismar1 hakkinda bir dizi bildirim
vardir (12).

Her ne kadar mevcut okul kapanislar1 yaz
tatillerinden farkli olsa da, Ogrenmenin
dijital olarak devam etmesi beklenmektedir.
Cevrimigi 6grenme genellikle bilgisayarlar
ve giivenilir bir internet baglantisi
gerektirir. Diisiik gelirli ailelerden gelen
cocuklar evde egitim almayr zorlastiran
kosullarda yasamaktadir. Okul kapaniginin
diisik gelirli ve yiiksek gelirli ailelerden
gelen ¢ocuklar arasindaki 6grenme farkini
genisletmesi muhtemeldir (13).

Okullarin kapanmasi ve sokaga c¢ikma
kisitlamalar1 cocuk ve ergenlerin fiziksel
aktivite ve sedanter davraniglar gibi yasam

tarz1 davraniglarini biiytik olgiide etkilemis

olabilir. Cin'in Sanghay sehrinde, ¢ocuklar
ve ergenlerden (6-17 yas) olusan grupta
yapilan calismada Covid-19  salgim
sirasinda bireylerin fiziksel aktivitelerinde
onemli bir diisiis ve ekran maruziyetinde
artis oldugu saptanmistir. Azalan fiziksel
aktivite ve artmis sedanter davranislar,
cocuklarin ve ergenlerin fiziksel ve ruhsal
sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilir ve
buna bagh olarak, bu tiir kotiilesen saglik
kosullar1 fiziksel aktivite diizeyini daha da
disiiriir ve sedanter davraniglarin artmasini
saglar (14).

Cocuklarin kavrayisi cocukluk ve ergenlik
donemi boyunca gelisse de, arastirmalar 2
cocuklarin bile

farkinda

yasindan kiiciik
etraflarindaki  degisikliklerin
olduklarimi gosteriyor (15). Bu nedenle,
yetigkinler ~ ¢ocuklarla  konustugunda,
saglanan bilgiler cocugun yasina ve anlama
seviyesini uygun olmalidir. Hayat1 tehdit
eden hastaliklarla ilgili hassas ve etkili
iletisimin ¢ocuklar ve ailelerinin uzun siireli
psikolojik refahi i¢in biiytik faydalar1 vardir
(15). Cocuklar, ailelerindeki degisiklikler
hakkinda dogru bilgiye ihtiya¢ duyarlar; bu
bilgi olmadiginda, ¢ocuklar durumu
kendileri anlamaya calisir (16). Yaklasik 4-
7 yas arasinda, anlayis biiyiilii diisiinceden
biiyiik 6l¢iide etkilenir. Biiyiilii diistince bir
cocugun diisiincelerinin, isteklerinin veya
ilgisiz eylemlerinin dis olaylara neden
inancini

olabilecegi tanimlayan  bir

kavramdir. Ornegin, bir hastalik belirli bir
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diisiinceden veya davranistan

kaynaklanabilir ~ (17). Bu  nedenle,
cocuklarin  Covid-19 bulasimi hakkinda
inandiklarimni dinlemek onemlidir.
Cocuklara, kendileri i¢in anlamli olan dogru
bir agiklama sunmak, korkmamalarini veya
suclu hissetmemelerini saglayacaktir. Bu
diiriistliik cocuklarin ne gézlemledigine dair
tutarli bir agiklama sunmakla kalmaz, ayni
zamanda cocuklarin  kendi duygular
hakkinda giivenli bir sekilde konusmalarina
izin verir (17).

Ailelerinde veya kendilerinde, koronaviriis
enfekte  veya  enfekte  oldugundan
stiphelenilerek hastane ve tibbi bakim
merkezinde karantinaya alinarak bakim
verenlerinden ayrilan ve ya bu salgin
nedeniyle bakimverenlerini kaybetmis olup
sosyal destek birimlerinin bakimi altinda
olan cocuklar 6zel dikkat gerektirir. Bu
cocuklar, yiiksek enfeksiyon riski, ebeveyn
kayb1 veya ayriligindan kaynaklanan keder
ve korku nedeniyle ruhsal saglik
sorunlarina daha duyarli olabilirler (18).
Karantinaya alinan ¢ocuklarin uygun sartlar
altinda ebeveynleriyle mobil cihazlar
araciligi ile iletisim kurabilmeleri korku ve
ruhsal  sikintilarmmi azaltmaya  katki
saglayabilir (18).

Stresli  olaylar, bireyleri  psikiyatrik
bozukluklara, 6zellikle depresyona yatkin
hale getirebilen giiclii olumsuz c¢evresel
faktorlerdir (19). Yapilan c¢alismalarda

salgin sirasinda bireylerin anksiyete ve

depresyon belirtileri gibi olumsuz duygusal
tepkiler yasadigini gostermistir (20, 21).
Cinli bireylerde yapilan bir ¢aligmada
Covid-19 salgininin, yetiskinlerin yaklasik
iicte birinde orta ila siddetli anksiyete ve
depresyon semptomlarina neden oldugunu
gosterilmistir  (22). Cocuklar Covid-19
salgiminin etkilerine kayitsiz degildir (5).
Cin‘in Shaanxi Eyaletinde yapilan 320
cocuk ve ergenin katildig1 bir 6n ¢alismada
en stk goriilen psikolojik ve davranissal
sorunlar; ayrilmakta zorlanma, dikkat
daginikligi, irritabilite ve pandemi hakkinda
soru  sormaktan  korkma  seklinde
saptanmistir (5). Ayni ¢alismada 3-6 yas
cocuklarin ayrilmakta zorlanma ve bakim
verenlerin enfekte olacagr kaygist gibi
semptomlarin daha biiyiik yastaki cocuklara
gore daha fazla gozlendigi gosterilmistir. 6-
18 yas arast ¢ocuklarin en sik dikkatsizlik
ve salgin ile ilgili asir1 soru sorma
sergiledigi  gosterilmistir.  Tim  yas
gruplarinda ise en sik ayrilmakta zorlanma,
dikkatsizlik ve irritabilite en yaygin goriilen
ruhsal durumlar olarak belirtilmistir (5).
Liang ve arkadaslar1 tarafindan 14-35 yas
aras1 584 katilimci ile yapilan c¢aligmada;
genclerin %  40,4Unde  psikolojik
problemler, % 14,4'linde Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu semptomlarinin varligi
saptanmustir (23).

Cin’in Hubei eyaletinde ilkokul 2 ve 6.siif
arasinda egitim goren ¢ocuklarla yapilan bir
22,6'sinda

caligmada ogrencilerin%
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depresif semptomlar saptanmis olup (24),
bu degerler Cin ilkokullarindaki yapilmis
diger arastirmalardan daha yiiksek olarak
saptanmustir (25).

Cogu ruhsal bozukluk diizenli psikoterapi
ve psikiyatrik tedavi gerektirir. Bu nedenle,
saglik  hizmetlerine erisim  eksikligi
ozellikle zararh olabilir. Rubhsal
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde gecikme
nedeniyle siddeti ve sonuglar kotiilesebilir
(12). Salgin doneminde Ruh saglig
hastalig1 olan ¢cocuklar (6zellikle disavurum
bozuklugu tanili), bakim verenlerin hali
hazirda artmis sikintisini artirabilir (12, 26).
Aileler i¢in  davranissal

ebeveynlik

stratejilerinin kullanilmasi DEHB’li

cocuklarda sik goriilen karsit olma ve yikici
davraniglarin azaltilmasinda yararli katki
saglayabilir 27). Degerlendirme

sonrasinda farmakolojik tedaviye

erisimdeki zorluk veya devam eden ilag
tedavisine devam edilmemesi DEHB ile
ilgili davranislarin daha daginik ve yetersiz
kontrol edilebilir hale gelmesine, bu da
fiziksel mesafeye iliskin gereksinimlere
uyma yetenegini olumsuz yonde etkileyerek
Covid-19 ile iligkili saghk risklerini
artirabilir (28).

Literatiirde Covid-19’un ¢ocuk ve ergen ruh
saghg iizerine etkilerinin incelendigi
caligmalar kisith sayidadir. Covid-19 ve
karantina siirecinin ¢ocuk ve ergenlerin ruh
sagligima etkilerini  prospektif olarak
degerlendirilen

calismalarin yararl

olacagini diistinmekteyiz.
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Abstract
COVID-19 is a global public health threat. It affects more than 8 million people so far worldwide.
The COVID-19 pandemic has brought many challenges to hospitals such as shortage of healthcare
providers, supplies, equipment and spaces in hospitals. Every country tries to solve the issues in
hospitals using different methods. In some countries, health care providers are transferred from less
affected areas to worst affected areas. Other countries too started manufacturing local personal
protective equipment and medical equipment such ventilators, face masks and others. Others build
emergency hospitals during the pandemic while some countries convert stadia, college dorms, hostels
and big halls to temporary pandemic hospitals. This implies that it is a big challenge in managing
hospitals during this pandemic. Most countries are trying their best to solve the issue within their
own capacities.
Keywords: COVID-19, Hospital Management, pandemic

Ozet

COVID-19 kiiresel bir halk sagligi tehdididir. Diinya ¢apinda simdiye kadar 8 milyondan fazla insani
etkilemistir. COVID-19 salgini, saglik hizmeti sunumunda malzeme, techizat ve fiziki yer sikintisi
gibi birgok zorluk getirmistir. Bu siirecte her iilke hastanelerindeki sorunlart farkli yontemler
kullanarak ¢ozmeye calismistir. Bazi iilkelerde saglik hizmeti ve kaynaklari daha az etkilenen
bolgelerden en kotii etkilenen bolgelere aktarilmaktadir. Bir ¢ok iilke ventilatorler, yiiz maskeleri
Jkisisel koruyucu ekipman ve tibbi ekipman eksiklikleri yasamis ve {iretmeyi planlamistir. Bazi
iilkeler pandemi sirasinda acil hastaneler insa ederken, bazi tilkeler stadyum, yurtlar, pansiyonlar vb.
mekanlar1 gecici pandemik hastanelere dontistiirmektedir. Salgin siirecinde hastanelerin yonetiminde
bliytik zorluklar yasanmistir. Cogu lilke sorunlari kendi kapasiteleri ¢ozmek i¢in ellerinden geleni
yapiyor.
Anahtar kelimeler: COVID-19, Hastane yonetimi, pandemi

Cite this article as: Yagma NM, Donkor AG, Gokler ME. Management of Hospitals during
COVID-19 pandemic. Medical Research Reports 2020;3(Supp 1):155-161

Corresponder Author: M Enes Gokler Correspondence Address: Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, T1p
Fakiiltesi, Halk Saglig1 A.D. Ankara/TURKIYE. e-mail: enesgokler@gmail.com



