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From the Editor / Editorden

Degerli Bilim Dostlari,

Dergimize gosterdiginiz ilgi ve katkiniza ¢ok tesekkiir ederiz. Buyik emek, bilgi ve
birikimlerinizle ilk sayimizi basariyla yayinladik. Birinci sayimizda oldugu gibi, bu sayimizda da
tercihimizi Ulkemiz ve Diinyamizda énemini artarak siirdiiren “COVID-19" ile ilgili makalelere
ayirmayi tercih ettik. Katkilarinizin giderek artacagini umuyor, saygilar sunuyorum.

Prof. Dr. Feyza Aysenur PAC
Bas Editor
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Yazarlara Bilgiler

Yiiksek ihtisas Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of
Health Science Yuksek Ihtisas University) Mart, Haziran, Eylul ve
Aralik aylarinda olmak Uzere ¢ ayda bir yayimlanan hakemli bir
dergidir. Dergide saglik bilimleri alaninda orijinal makaleler, literatiir
gbzden gegirmeleri, olgu sunumlari, derleme, teknik bildiriler ve
uzman gorisleri ingilizce ve Tirkce dillerinde yayimlanir. Yiksek
Ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi hakemli bir dergidir ve en
yuksek etik ve editoryal standartlara uyar.

Derginin editoryal ve yayin suregleri International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors
(WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication
Ethics (COPE), European Association of Science Editors (EASE) ve
National Information Standards Organization (NISO) kilavuzlarina
uygun olarak bigimlendirilmistir. Yuksek intisas Universitesi Saghk
Bilimleri Dergisi'nin (Journal of Health Science Yuksek Ihtisas
University) editoryal ve yayin suregleri, Akademik Yayincilikta Seffaflik
ve En lyi Uygulama (doaj.org/bestpractice) ilkelerine uygun olarak
yuriatilmektedir. Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi'nin
(Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University) Editorleri
WAME Yoneticiler Birliginin onaylamis oldugu editorler politikasini
desteklemektedir. Dergi, Uluslararasi Tip Dergisi Editorleri Komitesi'nin
yayimlamis oldugu Biyomedikal Dergilere Génderilen Makaleler igin
Gerekli Standartlar ile tam bir uyum géstermektedir (Guncelleme
Arilik 2019 - http://www.icmje.org/icmjerecommendations).

Makale Gonderme

Tum vyazarlar makalelerini www.jhsyiu.com sitesindeki makale
gonderme linki aracihg ile gonderilmelidir. Makalelerin hakemler
tarafindan hizli degerlendirilebilmesi ve basimlarindaki gecikmelerin
onlenebilmesi igin elektronik ortamda génderilmesi gerekmektedir.
Makaleler Word dokiimani (.doc) veya zengin metin bigimi (.rtf)
olarak gonderilmelidir. Her makalenin basinda yazi basligl, 6zet ve
“medline” kurallarina goére diizenlenmis anahtar kelimeler Turkge
ve ingilizce yazilmalidir. Makale icin iletisim kuracak tim yazarlarin
gerekli iletisim bilgileri olmalidir. Tim sekil, tablo ve gerekli gortiilen
ek dokiimanlar da ayni adrese gonderilmelidir. Yazarlar ayni sistem
Uzerinden Telif Hakki Devri ve Finansal Durum’u belirten ve yazinin
orijinalliginin beyan edildigi, sorumlu yazarin imzaladigl formu da
gonderilere eklemelidir.

Editoryal Politika

Tum makaleler bilimsel katkilari, orijinallikleri ve icerikleri acisindan
bilimsel komite tarafindan degerlendirilir. Yazarlar verilerin
dogrulugundan sorumludurlar. Dergi gerekli gérdugl yerlerde dil ve
yazim ile ilgili uygun diizeltmeleri yapma hakkini sakli tutar. Makaleler
gerekli goruldiginde revizyon yapilmak tzere sorumlu yazara geri
gonderilebilir. Dergide basilan yazilar derginin mali haline gelir ve
yazilarin telif hakki Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
(Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University) adina alinir.
Daha 6nce herhangi bir dilde basiimis olan yazilar dergide basiimak
uzere degerlendiriimez. Yazarlar Yiiksek Ihtisas Universitesi Saglik

Bilimleri Dergisi'ne (Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University)
gonderdikleri bir yaziy1 baska bir dergiye gonderemezler.

Makaleler, ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editingand Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated
in December 2019 - http://www.icmje.org/icmjerecommendations)
ile uyumlu olarak hazirlanmalidir. Randomize ¢alismalar CONSORT,
gozlemsel calismalar STROBE, tanisal degerli calismalar STARD,
sistematik derleme ve meta- analizler PRISMA, hayvan deneyli
calismalar ARRIVE ve randomize olmayan davranis ve halk sagligiyla
ilgili calismalar TREND kilavuzlarina uyumlu olmalidir.

Makalelerin Hazirlanmasi

Yiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisine (Journal of
Health Science Yuksek Ihtisas University), gonderilen makaleler
ICMJE'nin biyomedikal dergiler icin belirlemis oldugu standartlara
gore hazirlanmis olmalidir. Makalenin génderilmesi sirasinda yazarlar
deney/arastirma tipini belirtmelidirler ve istatistik uygulamalarin
“Guidelines for statistical reporting in articles for medical journals:
amplifications and explanations” (Bailar JC Ill, Mosteller F, Ann Intern
Med 1988; 108:266-73) kilavuzuna uygun olmasi gerekmektedir.

Makale ile birlikte gonderilen Ust yazida makale icindeki
bilgilerin herhangi bir kisminin daha 6nce elektronik ortam dahil
yayimlanip yayimlanmadigi veya degerlendirilmek tizere génderilip
gonderilmedigi bildirilmelidir. Calisma icin etik kurul karar alinip
alinmadig veya insan deneyleri ile ilgili 2018 yilinda gilincellenen
Helsinki Bildirgesi'ne uyulup uyulmadigi belirtiimelidir, aksi durumlar
agiklanmalidir. Ust yazida iletisim kurulacak yazarin adresi, telefonu,
faks numarasi ve e-posta adresi olmalidir.

Tum basvurular benzerlik tespit yazilimi (iThenticate by CrossCheck)
tarafindan taranir.

Yayin Kurulu, dergimize gonderilen ¢alismalar hakkindaki intihal, atif
manipulasyonu ve veri sahteciligi iddia ve stipheleri karsisinda COPE
kurallarina uygun olarak hareket edecektir. Yazar olarak listelenen
herkesin ICMJE (www.icmje.org) tarafindan &nerilen vyazarlik
kriterlerini karsilamasi gerekmektedir. ICMJE, yazarlarin asagidaki dort
kriteri karsilamasini nermektedir:

1. Calismanin konseptine/tasarimina; ya da ¢alisma igin verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina dnemli
katki saglamis olmak;

2. Yaz taslagini hazirlamis ya da 6nemli fikirsel icerigin elestirel
incelemelerini yapmis olmak.

3. Yazinin yayindan o&nceki son halini gézden gecirmis ve
onaylamis olmak.

4. Calismanin herhangi bir béliminiin gecerliligi ve dogruluguna
iliskin  sorularin uygun sekilde sorusturuldugunun ve
¢oziimlendiginin garantisini vermek amaciyla calismanin her
yoniinden sorumlu olmayi kabul etmek.

Bir yazar, calismada katki sagladigi kisimlarin sorumlulugunu almasina
ek olarak, diger yazarlarin calismanin hangi kisimlarindan sorumlu
oldugunu da teshis edebilmelidir. Ayrica, yazarlar birbirlerinin
katkilarinin battnlugtne given duymalidirlar.




Makalenin icerigi

Ozet

Tum Tirkge yazilan makalelerin Tiirkge ve ingilizce 6zeti olmalidir.
ingilizce yazilan makalelerde Tiirkce &ézete gerek yoktur. Orijinal
makalelerin ozeti Giris, Materyal ve Metod, Bulgular ve Sonug
bolumlerinden olusmalidir ve 250 kelime ile sinirlandinimistir.

Anahtar Sozciikler
Ozetin bslimiiniin altinda ve en fazla alti adet szciik veya tamlama
olarak verilmelidir. Kisaltmalari anahtar s6zctik olarak kullanmayiniz.

Giris
Girig boliminde nigin bu calismayi yapmaya ihtiyag duydugunuzu ve
amacinizi sadece 6nemli makalelere atifta bulunarak belirtiniz.

Materyal ve Metod

Materyal ve Metod béliminde planinizi, hastalarinizi, deney
hayvanlarinizi, materyal ve kontrollerinizi, kullandiginiz calisma
yontemlerinizi ve uyguladiginiz istatistiksel yontemi agiklayiniz. Etik
konularla ilgili izinleri yukarida aciklandigi gibi belirtiniz, ilaglarin
jenerik isimleri ile birlikte tretici adi ve Uretildigi tlkeyi belirtiniz.

Bulgular

Bulgularda istatistiksel metotlarla desteklenmis bulgularinizi ayrintili
olarak belirtiniz. Sadece en 6nemli bulgularinizi vurgulayiniz; bu
bélimde bulgularinizi diger arastirmalarla karsilastirmayiniz. Bu tip
karsilastirmalar tartisma boéliumine saklanmalidir. Sekil ve tablolar
metin icinde verilen bulgulari desteklemeli tekrar etmemelidir; verinin
metin, tablo veya sekil seklindeki sunumlarin sadece bir tanesinde
gosterilmesi yeterlidir.

Tartisma /Sonug

Bulgularinizin - 6énemini ve farkini vurgulayin ancak sonug
boliminde sunulan detaylar tekrarlamayin. Goruslerinizi sadece
calismanizda buldugunuz gerceklerle desteklenecek sekilde
sinirlayiniz, arastirmadiginiz ya da gosteremediginiz varsayimlari
tartismaya  eklemeyiniz.  Bulgularinizi  baska arastirmalarla
karsilastiriniz. Bu boélimde bulgular béliminde belirtiimemis yeni
veri sunulmamalidir.

Kaynaklar
+  Kaynaklar arabik sayilarla, metin icerisindeki ayni siralamayla
referanslar listesinde yer almahdir.

Metin iginde kaynak atiflari cimle sonlarinda ve parantez icinde
verilmelidir.

+  Kaynaklar “Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makaleler
icin Gerekli Standartlar"a uygun olarak hazirlayiniz
(updated in December 2019-http://www.icmje.org/
icmjerecommendations).

+  Kaynaklarda yazarlarin hepsi yazilmali, yazar sayisi altidan fazla
ise sonrasi “et al” seklinde kisaltilmalidir (https://www.nIm.nih.
gov/bsd/policy/cit_format.html).

Dergi kisaltmalari “MEDLINE"a uygun olarak yazilmalidir.

Dergiler icin érnek;

Dilaveris P, Batcvarov V, Giafalos J, Michaelides AP Liakos C,
Antoniades, C et al. Comparison of different methods for manual P
wave duration measurement in 12" lead electrocardiograms. Pacing
and Clin Electrophysiol 1999;22:1532-1538.

Kitap bolimdi igin 6rnek;

Schwartz PJ, Priori SG, Napolitano C. The Long QT Syndrome. In: Zipes
DP, Jalife J, editors. Cardiac Electrophysiology. From Cell to Bedside.
Philadelphia: WB Saunders Co.; 2000. p. 597-615.

Tablolar ve Sekiller

Tum tablo ve sekiller “Windows” altinda acilabilmelidir. Online
gonderilen resimlerin  ¢ozunurluk kalitesi minimum (10x10 cm
boyutunda) 300 dpi ve jpg formatinda olmalidir. Her tablo ve sekil
ayri bir sayfada sunulmalidir. Tum tablo ve sekiller Arabik numaralar
ile belirtiimelidir. Her tablonun bashg tablonun igerigi ve amacini
belirtmelidir. Her seklin tzerindeki isaret ve sembolleri aciklayan bir
alt yazisi olmalidir.

Diizeltmeler

Duzeltme talepleri ve elestiriler iletisim adresi belirtilen yazara
gonderilir.  Basimin  gecikmemesi icin istenen duzeltmeler en
kisa zamanda cevaplandirmalidir. Revizyonlarin cevaplari ile geri
gonderilmesi en ge¢ 30 gun icinde olmalidir. Editorler kurulu 30
glnden sonraya kalan revizyonlarda makaleyi reddetme hakkini
sakli tutar. Tium hakemlerin gériislerine cevap yazilmalidir ve yapilan
duzeltmelerin sayfa numarasi ile satir sirasi belirtilmelidir. Yapilan
tum degisikliklerin metin tstlinde koyu olarak belirtildigi bir kopya ile
duzeltmeler yapildiktan sonraki son halinin temiz bir kopyasi birlikte
gonderilmelidir. Sunulan kaynaklarin ve verilerin dogrulugundan
yazarlar sorumludur. Hatali, aldatici veya yanlis yonlendirici bilgilerin
varligl fark edildiginde Bas-Editér makaleyi bilimsel literatiirden
¢cekme ve bunu duyurma hakkina sahiptir.

Editoryal iletisim
Meltem REFIKER EGE, Prof. Dr.
E-posta: meltemrefikerege@yiu.edu.tr

Yayin Hizmetleri: BAYT

Adres: Ziya Gokalp Cad. 30/31, 06420 Kizilay, Ankara, Turkiye
Tel: +90 312431 3062 - Faks: +90 312 431 36 02
E-posta: info@bayt.com.tr - www.bayt.com.tr




Instructions for Authors

Journal of Health Science Yuksek lhtisas University (Yiiksek
ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi) is a peer-reviewed journal
published four times a year (March, June, September and December).
The journal publishes original articles, reviews, case reports, technical
reports and commentaries in the fields of health science in English
and Turkish languages. Journal of Health Science Yuksek Ihtisas
University is a peer-reviewed journal and adheres to the highest
ethical and editorial standards.

Editorial and publishing processes of the journal are in accordance
with the guidelines of International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME),
Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics
(COPE), European Association of Science Editors (EASE), and National
Information Standards Organization (NISO). Editorial and publishing
processes of the Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University
comply with the principles of Transparency and Best Practice in
Academic Publishing (doaj.org/bestpractice). The Editorial Board
of the Journal of Health Science Yuksek lhtisas University endorses
the editorial policy statements approved by the WAME Board of
Directors. The journal is in compliance with the uniform requirements
for manuscripts submitted to biomedical journals published by the
International Committee of Medical Journal Editors (updated in
December 2019 - http://www.icmje.org/icmjerecommendations).