Yagma NM, Donkor AG, Gokler ME. Management of Hospitals during COVID-19 pandemic

INTRODUCTION

The fight against COVID-19 is not only
pressure on the overall health system but
also poses many challenges to hospitals
worldwide. This is seen especially in
emergency management capacity, human
resources and the ability to distribute
supplies. The way the world is grappling
with 2019 novel coronavirus (2019-nCoV)
is different from how it was during the
SARS and HIN1 pandemics. The disease
itself, information and disinformation now
travel faster than ever (1). Hospitals around
the world are innovating various ways to
separate COVID-19 patients from non-
COVID-19 patients (2). A case definition
developed by health authorities at the
beginning of an alert represents the first tool
that a hospital should adopt in order to
implement  timely and  appropriate
diagnostic, clinical and infection control
measures (3). Hospitals and other
healthcare facilities play critical role in
national and local emergency responses
such as communicable disease epidemics.
In order to be prepared to face any risk or
emergency, a hospital should have in place
a permanent Hospital = Emergency
Committee responsible for developing the
Hospital Emergency Risk Management

Programme, of which an Emergency

Response Plan is an essential component

(4). Intensive care unit (ICU) capacity for
COVID-19 patients has been expanded by
converting post-anesthesia care units
(PACUs) into ICUs, medical tents,
deployment of care providers from OR to
ICU, and numerous other innovations
across the world. Rescheduling of non-
urgent elective surgeries has been
implemented in most countries in order to

get more opportunity to care for CoVID-19

patients. This idea was learnt from prior
reports following an influenza epidemic (5).
High quality hospital services are safe,
effective and people-centered. With this,
health services should be timely, equitable,
integrated and  efficient. = Hospitals
reorganize processes and reorient their
logistical efforts to make care accessible,
acceptable and continuous from the
patient’s point of view (6). A pandemic
generates an enormous demand shock for
health care systems that are already running
at close to full capacity. While social-
distancing measures, travel restrictions, and
shelter-in-place orders are effective in
reducing pressure on hospitals, they are
only part of the solution. It is still necessary
to manage the way patients are taken care of

by the health care delivery system (7). In

this paper, we explore how the hospitals are
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managed during the COVID-19 pandemic

across the world.

COVID-19 pandemic remains a Global
public health threat

The number of confirmed COVID-19 cases
and deaths keep increasing worldwide.
According to WHO report, as at June 18,
2020, the total confirmed cases were 8, 242,
999 and total deaths were 445, 535.
Americas had the most cases of confirmed
cases at 4,015,386, followed by Europe at
2,471,792,
837,497, South-East Asia at 521,582 and
Western Pacific at 201,462, while Africa

Eastern Mediterranean  at

had the least cases at 194,539 reported cases
(table 1). The number of deaths was high in
Americas 208,991 followed by Europe
190,304 and Eastern Mediterranean 18,575

(8).

Table 1. Global situation of COVID-19 by WHO

region
Number of
Number of death
case

Globally 8,242,999 445, 535
Africa 194, 539 4,482
Americas 4,015,386 208, 991
Eastern

) 837,497 18,575
Mediterranean
Europe 2,471,792 190, 304
South-East Asia 521, 582 15, 921
Western Pacific 201, 462 7,249

Source: WHO, Coronavirus disease (COVID-19) Situation Report — 150

Hospital managements

Hospitals workload increase due to
COVID-19 pandemic. As the pandemic
continues to unfold, some hospitals and
health systems are facing critical care
capacity 1issues, shortages of personal
protective equipment (PPE), ventilators,
and other medical equipment. There are
also staff shortages in emergency rooms and
critical care areas. There is a growing
concern that clinicians might need to leave
the front lines if they contract the virus or
have to be quarantined (9). In this article, we
discussed shortages of resources such as
personnel, supplies, equipment, and space

as below;

1. Management of shortage of Human

resource

Health-care providers are vital resources for
every country. Their health and safety are
crucial not only for continuous and safe
patient care, but also for control of any
disease  outbreak  (10).  Health-care
providers have crucial roles in treating

patients with COVID-19, and they try to

provide the best care to patients in difficult
situations. The condition of the critically ill
patients with COVID-19 changes rapidly,
and they often have many complications
combined with multiple organ failures (11).
A lot of countries face shortage of doctors

and nurses during this pandemic. Some
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countries manage this issue by transferring
healthcare workers from other states or
province to worst affected areas. In Wuhan,
the epicenter of the novel coronavirus
outbreak and a megacity with over 11
million people, medics were already
stretched to the limit even before the
outbreak. Wuhan recorded tens of
thousands cases in over 40 days. Due to the
high number of confirmed case in Wuhan,
it faced shortage of doctors and nurses. The
Chinese government then transferred more
than 20,000 doctors and nurses from across
the country to Wuhan to join in the
epidemic fight (12). New York is also one
of most effected cities in the United States.
Hospitals in the city faced shortage of
health providers. In order to solve this issue,
over a thousand doctors and nurses were
transferred from other cites to New York to
fight coronavirus (13). These measures
given above were aimed at solving the
human resource issue during the pandemic.
Resignation of health care workers in
Turkey was not accepted. Health workers'
leave and displacement requests were
postponed.  32.000 new  healthcare
professionals were hired by the Ministry of
Health (14). All healthcare professionals
acted in accordance with the guidelines
published by the ministry of health during
the pandemic. All health workers are trained
according to this guide. In terms of patient

care, use of protective equipment, treatment

and intensive care management, all
healthcare professionals followed the same
rules. Each physician examined Covid 19

patients without any discrimination (15).

2. Management of shortage of supplies

and equipment

Medical materials and other goods
shortages caused by the COVID-19
pandemic quickly became a major issue of
the pandemic globally. Surging demand,
partly joined with panic buying, hoarding,
and misuse of personal protective
equipment (PPE) amid the COVID-19
pandemic is disrupting global supplies and
putting many lives at risk. PPE is clothing
and equipment designed to protect the
wearer from injury or spread of infection.
Key PPE items including N95 masks,
surgical masks, gowns, and goggles are
essential for healthcare workers. Most of
the raw materials and inputs used to
produce PPE are outsourced to low-cost
suppliers. Production of these items often
requires imports of raw materials such as
cotton fiber, polyester, and polyamide
produced by different manufacturers around
the world. These are processed by
protective clothing manufacturers for sale
to end users (16). Another issue was quality
issues exacerbating shortages in Late-
March/Early-April 2020. Western countries
were dependent on China for supplies of

masks and other equipment, European
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politicians e.g. the EU chief diplomat Josep
Borrell accused China of a soft-power play
to influence world opinion (17). Also, some
of the supplies sent to Spain, Turkey, and
the Netherlands were rejected as being
faulty. Dutch health ministry issued a recall
of 600,000 face masks from a Chinese
supplier on 21st March, 2020 that did not fit
properly and their filters did not work as
intended despite they having a quality
certificate to produce (17 ) -18). PPE,
ventilators and other equipment shortages
are the main issue in most countries. Some
countries started producing PPE, face
masks and other equipment by their own.
For example, Turkey produced local
Ventilators during the pandemic to solve the
issue of ventilator shortages (19).
International cooperation is very important
during any pandemic. Turkey showed
strong solidarity with global actors in the
common fight against the COVID-19
pandemic. Turkey has sent medical aid to
80 countries so far to help fight the
pandemic (20). In Turkey, all material
purchases in the country were made from a
single source. Material distributions were
carried out by the provincial health
directorates. In accordance with the
guidelines of the ministry of health,
NO95/FFP2 masks, overalls, gloves, visors
and goggles were provided daily for each
healthcare worker (15). There was no

material deficiency in the hospitals during

the pandemic period. During the pandemic
period, local synthesis and production of
drugs used in Covid 19 treatment was
realized with the public private partnership

(21,22).
3. Management of shortage of space

Countries with high number of COVID-19
cases faced shortage of space in hospitals.
Some countries started building emergency
hospitals. Stadia, hotels, college
dormitories and large halls are temporarily
converted to pandemic hospitals in other
countries. The city of Wuhan in China
completed a makeshift emergency hospital
to treat patients infected with the
coronavirus in just 10 days (23). Turkey
also built two emergency hospitals in
Istanbul during the pandemic (24). Sports
stadia around the world are being converted
into hospitals to fight the Coronavirus
outbreak (25). For example, stadia are being
converted into isolation wards as India steps
up fights against COVID-19 (26). Brazil
football stadia are also being turned into
coronavirus field hospitals (27). The Ayre
Gran Hotel Col6n is a four-star, 365-room
design hotel in downtown Madrid close to
Retiro Park. It is currently one of the city's
largest hospitals due to the pandemic(28).
In New York city, dorms are being
converted for medical use as state fights to

find hospital beds (29). These are done to
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cater for the shortage of hospital space in

various countries.

In Turkey Ministry of Health hospitals,
State and Foundation University hospitals
and all private healthcare institutions served
Covid 19 patients. Hospitals with at least
two of the physicians specializing in
Infectious  Diseases and  Clinical
Microbiology, Chest Diseases and Internal
Diseases and having a 3rd level adult
intensive care bed were accepted as
Pandemic Hospital (30). While no surgery
and outpatient services are provided in

pandemic hospitals, only emergency

patients and Covid 19 patients are admitted

to the hospital. All other patients were
directed to non-pandemic hospitals. Non-
elective surgeries were canceled and only

emergency operations were performed.
CONCLUSION

The challenges the coronavirus outbreak
presents is that hospitals everywhere are
asking for increased capacity (space,
supplies, equipment and healthcare
workers) at the same time (31). All
countries find their way to solve shortage of
these in hospitals during the COVID-19
Pandemic. We can see from the literature

that all countries try their best to solve these

issues during this pandemic.
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OZET:

Koronaviriis, ates, solunum zorlugu ve oksiiriik gibi ¢esitli semptomlara neden olabilecek zarfli bir RNA
viriistidiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2019 yil1 yeni koronaviriisiiniin resmi adinin koronaviriis hastalig
(COVID-19) oldugunu agiklamis ve viriis i¢in mevcut referans adi siddetli akut solunum sendromu koronaviriis
2 oldugunu bildirmistir (SARS-CoV-2). Tk vakanin, 2019 sonunda Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'daki yerel bir
Huanan Giiney Cin Deniz Uriinleri Pazar1 ile baglantili oldugu bildirildi. DSO, COVID-19 salginini 30 Ocak’ta
“uluslararas1 boyutta halk sagligi acil durumu” olarak smiflandirmis, 113 iilkede COVID-19 vakalarinin
goriilmesi, viriisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamustir.
Calismalar, COVID-19'un yayilmasinmin nispeten hizli oldugunu ve Cin'de patlak vermesinden sonra baska
birgok tilkeye yayildigimi ve pandemigin merkezinin Cin'den Avrupa ve ABD'ye degistigini gostermistir. 27
Haziran 2020 itibariyla tiim diinyada toplam tan1 almis vaka sayisi 9.9 milyona, hayatin1 kaybedenlerin sayisi
ise 500.000’e yaklagmistir. Tiirkiye’de ise ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde a¢iklanmis, 27 Haziran 2020 tarihi
itibariyle koronaviriis ile enfekte olmus kisi sayis1 190.000, viriis nedeniyle hayatimi kaybedenlerin sayisi ise
5000’e yaklagmistir. Saglik Bakanligi, COVID-19 salgininin Cin’de baslamasindan sonra muhtemel risklere
kars1 Operasyon Merkezi’ni 10 Ocak 2020 tarihinde kurmus ve salgin yonetiminde kritik 6neme sahip Bilim
Kurulunu olusturmustur. COVID-19 salgm yonetimi Saglik Bakanligmmin koordinasyonunda ‘“Pandemik
Influenza Ulusal Hazirhk Plan1” cergevesinde, Bilimsel Danisma Kurulunun &nerileri dikkate alinarak
yapilmaktadir. COVID-19 pandemisinin diinyada ve ililkemizde agir saglik ve ekonomik sonuglari olmustur.
Salginda halk saghig1 yonetiminde sonuglar1 degerlendirerek olasi fayda/zarar iliskisi icerisinde en dogru karar
vermek icin siyasi karar vericiler basta akademisyenler, ilgili devlet kurumlari, sivil toplum kuruluslar ile
koordineli bir bigimde galismalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, COVID-19 Pandemisi, COVID-19 Salgininda Halk Saglig1 Yonetimi
ABSTRACT:

Coronavirus is an enveloped RNA virus that can cause various symptoms, such as fever, difficulty breathing,
and cough. The World Health Organization (WHO) has announced that the official name of the new
coronavirus for 2019 is coronavirus disease (COVID-19), and the current reference name for the virus is severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). The first case was reported to be linked to a local
Huanan South China Seafood Market in Wuhan, Hubei Province, China in December 2019. The World Health
Organization classified the COVID-19 epidemic as an “international public health emergency” on January 30,
and described it as a global epidemic (pandemic) on March 11 due to the incidence and severity of the COVID-
19 in 113 countries. Studies have shown that the spread of COVID-19 is relatively rapid and spread to many
other countries after it broke out in China, and the center of the pandemic changed from China to Europe and
the USA. As of June 27, 2020, the number of cases diagnosed worldwide has reached 9.9 million, and the
number of people who have lost their lives has reached 500,000. In Turkey, the first cases were announced on
March 11, 2020. As of 27 June 2020, the number of people infected with coronavirus approached 190,000 and
the number of people who died due to the virus reached 5000. Ministry of Health, after the COVID-19
epidemic started in China, it established the Operation Center against possible risks on January 10, 2020 and
formed the Scientific Board, which is critical in epidemic management. COVID-19 outbreak management is
carried out by taking into account the recommendations of the Scientific Advisory Board within the framework
of the "Pandemic Influenza National Preparation Plan" under the coordination of the Ministry of Health. The
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COVID-19 pandemic has had severe health and economic consequences in the world and in our country.
Political decision-makers should work in coordination with academics, relevant government institutions, non-
governmental organizations, in order to make the most correct decision within the possible benefit / loss
relationship by evaluating these results in public health management.

Key Words: COVID-19, COVID-19 Pandemic, Public Health Management in the COVID-19 outbreak
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Giris
Koronaviriis, zatiirre, ates, solunum zorlugu
ve Oksiirtik gibi cesitli semptomlara neden
olabilecek zarfli bir RNA viriisiidiir. Bu
virlisler diinya c¢apinda hayvanlarda
yaygindir, ancak ¢ok az vakanin insanlari
etkiledigi  bilinmektedir. Diinya  Saglik
Orgiiti  (DSO), 2019 yii  yeni
koronaviriisiiniin resmi adinin koronaviriis
hastalig1 (COVID-19) oldugunu
aciklamistir (1). Viriis i¢in mevcut referans
adi siddetli akut solunum sendromu
koronaviriis 2  oldugunu  bildirmistir
(SARS-CoV-2). Nedeni bilinmeyen bir
grup pndmoni hastasinin Aralik 2019'da
Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'daki yerel bir

Huanan Giiney Cin Deniz Uriinleri Pazar

ile baglantili oldugu bildirilmektedir (2).

SARS-CoV-2’nin rezervuari hala
arastirilmaktadir. COVID-19 i¢in mevcut
tiim kanitlar, SARS-CoV-2’nin zoonotik bir

kaynag1 oldugunu diisiindiirmektedir.

Hastalik esas olarak damlacik yoluyla
bulagsmaktadir. Genel olarak inkubasyon
stiresi 2-14 giin arasinda degismektedir.
Ortanca inkubasyon siiresi 4.8 giindiir.
COVID-19’un bulastiricilik stiresi  kesin
olarak  bilinmemektedir. = Semptomatik
donemden 1-2 giin oOnce baslayip

semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi

disiintilmektedir (3).

COVID-19’da toplumun tiimii duyarlidir.
Saglik calisanlar1  etkenle karsilasma
yoniinden en riskli meslek grubudur.
Erkekler, 50 yasin {istiinde olan kisiler,
komorbiditesi (Hipertansiyon, Kalp
Hastaligi, Diyabet, Malignite, KOAH,

Bobrek Hastaligt  vb.) olan kisiler,
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mevsimlik tarim isgileri ile bakim ve
rehabilitasyon merkezleri, okullar, kislalar,
ceza ve tevkif evleri ve go¢cmen
COVID-19

kamplarinda  yasayanlar

acisindan hassas gruplardir.

Enfeksiyonun  klinik  belirtileri  hafif
ozellikli olmayan semptomlardan organ
fonksiyon hasar1 olan siddetli pnomoniye
kadar degismektedir. Yaygin semptomlar
ates, Oksiiriik, dispne ve myaljidir. Bogaz
agrisi, gogiis agrisi, hemoptizi, konjunktival
konjesyon, bulanti ve kusma, basagrisi,
burun akintisi, kas ve eklem agrilari, asir
halsizlik, yeni ortaya ¢ikan koku ve tat alma
duyusu kaybi, ishal gibi belirtiler de

goriilebilmektedir (4, 5).

COVID-19 salgininin psikolojik, ekonomik
ve sosyal kayiplar olusturan etkileri de
goriilmektedir. Bu etkinin en 6nemli nedeni
insan faaliyetlerinin durmasi veya kesintiye
ugramasi, ekonomik olarak c¢ogu s
yerlerinin kapatilmasi, i¢ ve dis ticaretin
durma noktasina gelmesi, seyahatlerin
durdurulmasi, turizm

faaliyetlerin

durdurulmasi vb. durumlardir. Ekonomik

Kalkinma  ve  Isbirligi  Teskilat:
[Organization for Economic Cooperation
and Development (OECD)] virlislin
yayiliminin devam etmesi durumunda 2020
yilt i¢in kiiresel biiyiimenin %]1.5 oraninda
azalacagimi  aciklamistir ~ ve  kiiresel
bliyiimedeki bu disiisiin, yaklasik 13.1
trilyon ABD dolar1 kayip anlamina geldigi

ifade edilmektedir (6).
Diinyadaki Durum

26 Arallk 2019'da  Hubei Entegre
Geleneksel Cin ve Bat1 Tibb1 Hastanesinde,
etiyolojisi bilinmeyen pnomonisi olan yaslh
bir ¢ift belirlemis ve ertesi giin benzer klinik
bulgular1 olan bes hasta bulunmustur. Bu
bireylerin cogunun Huanan Deniz Uriinleri
pazarinda etkene maruz kaldiklarim
bildirmistir. 29 Aralik 2019'da bu sorunu
Hubei 11 Saglik ve Saglk Komitesi'ne
bildirmistir (7). Bu ilk vakalarin
retrospektif bir analizi, SARS-CoV-2nin
insandan insana yaygin iletiminin Aralik
2019'un ortasindan bu yana Wuhan'da
gergeklestigini ortaya koymustur. COVID-

19 hizla ilk sporadik salgindan bolge sinirli
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salgma ve simdi de bir pandemiye
geniglemistir.

Cin'de COVID-19'u oOnleme cabalari,
bulasic1 kaynaklarin tanimlanmasi ve izole
edilmesi ile iletim yollarinin kesilmesini
iceren temel ilkeleri uygulamistir. Cin'de 31
Ocak 2020 itibariyla yaklasik 12000 vaka
dogrulanmis ve 18000 vakadan
stiphelenilmistir. Caligmalar COVID-19'un
yayllmasmin nispeten hizli oldugunu ve
Cin'de patlak vermesinden sonra bagka
bircok tilkeye yayildigimmi bildirmistir. 31
Ocak 2020'de diinya genelinde 213 6liim
bildirilmistir (8, 9). Ayn tarih itibar1 ile Cin
disindaki su 19 iilkede teyit edilmis vakalar
bildirilmistir: Avustralya (9), Kanada (3),
Kambogya (1), Fransa (6), Finlandiya (1),
Almanya (5), Hindistan (1), Italya ( 2),
Japonya (14), Nepal (1), Malezya (8),
Filipinler (1), Kore Cumhuriyeti (11),
Singapur (13), Sri Lanka (1), Tayland (14),
Birlesik Amerika Birlesik Devletleri (6),

Birlesik Arap Emirlikleri (4) ve Vietnam (5)

(9).

DSO, COVID-19 salgmini 30 Ocak’ta
“uluslararast boyutta halk saglhigi acil
durumu” olarak smiflandirmis, ilk salginin
basladig1 Cin disinda 113 iilkede COVID-
19 vakalarinin goriilmesi, virlisiin yayilimi
ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiiresel
salgin (pandemi) olarak tanimlamigtir (10).
Hastalik tiim diinyaya yavas yavas yayilmis
ve pandemigin merkezi daha sonra
Cin'deki Wuhan sehrinden Avrupa ve
ABD'ye degismistir.

Hastalik ¢ok dinamik bir yapiya sahiptir ve
hizla yayilim gostermektedir. Onaylanan
vakalarin  sayis1  ilkeler  arasindaki
epidemiyolojik  slirveyans ve  tespit
kapasitelerindeki  farkliliklar nedeniyle
degismektedir. Bu tip bir viriis i¢in heniiz
bir tedavi yontemi belirlenmediginden,
hastalik yayilma oraninin kontrol edilmesi
saglik altyapisinin ve hizmetlerinin etkili
bir sekilde planlanmasin1 gerektirir. Bu
nedenle, teyit edilen toplam vakalarin ve

gelecekteki olasit yeni vakalarin tahmini,

talebin saglik sistemine yonlendirilmesi ve
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pandeminin ydnetilmesi agisindan hayati
onem tasimaktadir (11).

Italya, Avrupa'daki COVID-19 nedeniyle
ciddi sorunlarla ve ¢ok sayida dliimle karsi
karsiya olan ilk iilke olup bunu Ispanya,
Fransa, Almanya ve Birlesik Krallik
1zlemistir. Avrupa tlkeleri hastaligin
yayllmasimi  engellemek  i¢cin  ugus
kisitlamalari, sinirlarin kapatilmasi, kafe ve
restoranlarin ~ kapatilmasi, egitime ara
verilmesi gibi onlemler
almiglardir. Ingiltere ve Hollanda, etik
acidan kaygi uyandiran siirii bagisikligini
hedeflediyen farkli bir  yaklagim
izlemistir . Ancak bu iki iilke bile sonunda
baz1 6nlemlere ve kisitlamalara basvurmak
zorunda kalmistir (12).