Submission of Manuscripts

All manuscripts should be sent to manuscript submission link in www.
jhsyiu.com web site by electronically. Only online submissions are
accepted for rapid peer-review and to prevent delay in publication.
Manuscripts should be prepared as word document (.doc) or rich text
format (.rtf). The title, abstract, and key words (according to medical
subject headings) should be provided in English and in Turkish
at the beginning of each article. All manuscripts should be sent to
electronically. Attach the manuscript, all figures, tables and additional
documents. Please also attach the cover letter with “Assignment
of Copyright and Financial Disclosure” forms, check-list of below
mentioned guidelines according to the type of the manuscript.

Editorial Policies

All manuscripts will be evaluated by the scientific board for
their scientific contribution, originality and content. Authors are
responsible for the accuracy of the data. The journal retains the
right to make appropriate changes on the grammar and language
of the manuscript. If necessary the manuscript will be sent to the
corresponding author for revision. The manuscript, when published,
will become the property of the journal and copyright will be taken
out in the name of the Journal of Health Science Yuksek lhtisas
University. Articles previously published in any language will not be
considered for publication in the journal. Authors can not submit the
manuscript for publication in another journal.

Articles should be prepared in accordance with ICMJE-
Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated in
December 2019 - http://www.icmje.org/icmjerecommendations).
They should comply with CONSORT guidelines for randomized
studies, STROBE guidelines for observational studies, STARD
guidelines for diagnostic valuable studies, PRISMA guidelines for
systematic review and meta-analyzes, ARRIVE guidelines for animal
experimental studies, and TREND guidelines for non-randomized
behavior and public health studies.

Preparation of Manuscripts

The articles submitted to the Journal of Health Sciences (Journal
of Health Science Yuksek lhtisas University) should be prepared
according to the standards set by ICMJE for biomedical journals.
Authors should indicate the type of experiment/research at the
time of the article submission, and statistical practices should be in
accordance with the “Guidelines for statistical reporting in articles
for medical journals: amplifications and explanations” (Bailar JC III,
Mosteller F, Ann Intern Med 1988;108:266-273).

In the cover letter sent with the article, it should be reported whether
any part of theinformation in thearticle has been previously published,
including electronic media, or has been sent for evaluation. It should
be stated whether an ethical committee decision has been given for
the study, or whether the Helsinki Declaration, which was updated in
2018 regarding human experiments, has been followed, or any other
conflict. The cover letter must include the author’s address, phone
number, fax number and e-mail address.

All submissions are screened by a similarity detection software
(iThenticate by CrossCheck).

In the event of alleged or suspected research misconduct, e.g.,
plagiarism, citation manipulation, and data falsification/fabrication,
the Editorial Board will follow and act in accordance with COPE
guidelines.

Each individual listed as an author should fulfill the authorship
criteria recommended by the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE - www.icmje.org). The ICMJE recommends that
authorship be based on the following 4 criteria:

1 Substantial contributions to the conception or design of the work;
or the acquisition, analysis, or interpretation of data for the work;
AND

2 Drafting the work or revising it critically for important intellectual
content; AND

3 Final approval of the version to be published; AND
4 Agreement to be accountable for all aspects of the work in

ensuring that questions related to the accuracy or integrity of any
part of the work are appropriately investigated and resolved.




In addition to being accountable for the parts of the work he/she
has done, an author should be able to identify which co-authors are
responsible for specific parts of the work. In addition, authors should
have confidence in the integrity of the contributions of their co-authors.

Manuscript Specifications

Abstract

All manuscripts in Turkish should be accompanied by an abstract in
English language. Anabstractin Turkish is not required for manuscripts
written in English. The abstract(s) should present the purpose of the
study. Abtract must include of an original article should be structured
as “Introduction”, “Material and Method”, “Result”, and “Conclusion”.
[t must be not more than 250 words.

Key Words
Below the abstract provide up to 6 keys words or short phrases. Do
not use abbreviations as key words.

Introduction
State concisely the purpose and rationale for the study and cite only
the most pertinent references as background.

Material and Methods

Describe the plan, the patients, experimental animals, material and
controls, the methods and procedures utilized, and the statistical
method(s) employed. Address “Institutional Review Board” issues as
stated above. State the generic names of the drugs with the name and
country of the manufactures.

Results

Present the detailed findings supported with statistical methods.
Emphasize only your Important observations; do not compare your
observations with those of others. Such comparisons and comments
are reserved for the discussion section. Figures and tables should
supplement, not duplicate the text; presentation of data in either one
or the other will suffice.

Discussion

State the importance and significance of your findings but do not
repeat the details given in the results section. Limit your opinions
to those strictly indicated by the facts in your report. Compare your
findings with those of others. No new data are to be presented in this
section.

References
+  Number references in Arabic numerals alphabetically starting
with number “(1)".

+  The numbers should be written in parentheses at the end of
sentences.

Use the form of the “Uniform Requirements for Manuscript
Submitted to Biomedical Journals” (updated in December 2019-
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ABSTRACT

2019 yih Aralik aymnda ilk defa Cin’in Wuhan kenti’nde ortaya
ciktign diisiiniilen viriise; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
adi, yaptig1 hastaliga ise koronavirus hastalign 19 (COVID-19) adi
verildi. 21. Yizyiln ilk pandemisi olan SARS-CoV-2 oncelikle
solunum yollar: patojeni gibi ortaya ¢ikmis olmasina kars1 kisa siirede
yapilan yayinlarda (her ne kadar vaka sayilari smirli olsa da) santral
sinir sistemini, kalbi, bobrekleri ve vaskiiler yapilar1 ve koagiilasyon
sistemini de etkiledigi gosterildi. Koagulasyon sistemi iizerinde
virusun etkileri sonucu ortaya ¢ikan tablo her ne kadar yaygin damar
i¢i pihtilasma ya da sepsistekine benzer olsa da ayirici tanida dnemli
noktalar1 igermektedir. Koagulasyona yatkinlik nedeniyle hastalara
antikoagulan tedaviler profilatik ya da tedavi dozunda uygulanmalidir.
Bu derleme de COVID-19’un koagiilasyon sistemi tizerine etkilerini ve
mevecut literatiire gore tedavi onerilerini irdeleyecegiz.

Anahtar Sozciikler: SARS-Cov2, COVID-19, koagulasyon

The virus, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), which is thought to have emerged in Wuhan city of China
for the first time in December 2019, was named by The World Health
Organization (WHO), and the disease it caused was called coronavirus
disease 19 (COVID-19). Although it has emerged as a respiratory
pathogen, SARS-CoV-2, the first pandemic of the 21st century, has
been shown to affect the central nervous system, heart, kidneys and
vascular structures and coagulation system in a short period of time
(despite the limited number of cases). Even though the picture resulting
from the effects of the virus on the coagulation system is similar to that
of common intravascular coagulation or sepsis, it includes significant
points in differential diagnosis. Anticoagulant treatments should be
administered to patients in prophylactic or treatment doses due to their
susceptibility to coagulation. In this review, the effects of COVID-19
on coagulation and the management of the process will be examined.

Keywords: SARS-Cov2, COVID-19, coagulation

I Cite this article as: Gokgoz Z, Arslan Ai. COVID-19 ve Koagtilopati. YIU Saglik Bil Derg 2020;1:65-68.

Giris

Cin’in Wuhan kentinde ortaya c¢iktigi diigiiniilen SARS-
CoV-2, DSO tarafindan COVID-19 olarak adlandirilan bir
koronaviriistir. COVID-19 pandemisi, yiiksek morbidite
ve mortalitesi ile tiim diinyay1 etkisi altina alan yarasalar ve
kuglar ile zoonotik yayilimi belgelenmis hayvan-hayvan-
insan gegis Oykiisii olan bu viriisiin rezervuarinin, yarasalarda
tespit edilen diger SARS benzeri virlislerle yiiksek homolojisi
g6z Oniine alindiginda yarasalar olabilecegi diisiiniilmektedir.
SARS-CoV-2, Coronaviridae ailesine ait, pozitif iplik¢ikli,
tek sarmalli bir RNA viriislidiir. Viriisiin ylizeyinde bulunan
spike proteinin veya S proteinin sadece hedef organizmalarin
hiicre ylizeylerinde spesifik reseptorlerle etkilestigi ve konak
hiicrelerine anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptorii
vasitastyla girdigi diisiniilmektedir (1). COVID-19’Iu hastalar
arasinda pndomoni, sepsis ve solunum yetmezligi sik goriilen
komplikasyonlardir. Bazi hastalarda ise ciddi sistemik hastalik
ve multiorgan yetmezligi gelisir. Ayrica, yiiksek D-dimer
ve uzun sireli protrombin siiresinin COVID-19 ile kritik

hastaligr olan hastalarin temel o6zellikleri oldugu farkedildi
ve bu hastalarda trombotik komplikasyonlar tarif edilmeye
baslandi. Bu derlemede, COVID-19 ile iliskili olarak ortaya
¢ikan koagulasyon anormalliklerini ve klinikte ortaya ¢ikmasi
muhtemel yonetim sorunlarini hastaligin tespitinden itibaren
bugiine kadar yayinlanan yayinlar esliginde irdeleyecegiz.

Klinik Ozellikler

Kritik hastalarda enfeksiydz komplikasyonlarin, konakg1
savunmasi i¢in hayati O6nem tasiyan ancak dekompanse
olduklarinda yaygin damar i¢i pihtilasmaya (YDP)’ye yol
acabilen sistemik pihtilasma ve inflamatuar yanitlar1 aktive
ettigi bilinmektedir (2). Mikroorganizmalar ve bilesenleri,
bagisiklik sistemi hiicreleri lizerindeki reseptorlere baglanarak
monositler ve makrofajlar iizerindeki doku faktorii de dahil
olmak tizere ¢ok sayida {iriiniin ekspresyonunu tetikler. Enfekte
hastalarda goriilen ilk pihtilasma degisikliklerinin SARS-CoV-2
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enfeksiyonu sonucunda YDP’ye ilerleyip ilerlemedigi su anda
bilinmemektedir; tedavi yontemleri de dahil olmak {izere birgok
faktdr YDP’nin daha sonra gelisiminden sorumlu olabilir.

COVID-19 vakalar1 artmaya basladik¢a hastaligin yetigkin
solunum sikintisi sendromuna (Adult Respiratuary Distress
Syndrome -ARDS) yol actig1 ve hastalarin bu sebeple dldiigi
diisliniildi. Devam eden gozlemler ve ilk otopsi serilerinin
sonuglar1 ise bu olaym histomorfolojik olarak makro ve mikro
trombiisler nedeniyle olusan diffuz alveolar hasar oldugunu
gosterdi. Wuhan’da hastaneye kaldirilan ilk 99 hastanin
%06’sinda artmis aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT),
%35’inde artmig protrombin zamani (PT), hastalarin %36’sinda
ise artmig D-dimer ve interlokin-6 (IL-6) da dahil olmak iizere
artmig inflamasyon biyobelirtegleri oldugu gosterildi. Bu
calismada trombositopeni hastalarin %12’sinde izlendi (3).
138 hastanin incelendigi bir ¢alismada ise yogun bakima kabul
edilen hastalarin %26’sinda D-dimer normalden yiiksekti. Bu
hastalarda D-dimer, progresif lenfopeni ve bébrek fonksiyon
bozuklugu da saptanmuistir (4). COVID-19 tanili ve otopsi
yapilabilen 21 hastanin 5’inde alveolar kilcal damarlarda
mikrotrombi ile dort hastada belirgin pulmoner tromboli emboli
(PTE) saptanmus. Ug hastada glomeriiler kilcal damarlarda
fibrin trombiisii ile trombotik mikroanjiyopati goriilmiis. Bu
calismada hastalarin ortalama yas 76 idi ve ¢ogu yiiksek viicut
kitle indeksine sahipti (VKI; ortalama 31 kg/m?; normal 18,5
- <25). Altta yatan kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve
diabetes mellitus tanilar1 olmakla birlikte bu hastalarmn tiimii bir
antikoagiilan aliyordu (5). Baska bir calismada ise 12 hastanin
postmortem muayenesinde 7 hastada derin ven trombozu (DVT)
saptandi. Tim DVT olgularinda bilateral bacak tutulumu vardi
ancak asemptomatikti. Akciger histolojisi olan 12 hastadan
5’inde tromboz kanit1 vardi. PTE dort kiside 6liim nedeniydi.
D-dimer testi yapilanlarda, bazilari son derece yiiksek degerlere
sahipti (iki hastada >20.000 ng/mL ve bir hastada >100.000 ng/
mL; normal deger <500 ng/mL [<500 mcg/L]). Antikoagiilasyon
kullanim1 12 hastanin sadece 4’linde bildirilmistir. Ortalama
BMI 28.7 kg/m?; sadece li¢ hastada normal BMI vardi bu
hastalarda komorbid olarak malignite, iilseratif kolit ve / veya
kronik bobrek hastaligi vardi (6). Tang ve ark. yaptig1 baska
bir ¢aliymada ise 183 hastanin koagulasyon parametreleri
incelendiginde dlen 21 hastanin (%11) D-Dimer seviyelerinin
[2.12 (0.77-5.27) pg/mL] taburcu edilenlerden [0.61 (0.35-1.29)
pg/mL] istatiksel olarak daha yiiksek oldugu yine fibrin yikim
iirtinli seviyelerinin tabucu edilen hastalardan istatiksel olarak
daha diisiik oldugunu [4.0 (4.0-4.3)’e karsilik 7.6 (4.0-23.4) ng/
mL] isaret etmektedir.

Yukarida so6zii gegen bilgiler 1s1§inda COVID-19 hastalarinin
tromboza yatkin oldugu kabul edilmistir. D-Dimer yiiksekligi
tromboza spesifik degildir ama yiikksek D-dimer artmis
tromboz riskini isaret eder. Ancak COVID-19 seyrinde
goriilen koagiilopati, yaygin damar i¢i pthtilasma ya da diger
hiperkoagiilopatilerden (trombotik trombositopenik purpura /

66

YIU Saglik Bil Derg 2020;1:65-68

atipik hemolitik tiremik sendrom / hemoliz, yiiksek karaciger
enzimleri, diisiik trombosit sayisi, antifosfolipid antikor
sendromu, kanserle iligkili tromboz) daha farkli bir tablo
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
erken safhasinda, pihtilasma testi anormallikleri goriiliir,
ancak klinik kanamaya neden olmaz. Bu tabloya COVID-19
iliskili koagulopati denmektedir. Bu durum bir endolit
ya da endotelyopati olarak da adlandirilmaktadir. Fibrin
yikim {iiriinleri bahsedilen diger hastaliklardan farkli olarak
COVID-19 seyrinde yiiksek seyretmektedir (7). Ozellikle
D-Dimer yiiksekliginin bu hastaligin ciddi seyri ile dogru
orantili oldugunu gézlemsel olarak dahi farketmek miimkiindiir.
Klasik olarak trombiis olugumu i¢in; staz, endotel hasar1 ve
predispozan faktorlerin varligi gereklidir. Endotel hasari
COVID-19 seyrinde mikroorganizmanin direkt invazyonu
ile geligir. Bu hastaligin seyrinde gordiigiimiiz koagulasyona
predispozisyon yaratan faktorler ise sunlardir; artmis faktor
VIII seviyeleri, artmis fibrinojen seviyeleri ve hiicre disi
noétrofil tuzaklari. Viral, bakteriyel veya fungal patojenlere
bagli enfeksiyon, sistemik inflamatuar yanitlari baglatir. Konak
savunma sistemlerinin aktivasyonu, tromboenflamasyon olarak
adlandirilan koagiilasyon ve trombin iiretiminin aktivasyonuyla
sonuclanir  (8). Genel olarak sitokinlerin enflamatuar
etkileri, vaskiiler endotelyal hiicreleri aktive eder ve ortaya
protrombotik 6zelliklere sahip hasarlanmis bir endotel ortaya
¢ikar. SARS-CoV-2 hastalarinda yiiksek IL-6 seviyeleri, artmis
C-reaktif protein ve eritrosit sedimantasyon hizi ve yiiksek
fibrinojen 6nemli inflamasyon varligini gostermektedir (9).
ACE2 reseptdrleri i¢in viriisiin tropizmi gbz oniine alindiginda,
endotelyal hiicre aktivasyonu ve dogal antitrombotik durumun
sonugta bozulmasi ile de hasar olmasi muhtemeldir. COVID-19
ile iligkili bu enflamatuar durum ve pihtilagma aktivasyonu,
yiikselmis D-dimer seviyelerinin olasi nedenidir (10). Bu
durumda D-dimer diizeyinin hastaligin siddeti ile dogru orantili
olacagi sasirtict degildir. Bazi hastalarin, ozellikle yiiksek
D-dimer de dahil olmak iizere pihtilasma testlerinde daha
dramatik degisiklikler var ise SARS-CoV-2 enfeksiyonunda
daha belirgin bir enflamatuar yanita sahip olduklan
goriinmektedir (11).

SARS-Cov-2 seyrinde goriilen mikrovaskiiler trombozlar, uzun
stireli enfeksiyonu olan hastalarda multiorgan yetmezliginden
de sorumlu olabilir, ancak erken donem akciger fonksiyon
bozuklugu, pulmoner doku iizerindeki enflamatuar, reaktif
ve viral etkilere bagh gibi goériinmektedir. Antikoagiilanlarin
mikrovaskiiler muhtemelen son  organ
disfonksiyonunu hafifletebilse de, sepsisli hastalarda hayatta
kalma avantaji bulunmamaigtir (12).

trombozu ve

Laboratuar Bulgulari
COVID-19’un seyrinde laboratuar bulgulari su sekildedir.

*  Protrombin zamani (PT) ve aktive protrombin zamani
(aPTT) normal veya hafif uzamistir. Trombosit sayist
azalmis, normal veya artar.
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*  Fibrinojen diizeyi artar.

e D-dimer diizeyi artar.

«  Faktor VIII aktivitesi artar.

*  Von Willebrand faktor antijeni artar.

*  Protein C, S diizeyleri hafif diizeyde artar.

Tromboelastografi bulgulari ise degiskendir;

*  Reaksiyon siiresi (R), hastalarin %50’sinde artmis erken
trombin artisi ile tutarli olarak kisalir.

*  Piht1 olusum siiresi (K), artmis fibrin olusumuyla tutarl
olarak %83 oraninda kisalir.

e Maksimum genlik (MA), %83’te daha biiyiik pihti
giicliyle tutarli olarak artti.

* 30 dakikada pihtilagma (LY30), azalmis fibrinoliz ile
tutarli olarak %100 azaltild1 (13-16).

Takip ve Tedavi

Hiperkoagiilabilite prognozu olumsuz etkilemektedir (19).
Bu nedenle hastalar yakindan takip edilmelidir. Hastalarin
her giin PT, aPTT, D-Dimer, fibrinojen, giin asir1 tam kan
sayimi degerlendirilmelidir. Dispne,tasikardi geligirse kan gazi
mutlaka goriilmelidir. Yatan hastalara, taburculuk sonrasi takip
edilen hastalara ve seg¢ilmis ayaktan hastalara diisiik molekiil
agirlikli heparin (DMAHR) ile profilaktik dozda tromboprofilaksi
uygulanmasini 6nerilmektedir (17-19).

Tromboprofilaksi i¢in dozlama;

*  Enoksaparin - Kreatinin klerensi (CrCl)>30 mL/dak,
giinde bir kez 40 mg olan hastalar i¢in; CrCl icin 15 ila
30 mL/dakika, giinde bir kez 30 mg.

«  Dalteparin - giinde bir kez 5000 IU.

*  Nadroparin - Giinde bir kez <70 kg, 3800 veya 4000
anti-faktor Xa tinitesi olan hastalar i¢in; >70 kg, giinde
bir kez 5700 IU hastalar i¢in Bazi durumlarda, 12
saatte bir 50 anti-faktdr Xa birimi / kg’a kadar dozlar
kullanilir.

*  Tinzaparin - giinde bir kez 4500 anti-faktér Xa birimi.

VTE ya da PTE gelisen olgularda tam doz antikoagulasyon
Onerilmektedir.

COVID-19 ile (%28)
sistemik antikoagiilasyon aldigt 2773 hastalik retrospektif
bir seride, antikoagiilasyon entiibe hastalardaki hastane ici

hastaneye yatirilan ve 786’sinin

sagkalimda iyilesme ile iligkili bulunmustur (%71, antikoagiile
olmayanlarda %37) (20). Siddetli COVID-19 olan 449 hastayla
yapilan retrospektif baska bir calismada, enoksaparin (giinde
bir kez 40-60 mg), dzellikle yiliksek D-dimerli farmakolojik
profilaksi ile karsilastirildiginda, daha iyi sagkalim ile iliskili
gibi goriinmektedir (21).

Gokgdz Z ve Arslan Al. COVID-19 ve Koagilopati

Tam doz antikoagiilasyon, asagidakiler de dahil olmak iizere
standart dogrulayici testin (Pulmoner anjiyografi (CTPA) veya
ventilasyon/perflizyon (V/Q) taramasi ile bilgisayarli tomografi)
mevcut olmadigi veya miimkiin olmadig1 siipheli VTE’
vakalarinda uygundur.

1. DVT’nin bilateral alt esktremite doppler ultrasonografi
ile dogrulanmasi.

2. Ana pulmoner arterde transit pthtiy1 gosteren transtorasik
ekokardiyografi

Dogrulayict  testin ~ miimkiin hastalarda da,

asagidakilerden bir veya daha fazlasina dayanan ampirik olarak

olmadig1

tam doz antikoagiilasyon ile tedavi onerilir:

- Entiibe bir hastada PTE ile uyumlu bulgular diizeldikten
sonra ani solunum durmasi halinde

- Aksi acgiklanamayan solunum yetmezligi ve eslik eden
fibrinojen ve / veya D-dimer yiiksekligi.

- Tromboz ile uyumlu fizik muayene bulgulari var
ise (yiizeysel tromboflebit veya baska kosullarla
agiklanmayan retiform purpura).

Hastaneden taburcu edilen akut tromboz tanili hastalari igin
uzatilmis tromboprofilaksi yapilmasini neriyoruz.

Ayrica intravaskiiler girisim kateterlerin pihtilagan hastalara da
tam doz antikoagulasyon onerilir.

Tam doz antikoagiilasyon ayrica ekstrakorporeal devrelerde
pihtilagmasi olanlarda da uygundur,.

COVID-19 hastalan trombolitik
Doku plazminojen aktivatori (tPA)]

icin tedavi [TPA -

endikasyonlari, bir
kontrendikasyon yoksa, normal endikasyonlar i¢in uygundur:

- Ekstremiteyi tehdit eden DVT
- Masif pulmoner emboli
- Akut serebrovaskiiler hadise

- Akut miyokard enfarktiisii

t PA konusunda seci¢i olmaliyiz hipoksi veya laboratuvar
pthtilagma kaniti gibi spesifik olmayan bulgular1 olan bireylerde
tPA onerilmez.

Ayaktan Hastalarda Tromboprofilaksi
Hastaneden taburcu edilen hastalara DVT belgelenmis ise en az
iic ay antikoagiilasyon gerekir.

DVT’si olmayan su hastalarda da hastaneden taburcu olduktan
sonra uzatilmig tromboprofilaksi diigiiniilebilir.

- Immobilizasyon, cerrahi, travma, kanser ya da herediter risk
faktorleri tagiyan hastalar.
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Sonucg

COVID-19iliskili koagulopati klinik ve laboratuar olarak YDP ve
sepsis iliskili koagulopatiden farkli sekilde prezente olmaktadir.
Bu hastalara da oncelikle destek tedavisi verilmelidir ve en
son kilavuzlar esliginde tedavileri planlanmalidir. Hastalarin
koagulasyon parametleri giinlik olarak takip edilmelidir.
Antikoagulasyon konusunda tedavi ve profilaksi ile ilgili hemen
her merkez kontrendike olmadik¢a diisiik molekiil agirlikli
heparin kullanmaktadir.

COVID-19 ile bilgiler hizli bir sekilde giincellenmektedir. Bu
nedenle mutlaka giincel literatiirii takip etmenizi Oneririz.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yoktur.
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ABSTRACT

ilk kez Aralik 2019°da Wuhan, Cin’de goriilen COVID-19
enfeksiyonunun hizla tim diinyaya yayilarak pandemi haline
gelmesiyle birlikte hastaligin deri belirtileri de saptanmus ve literatiirde
tanimlanmaya baslanmistir. Hastaligin deri bulgular1 sporadik olarak
bildirilmistir. Bu bulgular; siklikla morbiliform dokiinti, rtiker,
vezikiiler eriipsiyonlar, akral lezyonlar ve livedoid eriipsiyonlardir.
COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili ekzantemat6z eriipsiyonlar oldukca
heterojen ve degiskendir. Deri lezyonlart genellikle eritematoz,
urtikeryal ve vezikiilerdir (varisella benzeri). Petesial dokiinti, livedo
retikiilaris, pernio benzeri lezyonlar ve oral HSV-1 reaktivasyonu
seklinde tekli olgu sunumlari da bildirilmistir. Deri lezyonlarmin
erken tanidaki yeri ve hastalik progresyonu ile iligkisi tizerine heniiz
genis popiilasyonlu ¢alismalar yapilmamistir. Bu deri bulgularindan
bazilarinin COVID-19 ile iligkili semptomlardan daha 6nce gorildiigii
bildirilmistir. Bu nedenle deri bulgularinin COVID-19 enfeksiyonunun
baslangic belirtileri arasinda olabilecegi 6ngoriilmektedir. COVID-19
enfeksiyonunun deri bulgulari hakkindaki veriler hastaligm erken
tanisi, hastalarin uygun yonetimi ve degerlendirilmesi i¢in yararli
olacaktir. Bu derlemede COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili deri
belirtileri 6zetlenmistir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, SARS-CoV-2, deri belirtileri, iirtiker,
morbiliform dokiintii, vezikiiler eriipsiyon

The COVID-19 infection seen in Wuhan, China for the first time in
December 2019, rapidly spread all over the world and became a
pandemic. So the skin symptoms of the disease were identified and
started to be defined in the literature. The skin manifestations of the
disease have been reported sporadically. These findings are often
morbiliform eruption, urticaria, vesicular eruption, acral lesions
and livedoid eruptions. Exanthematous eruptions associated with
COVID-19 infection are highly heterogeneous and variable. Skin
lesions are usually erythematous, urticarial and vesicular (varicella
like). Single case reports have also been reported in the form of
petechial rash, livedo reticularis, pernio-like lesions and oral HSV-1
reactivation. Large-population studies have not yet been performed on
the role of skin lesions in early diagnosis and their relationship with
disease progression. Some of these skin findings have been reported
to have been seen earlier than symptoms associated with COVID-19.
Therefore, it is predicted that skin findings may be among the initial
symptoms of COVID-19 infection. Data on skin manifestations of
COVID-19 infection will be useful for early diagnosis of the disease,
proper management and evaluation of patients. In this review, skin
symptoms associated with COVID-19 infection are summarized.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, skin manifestations, urticaria,
morbiliform rash, vesicular eruption

I Cite this article as: Kurmus GI, Kog E. COVID-19 Deri Bulgulari. YIU Saglik Bil Derg 2020;1:69-72.

Giris

Viral hastaliklarin seyri sirasinda geligsen deri bulgular1 oldukga
iyl tamimlanmistir ve bu bulgularin genellikle tanisal veya
prognostik degeri bulunmaktadir (1). COVID-19 (SARS-
CoV-2) enfeksiyonun hizla pandemi seklinde seyretmesi ile
birlikte enfekte hastalarda goriilen deri bulgulari diinyanin dort
bir yanindan bildirilmeye baslanmistir (2).