ABD'de, ilk COVID-19 vakas1 15 Ocak
2020'de Washington Eyaletinde
bildirilmistir. ( 13 ) 20 Ocak'ta ABD'deki
eyalet ve yerel saglik birimleri, COVID-19
ile enfekte olmus kisilerle yakin temas
etmis olabilecekleri diisiiniilen tiim kisilerin
baslatmistir. Bu

izlenmesini cabalarin

amact hastalarin hizli degerlendirilmesini

ve bakimini saglamak, daha fazla bulagsmay1
siirlamak ve bulagma icin risk faktorlerini
daha i1yi1 anlamaktir. COVID-19 onayl1 bir
kisiye son bilinen maruz kalmay1 takip eden
14 giin boyunca ates veya diger semptomlar
hakkinda giinliik telefon, metin veya yiiz
ylize goriismelerden olusan aktif semptom
takibi, yerel saglik kuruluglar1 tarafindan
yuriitiilmistiir. Ayrica hasta yonetimi de
dahil olmak {izere saglik hizmetleri
(enfeksiyon kontrolii ve
Onlenmesi, laboratuvar testleri, c¢evre
temizligi, is¢i glivenligi ve uluslararasi
seyahat) icin ¢evrimi¢i olarak 06zel
klavuzlar gelistirilmis ve yayinlanmistir.
Daha fazla bilgi edindik¢ce bu klavuzlar
giincellenmektedir. ABD  halk  sagligi
yetkilileri karantina siiresi ve diger
hafifletici onlemler i¢in etkileri olan viriis
kulucka doneminin ve stiresinin
netlestirilmesi, ¢esitli bulasma sekillerinin
goreceli dneminin incelenmesi, ( bu iletim
sekillerinin anlasilmasinin, kisisel

koruyucu ekipman kullanimi da dabhil

olmak {izere enfeksiyon kontroli ve
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onlenmesi i¢in biiyiik etkileri vardir), ABD
saglik sistemindeki vakalar arasinda
COVD-19un siddetinin ve vaka-0liim
oraninin belirlenmesi, ayrica enfeksiyon ve
ciddi hastalik icin hastalik spektrumunu ve
risk faktorlerinin daha ayrintili olarak
tanimlanmast,

devam eden bulagsmada

asemptomatik  enfeksiyonun  roliiniin
belirlenmesi; ve asilarin ve terapdtiklerin
gelistirilmesine  yardimci  olmak  i¢in
enfeksiyona karst immiinolojik yanitin
degerlendirilmesi konularinda
arastirmalarina devam etmektedirler.

27 Haziran 2020 itibariyla tiim diinyada
toplam tani almis vaka sayis1 9.9 milyona
Hastaliktan

ulasmustir. hayatini

kaybedenlerin  sayist ise  500.000‘e
yaklagmistir. Amerika Birlesik Devletleri
2.5 milyon vaka sayisiyla en ¢ok vaka
goriilen iilke olurken Brezilya (1.280.000),
Rusya (627.000) ve Hindistan (510.000)
vaka sayismin yiiksek oldugu diger
iilkelerdir. Avrupa’ da en ¢ok vaka 310.000

vaka sayist1 ile Birlesik  Krallikta

goriilmiistiir.  Avrupa’da vaka sayisinin

yiksek oldugu diger iilkeler sirasiyla
Ispanya (295.000), Italya (240.000) ve
Almanya’ dir (195.000). Hastaliktan
hayatini kaybedenlerin sayisina
bakildiginda Amerika Birlesik Devletleri
127.000 6liim sayist ile oliimlerin en ¢ok
oldugu iilke olmustur. Oliim sayisinin
yiksek oldugu diger iilkeler ise Brezilya
(56.000), Birlesik Krallik ( 43.000), Italya
(34.000) ve Fransa’dir (29.000) (14).
Tiirkiye’deki Durum

Tiirkiye’deki ilk tespit edilen COVID-19
vakasi Saglik Bakanlig tarafindan 11 Mart
2020°de agiklanmis, virlise bagl ilk 6liim
ise 15 Mart 2020°de gergeklesmistir. Saglik
Bakanligt 1 Nisan 2020°de yaptig1
aciklamada Koronaviriis vakalarinin tiim
Tirkiye’ye yayilldigim aciklamistir. 27
Haziran 2020 itibariyla  Tirkiye’de
Koronaviriis ile enfekte olmus kisi sayisi
190.000, viriis nedeniyle  hayatim
kaybedenlerin sayisl ise 5000’e
yaklagmustir. 27 Haziran itibariyla Tiirkiye

vaka sayisinda, salginin ilk bagladig: tilke

olan Cin’i geride birakarak Almanya’nin
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ardindan en cok vaka goriilen 12. iilke
olurken, gerceklesen Oliim sayilarinda ise
185 tilke arasinda 17. siraya yiikseldi (15).
Tiirkiye’de Covid-19 Salgim1 Halk Saghg
Yonetimi
T.C. Saglik Bakanhigi, COVID-19
salgininin  Cin’de baslamasindan sonra
muhtemel risklere karst  Operasyon
Merkezi’ni 10 Ocak 2020 tarihinde kurmus
ve 1ivedilikle salgin yoOnetiminde kritik
oneme sahip Bilim Kurulunu olusturmustur.
COVID-19 salgin yonetimi T.C. Saghk
Bakanliginin koordinasyonunda sektorler
aras1 isbirligi ile “Pandemik Influenza
Ulusal Hazirlikk Plam1”  gergevesinde,
Bilimsel Danisma Kurulunun onerileri
dikkate alinarak yapilmaktadir. Merkezi
kurum ve kuruluslarca alinan COVID-19
onlemlerinin etkisi “Il Pandemi Kurullar1”
tarafindan yapilan illere ozgu
degerlendirmeler ile arttirilmaktadir.
Salginda halk saglig1 yonetimi ¢ergevesinde
COVID-19’a 06zgli enfeksiyon zincirine
alinmakta ve

yonelik onlemler

uygulanmaktadir. Bu oOnlemler kaynaga

yonelik (enfekte kisilerin  saptanmast,
bildirimi, hastanin izolasyonu ve tedavisi,
filyasyon, tarama calismalari, temaslilarin
incelenmesi ve takibi, karantina
uygulamalar1, saglik egitimi), bulasma
yoluna yonelik 6nlemler (Sosyal mesafe, el
hijyeni, solunum hijyeni, ylizey temizligi,
dezenfeksiyon, kapali ortamlarin sik
havalandirilmasi, i¢ ortam hava kalitesinin
tyilestirilmesi, gerekli durumda risklere
paralel uygun kisisel koruyucu donanim
kullanim1 ve saglik egitimi) ve konakg¢iya
yonelik  Onlemler (kisilerin  sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi (saglik egitimi,
yeterli ve dengeli beslenme, yeterli ve
diizenli uyku, fiziksel egzersiz, tiitiin
kullanmama vb.), etkenle karsilagsma
olasiliginin azaltilmasi (toplu etkinliklerin-
sokaga cikmanin sinirlandirilmasi, esnek
calisma/evden c¢alisma, temas siiresinin
azaltilmasi, vardiyanin kisaltilmast ve
dinlenme araliklarinin diizenlenmesi vb.) ve
vakalarin erken tani ve tedavisi seklinde

siiflandirilabilir (16).
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Vaka ve temashlarinin bulunmasi ve
izlenmesi yapilirken toplum diizeyinde
onlemler de baglatilmistir. Topluma yonelik
bir dnlemi baglatirken ya da sona erdirirken;
tekrar vaka artisina yol agmayacagindan
emin olunarak, maliyet, sosyal sorunlar ve
toplumda “Onlem  yorgunlugu” gibi
faktorler dikkate alinmaktadir. Toplum
katiliminin saglanmasi i¢in farkli iletisim
stratejileri etkili bir sekilde
kullanilmaktadir. Zira salgin kontroliinde
toplumun Onlemelere uyumu Onemli
faktorlerdendir. Farkli Onlemlere uyum
niteliksel ve niceliksel yoOntemlerle
izlenmekte ve zaman i¢inde uyumda azalma
ve yorgunluk olmasma karst da onlemler
alinmaktadir.

Hastaligin risk diizeyine gore onlemlerin
boyutu farklilik gosterebilmekte ve yerel
onlemler gerekebilmektedir. Bunlara karar
vermek icin strveyans verileri
kullanilmaktadir. “il Pandemi Planma” ek
olarak il diizeyinde COVID-19 Salginini
degerlendirmek amaciyla; “Yeni Vaka

Sayis;, Insidans ve Kiimiilatif Insidans

Hizi, Vaka Sayis1 ve Insidansin ilge, yas
grubu, cinsiyet, hassas gruplara vb gore
dagilimlari, Glinliik Yapilan Test Sayisina
Gore Pozitiflik Yiizdesi, Gilinlik Hastane
Yatis Sayisi/Hizi, Giinliik Yogun Bakima
Yatis  Sayisi/Hizi, Giinliik Iyilesen
Vakalarin Sayisi, ve mortalite hizlar”
kullanilmaktadir.

Ulusal ve il/ilge diizeyinde salgin
yonetiminde kanita dayali karar verebilmek
icin siirveyans sistemi etkili bir sekilde
yapilmalidir. Veri toplama siirecinde yer
alan ekiplerle il/il¢e diizeyinde yapilan veri
analiz ve degerlendirmeleri paylasilarak,
salgin kontrol ve Onleme siireglerinde
merkez ve tasra teskilati arasinda
koordinasyon en st diizeyde
gerceklestirilmelidir.

Sonuc¢

COVID-19 pandemisinin diinyada ve
ilkemizde agir saglik ve ekonomik
sonuglart olmustur. Hastaligin bugiine
kadar etkin bir tedavisi ve asis1 heniiz

bulunamamistir. Hastaligin  bulastiricilik

oranini azaltmak i¢in yapilabilecek en iyi
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miidahale sosyal mesafeyi korumak, hijyen
kurallarina uymak ve maske takmaya 6zen
gostermektir. Pandemi kontrolii i¢in diger
bir yolda toplum bagisikligidir. Toplum
bagisikligl; kisaca niifusun ¢ogunlugunun
bagisikligiin  gelistirmesiyle  bireyleri
salgin bir hastaliktan dolayl1 olarak koruma
seklidir. Koruyucu Onlemleri azaltarak
toplum bagisiklig1 saglamak istendiginde
vaka sayilar1 ve Oliimler artacaktir. Asi
bulunana kadar koruyucu onlemlerin siki

bir bigimde siirdiiriilmesi istendiginde ise

asimnin bulunmasi ve diinya iizerindeki
yaygin bir sekilde uygulamaya girmesi
zaman alacaktir.