Recalcati ve ark. Lecco Hastanesi'ne (Lombardiya, italya)
bagvuran 88 hastayr dahil ettikleri ¢aligmada bu hastalarin
18’inde (%20,4) kutandz bulgular goriildiigiini bildirmislerdir
(3). Sekiz hastada deri tutulumu hastaligin baslangicinda iken 10
hastada hastaneye yatirildiktan sonra ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir.
Deri belirtileri eritematdz dokiintii (14 hasta), yaygin dagiliml

irtiker (3 hasta), sugicegi benzeri vezikiiler dokiintii (1 hasta)
seklindedir. Gogiis bolgesi ana tutulan deri bolgesi olup kasinti
sikayeti az veya yoktur. Deri lezyonlarinin genellikle birkag
gilinde iyilestigini bildirmislerdir. Bu verileri degerlendirerek
hastaligin siddeti ile deri lezyonlari arasinda bir korelasyon
saptamamiglardir (3).

Sachdeva ve ark. COVID-19 deri belirtileri ile ilgili yeni 3 olgu
sunumlari ile birlikte yayinlanmis 12 olgu sunumu ve 6 olgu
serisini i¢eren literatiir taramasi ile bir derleme hazirlamislardir
(4). Bu derlemede bildirilen hastalarin %36.1’inde (26/72) en sik
goriilen deri bulgusunun makulopapiiler ekzantem (morbiliform)

oldugunu saptamislardir. Derlemede bildirilen diger deri
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bulgular ise papiilovezikiiler dokiintli (%34.7, 25/72), iirtiker
(%9.7, 7/72), agrili akral kirmizi-mor papiiller (%15.3,11/72),
livedo retikiilaris lezyonlar1 (%2.8, 2/72) ve petesidir (%1.4,
1/72). Bu lezyonlarin cogu gogiis bolgesinde lokalizedir (%66.7,
50/72), ancak hastalarin %19,4’tinde (14/72) el ve ayaklarda
yerlesen deri lezyonlarn goriilmiistiir. Hastalarin %12,5’unda
(9/72) respiratuvar semptom baslangicindan veya COVID-19
tanisindan 6nce deri lezyonlarmin olustugu saptanmistir.
Hastalarin tamaminda deri lezyonlart 10 giin i¢inde spontan
iyilesmistir. Derlemeye dahil edilen arastirmalarin ¢ogunda
COVID-19 enfeksiyonu siddeti ile deri lezyonlari arasinda
korelayon bildirilmemistir (4).

Bu derlemede COVID-19 ile enfekte hastalarda goriilen bazi
deri belirtilerini dzetleyecegiz.

Morbiliform/Makiilopapiiler Dokiintii

Morbiliform veya makiilopapiiler dokiintii viral ekzantemlerde
siklikla goriilen eritematdz deri lezyonlaridir (1,2). Yukarida
bahsettigimiz Italyan kohort calismasinda kutandz belirtisi
olan COVID-19 hastalarinin 14’iinde (%77.8) eritematdz/
morbiliform dékiintii bildirilmistir (3). Birkag Ispanyol grup
nonspesifik  makiilopapiiler/morbiliform  dokiintii  gelisen
COVID-19 enfekte hasta bildirmiglerdir ve bu hastalardan en az
bir tanesine fokal purpura eklenmistir (5,6). Milan, Italya’dan
yapilan 3 olgu serisinde yaygin makiilopapiiler dokiintiiden elde
edilen histopatolojik 6zellikler; yiizeyel ve derin perivaskiiler
dermatit, mikrotrombiis, dermiste kapiller damar duvari hasari,
ekstravaze eritrositler ile vaskiilitik bulgular ve fokal akantolitik
suprabazal yariklarla diskeratotik keratinositler Grover-benzeri
histopatolojik bulgulardir (7). Yaygin morbiliform kasintisiz
dokiintii ile bagvuran 58 yasinda bir olguda lezyonlar 6 giin
icinde gerilemistir. Morbiliform eritemat6z lezyonlar bacaklar,
dizler, kollar, dirsekler, gogiis, sirt ve abdomende yaygin olarak
dagilmigtir. Gogiis, sirt ve abdomendeki lezyonlar konfluent
eritematdz genis yamalar seklinde ilerlemis olup yiiz, eller
ve ayaklar korunmus ve intraoral semptomlar goriilmemistir.
Morbiliform dokiintii topikal
gerilemistir (8). Morbiliform dokiintii ayirici tanisinda ilag
iliskili ekzantem, Ebstein-Barr viriis enfeksiyonu, graft-versus-
host-hastalig1, kizamik yer alir.

kortikosteroid tedavisi ile

Vezikiiler Eriipsiyon

COVID-19 enfekte hastalarda varisella-benzeri vezikiiler
lezyonlar tamimlanmgtir (1,2). Recalcati ve ark. 88 italyan
hastadan sadece bir hastada goriildiigiinii bildirmistir (3). Diger
Italyan arastirmacilar daginik veya yaygin varisella-benzeri
vezikiiler erlipsiyon goriilen 22 hasta tanimlamislardir (9).
Yazarlar ¢aligmalarindaki higbir hastanin eriipsiyon baslamadan
onceki 15 giin iginde yeni bir ilag kullanmadigini vurgulayarak
bu vezikiiler erlipsiyonun COVID-19 spesifik oldugunu
diigtinmiiglerdir. =~ COVID-19  sistemik  semptomlarindan
dokiintiiye kadar medyan latent siire 3 giin, deri belirtilerinin
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kaldigi medyan siire ise 8 giindiir. Vezikiiler eriipsiyon ile
COVID-19 siddeti arasinda bir iliski bulunmamuigtir. Hastalarin
%50’sinden azindan deri biyopsisi alinmis olup histopatolojik
0zellik olarak diger pek ¢ok viral ekzantemde goriilen apopitotik
keratinositler igeren interfaz dermatiti saptanmistir (9). Tammaro
ve ark. Roma’ da degerlendirdikleri COVID-19 enfekte
130 hastadan sadece 2 hastada (%1.5) gogiis tlizerinde izole
herpetiform lezyonlar seklinde hastanede yatig siiresi icinde
gelisen vezikiiler eriipsiyon tespit etmislerdir (10). Yine aym
derlemede Barcelona’da ise COVID-19 tanisi aldiktan 8 giin
sonra sirtinda izole vezikiiler lezyonlar gelisen bir kadin hasta
bildirmislerdir (10). Herpes viriis enfeksiyonlari, sucicegi, akut
generalize ekzantematdz piistiiloz olas1 ayirici tanilar arasinda
yer alir.

Urtiker

Urtikeryal ~eriipsiyonlar literatiir  bildirilerinde ~ potansiyel
COVID-19 belirtisi olarak ©ne ¢ikmaktadir. italyan kohort
caligmasinda kutanéz bulgusu olan 18 hastadan 3’iinde yaygin
iirtikeryal plaklar saptanmustir (3). Ispanyol arastirmacilar 32
yasinda kadin olguda COVID-19 baglangicindan 6 giin sonra
ortaya ¢ikan mukozal tutulum eslik etmeyen iirtikeryal dokiintii
bildirmislerdir (5). Oral antihistaminikler ile semptomlar
gerilemistir (5). Lezyonlar makulopapiiler veya genis plaklar
seklinde olabilir. Fransa’ da 27 yasinda kadin olguda ates ve
soguk alginligi ile COVID-19 tanis1 almadan 48 saat 6nce gelisen
irtikeryal dokiintii, odinofaji ve yaygmn artralji bildirilmistir
(11). lyi tammlanmis COVID-19 enfeksiyonu belirtilerinden
once baglayan irtikeryal dokiintii deri belirtilerinin de baglangic
semptomu olabilecegini diisiindiirmektedir. Yine Fransa’da
COVID-19 enfekte 103 hastanin sadece 2’sinde iirtikeryal dokiintii
bildirilmistir (12). Ispanyollarn derledigi genis bir calismada
tirtikeryal dokiintii siklig1 %19 olup daha siddetli hastalik seyri
ile iligkili bulunmustur (13). Akut idiopatik tirtiker ve ilag iliskili
iirtikeryal dokiintli major ayirict tanida yer almalidir.

Petesiyal/ purpurik Dokiintii

Tayland’da bir olgunun petesiyal dokiintii ve disiik platelet
sayisi ile baslangigta dengue atesi seklinde yanlis teshis
edildigini ve respiratuvar semptomlar gelistiginde sevk edildigi
3. Basamak merkezde yapilan SARS-CoV-2 testinin pozitif
geldigi bildirilmistir (14). Ispanya’da 48 yasinda bir erkek
hastada simetrik perifieksural dagilim gosteren konfluent,
eritematdz makiiller, papiiller ve petesiyal dokiintii bildirilmigtir
(15). Yiiz, palmoplantar alan, derinin kivrim bolgeleri ve
mukoza korunmusken lezyonlar alt abdomen, proksimal uyluk
on kisimlari, gluteal bdlge ve popliteal fossalara yerlesmistir.
Histopatolojik 6zellik olarak epidermiste fokal parakeratoz,
diskeratotik hiicreler ile fokal papiller 6dem, eritrosit
ekstravazasyonu ve siiperfisyal perivaskiiler lenfositik infiltrat
saptanmigtir. Biyopsi Orneklerinde trombotik vaskiilopati
bulgular1 yoktur (15). Diger viral hastaliklara veya ilaglara bagl
petesiyal/purpurik dokiintiiler ayirici tanida diisiiniilmelidir.
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Akral Lezyonlar

COVID-19 enfekte hastalarda farkli formlarda akral kutandz
lezyonlar bildirilmistir. Bir bildiride Kuwait’ten COVID-19
tanist olan 2 asemptomatik hastada perniyo benzeri akral
lezyonlar tanimlanmistir (16). Chilblain/ perniyo benzeri
lezyonlar daha ¢ok geng eriskinlerde bildirilen 6demli
eritemli lezyonlar olup, enfeksiyondan sonra skar birakmadan
geriledikleri bildirilmistir (16). Perniyo benzeri lezyonlar
genellikle asimetrik dagilimhidir. ispanya’da COVID-19 enfekte
375 hastanin %19’unda perniyo saptanmistir (13). Agrili
veya kagitili olabilen perniyo lezyonlar: ortalama 2 haftada
gerilemistir (13). Lombardiya’ da yapilan 11 gocuk (ortalama
14 yas) ve 3 geng erigkin (ortalama 29 yas) i¢eren 14 olguluk bir
seride chilblain benzeri eriipsiyon bildirilmistir (17). Eritemli-
viyolase papiil ve makiiller, bazilarinda biiller, ve parmaklarda
6dem seklinde lezyonlar tanimlanmistir. Kadinlarda biraz daha
fazla ve 3 olguda da orta siddette kasinti saptanmigtir (18).
Perniyo/chilblain benzeri lezyonlarda en O6nemli ayirict tani
chilblain lupustur. Geng eriskin hastalarda chilblain/ perniyo
benzeri lezyonlar (COVID parmak ve tirnaklari) daha siddetli
COVID-19 enfeksiyonu belirtisi olabilir.

Ispanya’dan bildirilen 28 yasinda bir kadin olguda ise her iki
ayak topukta lokalize konfliilent eritematdz-sarimsi papiiller
olarak baslaylp agrili, kasmtili persistan eritematdz plaklar
olarak seyreden akral lezyonlar mevcuttur (18).

COVID-19 ile enfekte olup livedo retikiilaris benzeri deri lezyonu
gelisen 47 yas kadin ve 67 yas erkek olmak iizere 2 Amerikan
hasta bildirilmistir (19). Livedoid deri degisiklikleri tek tarafli
olabilir. Bu kutandz lezyonlarin potansiyel énemi COVID-19
iliskili trombotik vaskiilopati, hiperkoagiilasyon durumu veya
dissemine intravaskiiler koagiilasyona sekonder gelistiginin
diisiintilmesidir (1). Livedoid eriipsiyonlarin COVID-19 enfekte
hastalarda sistemik trombotik vaskiilopati sonucu olustugu
bilinmektedir. Bu nedenle bu deri lezyonlarinin prognostik degeri
vardir ve klinik olarak erkenden tanimak son derece &nemli
olacaktir (1). En az bir livedoid eriipsiyon tanimlanmis hastanin
hastaneye yatis1 yapilmis ve oksijen destegi saglanmustir (20). Bu
hastalarda ayrica el ve ayak parmaklarinda siyanoz ile giden akro-
iskemi, kutandz biiller ve kuru gangren gortilebilir (21). Livedo
benzeri durumlar ve nekroz COVID-19 ile enfekte ¢cogu yash
olan %6 Ispanyol hastada bildirilmistir. Bu kutandz bulgular %10
mortalite orani ile iliskilendirilmistir (22).

Diger Deri Belirtileri

COVID-19 ile enfekte hastalarda birka¢ olgu sunumu seklinde
daha az rastlanan deri dokiintiileri de tanimlanmistir. Fransa’da
64 yasinda bir kadin hastada coronavirus enfeksiyonu
semptomlar1 ve ates bagladiktan 4 giin sonra her iki antekubital
fossadan baslayip gogiis ve aksiller alana dogru ilerleyen iyi
sinirlt eritematdz dokiintli bildirilmistir (23). Bu olgu simetrik
ilag-iliskili intertrijin6z ve fleksural egzantem (SDRIFE)
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benzeri akut dokiintii olarak diisiiniilmiistiir. Tahran, Iran’da
siddetli COVID-19 hastalig1 olan yasli bir olguda hastane yatisi
sirasinda gelisen pitriyazis rosea benzeri kutanéz erupsiyon
bildirilmistir (24).

Sonuc¢

Deri  bulgularinin  COVID-19  enfeksiyonunun baslangic
belirtileri arasinda olabilecegi Ongoriilmektedir. Bu nedenle
pandemi siirecinde COVID-19 enfeksiyonunun deri bulgulari
hakkindaki veriler hastaligin erken tanisi, hastalarin uygun
yonetimi ve degerlendirilmesi i¢in 6nem kazanmaktadir. Perniyo/
chilblain benzeri akral dokiintiiler daha ¢ok asemptomatik veya
hafif seyirli COVID-19 enfekte geng eriskinlerde goriilmektedir.
Akro-iskemik veya livedoid dokiintiiler ise daha yetiskin
bireylerde ve daha siddetli COVID-19 hastaligi seyrinde deri
belirtileri olarak eslik etmektedir. Prognostik degeri agisindan
bu tiir deri lezyonlarimi klinik olarak erken tanimak son derece
onemli olacaktir. Cevaplardan daha ¢ok sorularimizin oldugu bu
pandemi siirecinde eger COVID-19 spesifik deri belirtileri varsa
klinik degerinin olup olmadigini belirlemek yararli olacaktir.
COVID-19 enfeksiyonu igin patognomik, erken tani koydurucu
spesifik bir deri bulgusu saptanirsa mevcut laboratuvar tani
testlerinin ulagsmasinin, yapilmasinin sorun oldugu bolgelerde
tani i¢in yardimci olacaktir. Ya da hastaligin siddeti ile korele
prognostik 6nemi olan deri belirtilerinin saptanmasi bu
hastalara erken agresif tedavi algoritmalar1 gelistirmek icin
yararlt olacaktir. Tami sirasinda ve COVID-19 hastaliginin
seyri sirasinda ortaya ¢ikan tiim deri belirtilerinin kaydedilmesi
ileride yapilacak aragtirmalar i¢in de gereklidir.
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ABSTRACT

SARS-CoV-2 viriisiiniin yol agtigt COVID-19 enfeksiyonu iist ve alt
solunum yollarin1 enfekte ederek hafiften ¢ok agira dogru akut solunum
yetmezligi ile karakterize bir viral pnomoni tablosu olusturmaktadir.
Gebelikte COVID-19 enfeksiyonun seyri ve komplikasyonlar1 halen
net bilinmemektedir. Bu makalede COVID-19 enfeksiyonunun
gebelerdeki seyri ve yeni doganlardaki etkisi 6zetlenmistir.

Anahtar Sozciikler: SARS-CoV-2, COVID-19, gebelik, fetus,
yenidogan

SARS-CoV-2 is a RNA virus is also known as COVID-19. COVID-19
causes a viral pneumonia which affect upper and lower respiratory tract.
However, the effect of COVID-19 on pregnancy and the fetus is still a
dilemma for clinicans and scientist. In this review article, the effect of
COVID-19 on both pregnant women and newborn was summarized.

Key words: SARS-CoV-2, COVID-19, pregnancy, fetiis, newborn
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GiRIS

Yeni koronaviriis (COVID 19)’tin bilinen ilk vakas: 2019
Aralik Ayinda Cin’in Wuhan eyaletinde tespit edilmistir ve o
tarihten beri tiim diinyada hizla yayillmaya devam etmektedir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) “Pandemi” ilan ettigi tarihten
14 Haziran 2020 itibariyle en son rakamlarina gore 27 milyon
860 bin dogrulanmig COVID-19 vakasi ve 903 bin &liim
vakasi bildirilmistir (1). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1
verilerine gore ise14 Haziran 2020 itibariyle 309 bin yeni vaka
ve 7 bin civarinda yeni 6lim bildirilmistir (2).

Zarfl1 bir RNA viriisii olan SARS-CoV-2 viriisiiniin yol acti1
COVID-19 enfeksiyonu iist ve alt solunum yollarini enfekte
ederek hafiften ¢cok agira dogru akut solunum yetmezligi ile
karakterize bir viral pndmoni tablosu olusturmaktadir. Enfekte
bireylerde ates, oksiiriik, yorgunluk, halsizlik, miyalji gibi agir
gribal semptomlar ve radyografik degerlendirmelerde tipik
viral pnononi bulgular1 goriilmektedir. Her yas grubunun da
goriilmekle birlikte 6zellikle yaslt ve eslik eden sistemik sorunu
olan kisileri daha ciddi etkilemektedir. COVID-19 enfeksiyonu
gegiren kisilerin %80°1 asemptomatik veya hafif, %15°1 oksijen
tedavisine veya destek tedavisine ihtiyag duyar, %5°1 ise

yogun bakimda ciddi mekanik ventilasyon ve yagamsal destek
tedavileri gerektirmektedir (1,2).

Gebelikte COVID-19 enfeksiyonun seyri ve komplikasyonlari
halen net bilinmemektedir Bu makalede COVID-19
enfeksiyonunun gebelerdeki seyri ve yeni doganlardaki etkisi
Ozetlenmistir.

Gebelik immiinolojisi ve COVID-19 Enfeksiyonu

COVID-19 enfeksiyonu her yas grubunda goriilebilmektedir.
Gebe kadinlarin ne siklikta COVID-19 enfeksiyonu gegirdigi
ve bunun maternal ve fetal etkileri halen net degildir. Gebelik
immiinolojisi normal kadinlardan ¢ok farklidir. Maternal immiin
sistem fetusa immiintolerans gosterecek sekilde bir duruma
gecerken mikrobial degisikliklere karsida viicudu koruyacak
diizeyde aktifligini korumak zorundadir. Gebelikte, gebeligin
degisik donemlerinde farkli lokal ve sistemik immiin degisiklikler
Gebeligin basinda implantasyon ve plasentasyon
asamasinda proinflamatuar bir immiin sistem egemenligi var
iken gebeligin 2. trimesterinde fetusun biiylimesine izin verecek
bir antiinflamatuar durum vardir. 3. trimesterde ise immiin sistem

olur.
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dogumun baslamasina izin vermek i¢in tekrar bir proinflamatuar
duruma geger (3).

Gebelikte baz1 T hiicreler (STATS ab salgilayan T hiicreler alt
gruplari, CD25+FoxP3+ Treg hiicreler, memory CD4* CD8"
T cells, yOT hiicreler) belirgin ve progresif olarak artar. Genel
olarak T-helper hiicreler immiinite ve inflamasyonu diizenler.
T-helperl
T-helper2 hiicreler ise antifinlamatuardir. Gebelikte T-helper

hiicreler mikrobisidal ve proinflamatuardir.
1 aktivitesi yani hiicresel immiin yanit azalir T-helper-2
aktivitesi artar ve bu durumda ise annede enfeksiyonlara
yatkinligt arttirir. NK hiicreler ve monositler artar ama bazi
T hiicreleri ve B hiicrelerin sayisinda da belirgin azalma olur.
Bunlarin yaninda iist solunum sisteminde artan Ostrojen ve
progesteronun etkisi ile akcigerlede olusan genisleme ve
akcigerin azalmis ekspansiyon kapasitesi, artmis gogis capi,
diyaframin eleve olmasi, artmis sekresyonlar gebe kadinlarin
hipoksiye toleransini azaltir ve solunum yolu enfeksiyonlarina
kars1 daha hassas bir hale getirir (4).

Gecmisteki korona virlis endemilerine bakildiginda korona
viriislerinin gebelikte spontan abortus, premetiire dogum ve
intrauterin gelisme geriligi yaptigina dair bilimsel yaymlar
mevcuttur (5). Bununla birlikte korona viriislerin fetusa
vertikal gecisi ile ilgili bir bilimsel veri yoktur. Bu nedenle
olusan komplikasyonlarin anne iizerindeki sistemik etkilerden
kaynaklandig diistiniilmektedir.

Ciddi COVID-19 enfeksiyonu gegiren kisilerde gelisen
“sitokin firtinas1” IL-2, IL-7, IL-10 GCSF, Interferon Gama,
MCP-1, TNF alfa artis1 ile karakterizedir. Gebeligin 1. ve
3. trimesterinda goriilen proinflamatuar durumdan dolay1
gebelerde sitokin firtinasinin ¢ok daha siddetli gelisebilecegi
diigiinilmektedir. Bu sitokin firtinasininda fetusda néronal ve
davranigsal sorunlara yol agabilecegi diisiiniilmektedir (5,6).
Bugiine kadar yapilan calismalarda bebege SARS-CoV-2
viriisiiniin gegtiginin gosterilmemis olmasina ragmen Choi
ve ark. maternal immiin sistem aktivasyonunun arttirdigi IL-
17a seviyelerinin fetiis {izerinde otizm benzeri bir klinik tablo
olusturabilecegini ileri siirmiistiir (7). Anne kaninda anormal
olarak artmig TNF-alfa seviyelerinin erken embriyo déoneminde
embriyolar iizerine toksik etkisi oldugu ve erken dogumu
indiikledigi gosterilmistir (8). Ayrica COVID-19 un sebep
oldugu asir1 maternal ates, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
semptomlarina da sebep olabilir (9).

Erken Gebelik iizerine COVID-19 etkisi

COVID-19’un gebelik {izerine etkisi hakkinda su ana
kadar net bir veri yoktur. COVID-19 tespit edilen az sayida
kadinda gergeklesen ilk trimester diisliklerinin COVID-19
enfeksiyonundan  kaynaklandigi  gosterilememistir.  Erken
gebelikte hafif olarak gecirilen COVID-19 enfeksiyonunun
gebelik ve fetiis {izerine etkisi halen net degildir (10).
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ikinci ve iigiincii trimester gebelik kayiplari iizerine COVID-19
etkisi

Nisan 2020 i¢inde yayinlanan bir bilimsel derlemede literatiirde
yaymlanmig degisik makalelerde toplam 108 COVID-19
enfeksiyonu gegiren gebe ve bunlarin maternal ve fetal sonuglari
degerlendirilmistir (11). Yayinlanan makalelerde COVID-19
enfeksiyonu gegiren gebelerin yasi 29-32 arasinda degigsmektedir
ve ¢ogunlugu 3. trimesterda tani almistir. Gebelerin %20’si
erken gebelik haftalarinda bagvurmus ve bu erken gebelikte
COVID-19 tanisi alan gebelerin tamamu ciddi bir komplikasyon
olmadan taburcu edilmistir.

37 haftadan 6nce dogum %42 oraninda olarak hesaplanmistir.
Gebelerde preeklampsi, gestasyonel diyabet, plasenta previa
gibi degisik komplikasyonlar goriilmiistiir. Hastalarn biiyiik
cogunlugu %92’si sezaryen ile %8&’i vajinal dogum ile
dogurmustur. Sezaryenlerin biiyiik bir kismu fetal distress
endikasyonu ile yapilmgtir (11).

Gebe kadinlarin %68’1 ates %32’°si kuru oksiiriik ve halsizlik
%13 ve %12’si dispne ile bagsvurmustur. Diyare sadece %6 sinda
tespit edilmistir. Lenfositopeni hastalarin %59’unda tespit
edilmistir. C-Reaktif Protein (CRP) artis1 hastalarin %70’inde
belirlenmistir. Hastalarin %95’inden fazlasina antiviral tedavi
ve antibiyotik tedavisi verilmistir. Ayrica hastalarin bir kismina
da akciger solunum komplikasyonlarinin rahatlamasi igin
kortikosteroid verilmistir (11).

Perinatal sonuglara bakildiginda makalelerin ¢ogunda ciddi bir
yan etki bildirilmemistir. Zhu ve ark. 1 neonatal 6liim ve 6 tane
yenidoganin yogun bakim iinitesine gitmek zorunda kalindigini
bildirmistir. Yenidogan yogun bakima giden bu 6 yenidogandan
ilk semptom nefes darligidir ama diger baslangi¢ semptomlari
ates, trombositopeni ve beraberinde karaciger fonsiyon
bozuklugu, kusma ve pndmotoraks olarakta bildirilmistir. Zhu
ve ark. 10 yenidogandan 6’sinin erken dogdugunu ve sezaryen
ile dogduklarini bildirmistir. (12,13)

Fan ve ark. 2 COVID-19 gebe bildirmistir ve bu gebeliklerden
dogan bebeklerden birisi ates, -lenfositopeni ve abdominal
distansiyon gelistirmistir ve akciger grafisinde diffiiz
pnémonik infiltrasyon izlenmistir bu bebek 9. giin sorunsuz
taburcu edilmistir. Erken dogan 2. bebek ise hafif neonatal
pnomoni ve lenfositopeni gelistirmis ve antibiyotik ile tedavi
edilmistir.

Liu ve ark. Multiple organ yetmezligi gelisen ciddi Akut
Respiratuar  Distress Sendromu (ARDS) gegiren bir
gebede acil sezaryen yapmis fakat bebek intrauterin exitus
olarak dogurtulmustur (14). Maternal morbidite agisindan
bakildiginda, Breslin ve ark. 2 annenin yogun bakima gitmek
zorunda kaldigini bildirmistir. Bu iki annede yogun bakimda
entiibe edilmis ve mekanik ventilasyon gerektirecek solunum
yetmezligi gelistirmistir. Her ikisinde de diyabetes mellitus ve
kronik hipertansiyon mevcuttur. Bu sebeple gebelikte eslik eden
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sistemik bir hastaligin olmasinin mekanik ventilasyon ihtiyacinm
arttirabilecegi ongdriilmiistiir (15).

Zhu ve ark. 34. haftada dogan bir yenidoganda ise refraktor
sok ve multiorgan yetmezligi ile dissemine intravaskiiler
koagulasyon (DIK) gelismi sonrasinda exitus oldugunu
bildirmistir. Su ana kadar yayinlanan literatiirde COVID-19’un
anne karninda transplasental olarak yani vertikal gegisle fetiis
geemedigi bildirilmistir. JAMA’da Zeng ve ark. tarafindan 26
Mart 2020°de yayinlanan 2 makalede 3 tane yenidoganda SARS-
CoV-2 IgM antikorlarinin pozitif oldugu bildirilmistir fakat
bu yenidoganlardan tekrarlayan kereler alinan nazofaringeal
ornekler negatif gelmistir. Bu durumu agiklamak icin IgM
testlerinin yalanci pozitif veya capraz reaksiyon nedeniyle

pozitif gelebilecegi tartigilmistir (11,16,17).

Wang ve ark. 40 haftada dogum yapan ve akciger tomografisi
pndémoni bulgular1 gosteren bir sezaryen ile doguran ve N95
maske takan annede nazofaringeal orneklerin pozitif gelmesi
tizerine dogumdan 10 dk. sonra bebegin gézlem i¢in yenidogan
yogun bakim {initesine transfer edildigini ve bebekten 36. saatte
alinan nazofaringeal 6rneklerde SARS-CoV-2 pozitif geldigini
ama umbilikal kordon ve plasental dokularda SARS-CoV-2
negatif geldigini bildirmistir tam ispatlanamasa da vertikal gecis
dislanamamustir (11,18) (Tablo 1).