Tim Onlemleri siirdiirmenin toplumda
psikolojik, sosyolojik, ve ekonomik
etkilerini degerlendirmek ve olasi
fayda/zarar iligkisi icerisinde en dogru
karar1 vermek icin siyasi karar vericiler
basta  akademisyenler, ilgili  devlet

kurumlari, sivil toplum kuruluglart ile

koordineli bir bigimde ¢aligsmalidir.
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OZET:

Yeni Koronaviriis Hastaligi bilindigi iizere tim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunu olmakla birlikte
hareketsizlik, sedanter gegirilen siirenin artmasi gibi nedenlerle gesitli hastalik gruplarinin artmasi yoniiyle
de risk olusturmaktadir. Metabolik hastaliklar1 6nlemede fiziksel aktivite ve egzersizin etkisi yapilmis
calismalarla iyi bir sekilde tanimlanmistir. DSO’ niin genel olarak her zamanki fiziksel aktivite ve egzersiz
onerilerinin yaninda COVID-19 pandemisine bagli izolasyon ve benzeri kisitlamalar kapsaminda da ¢esitli
onerileri olmustur. Pandemi siiresince evde yapabilecek egzersizler ve bunlarin nasil ¢esitlendirilebilecegi
daha fazla 6nem kazanmustir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Yeni Koronaviriis Hastaligi, Pandemi, Egzersiz

ABSTRACT:

As it is known, New Coronary Virus Disease is an important public health problem all over the world, but
it also poses a risk for the increase of various disease groups due to inactivity and increased sedentary time.
The effects of physical activity and exercise in preventing metabolic diseases are well defined by studies. In
addition to the usual physical activity and exercise recommendations, WHO has various recommendations
within the scope of isolation and similar restrictions due to the COVID-19 pandemic. During the pandemic,
exercises that can be done at home and how they can be diversified have gained more importance.
Keywords: COVID-19, New Coronavirus Disease, Pandemic, Exercise
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Yeni Koronaviriis Hastaligt (COVID-19)
bilindigi iizere tiim diinyada 6nemli bir halk
sagligr sorunu olmakla birlikte hareketsizlik,
sedanter gecirilen siirenin artmasi  gibi
nedenlerle de beden ve ruh saghigi ilizerinde
o6nemli bir tehdit olusturmaktadir. Aralik 2009
tarthinde Wuhan’ da saptanan COVID-19
salgin1 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan
edilmigtir. Temmuz’un bas1 itibariyle 10
milyon tizerinde tanis1 konulmus vaka sayis1 ve
500 bin iizerinde hastaligi bagh 6liim rapor

edilmistir (1).

Metabolik hastaliklar1 6nlemede, psikolojik
tyilik halinin saglanmasinda, kronik
hastaliklarin  6nlenmesinde diizenli yapilan
fiziksel aktivite ve egzersizin etkisi iyi bir
sekilde tanimlanmistir (2). Bununla beraber
egzersizin  viicudun immunolojik  yanitini
artirdigit ~ bilinmektedir ve  COVID-19
hastaliginda bu immunolojik yanitin 6nemi de
aciktir, bununla beraber pandemi siirecinde
meydana gelen karantina ve izolasyon
donemlerinde  olusan  psikolojik  etkileri
onlemede egzersiz dnemli yer tutabilir (3). Bu
kapsamda oOnerilen haftalik minimum 5 giin
olacak sekilde 150-400 dk aerobik egzersiz ve
bununla beraber haftada 3 gin kuvvet
antrenman1  ile denge ve koordinasyon

egzersizleri bu donemde de yapilmalidir.

DSO’ niin genel olarak her zamanki fiziksel
aktivite ve egzersiz Onerilerinin yaninda
COVID-19 pandemisine bagli izolasyon ve
benzeri kisitlamalar kapsaminda da onerileri
olmustur (4). Saglikli bir birey icin DSO’niin
Onerisi haftada en az 150 dakika orta siddette

veya 75 dakika yiiksek siddette egzersiz veya
bu ikisinin kombinasyonu seklindedir. Bu
Onerilerin genel sablonu  COVID-19
doneminde de ayni kalmakla beraber evde ve
benzeri  kisith  alanlarda da  egzersiz
yapilabilecegi sekilde Oneriler sunulmustur.

Bunlar genel olarak su sekildedir;

Giinliik kisa aktivite aralari; Dans, ¢ocuklarla
oyun, ev temizligi, bahge wugrasisi gibi

aktiviteler

Internet iizerinden egzersiz videolarmi takip

etmek ve es zamanli uygulamak
Giinliik yiiriiyiisler

Sedanter zamani diistirmek icin siklikla ayaga

kalkmak ve aktif olmak

Rahatlama teknikleri: Meditasyon ve nefes

almak gibi sakinlestirici aktiviteler

Bu ve bunlar gibi genel olarak giinliik aktivite
diizeyini sliregen sekilde artiran Onerilerin
yaninda evde herhangi bir  ekipman
kullanmadan yapilabilecek egzersizler olarak
ise; diz-dirsek egzersizi, ters mekik, skuat,
koprii  gibi temel egzersizler Onerilmistir.4
DSO’ niin disinda diger saglik kurum ve
derneklerinin de yoga, ip atlama, ekipmansiz
diger egzersizler, esnemeler, diren¢ bandi
egzersizleri ve buna benzer aktivite Onerileri
bulunmaktadir (5-6). Genel olarak ¢ogu
dernegin ve kurumun 6nerileri benzesmekte ve
genel prensipleri ayni kalmaktadir. Bunlar
sedanter zamani olabildigince azaltmak ve giin

icinde aktif kalmaya c¢alismak seklinde

Ozetlenebilir.
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COVID-19 pandemisi siiresince insanlarin

goreceli  olarak disarida  yapabilecekleri
egzersizler kisitlanmistir. Bu nedenle evde
yapabilecekleri egzersizler daha fazla Gnem
kazanmistir. Evde egzersizleri modifiye ederek
aktif kalmak saglik agisindan daha 6nemli hale
gelmistir. Bu egzersizlerin siiresi yasa gore,
kisinin saglik durumuna goére ve imkanlarina
gore planlanabilir. Bunlardan ilki aerobik
egzersiz kondisyon bisikleti, kiirek
ergometresi, kosu bandi, dans, yoga, jimnastik
egzersizleri olarak gruplandirlabilir.
Egzersizlerin yogunlugu kalp atim hizina gore,
hissedilen yorgunluk seviyesi gibi
parametrelere bakilarak diizenlenebilir. Bunun
i¢in egzersiz sirasinda algilanan efor 6lgegi ve
yine egzersiz sirasinda yapilabilecek konusma
testi uygun seceneklerdendir (7). Zumba veya
video ve benzeri gorsel uyarilar takip edilerek
yapilabilecek jimnastik ve aerobik egzersiz
hareketleri de evde yapilabilecek aerobik
egzersiz segenekleri arasindadir. Zumba ve
benzeri dans aktivitelerinin fiziksel aktivite
diizeyini korumasinin yaninda hayat kalitesinin
korunmasinda,

yaslanmanin fizyolojik

etkilerinin  yavaglatilmasinda, denge ve
koordinasyonun daha iyi saglanmasinda ve
psikolojik iyilik halinin korunmasinda da
etkinligi gdsterilmistir (8). Ekipman temelli
olarak istasyon bisikleti, kiirek ergometresi ve
benzeri aerobik egzersizler ise hem kalp atim

hizi hem de ekipmandan alinan yapilan is ve

harcanan kalori gibi ¢iktilar sayesinde
egzersizlerin yogunlugu planlanarak niceliksel
takip altinda uygulanabilir. Aerobik
egzersizlerin yaninda yer c¢ekimine karsi
uygulanabilecek kapali alan kuvvet
antrenmanlarindandir  (10). Ogzellikle yash
populasyonda olmak {izere tiim yas gruplarinda
kuvvet antrenmanlari ile beraber pliometrik
egzersizlerin saglik yararlart iyi bir sekilde
gosterilmistir (11). Bilinen egzersiz
Onerilerinin yaninda video oyunlart gibi
teknolojik ekipmanlar araciligiyla da kisilere
fiziksel  aktivitelerini  artirmada  fayda
saglanabilir (12). Video oyunlan araciligiyla
yapilabilecek dans aktiviteleri, ayrica sanal
gerceklik uygulamalar1 sayesinde yapilabilen
tenis, bovling gibi aktiviteler bu tarz

yeniliklerin uygulama 6rneklerinden birkagidir

(13).

Sonug olarak fiziksel aktiviteyi ve egzersiz
diizeyini salgin déneminden bagimsiz olarak
mevcut imkanlar dogrultusunda dizayn etmek
ve olas1 bir hareketsizligi ve sedanter yasama
egilimi bir halk saghg sorunu olarak
degerlendirmek gerekir. Bu amagla izolasyon
doneminde ya da benzeri kisitlamalar
doneminde evde yapilabilecek aerobik ve
kuvvet antrenmanlarinin yaninda dans, yoga ve

video oyunlar1 gibi secenckler her zaman

diistintilmelidir.
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Abstract
Since end of the 2019 there has been an infection caused by SARS-COV?2 virus all around the World.
It caused more than 4 million case as of May. Other than the social precautions, nutritional behavior
of an subject has an important role on the disease progress. The diet contain high amount of saturated
fat, refined carbohydrate and sugar but less amount of fibre, unsaturated fat and antioxidants are
effect badly the immune system and general health status. This nutrition behavior also cause
metabolic desaeses like diabetes mellitus, hypertention and obesity which they are high risk facttors
for Covid-19. In this report we aimed to understand relation between the Covid-19 enfection progress
and the nutritional behavior.
Keywords: Covid-19, SARS-COV2, nutrition, diet

Ozet

2019 yilinin son aylarindan sonra kendini gosteren SARS-COV2 (Covid-19) salgini mayis ay1 itibari
ile 4 milyondan fazla vakaya sebep olmustur. Sosyal olarak alinan 6nlemler disinda kisilerin
beslenme aliskanliklari da hastaligin seyrinde 6nemli rol oynamaktadir. Yiiksek doymus yag, rafine
karbonhidrat ve seker icerigi fazla olan fakat lif, doymus yag ve antioksidan igerigi az olan tipik bati
diyeti ile beslenen hastalarin genel saglik durumu ve bagisiklik sistemi kotii etkilenmektedir. Bu
beslenme tarzi Covid-19 enfeksiyonunun risk faktorii oldugu obezite ve hipertansiyon gibi metabolik
hastaliklara sebep olmaktadir. Bu sebepten Covid-19 enfeksiyonuna yakalanan astalardan bu diyet
ile beslenenlerin prognozu daha kotii seyirli olmustur. Sundugumuz bu yazida Covid-19
enfeksiyonunda yapilan bazi galismalarda hastalarin beslenme aligkanligi ile hastaligin seyri
arasindaki iligski aciklanmaya ¢alisilmistir.
Anahtar kelimeler: Covid-19, SARS-COV2, beslenme, diyet
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Diinya, 2019 yilinin son ayindan itibaren,
SARS-CoV-2 viriisiiniin sebep oldugu
Covid-19 salgini ile biiyiik bir halk sagligi
kriziyle kars1 karsiya kaldi. 10 Mayis
itibariyle, diinya ¢apinda dort milyondan
fazla COVID-19 vakasi goriilmiis ve
yaklagik  280.000 vaka oOlim ile

sonuglanmustir.

Bugiine kadar, kiiresel olarak uygulanan en
etkili korunma yontemleri sabunla diizenli
el yikama, yiiz maskesi takma ve
okstiriigin - ve  hapsirigin - mendil ile
kapatilmast yoksa dirsegin i¢ kisminin
kullanilmas1 gibi standart halk saghgi
uygulamalar1 ve sosyal mesafeyi korumak
olmustur.  Onlemler, “evinde kal”
yonergeleri ile belirlenmis, hastaligin seyri
ve yayilimi genis kapsamli testler ve temas

Oykiisii izleme ile saglanmistir (1).

COVID-19 enfeksiyonunun mortalitesi
yaglilarda, azmliklarda (siyah 1rklar/
Afrikali Amerikalilar ve Latinler) ve / veya
altta yatan komorbiditeleri olan bireylerde
en ylksek seviyede goriilmektedir. Bu risk
faktorlerinin diinya capinda, 6zellikle de
ABD ve diger gelismis iilkelerde yiiksek
oranda  gorilmiistir. Bu  iilkelerde
yasayanlarin yiliksek miktarlarda doymus
yag ,rafine karbonhidrat ve seker, diisiik
seviyelerde lif, doymamis yaglar ve
antioksidan iceren tipik Bati diyeti
aligkanliginin hastaligin yiiksek seyretme

sebebi olabilir (2).

COVID-19'un  yash, komorbid ve

hipoalbiiminemik hastalarda koti

prognozla seyrettigi kanitlanmistir.
Yetersiz beslenmenin sonucunda olusan
sarkopeni ve komorbidite Covid-19
acisindan risk olusturmaktadir. COVID-19
olan komorbid hastalarda yiiksek beden
kitle indeksi kot prognozla iliskili
goriinmektedir ve bu da sarkopenik
obezitenin sonucu etkiledigine isaret
etmektedir. Ayrica, yetersiz beslenmenin
bir diger gostergesi olan lenfopeni, COVID-
19'lu hastalarda olumsuz bir prognostik
faktordiir. Yetersiz beslenmenin sonucunda
goriilen prealbiimin seviyesindeki diisiikliik
akut solunum sikintist  sendromunun
(ARDS) ilerlemesi ile iligkili olmasia
ragmen inflamatuar yanit1 olan hastalarda

izole albumin seviyesi beslenme belirteci

olarak kullanilmamalidir (3).

Viral enfeksiyonlarla ilgili yakin tarihli bir
calisma, diyabetin influenza A'ya bagh
gelisen agir pnomoni i¢in bir risk faktori
oldugunu gostermistir. SARS ve MERS
salginlari diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik, obezite gibi
komorbiditesi olan hastalarda ciddi ve
Olimciil  koronaviriis pnomonisi  riski

altinda oldugunu gostermistir (4).

Optimal bir beslenme, bagisiklik sistemi ile
iliskili olan enflamatuar ve oksidatif stres
stiregleri ile basa ¢ikabilmek i¢in gereklidir.

Diyet bilesenleri, beslenme, enfeksiyon ve
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oksidatif stres arasindaki iliski kabul
edilmistir. Antienflamatuar ve antioksidan
ozellikler sergiledigi bilinen diyet ve besin
bilesenleri arasinda omega-3 yag asitleri , A
vitamini , C vitamini ve polifenoller gibi
cesitli fitokimyasallar ve sebzelerde yaygin
olarak bulunan karotenoidler bulunur.
Sebzeler, meyveler, baklagiller ve tam
tahillarda  bulunan diyet lifi, bagirsak
mikrobiyotasinin fermantasyonu ve bunun
sonucunda metabolik bilesiklerin, 6zellikle
kisa zincirli yag asitlerinin (SCFA)
olusumu yoluyla anti-enflamatuar 6zellikler
dahil olmak fizere c¢esitli saglik iizerine
koruyucu etkileriyle iligkilendirilmistir.
Diyetin icerdegi lif ve polifenoller gibi
cesitli fitokimyasallar, Bifidobacterium spp
gibi sagliga olumlu etkisi olan bakterilerin
biiylimesini tesvik ederken; Clostridium spp
gibi potansiyel patojeniklerin azaltilmasini
saglar.  SARS-CoV-2  enfeksiyonunu
takiben  ishal  gibi  gastrointestinal
komplikasyonlar bildirildigi i¢in bu konu
onem kazanmis ve sagliklt bagirsak

mikrobiyatasi desteklenmistir (5).

Corona virilisle beraber tiim diinyada
virlisiin yayilmasini azaltmak karantina
uygulamas1  yayginlasmistir.  Karantina
stireci, c¢alisma  rutininin  kesintiye
ugramasina sebep oldugu ig¢in, can
sikintisina neden olabilir (6). Yine bu
stirede pandemi hakkinda stirekli haber

dinleme veya okuma stresi artirabilir.

Can sikintist ve stres, daha fazla enerji alimi
ve daha fazla miktarda yag, karbonhidrat ve
protein tiikketimi ile iliskilendirilmistir.
Karbonhidrat tiiketimi serotonin liretimini
tesvik eder ve bu da ruh hali {izerinde

olumlu bir etkiye sahiptir (7).

Karbonhidrat tiiketim isteginin diisiik ruh
hali tizerindeki etkisi, gidalarin glisemik
indeksi ile orantilidir. Sagliksiz beslenme
aliskanligi, kronik bir iltihaplanma durumu
olmanin yam sira, CoVID-19'un ciddi
seyrettigi kalp, diyabet ve akciger hastaligi
olanlarda obeziteye sebep olarak riski daha

da arttirmaktadir (8).

Karantinada  stresle  beraber  uyku
bozukluklar1 goriilebilir bu ylizden aksam
yemeklerinde seratonin ve melatonin
sentezini tesvik eden yiyecekleri tiiketmek
onemlidir. Kokli sebzeler, koyu yesil
yaprakli sebzeler, meyveler; badem, muz,
kiraz ve yulaf gibi besinler dahil olmak
iizere ¢ok cesitli besin tiirleri melatonin ve /
veya serotonin igerir. Bu gidalar ayrica
serotonin ve melatoninin Onciisii  olan
triptofan igerir. Ayrica siit ve siit iirtinleri
gibi proteinli gidalar triptofanin ana
kaynaklaridir. Triptofandan sentezlenen
serotonin, esas olarak karbonhidrat ve yag
aliminm1 azaltan ve en gii¢lii hipotalamik
oreksijen peptidi olan noropeptit Y'yi inhibe
aliminin

ederek  tokluk ve kalori

diizenlenmesinde rol oynar.
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Karantina sirasinda, artan makrobesin
alimina obezitede oldugu gibi mikrobesin
eksikligi de eslik edebilir bu da yaygin
olarak bozulmus bagisiklik tepkileri,
ozellikle hiicre aracili bagisiklik, fagosit
fonksiyonu, sitokin iiretimi, sekretuar
antikor tepkisi, antikor afinitesi ile
iliskilidir. Bu nedenle, bu siire zarfinda,
yiksek miktarda mineral, antioksidan ve
vitamin iceren saglikli ve dengeli bir
beslenme diizenini takip ederek beslenme

aligkanliklarina dikkat etmek dnemlidir (8).

Cesitli ¢alismalar, mikro besinleri igeren

meyve ve sebzelerin bagisiklik
fonksiyonunu artirabilecegini bildirmistir.
E vitamini, C vitamini ve betakaroten (a
vitamini) gibi bu mikrobesinler
antioksidanlardir. E vitamininin baslica
diyet kaynaklar1 bitkisel yaglar (soya
fasulyesi, ayc¢icegi, misir, bugday tohumu
ve ceviz), kuruyemisler, yagli tohumlar,

1spanak ve brokoli'dir (9).

Beta Karoten en ¢ok tatli patates, havug ve
yesil yaprakli sebzelerde bulunurken,
kirmiz1 biber, portakal, c¢ilek, brokoli,
mango, limon ve diger meyve ve sebzeler C

vitamini igerir (9).

A vitamini eksikligi artmis enfeksiyon riski
ile 1iliskilendirilmistir. A vitamini distk
olan kisiler, pulmoner epitel ve akciger
parankiminde histopatolojik degisiklikler

gosterir, bu da akciger fonksiyon bozuklugu

ve solunum yolu hastalig1 riskinde artisa
neden olur. Bu durum o6zellikle COVID-
19'un  akciger fonksiyonu {izerindeki
olumsuz etkileri goéz Oniine alindiginda

onemlidir (10,11).

Karantina, dis mekanda daha az zaman
harcanmasi, daha az gilines 15181 alma ve
ciltte daha diisiik 7-dehidrokolesterol
seviyelerinin bir sonucu olarak D vitamini
iiretiminin azalmasina sebep olabilir ve D
vitamini iceren besinlerin  tiiketimini
artirmak gerekir. D vitamini i¢eren gidalar
arasinda balik, karaciger, yumurta saris1 ve
D vitamini ile zenginlestirilmis besinler

(6rn. Siit, yogurt) bulunur (15).

Bobrek ve karaciger hidroksilasyonlarindan
sonra olusan aktif D vitamini, kalsitriol
(1,25 dihidroksivitamin D), kalsiyum

homeostazisinde ve dolayisiyla kemik

saglhiginda diizenleyici rolli ile
bilinmektedir, ancak aym1  zamanda
bagisiklik sistemini diizenledigi
gosterilmistir (12).

D vitamini dogal bagisiklik sisteminin
neden oldugu sitokin firtinasin1 azaltarak
hiicresel bagisikligr arttirir. D vitamini
takviyesi ayrica antioksidasyon (glutatyon
rediiktaz ~ ve  glutamat-sistein  ligaz
degistirici alt birimi) ile ilgili genlerin
ekspresyonunu arttirir (13).

780 SARS-CoV-2 enfeksiyonu vakasini

iceren yakin tarihli bir retrospektif
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caligmada, D vitamini seviyesi ile mortalite
ve iligkili faktorleri belirlenmistir. D
vitamini seviyeleri normalin altinda olan
yashi ve erkek vakalarda, artan Oliim
olasiliklar1 ile giiclii bir sekilde iliskili
bulunmustur (14).

Cinko icerigi en zengin besinler kiimes
hayvanlari, kirmiz1 et, findik, kabak
cekirdegi, susam tohumu, fasulye ve
mercimektir.2Cinko eksikligi diinya
capinda ciddi bir halk saglig1 sorunudur ve

batil: iilkelerde de yaygin goriinmektedir
(16).

Diisiik ¢inko seviyesi, viral enfeksiyon
riskinin  artmasiyla  iliskilendirilmistir.
Yakin tarihli bir derlemede, yaslhlarda
diisiik ¢cinko seviyesinin pndmoni ile iligkisi

vurgulanmstir (17).

Yapilan bir
koronaviriis RNA'ya bagimli  RNA

calismada ¢inkonun

polimeraz (RdRp) sablonunun
baglanmasin1 ve uzamasini inhibe ettigi

bildirilmistir (8).

Yukarida tarif edilen tiim Dbesinler,
karantinada izlenecek saglikli bir beslenme
modelini temsil edebilecek Akdeniz Diyeti
icerisinde  yer  almaktadir.  Akdeniz
mutfaginin  temel bilesenleri arasinda
zeytinyagl, taze meyve ve sebzeler, protein
acisindan zengin baklagiller, balik ve tam

tahillar, orta miktarda kirmizi et bulunur
).