Tablo 1. COVID-19’1u Gebeliklerin Sonuglar1

Fetal distress %40
Apgar skoru <7 %2.4
Neonatal asfiksi 0
Yenidogan yogun bakima gitme orani %1
Perinatal 6liim %4.9
Vertikal (intrauterin) gecis 0
Dogum Sekli

Sezaryen %92

Vajinal Dogum %8

2002-2003 yilindaki SARS-CoV-1 epidemisinde yapilan
caligmalara bakildiginda maternal mortalite %25 civarindadir
ve yiiksek oranda ilk trimester diisiik ve 2-3. Trimesterda fetal
biliyiime gelisme geriligi saptanmistir. Alfaraj ve ark. 11 MERS-
CoV enfeksiyonlu gebede maternal mortalite oranini %35 infant
mortalite oranint %27 olarak bildirmistir. Bununla birlikte
yeni yaymlanan guidelinelar COVID-19 ile ilgili morbidite
ve mortalite verilerinin ge¢misteki yayinlardan ¢ikarimlar
yapilarak degerlendirilmemesi gerektigini dnermislerdir. 2020
Mart ay1 iginde yapilan yaymlarda, COVID-19’lu gebelerden
en son elde edilen verilere bakildiginda maternal yogun
bakim iinitesine gitme oraninin %3 oldugu hesaplanmistir ve
mortalite bildirilmemistir. Maternal obesite, hipertansiyon ve
DM COVID-19’un ciddi seyretmesi icin gebelikte dnemli risk
faktorleri olarak belirlenmistir (11,19,20).

Dursun P. SARS-CoV-2 (COVID-19) Enfeksiyonunun Gebelik ve Fetus Uzerine Etkileri

COVID-19’Iu gebelerin biiyiik bir kismi (%92) sezaryen ile
dogurmasina ragmen vajinal dogum yapan gebelerde maternal ve
neonatal sonuglar daha kotii degildir. Erken gebelik doneminde
bagvuran hastalarin tamaminda annelerde ciddi mortalite ve
morbidite goriilmemistir fakat bu gebeliklerin uzun doénem
takipleri bildirilmemistir. 108 gebelikten dogan ve sonuglari
tespit edilebilen 75 yenidogan i¢inde sadece 1 yenidogan
SARS-CoV-2 pozitif olarak bildirilmistir bu yenidoganda gecici
lenfositopeni ve karaciger fonksiyon bozuklugu ile seyretmistir
bu yenidogan sorunsuz taburcu edilmistir. Diger serilerde
bildirilen SARS-CoV-2 pozitif yenidoganlarin tamaminda
degisik komplikasyonlar olmakla birlikte tamamen iyilesme
bildirilmigtir. Fetusa intrauterin SARS-CoV-2 bulagmasi hicbir
calismada ispatlanamamistir (11,12).

COVID-19'lu Gebelerde Dogumun Zamanlamasi ve Dogum
Sekli Nasil Olmah

Dogumun zamanlamasi hastalifin ciddiyetine eslik eden
preeklampsi, diyabet, kardiak sorunlarin ciddiyetine annenin
obstetrik hikayesine gestasyonel yasa ve fetal iyilik testlerine
gore karar verilmelidir. Tedaviye yanit veren hafif olgularda
fetal distress yoksa gebelik terme kadar yakin takip edilmelidir.
Annenin vital bulgulari, labaratuvar bulgulari fetusun elektronik
fetal monitorizasyonu ve ultrasonografi (USG) degerlendirilmesi
yakin olarak yapilmalidir. Durumu kritik gebelerde gebeligin
devami1 annenin ve bebegin durumu gézoniinde bulundurularak
multidisipliner olarak karar verilmelidir. Eger annenin durumu
kritik ise bebek prematiir olsa bile fetal viabiliteye ulasildiktan
sonra gebelik sonlandirilmalidir.

En biiyiik serilerde COVID-19’lu gebelerin %92’°sinin maternal
veya fetal endikasyonlarla sezaryena alindig1 %8’inin vajinal
yolla dogurtuldugu bildirilmistir. Serilerde maternal durumun
kotiilesmesi veya fetal iyilik hali testlerinin bozulmasi nedeniyle
siklikla sezaryen doguma basvuruldugu gériilmektedir fakat yeni
doganlarda genellikle durumun kétii gitmedigi komplikasyonlar
olmakla birlikte yeni doganlarin genelde sorunsuz taburcu
edildigi bildirilmektedir.

COVID-19’lu bir gebede sezaryen yapilacak ise anestezi
tipi dikkatle secilmelidir ve durum stabil ise ekibin solunum
yolu ile temasin1 azaltmak agisindan regional anestezi tercih
edilebilir (21).

Yapilan bir arastirmada kadinlarin vajinal ve servikal
sekresyonlarinda SARS-CoV-2 tespit edilmemistir. Genel
yaklagim dogum sekline obstetrik endikasyonlarla karar vermek
seklindedir bununla birlikte hastalarin biiyiik bir kismi1 sezaryen
ile dogurmaktadir (Sekil 1).

Gebelerde COVID-19 Onlenmesi

COVID-19’un inkiibasyon periyodu 2-14 giindiir fakat
enfekte kisi virlisii yakin temas veya damlacik enfeksiyonu
ile semptomatik hale gelmeden bile bulastirabilir. Gebelikteki
fizyolojik degisimler gebe kadinlar1 immiin sistem baskilandigi

75
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Sekil 1. Gebelikte COVID-19 Yo6netim Algoritmasi

icin her tiir enfeksiyona kars1 daha yatkin hale getirmektedir. Bu
nedenle gebelerin seyahat etmemesi, kalabaliktan kagimasi,
toplu tasima kullanmamasi, hastalarla temas etmemesi daha da
onemlisi kisisel ve sosyal izolasyon ve hijyen kurallarina ¢ok
dikkat etmesi gerekmektedir. Endemik alanlara seyahat eden
gebeler izole edilmeli ve enfeksiyon agisindan arastirtlmalidir.
Psikolojik stress ve depresyon gelistiren gebeler mutlaka tedavi
almalidir (11,21).

Gebede COVID-19 Tanisi

Gebelerde eger ates, nefes darligi, kas agrisi, kuru oksiiriik ve
halsizlik varsa hastalik agisindan dikkatli olunmalidir. Hastalarin
az bir kisminda nazal akiti bogaz agrisi, hemoptizi ve ishal
gelismektedir. Kan sayiminda erken donemlerde 16kositler
normaldir fakat lenfositlerin diisiik oldugu goriilebilir. CRP
artar. Baz1 hastalarda trombositopeni geligebilir veya karaciger
enzimleri artabilir.

Siipheli vakalarda bilgisayarli tomografi (BT) kontrassiz
olarak ¢ekilmelidir ve viral pnémoni bulgular1 olup olmadigi
arastirllmalidi.  COVID-19’lu  gebelerde BT ile yapilan
degerlendirmenin RT-PCR (Real Time- Polimeraz Chain
Reaction)’dan daha giivenilir oldugu bildirilmistir (11,21).
COVID-19 tanist i¢in viral niikleik asidin tespit edildigi RT-PCR
testi gold standart olarak kabul edilmektedir. Ornek tiikiiriik, iist
solunum yolu, idrar ve gaitadan tretilebilir. Klinik bulgulari
olan ama tan1 tam konmamis hastalarda tekrarlayan PCR testleri
yaptlmalidir. Eger SARS-CoV-2 niikleik asidi {ist solunum
yollarindan 24 saat ara ile yapilan 2 ayri testte iireme olmazsa
hastalik tanis1 diglanabilir. Eger RT-PCR yoksa serolojik testler
tan1 i¢in kullanilabilir.

Hastalardan ayrica diger solunum yollar1 enfeksiyon
etkenlerininde (Influenza A, B, adenoviriis, RSV, rhinoviriis,
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klamidya, mikoplazma vb) testleri yapilmalidir. Pndmoni ve
sepsisi olanlardan uygun antimikrobiyal tedaviyi belirlemek i¢in
mutlaka kan kiiltiirleri de alimmalidir (11,21).

COVID-19'lu Gebelerin Yonetimi

COVID-19 siiphesi olan gebeler derhal izole edilmelidir. Tan
dogrulanan hastalar ise hemen negatif basingli odalarda takip
edilmeli ve miimkiinse sadece bu tiir hastalarin takip edildigi
multidisipliner hastanelerde kritik olarak sorunlu gebelerin
takibinde deneyimli merkezlerde tedavi edilmelidir (Sekil 1).

Hastalar 3 gruba ayrilabilir
- hafif (semptomatik hastalar ama vital bulgular stabil),
- ciddi (solunum >30/dk, satiirasyon <%93)
- kritik (sok, organ yetmezligi, refrakter hipoksemi ,

meanik ventilasyon ihtiyaci )

Ozellikle  ciddi COVID-19
yonetiminde deneyimli mikrobiyolog, enfeksiyon hastaliklari
uzmani, anestezist, yogun bakim uzmani, gogiis hastaliklari
uzmani, yenidogan uzmani ve diger boliimlerin ulasilabildigi

bulgulart1 olan hastalarin

hastanelerde tedavi edilmesi gereklidir. Tedaviyi veren tiim
medikal ekip N95 maske, siper, tulum ve eldiven giymelidir.
Gebelikte COVID-19 tedavi 4 ana baslikta toplanabilir;

- Destek Tedavisi

- Antiviral tedavi (chloroquine, Lopinavir/Ritonavir,
a-interferon inhalation, Remdesivir vb)

- Antibakteriyal tedavi

- Kortikosteroid tedavisi (Metilprednizolon 1-2 mg/kg
giin) (11,21)
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Bu ilaglarin gebelikteki teratojenik etkileri tam bilinmemektedir
ama kullanilmas1 gerektiginde genel kural anne saglig1 agisindan
kullanilmasi elzem ise ilaglarin kullanilabilecegi seklindedir.

COVID-19'lu Anneden Dogan Yenidoganin Bakimi
COVID-19’un transplasental ge¢medigi kabul edilmektedir.
Bununla birlikte enfekte anne ile yakin temas eden
yenidoganlarda 36 saatten 17 giine kadar degisik zamanlarda
enfeksiyon gelisebildigi bildirilmistir. Bu nedenlerle erken
kord klemplenmesi, yenidoganin enfekte anneden 2 hafta
ayrilmasi ve enfekte annenin yakin takibi yenidogana gegisi
azaltmaktadir. Yenidogan servisinde anneden ayri izlenmeli ve
vital bulgular1 yakin takip edilmelidir. Bu asamada laktasyon
ve emzirme Onerilmemektedir. Annenin siitiine SARS-CoV-2
gegisi gosterilmemistir bu nedenle siitiin sagilip saglikli bir
bakici tarafindan bebege verilmesi uygun bir yaklasim olacaktir
(11,21).

Sonuc¢

COVID-19 tiim diinyada
yayilmaktadir. Bu sebeple maternal ve neonatal komplikasyonlari
onlemek icin buna hazirlikli olmak ve gebelerde tani ve tedavi
yaklagimlariin iyi bilinmesi gerekmektedir. Multidisipliner
yaklagim mutlaka gereklidir. Gebelerin miimkiin oldugunca
sosyal ve kisisel izolasyon kurallarina ve hijyen kurallarina
uymasi gereklidir. Kigisel koruyucu ekipmanlar 6zellikle maske
kullanimi1 6zendirilmelidir. Gebelerde deneyimin artmasi ve bilgi
birikiminin artmasi igin COVID-19 tespit edilen tiim gebelerin
verileri merkezi olarak toplanmali ve sonuglar1 yayinlanmalidir.
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ABSTRACT

Tim diinyada ekonomik ve sosyal hayat1 olumsuz yonde etkileyen,
ilk olarak Cin’de baslayip sonrasinda kiiresel ¢apta yiizbinlerce
kisinin 6liime neden olan Covid-19 pandemisi insan yasamini tehdit
etmeye devam etmektedir. Baslangigta soguk alginlig: belirtileriyle
baslayan bu salgin, risk altindaki grupta (bagisiklik sistemi zayif
olan hastalar, ileri yas, kronik kalp akciger hastaliklar1 vb.) bulunan
hastalarda pnémoni, bronsit ciddi solunum yolu yetmezligine neden
olmaktadir. Risk grubunda bulunan hastalarda giderek agirlagan
solunum yetmezligi tablosu, Ozellikle immiin sistemi baskilanmig
bireylerin yogun bakimlarda mekanik ventilatore bagl tedavi almasini
zorunlu hale getirmistir. Bu durum yogun bakim tnitelerinde tedavi
goren COVID-19 tanili hasta sayismimn artisiyla sonucglanmustir.
Hastaligin oldukea bulasici ve mortalitesinin %15’e kadar yiikseldigi
disiintildigiinde, gerekli medikal ilaglarin yaminda kaliteli bir
hemsirelik bakimi ile hem diger hastalarmn hem de COVID-19 tanisi
almis hastalarin ileri komplikasyonlar1 ve mortaliteyi azaltmak
miimkiindir. Hastaligi ¢ok yeni olmasi ve bakimi konusunda yeterli
literatiir bilgisinin bulunmamasi nedeniyle bakima iligkin giincel
kilavuzlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamiz buradan yola ¢ikarak,
yogun bakim tinitelerinde COVID-19 tanili hastalara bakim veren
hemsirelere hem bakim konusunda hem de hastaligin genel 6zellikleri
konusunda yol gostermesi amaglanmistir.

Anahtar Sozciikler: COVID- 19, hemsirelik bakimi, yogun bakim

COVID-19 pandemic, which affects economic and social life
negatively all around the world, first started in China and then caused
hundreds of thousands of deaths globally, continues to threaten human
life. This epidemic, which started with the symptoms of cold at the
beginning, causes severe respiratory failure in advanced age patients
with weak immune system. The gradually increasing respiratory failure
table in patients in the risk group made it obligatory for individuals
with immunosuppression to receive treatment related to mechanical
ventilation in intensive care units. This resulted in an increase in the
number of corona patients treated in intensive care units. Considering
that the disease is highly contagious and has a high mortality, it is
possible to maintain the most appropriate treatment of both other
patients and patients who have been diagnosed with corona, and to
reduce advanced complications only with a quality nursing care. Due to
the fact that the disease is very new and there is insufficient literature
information about care, current guidelines on care are needed. Based on
this article, it was prepared by considering that nurses providing care
for patients with COVID 19 in intensive care units will both guide them
in terms of care and general characteristics of the disease.

Key words: COVID- 19, nursing care, intensive care
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Giris

ik olarak 2019 yili Aralik aymnda Cin’in Wuhan kentinde
kaynagi bilinmeyen bir grup pndmoni vaka kiimesi bildirildi.
Yapilan arastirmalar sonucu bu vakalarin hepsinin Wuhan deniz
iiriinleri pazarinda toptanci olarak g¢alistigi ya da bu pazarda
bulunan bireyler oldugu belirlendi (1-4).

Bulasicilik diizeyi ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle, ilk koken aldigi
yerden baglayip yeni yil kutlamalarindaki insan hareketliligi
ile beraber bir ay igerisinde neredeyse tiim Cin’e yayildr
Cin Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi Ocak 2020’°de
salgina neden olan viriisun yeni bir coronavirus (2019-nCoV)
oldugunu ve Betacoronavirus cinsi igerisinde smiflandirildigimn

acikladi. Hastalikla ilgili ilk vakalarin goriilmesinin ardindan,
iilkenin Hubei eyaletindeki 57 milyon kisinin yasadig1 16 sehir
COVID-19 hastaligi nedeniyle karantina altina alind1 (1,2,5).
Hizla yayilim gosteren yeni coronavirus ig¢in 20 Ocak 2020
tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan acil durum
ilan edildikten sonra ilk defa 2 Subat 2020 tarihinde Cin dis1 bir
tilkede (Filipin’de) 6liim bildirildi (1,3,6). Kronolojik siralamaya
gore 8 Subat’ta Cin Ulusal Saglik Komisyonu, hastalig1 gecici
olarak “yeni koronaviriis pndmonisi” olarak adlandirmaya karar
verirken, 11 Subat 2020 tarihinde DSO tarafindan hastaligin resmi
adi, “Coronavirus Disease-2019; COVID-19” olarak ag¢iklandi
(1,3,6,7). Diinya Saglik Orgiitii’niin COVID-19 agiklamasindan
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kisa bir siire sonra, hastaliga neden olan viriis bazi bilimsel
cevreler tarafindan SARS-CoV-2 olarak adlandirilirken, viriisiin
2003 yilinda tanimlanan SARS-CoV’a benzerligi dikkate alindi
(3.6).

Hastalik ilerleyen zamanlarda Avrupa, Kuzey Amerika ve Asya-
Pasifik’te yer alan ¢esitli lilkelerde yasanan virlis vakalari rapor
edilmeye baslandi ve 11 Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan kiiresel olarak salgin ilan edildi (6,7).

DSO tarafindan pandemi ilan edilmesinin ardindan alinan
koruyucu tedbirler ve karantinaya ragmen vaka sayilar1 giderek
artmaya devam etmektedir. Yapilan ¢alismalardan elde edilen
son verilere gore, tiim Diinya’da 4 milyonun iizerinde kiside
COVID 19 tanis1 konulmustur ve 300.000°den fazla kiginin
6limiiyle sonuglanmistir (1,8,9).

Kronik hastalik, ileri yaglilik, immiin sistem depresyonu
hastaligin prognozunun agirlasmasina neden oldugu i¢in bu
tip hastalarin bir boliimiiniin tedavisi ancak yogun bakimlarda
stirdiiriilebilmektedir (10). Heniiz kesin bir tedavisi bulunmayan
bu hastaligin yogun bakimda iist diizey tedavisinin yani sira
bakimin verilmesi konusunda hemsireler 6nemli gorevler
tstlenmektedir.  Yapilan literatiir  galigmasi
hemsirelik bakiminda standart 6l¢iitlerin heniiz olusturulmadigi
belirlenmistir. Caligmamiz bu ihtiyaci géz 6niinde bulundurarak
COVID-19 tanili mekanik ventilasyon ihtiyaci duyan hastalarin
hemsirelik bakimi alan yazina katki saglamak amaciyla
derlenmistir.

sonucunda,

COVID 19 Etiyoloji ve Epidemiyolojisi

COVID-19 viriisiiniin etiyolojisi tam olarak tespit edilmemesine
ragmen, viriisiin ana kaynaginin yarasalar oldugu ve Aralik
2019’da Cin’in Hubei eyaleti, Wuhan’da heniiz bilinmeyen
aract hayvanlar aracilifiyla insanlara bulastig1 diigiiniilmektedir
(2,6,11,12). Hastaligin nedeni olan viriisin morfolojik
ozelliklerine bakildiginda, Cin hastaliklar1 6nleme merkezi
virlisun yeni bir coronavirus (2019-nCoV) oldugunu ve
icerisinde siiflandirildigr  agikladi
(3,6,11). Bu viriisler zincirli, tizerindeki ¢ubuksu uzantilarin
“ta¢”’a benzetilmesi nedeniyle latince (latincede tac= “corona’)
anlamindan yola c¢ikilarak corona ismi verilen zarfli RNA
viriisleridir. Bu cinsler altindaki viriisler insan, yarasa, domuz,
kedi, kopek, kemirgen ve kanatlilarda evcil ve yabani hayvanlarda
bulunabilmektedir. Bu tip viriisler insan ve hayvanlarda gesitli
derecelerde respiratuvar, enterik, hepatik, nefrotik ve noérolojik
tutulumlarla seyreden klinik tablolara neden olmaktadir (7,12).
Bilinen RO degerinin yeni coronavirus i¢in “1,4-3,8” arasinda
olduguna dair yapilan bildirimler, viriisiin kdken aldig1 diger
MERS-CoV ve SARS-CoV i¢in tahmin edilen RO degerlerinden
oldukea yiiksek oldugu, mortalitesinin ise daha diisiik oranlarda
oldugu bulunmustur (3,7). Viriisiin, uygun atmosferik ortamda
giinlerce yiizeylerde yasayabildigi, ancak sodyum hipoklorit,
hidrojen peroksit vb. gibi yaygin kullanilan dezenfektanlar

Betacoronavirus cinsi
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tarafindan bir dakikadan daha kisa siire yok edildigi tespit
edilmistir (6).

Ik olarak Cin’de ortaya ¢ikan viriisiin yayilim hizi Mart 2020
bagi itibariyle Cin’de yavaslarken, iran, Kore Cumhuriyeti
(Giiney Kore) ve Italya’da COVID-19 vakalar1 ve son olarak
Amerika Birlesik Devletleri’nde COVID-19 nedenli &liimler
hizla artmaktadir. Son olarak Haziran 2020 tarihi itibarryla
Diinya’da 6.774.632 onaylanmisg vaka, 3.302.772 iyilesen
varken, virlis nedeniyle 395.603 kisinin hayatinin kaybettigi
bildirilmistir (1,7,8). Ulkemizdeki son COVID-19 ile ilgili
saglik istatistiklerinde toplam 170.00’e yakin vaka ve 4600 vefat
sayis1 gosterilmistir (13,14).

Hastaligin etkiledigi risk gruplar incelendiginde, dogrulanan
vakalarin ortalama yas1 51 yas olup, bunlarin %77.8’inde yas
araligr 30-69 yas ve %51.1 erkek olarak belirtilmistir. Diger
iilkelerdeki ¢alismalarda yetigkin hastalarin ortanca yasinin 59
yas, ¢ogunun erkek (%59) oldugu veayni ¢alismada az sayida
bebek, cocuk vakaya rastlandigi bulunmustur. Hastanede
yatan yetiskin hastalarda 6lim oranm1 %4 ile %11 arasinda
degismektedir (3,6,7,10). Hastaligin yenidoganlarda, bebeklerde
ve ¢ocuklarda yetiskin hastalara gore daha hafif semptomlarla
gegirildigi bildirilmistir (6,12). Corona viriis epidemiyolojisine
iliskin olarak elde edilen veriler immiin yetmezligi olan veya
immiin siipressif tedavi alanlarin, kardiyovaskiiler hastalik,
kronik bobrek yetmezligi, kronik pulmoner hastaligi olanlarin
ciddi risk altinda oldugunu gdstermistir (11,12).

Bulasma Yollari ve Klinik Belirtiler

Koronaviriis hastaliginin etkeni olan SARS-CoV-2 viriis
esasen Oksiiriik sonucu olusan damlaciklar yolu ile insandan
insana bulagmaktadir (2,5,7). Kontamine olmus yiizeylere
dokunulmasinin ardindan kisinin kendi yiiziine dokunmasinin
da diger bir yayilma yontemi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Viriis ile enfekte kisilerin diskisinda da viriisiin bulundugu
bilinmekle birlikte fekal-oral yol ile bulagsma olup olmadigi
netlik kazanmamistir. Virlise maruz kalindiktan semptomlarin
ortaya ¢ikmasina kadar gecen kulugka siiresi 2 ila 14 giin
arasinda olup, ortalama olarak 5 giin siirmektedir (1,3,5,7).
Corona virlisler i¢in birgok; deve, kedi, yarasa gibi evcil ve
vahsi hayvanlarin da bir konak oldugu diisiiniilmektedir. Genel
olarak, hayvan koronaviriisleri insanlar arasinda yayilmamakta,
insandan insana bulagmaktadir (7,9). SARS-CoV-2 enfeksiyonu
olan bir kisiden bulagma riski, maruz kalmanin tiirii ve siiresine,
onleyici tedbirlerin kullanimi ve olasi bireysel faktorlere (6rn.
Solunum salgilarindaki viriis miktar1) gore degisir (3,6,7).
Cin’deki olgularin epidemiyolojik 6zellikleri incelendiginde
COVID-19’un inkiibasyon siiresi 2-14 giin arasinda degismekle
birlikte ortalama 5 giin igerisinde semptomlar ortaya ¢ikmakta
ve bu donemde bulagtiricilik devam etmektedir. COVID-19’un
klinik o6zellikleri, asemptomatik durumdan akut solunum
sikintis1 sendromuna ve ¢oklu organ islev bozukluguna kadar
degismektedir. Yaygin klinik 6zellikler yiiksek ates, Oksiiriik,
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bogaz agrisi, bas agrisi, yorgunluk, konjonktivit, bas agrisi,
kas agris1 ve nefes darligidir. Bazen carpinti, ishal veya bas
agrist gibi solunum dig1 semptomlar, solunum semptomlarindan
Once goriilebilir. Bazi hastalarda baslangicta ates olmayabilir
(6,11,12). Klinik prognoz asemptomatik enfeksiyonlardan ileri
yastaki riskli gruplarda agir pndmoni, bobrek yetmezligi veya
¢oklu organ yetmezligi ile 6lime kadar varabilen genis bir
spektrum arasinda degismektedir (1,6,12).

Tani ve Tedavi

COVID-19’un laboratuvar tanisi, real-time revers- transkriptaz
(rRT)-PCRyo6ntemikullanilarak virusiin RN A’sinin saptanmasina
dayanir. Spesifik tani, solunum o&rnekleri {izerinde spesifik
molekiiler testlerle yapilir (bogaz siirlintiisii, nazofarengeal
stiriintii, balgam, endotrakeal aspiratlar ve bronkoalveoler
lavaj). Viriis digskida ve ciddi vakalarda kanda da tespit edilebilir
(7,12,13). Diger laboratuvar arastirmalar1 genellikle spesifik
degildir. Beyaz kiire sayisi genellikle normal veya diisiiktiir.
Lenfopeni olabilir; 1000’den az olan bir lenfosit sayisi ciddi
hastaliklarla iligkilendirilmistir. Trombosit sayist genellikle
normal veya hafif derecede diisiiktiir. CRP ve ESR genellikle
yiikselir, ancak prokalsitonin seviyeleri genellikle normaldir.
Yiksek bir prokalsitonin seviyesi, bakteriyel koenfeksiyonu
gosterebilir. ALT / AST, protrombin zamani, kreatinin, D-dimer,
CPK ve LDH yiikselebilir ve yiiksek seviyeler ciddi hastalik ile
iligkilidir (6,11,12,14,15). Akciger grafisi genellikle bilateral
infiltrat gosterir, ancak erken hastalikta normal olabilir. BT daha
hassas ve spesifiktir. BT goriintiilemesi genellikle infiltratlari,
buzlu cam opasitelerini ve alt segmental konsolidasyonu gosterir
(6,7). COVID-19’u klinik olarak veya rutin laboratuvar testleri
yoluyla bu enfeksiyonlardan ayirt etmek miimkiin degildir. Bu
nedenle seyahat tarihi dnem kazanmaktadir (6,15).

COVID-19 i¢gin su anda onaylanmis bir tedavi, as1 yoktur, tedavi
esasen destekleyici ve semptomatik olarak siirdiiriilmektedir
(12,16,17). Genel prensipler hidrasyon beslenmeyi
stirdiirmek ve ates ve Oksiiriigii kontrol etmektir. Dogrulanmis
vakalarda rutin antibiyotik ve oseltamivir gibi antivirallerden
kagmilmalidir. Hipoksik hastalarda, yliz maskesi, yiiksek akisl
burun kaniilii (HFNC) veya invaziv olmayan ventilasyon yoluyla
oksijen saglanmasi endikedir (6,11,12). Koenfeksiyonlardan
siiphelenilir veya kanitlanirsa antibiyotikler ve antifungaller
gerekir. Kortikosteroidlerin tedavideki roli kanitlanmamustir,
Cin’deki tedavi kilavuzlart COVID-19 ARDS’de diisiik ila orta
doz kortikosteroidlerle kisa siireli tedavi dnermektedir (17,18).