Karantina doneminde akdeniz diyetine
uygun olarak  beslenmek, obeziteyi
engellemenin yani sira icerdigi mikro ve
makro besin 6geleri sayesinde COVID-19
salginina karst koruyucu etkiye sahip

olabilir.
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SARS-CoV-2 Nedir, Bu Giine Nasil Geldik?
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OZET:

Koronaviriisler ¢ok gesitli klinik spektrumlarda hastaliklara neden olabilen biiyiik bir viriis ailesidir. Bu genis
klinik spektrum kapsaminda, toplumda siklikla goriilen basit iist solunum yolu enfeksiyonlar1 , daha siddetli
olan Ortadogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome-MERS) ve Agir Akut Solunum
Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome-SARS) goriilebilmektedir. 12 Aralik 2019'da Cin’in Hubei
Eyaletinin Wuhan sehrinde bazi doktorlar etiyolojisini anlayamadiklart SARS'a benzeyen viral pndmoni
olgularinin farkina varip arastirmaya basladilar. 7 Ocak 2020 tarihinde Cinli bilim insanlar1 Wuhan’daki
pnomonili hastalarda yeni bir koronavirus (2019-nCoV) saptadiklarini bildirdiler. 11 Subat 2020’de salginin
baslamasindan yaklasik 1,5 ay sonra Diinya Saghk Orgiitii(DSO) yaptig1 agiklamada hastaligmm adini
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), viriisiin adin1 ise SARS-CoV’a benzerligi nedeniyle SARS-CoV-2
olarak degistirdigini acikladi. Tarihler 11 Mart 2020’yi gosterdiginde DSO, SARS-CoV-2’nin 114 iilkede
118.000’den fazla insanda saptandigi ifade ederek COVID-19 salgimini pandemi olarak ilan etti. Ayni
tarihlerde viriis {ilkemizde de saptandi. Ispanyol gribinden yaklasik bir asir sonra COVID-19 pandemisinin
7 aylik bir siirecte hizla yayilip, milyonlarca insan1 etkileyip binlerce insanin 6liimiine yol agmasi salginlarin
yikicr etkilerini ve dolayisiyla koruyucu halk sagligi onlemlerinin 6nemini bir kez daha gdzler Oniine
sermektedir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Salgin Tarihgesi, Pandemi, SARS-CoV-2

ABSTRACT:

Coronaviruses constitute a large family of viruses that can cause diseases in a wide variety of clinical spectra.
Within this broad clinical spectrum, mild upper respiratory tract infections, more severe Middle East
Respiratory Syndrome (MERS) and Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) can be seen in the
community. On December 12, 2019, some physicians recognized cases of viral pneumonia, which resemble
SARS in Wuhan, a city in China's Hubei Province and began to investigate but they could not determine the
etiology. On January 7, 2020, Chinese scientists reported that they detected a new coronavirus (2019-nCoV)
in patients with pneumonia in Wuhan. On February 11, 2020, about one and a half months after the outbreak
started, the World Health Organization (WHO) announced that they re-named the disease as COVID-19
(Coronavirus Disease 2019) and the virus as SARS-CoV-2 because of its similarity to SARS-CoV. By March
11, 2020, WHO declared the epidemic of COVID-19 as a pandemic, stating that SARS-CoV-2 was detected
in more than 118,000 people in 114 countries. And the virus was detected in our country on the same dates.
About a century after the Spanish flu, the COVID-19 pandemic spread rapidly over a 7-month period,
affecting millions of people and killing thousands of people, once again revealing the devastating effects of
outbreaks and therefore the importance of preventive public health measures.
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Koronaviriisler  ¢ok  ¢esitli  klinik
spektrumlarda hastaliklara neden olabilen
biliyiik bir viriis ailesidir. Bu genis klinik
spektrum kapsaminda, toplumda siklikla
goriilen  basit {ist solunum  yolu
enfeksiyonlar1 (siklikla etkenler; HCoV-
0C43, HCoV-NL63, HCoV-229E, HKU1-
CoV), daha siddetli olan Ortadogu Solunum
Sendromu (Middle East Respiratory
Syndrome-MERS) ve Agir Akut Solunum
Sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome-SARS) goriilebilmektedir.
Bununla birlikte hayvanlarda da birgok
koronaviriis alt tiirli bulunmaktadir. Daha
onceki deneyimlerden de bilindigi iizere
hayvanlarda  goriilebilen  bu  diger
koronaviriis alt tipleri hayvanlardan
insanlara gecerek, insanlarda son derece
tehlikeli ve agir hastalik tablolarina yol
acabilmektedir (2003 yilinda SARS Salgini,
2012 yili MERS salgininda oldugu gibi) (1-

3).

Koronavirtisler zarfli, tek zincirli ve pozitif
polariteli RNA viriisleri olup, yilizeylerinde
cubuksu cikintilart mevcuttur, bu ¢ikintilar
latince ‘corona’ yani ‘ta¢’ anlamina geldigi
icin  bu virlisler Koronaviriis olarak
isimlendirilmektedir. Koronaviriisler;
Coronaviridae ailesi, Orthocoranavirinae
alt ailesinde yer almakta olup, bu alt aile de
alfa, beta, gama ve deltacoronavirus

ismiyle 4 cinse ayrilir. Her cinsin de

icerisinde  ¢ok  sayida alt  cins

bulunmaktadir. Bu cinslerde yer alan birgok
viris  insanlarda, evcil ve yabani
hayvanlarda  (domuz, kedi, kopek,
kemirgen, yarasa,
bulunabilmektedir. SARS-CoV-2; SARS-

CoV ve MERS-CoV’un da i¢inde yer aldig1

kanatlilar)

Betacoronaviriis  cinsinde  yer  alan
Sarbecovirus altcinsinde yer almaktadir.
SARS-CoV ile yakin benzer oOzellikleri
nedeniyle SARS-CoV-2 ismini almistir (1-

3).

Salginin tarihgesine bakacak olursak; 12
Aralik 2019°da Cin’in Hubei Eyaletinin
Wuhan sehrinde bazi doktorlar etiyolojisini
anlayamadiklar1 viral pnomoni olgularinin
farkina varip arastirmaya bagladilar. 30
Aralik 2019°da Wuhan sehrinde yasayan Li
Wenliang adli  goz doktoru kendi
hastanesinde  klinik  olarak SARS’a
benzeyen yeni bir hastaligin 6zelliklerini
tasiyan 7 hastanin karantina altinda
oldugunu diger meslektaslar1 ile paylasip
gerekli koruyucu Onlemlerin alinmasi
gerektigini ifade etti. 31 Aralik 2019
tarithine gelindiginde ise Wuhan polisi yeni
bir bulasic1 hastalik sdylentisi yaydiklari
gerekcesi ile Dr. Li Wenliang da dahil
olmak Tlzere bircok insan hakkinda
sorusturma baglatti. Ayni giin Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi; ates, nefes
darligt ve goriintiilemelerde bilateral
akciger infiltrasyonu ile seyreden Huanan

Deniz Uriinleri Pazari ile iliskili oldugu
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diistiniilen ‘Onlenebilir ve kontrol edilebilir’
olarak ifade ettikleri SARS, MERS veya
influenza olmayan viral pndmonili 7’si agir
27 hastanin oldugu konusunda DSO’yii
bilgilendirdi. Hemen akabinde 1 Ocak
2020°de Huanan Deniz Uriinleri Satis
Pazar1 kapatildi (4).

5 Ocak 2020°de DSO, Cin’de etiyolojisi
bilinmeyen 11°1 agir seyirli toplamda 44
pndmoni vakasi oldugunu uyar1 niteliginde
tim Diinya ile resmi olarak paylast1 (5). 7
Ocak 2020 tarihinde Cinli bilim insanlari
Wuhan’daki pndmonili hastalarda yeni bir
koronavirus (2019-nCoV) saptadiklarini
bildirdiler (2). 12 Ocak 2020’de Cinli
yetkililer saptadiklar yeni tip
koronaviriisiin genetik sekansin1 DSO’niin
kullanimina sundu ve bu tarihten itibaren
farkl: tilkelerdeki laboratuvarlarda tani test
kitlerinin iiretilmesi i¢in gerekli caligmalara
baslandi. Cin disindaki ilk vaka 13 Ocak
2020 tarthinde Tayland’da Wuhan’dan
gelmis bir kadinda saptandi ve bunu takip
eden 10 giin igerisinde virlis hizlica
Japonya, Nepal, Avustralya, Malezya,
Singapur, Giiney Kore ve Vietnam’a
yayildi. 14 Ocak 2020 tarihinde ise Dr. Li
Wenliang 4 giindiir devam eden 6ksiiriik ve
son 2 gilndir olan ates sikayetleri ile

hastaneye yatirildi (4).

22 Ocak 2020’de DSO tarafindan yapilan
aciklamada DSO’ye bagli bir heyetin yeni
tip koronavirus hakkinda daha fazla bilgi

edinebilmek i¢in Cin’in Wuhan sehrine 20-
21 Ocak 2020 tarihlerinde ziyaret
gergeklestirildigi ve hastalifin insandan
insana bulastigina dair kanitlarin oldugunu

belirtildi (6).

23 Ocak 2020 tarihinde Cin Hiikiimeti daha
once esine pek rastlanmayan bir sekilde,
sert Onlemler iceren ve on milyonlarca
insan1  kapsayan karantina Onlemlerine
basladi. 25 Ocak 2020°de Hong Kong acil
durum ilan edip Cin ile seyahat
kisitlamasina giderken ayni tarihte Cin’de
karantina altina alinan kisi sayis1 56

milyonu ge¢misti (4).

DSO, 30 Ocak 2020°de 2019-nCoV
salginin1 ‘uluslararas1 boyutta halk sagligi
acil durumu’ ilan etti ve bu tarihte viriis tiim
Cin eyaletleri ile Cin disinda 18 iilkeye
yayilmist1 (4,7).

Yeni tip koronaviriis nedeniyle tedavi
altinda olan Dr. Li Wenliang 6 Subat 2020
tarihinde, hastaneye yatisindan yaklasik 3
hafta sonra, tiim miidahalelere ragmen

maalesef kaybedildi.

Salginin  yayilimini  6nleyebilmek icin
diinya genelinde bir¢ok iilke Cin gibi siki
Oonlemler alma cabasma girisirken bazi
ilkelerdeki  kati  yaptirimlar  dikkati
cekiyordu; 6rnegin 7 Subat 2020 tarihinde
Hong Kong yonetimi karantina kurallarina
uymayanlar icin hapis cezasl

uygulayacagini agikladi (4).
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11 Subat 2020’de salginin baglamasindan
yaklastk 1,5 ay sonra DSO yaptig
aciklamada hastaligin adim1 COVID-19
(Coronavirus Disease 2019), viriisiin adin1
ise SARS-CoV’a benzerligi nedeniyle
SARS-CoV-2 olarak degistirdigini ag¢ikladi
(8). 12 Subat 2020 tarihine gelindiginde
Cin’de siki karantina Onlemlerinin 3.
haftasinda bildirilen giinliik vaka sayisi
azalmaya baslamist1 ancak viriis hizla diger
iilkelere yayilmaya devam ediyordu. Ayni
tarihlerde Japonya’da Yokohama sehrinin
limaninda bulunan Diamond Princess
gemisinde 175 kisinin SARS-CoV-2 ile
enfekte oldugu agikland: ve kisa siirede bu

rakam neredeyse 700’e ulast1 (4).

19 Subat 2020°de ise salgin baska bir boyut
kazand;; Iran Hikiimeti COVID-19
nedeniyle 2 Olim bildirirken, ayni giin
Italya’nin  Milano kentinde Giuseppe
Meazza stadinda yaklasik 44.000 Italyan ve
2000 Ispanyol, toplamda 46.000 civarinda
taraftarin  Oniinde oynanan Atalanta-
Valencia futbol magi gelecek giinlerde
bircok Avrupa Ulkesini etkileyecek salgimin
fitilini ateslemis oldu (4). Artik salgin Iran
ve lItalya merkezli olarak Tiirkiye dahil
birgok tilke i¢in yiiksek tehdit olusturmaya
basliyordu. 20 Subat 2020’de Italya’nin
Lombardiya Bolgesi’nin Lodi sehrinde
bulunan Codogno Hastanesi yogun bakim
initesine alman Cin 1ile baglantisi

belirlenemeyen 30 yasindaki bir erkek

hastanin SARS-CoV-2 test sonucunun
pozitif oldugu agikland1 ve bu tarih Italya
salgiinin baslangici olarak kabul edildi (9).
Bu tarihten itibaren Italya’da yeni vaka
sayisi, yogun bakim ihtiyaci olan ve
COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden

hasta sayis1 hizla artmaya basladi.

28 Subat 2020’de DSO resmi sitesinde
aciklanan, aralarinda Cinli bilim
insanlarmin  da bulundugu 25 kisilik
uluslararasi bir heyetin hazirladig1 raporda,
Cin Hikiimetinin aldig1 siki karantina
onlemleri sonucunda Cin’deki salginin 23
Ocak ile 2 Subat arasinda zirve noktaya
ulastigi, daha sonraki giinlerde ise yeni
vakalarin giderek azaldigi ve salginin
kontrol altinda oldugu belirtildi (10). Diger
taraftan, Cin’in 2003 yilinda yasadigi1 SARS
salgin1 gibi bir deneyime sahip olmayan
bircok Avrupa ilkesi 1ise karantina
onlemlerini almakta gecikmis oldugundan,
salgin Avrupa merkezli olarak Diinya’nin
birgok iilkesine hizla yayilmaya devam

ediyordu.

7 Mart 2020°de Italyan Hiikiimeti, ilk yerel
vakanin goriilmesinden yaklagik iki buguk
hafta sonra {ilkenin kuzey bdlgesindeki
karantina Onlemlerini genisletti, 2 giin
sonrasinda da karantina Onlemlerinin tiim
Italya’yr kapsadigini  duyurdu. Avrupa
salgimin  tepe noktasmma dogru hizla
ilerlerken, Cin’de salginin kontrol altina

alinmasi nedeniyle gecici olarak yapilan
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birgok hastane ise ihtiyag kalmamasi

iizerine kapatiliyordu (4).

Tarihler 11 Mart 2020’yi gosterdiginde
DSO, SARS-CoV-2’nin 114 iilkede
118.000°den fazla insanda saptandigi ifade
ederek COVID-19 salginini pandemi olarak
ilan etti (11). Aym giin Tiirkiye’de resmi
olarak ilk olgunun saptandig: aciklandi. Bu
olgu, genel durumu 1iyi olan, Avrupa temasi
sonras1 yiiksek ates ve oOksiiriik sikayeti
iizerine yapilan tetkiklerinde polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR) ile SARS-CoV-2
sonucu pozitif olarak sonuglanan bir erkek
hastaydi. Hasta ve temas ettigi bireyler

hizlica karantina altinda alinmist1 (12).

14 Mart 2020°de Ispanyol Hiikiimeti de
hizla artan COVID-19 vakalar1 sonrasi tiim
iilkede karantina Onlemlerini baslatti. 19
Mart 2020’de salginin baslangicindan bu
yana ilk kez Cin’in Hubei Eyaletinde yeni
tan1 alan COVID-19 vakasi saptanmadigi
bildirildi. 20 Mart 2020°de New York, 24
Mart 2020 tarihinde ise Hindistan yonetimi
karantina Onlemlerini arttirmaya bagladi.
Tim diinya artan COVID-19 vakalar
nedeniyle karantina 6nlemleri alirken, 25
Mart 2020’de Cin yonetimi Hubei
eyaletindeki seyahat kisitlamalarin
gevsetti. 26 Mart 2020°de Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) en ¢ok COVID-19
vakasinin  saptandigr  iilke konumuna

gelirken, Cin ise yeniden salgin atagi

yasamamak adina yabancilarin {ilkesine

girigine izin vermiyordu (4).

1 Nisan 2020 tarihinde Birlesmis Milletler
genel sekreteri Antonio Guterres, SARS-
CoV-2 salgiin yol agtig1 kiiresel krizin, II.
Diinya Savasi’ndan bu yana yasanan en agir
kriz oldugunu belirtti. Ayn1 tarihlerde
diinya genelinde bildirilen vaka sayist 1

milyonu ge¢misti (4).

4 Nisan 2020°de Italya’da salgmnin
baslamasindan yaklasik bir buguk ay sonra
yogun bakimda tedavi goren hasta sayis1 ilk
kez diisiise gecti ve Avrupa da
umutlanmaya basladi. Diger taraftan 5
Nisan 2020°de ABD’de toplam
300.000°den fazla vaka ve 10.000’den fazla
Olim bildirilmisti, salginin merkez {issi
arttk ABD olmustu. Birka¢ hafta sonra da
Brezilya’da vaka sayilar1 hizla artmaya

basladi (4).

Dogru maske kullanimu ile ilgili tartigmalar
stirerken 15 Nisan 2020’de yayinlanan bir
makalede yiiksek sesle konusma ve
maskesiz konusmanin etrafa yayilan
damlaciklar1  arttirdigi  gorsellestirildi,
maske kullanmanin bu damlaciklarin
yayilimimi azalttig1 belirtilerek halka acik
alanlarda maske kullanilmasinin 6nemi

vurguland (13).

17 Nisan 2020 tarihinde Fransiz Ugak
Gemisi Charles de Gaulle’de bulunan 1760
personelden 1046’sinda SARS-CoV-2
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testinin pozitif oldugu ve sadece yaklasik
500 kisinin semptomunun oldugu bildirildi.
Ayni tarihte Rusya’da da yeni vaka sayilari
hizla artmaya basladi. 26 Nisan 2020’de
COVID-19 salgin1 Rusya, Kuzey ve Giiney
Amerika kitasinda hizim1  kesmeden
yayilirken, Avrupa kitasinda salginin
yayilmasi yavasladi, Cinli yetkililer Wuhan
sehrindeki son COVID-19 vakasinin da

hastaneden taburcu oldugunu acgikladi (4).

27 Nisan 2020°de genetik faktorlerin
COVID-19 semptomlar1 ve sag kalim
iizerine etkili olabilecegi ile ilgili bir makale
yayinlandi ancak daha c¢ok kanita ihtiyag
oldugu ifade edildi (14).

Cin’de salgin durulmusken 19 Mayis
2020’de Rusya ve Kuzey Kore ile sinir
komsusu olan Jilin eyaletinin Sulan
kentinde vaka sayilarinin artmasi iizerine,
Cinli yetkililer Wuhan’daki karantina
Onlemlerine benzer sekilde Sulan kentini

karantinaya aldi (15).

Tirkiye, giinliik yeni vaka sayilar1 binin
altina diismeye baslayinca 1 Haziran
2020’den

itibaren  kademeli  olarak

normallesme  adimlarimi  uygulamaya
basladi. 3 Haziran 2020’de Italya yonetimi
turizm sektoriinii canlandirmak amaciyla

iilkenin sinirlarini tekrardan kullanima agti
(15).

28 Haziran 2020°de Diinya’daki vaka sayis1
10 milyonu, COVID-19 nedeniyle 6liimler

ise 500.000°1 gecmisti. Aym tarihlerde
Hindistan’da hizla artis gésteren COVID-
19 vakalar1 dikkat cekmekteydi, iilkede
goriilen toplam vaka sayist 500.000’1
gecerek ABD, Brezilya ve Rusya’dan sonra
en cok vakanin goriildiigii dordiincii tlilke
konumuna gelmisti. Temmuz ayinin bagina
gelindiginde Israil’de uzun siiredir stabil bir
sekilde devam eden yeni vaka sayilarinda
hizla artis olmaya baslad1. Israil Hiikiimeti
17 Temmuz 2020 tarihinde COVID-19
vakalarinin hizla artmasi nedeniyle Ibrani
takvimine gore hafta sonlar1 olan cuma ve
cumartesi giinler1 tekrardan karantina
Oonlemlerinin  almaya

duyurdu (15).

basladiklarinin

18 Temmuz 2020 tarihinde Hindistan’daki
toplam vaka sayis1 1 milyonu ge¢misti, yine
ayni tarihte Ispanya’da yeni vaka sayilari
tekrardan hizla artmaya bagladi ve
tekrardan 6nlemler alinmaya basland1 (15).
Birgok tilkede tekrardan artma egiliminde
olan vaka sayilar1 ikinci dalga diisiincelerini
akla getirirken 29 Temmuz 2020 tarihine
gelindiginde Diinya’daki giinliik yeni
COVID-19 vaka sayist rekor kirarak
300.000 seviyesine yaklasti. Diinya’daki
COVID-19 toplam vaka sayisinin 1
milyondan 2 milyona ulasmasi yaklagik 14
giinliik bir siirecte olmusken, 16 milyondan
17 milyon seviyesine ulagsmasi 4 giinden

daha kisa bir siirede oldu (16). Yaz

Medical Research Reports 2020;3(Supp 1):182-190



Kurt AF, Karaali R. SARS-CoV-2 Nedir, Bu Giine Nasil Geldik?

aylarinda da COVID-19 salgmi  hiz

kesmeden devam etmektedir.
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Tablo-1: Diinya’daki toplam vaka ve 6liim rakamlar1 ile giinliik artis sayilari (17)
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Tablo-2: Tiirkiye’deki giinlik COVID-19 yeni vaka sayilar1 (18)
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Tablo-3: Tiirkiye’deki giinlik COVID-19 nedeniyle 6liim rakamlar1 (18)

Tim bu siire¢ sonunda 3 Agustos 2020
itibariyle Diinya’da SARS-CoV-2 viriisi
216 iilke ve bolgeye yayilmis olup, 18
milyona yakin insam1 enfekte edip,
700.000’e  yakin  insamin  hayati
kaybetmesine sebep oldu ve Tirkiye’de
toplam vaka sayist 233.851 seviyesine

ulagti, 6liim sayis1 ise 5.747 oldu (19,20).

Ispanyol gribinden yaklasik bir asir sonra
COVID-19 pandemisinin 7 aylik bir siirecte
bu kadar hizla yayilip, milyonlarca insani
etkileyip binlerce insanin OGliimiine yol
acmast salginlarin yikici etkilerini ve
dolayisiyla ~ koruyucu  halk  saghgi

onlemlerinin 6nemini bir kez daha gozler

Ontne sermektedir.
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