Ve

Su anda bu enfeksiyon i¢in onaylanmis bir tedavi olmadigindan,
onleme cok oOnemlidir. Hafif hastaligi olan dogrulanmisg
veya siiphelenilen vakalarin evde izolasyonu onerilir. Evde
havalandirma, viriisiin tahrip olmasimi saglamak icin giines
15181 ile iyi olmalidir (12,17). COVID-19 acisindan bulagsma
riski en yiiksek olan grup bu hastalara hizmet veren saglik
calisanlaridir.  Saglik c¢alisanlarinin  bakimin  siirekliligini
saglamak ve enfeksiyonun diger hastalara bulagmasini
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onlemek i¢in korunmast onemlidir (1,16,17). Hastalar ayri
odalara yerlestirilmeli veya birlikte kohort edilmelidir.
Negatif basing odalarina genellikle ihtiyag duyulmaz. Odalar,
yiizeyler ve ekipmanlar tercihen sodyum hipoklorit ile diizenli
dekontaminasyona tabi tutulmalidir. Saglik ¢alisanlarina
uygun test edilmis N95 solunum maskeleri ve koruyucu
giysiler ve gozliikler saglanmalidir. Entiibasyon, aspirasyon ve
trakeostomiler gibi prosediirler yani sira daha dncede belirtilmis
olan hava yoluyla bulagsma Onlemleri almmalidir. Saglik
calisanlar1 dahil tiim temaslar COVID-19 semptomlarinin
gelisimi agisindan izlenmelidir. Hastalar en az 3 giin boyunca
ates bulgusu olmadiginda iki ardigik negatif molekiiler teste
sahip olduklarinda izolasyon onerilerek taburcu edilebilirler
(1,6,12,20). Topluluk diizeyinde, insanlardan kalabalik
alanlardan kacginmalar1 ve iletimin devam ettigi yerlere zorunlu
olmayan seyahatleri ertelemesi istenmelidir. Hastalar 6kstirme/
hapsirma durumunda mutlaka mendil kullanmali, mendil yoksa
eller yerine kol / ceket i¢i gibi bolgeleri kullanarak solunum yolu
hijyeni uygulamasi yapmalidir. Her 15-20 dakikada bir sik sik el
hijyeni ve solunum semptomlari olan hastalardan cerrahi maske
kullanmalar1 istenmelidir (3,17,19,20).

COVID-19 Tanisih Hastalarda Olasi Hemsirelik
Tanilari ve Hemsirelik Bakim Girisimleri

Agirlikli olarak solunum sistemini etkileyen COVID-19
enfeksiyonu, agirlikli olarak sistemine iligkin
bulgu ve belirtilerle ortaya g¢ikmakta ve risk grubundaki
hastalarda ¢coklu organ yetmezligi, ARDS’ye varan tablolara
yol agmaktadir. Yogun bakimda tedavi alan hastalarda risk
faktorlerini tanimak, erken tedavi ve bakim oOnemlidir. Bu
durum ise etkin optimal hemsirelik bakimi ile mimkiindiir.
COVID-19 tanis1 almis, yogun bakimda tedavi olan hastalarda
olasit hemsirelik sorunlart ve bu sorunlara yonelik bakim
girisimlerinin planlamasi erken taburculugun gergeklemesi,
ileri komplikasyonlarin 6nlenmesine katkida bulunacaktir. Bu
nedenle COVID-19 hastaligina iligkin hemsirelik tanilar1 ve
hemgirelik girisimleri dnerilmigtir (21-23).

solunum

1. HEMSIRELIK TANISI: HIPERTERMI
iliskili faktorler: Hastalik; Metabolik hizda
Dehidratasyon; Sepsis.

artma;

Tanimlayic 6zellikler: Viicut sicakliginin yiikselmesi, normal
araligin ilizerinde olmasi; Apne; Koma; Yiiz kizarikligi; Deride
dokunma ile sicaklik; Tasikardi.

Amac: Termoregiilasyonun saglanmasi.

Hemsirelik  girisimleri:  Hiperterminin  erken  belirti
bulgular1 degerlendirilmesi; Giysilerin ¢evre sicakligina
gore degerlendirilmesi; Kan basinct, nabiz ve solunumun
degerlendirilmesi; Kotii hipertermi bulgularimin takip edilmesi;
Gerektiginde degisen viicut sicakligini ayarlamak i¢in sogutma
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yatagi ve ilik banyo kullanilmasi; Gerektiginde antipiretik ilag
kullanilmast.

2. HEMSIRELIK TANISI: ETKiSiZ SOLUNUM ORUNTUSU
iliskili faktorler: Infiltrasyon sonucu akciger kapasitesinde
azalma.

Tamimlayic1 6zellikler: Dispne; Anormal solunum sekli,
Akciger kapasitesinde azalma.

Amag: Solunum hizi ve ritminin normal sinirlarda olmasi.

Hemsirelik girisimleri: Akcigerlerde maksimal oksijen-
karbondioksit degisimini saglayan spontan solunum driintiisiiniin
stirdiirmesini saglamaya yardimci olmak i¢in solunum desteginin
saglanmasi; Solukluk ve siyonoz gibi bulgularin izlenmesi;
Verilen ilaglarin solunuma etkisinin incelenmesi; Solunumun
hizi, ritmi, derinligi ve solunum ¢abasinin izlenmesi; Solunum
seslerinin dinlenmesi ve havalanmanin azaldigi/bulunmadigi
ve anormal solunum seslerinin alindig1 akciger alanlarmin
kaydedilmesi; Gerektiginde hava yolu agikligimin saglanmasi
(aspirasyon vb.); Klinik yonergesi veya doktor istemine gore
hastaya nebiil tedavisi, soguk buhar veya oksijen tedavisi
uygulanmast; Gerekli ise agri kesici tedavi uygulanarak
solunum Oriintiisiiniin optimal diizeyde tutulmasinin saglanmasi;
Hastanin rahat nefes alip verebilmesi igin, hastaya uygun
pozisyon verilmesi (prone pozisyonu); Nazal kaniil, maske veya
cadirla oksijen uygulanirken uygun akis hizinin belirlenmesi ve
bu hizin korunmasi; Gerektiginde Sa02, SvO2, end-tidal Co2 ve
arteriyel kan gazi degerlerindeki degisikliklerin takip edilerek
kaydedilmesi.

3. HEMSIRELIK TANISI: AKTiVIiTE INTOLERANSI
Mliskili faktérler: Hastalik; Oksijen tiiketimi ve destegi arasinda
dengesizlik; Yorgunluk; Yatak istirahati ve hareketsizlik.

Tamimlayic1 o6zellikler: Efor dispnesi; Yorgunlugun ya da
halsizligin sozlii ifade edilmesi; Aktiviteye yanit olarak anormal
kalp hiz ya da kan basinci.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin ne derece yatakta hareket
edebildigi, ayakta durabildigi, mobilize oldugu ve giinliik
yasam aktivitelerinin1 ger¢eklestirebildiginin degerlendirilmesi;
Aktiviteye karsi olusan kardiyorespiratuar cevabin izlenmesi
(tasikardi, diger ritim bozukluklari; Dispne, terleme, solukluk/
solgunluk, hemodinamik basinglar ve solunum hizi), hastanin
0z-bakim ya da hemsirelik faaliyetlerine karsilik oksijen
yanitinin izlenmesi (nabiz hizi, kardiyak ritim ve solunum
hiz1); Yeterli enerji kaynaklarini1 korumak/saglamak igin besin
alimmin izlenmesi; Hastanin uyku diizeninin izlenmesi ve
uyku siiresinin kaydedilmesi; Aktivite sirasinda uygun sekilde
kontrollii nefes kullanimimin &gretilmesi; Aktivite sirasinda
oksijen desteginin saglanmasi; Hastanin tolere edebildigi
kadar yavas bir sekilde pozisyon degistirmesine, oturmasina,

Bahar A, Buldak Ci. Yogun Bakimda COVID-19 Tanili Hastanin Hemsirelik Yonetimi

ayaklarimi yataktan sarkitmasina, kalkmasina, hareket etmesine
yardime1 olunmasi; Hastanin dinlenme periyotlar iginde bakim
aktiviteleri planlanmamasina 6zen gosterilmesi; Thtiyag oldukga
diizenli fiziksel aktivitelere yardimei1 olunmasi (hareket, transfer,
dondiirme ve kigisel bakim vb.); Hastanin, duygusal ve fiziksel
olarak stresli zamanlarda ve fazla aktivite sirasinda kontrollii
solunum tekniklerinin (dudaklarini biizerek ve diyafragmatik
solunum) kullanimina cesaretlendirilmesi.

4. HEMSIRELIK TANISI: ANKSIYETE
iliskili faktorler: Hastaligin seyrine bagl belirsizlik duygusu;
Soluksuz kalma ve bogulma korkusuna bagli tedirginlik.

Tamimlayic1 6zellikler: Yasam olaylarindaki degisiklikler
nedeni ile ifade edilen endiseler; Gergin, endiseli, korkulu,
tedirgin duygu durum hali; Uyku bozuklugu; Yorgunluk.

Amac: Hastanin anksiyete diizeyinin kontrol altina alinmasi ya
da anksiyetenin giderilmesi.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin anksiyete diizeyinin diizenli
degerlendirilmesi ve fiziksel semptomlar da olmak iizere kayit
edilmesi; Anksiyete siddetli iken hasta ile birlikte kalarak, sakin
ve gliven verici bir yaklagim kullanilmasive konforun saglanmast,
Anksiyetesini disa vurmak i¢in, hastanin duygu ve diisiincelerini
sozel olarak ifade etmesi yoniinde cesaretlendirilmesi; Miimkiin
oldugunca anksiyete kaynaklarinin ortadan kaldirilmasi.

5. HEMSIRELIK TANISI: AGRI
Mliskili faktorler: Visseral (organ) bozukluklar; Enflamasyon;
Tedavi ile ilgili.

Tammmlayic1 o6zellikler: Agrinin sézel ifade edilmesi; Agrili
yiiz ifadesi; Uyku bozuklugu; Solunum hizinda degisimler;
Huzursuzluk.

Amag: Hastanin agr1 siddetinde azalma ya da agrinin giderilmesi.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin kendi ifadesi ile ya da agri
skalalar1 kullanilarak, etkili iletisim kuramayan hastalarda ise
sozel olmayan ipuglarmin degerlendirmesi ile hastanin agri
diizeyinin belirlenmesi; Sakin ve destekleyici bir yaklasimla,
hastanin bakimina katilimmi saglayarak bakimin verilmesi;
Optimal konforun gelistirilmesi i¢in hastanin ¢evresinin
diizenlenmesi; Hasta konforu acisindan kabul edilebilir agr
diizeyi saglanmasi ve agrmin hafifletilmesini saglayacak
aktivitelerin diizenlenmesi (pozisyon degisikligi, sirt masaji ve
gevseme tekniklerinin kullanilmasi) ile agrinin yonetimi; Agri,
kas spazmlar1 ve inflamasyonu azaltmak amaciyla deri ve cilt
altt dokunun sicak ve soguk ile uyarilmasi; Agrinin nedenleri,
ne kadar siirecegi ve girisimlerle ilgili yasanabilecek sorunlar
hakkinda hastaya bilgi verilmesi; Agriy1 ortadan kaldirmak ya
da azaltmak i¢in farmakolojik ajanlarm kullanimi.
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6. HEMSIRELIK TANISI: ENFEKSiYON BULASTIRMA RiSKi
iliskili faktorler: Hastalig1 ve bulastiriciligi konusunda bilgi
eksikligi.

Tamimlayici 6zellikler: COVID-19’a maruz kalmaya sekonder
patojeni dnleme basarisizligina bagl enfeksiyon.

Amag: Hastalik siireci ve bulagtirma hakkinda bilgi sahibi
olmasin1 ve gerekli 6nlemleri almasini saglamak.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin ve insanlarin egitilmesi
(Hastalik bulagmasi, teshis testleri, hastalik siireci, el hijyeni,
komplikasyonlar ve viriisten korunma hakkinda bilgi verilmesi);
Solunum izolasyonunun korunmasi igin gerekli girisimlerin
saglanmasi; Viriis bulasin1 6nlemek i¢in koruyucu ekipmanlarin
kullantminin saglanmasi; Siki el hijyeni uygulanmasi (viriis
bulagsmasini azaltmak veya onlemek icin hastaya ve insanlara
Oksiirdiikten sonra ellerini yikamanin 6gretilmesi); Hastadan
alinan dokularin hastanin yataginda tutularak, salgilarm uygun
sekilde bertaraf edilmesi.

7. HEMSIRELIK TANISI: UYKU ORUNTUSUNDE BOZULMA
iliskili faktorler: Nefes darhigi; Oksiiriik; Hastaliga bagh
kaygili olma.

Tammlayier ozellikler: Uykuya dalmada giigliik; Istemsiz
uyaniklik; Giin iginde sik uyuklama; Huzursuzluk; Normal uyku
orilintiisiinde degisim.

Amac: Uyku oriintiisiinde diizelme ve uyku kalitesinde artis;
Yeterli ve kaliteli uykunun saglanmasi

Hemsirelik girisimleri: Hastanin uyku/aktivite Oriintiisiiniin
degerlendirilerek kayit edilmesi; Uykuyu bélen digsal faktorlerin
kontroliiniin saglanmasi (giiriiltii ve sesler miimkiin oldugunca
azaltilir.); ilaglarin uyku iizerine etkileri degerlendirilmesi;
Gerektiginde uyku oriintiisiinde bozulma ile ilgili semptomlarin
tedavi edilmesi (oksiiriik, nefes darligi, kaygi); Hastanin
konforunu saglamak i¢in uygun pozisyonun verilmesi ve masaj,
dokunma gibi rahatlatict girisimlerin uygulanmasi; Tedavi
ve bakim planmin hastanin uykusu bdéliinmeyecek sekilde
planlanmast.

8. HEMSIRELIK TANISI: SOSYAL iZOLASYON
Mliskili faktorler: Fiziksel izolasyon (bulas riski nedeni ile).

Tanimlayici 6zellikler: Ruhsal durumda degisiklikler; Yalnizlik
hissi; Umitsizlik.

Amag: Hastanin emosyonel destek almasini saglamak.

Hemsirelik girisimleri: Hastaya hastalig1 ve tedavi siirecleri
hakkinda bilgilendirme yapilarak izolasyon zorunlulugunun
nedenlerinin agiklanmasi; Hasta ile uygulamalar ve bakim
sirasinda iletisim  kurularak, kendini ifade etmesinin
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saglanmasi; Hastanin yalnizlik duygusu hakkinda konusmasinin
cesaretlendirilmesi; izolasyon nedeni ile kisitlanan aile ve
arkadas ziyaretlerinin bilgisayar yada telefon araciligiyla
saglanmasi; Taburculuk sonrasi dikkat edilmesi gereken konular
hakkinda bilgi verilmesi (ev karantinasi, maske takilmasi, sosyal
mesafe vb konular ile ziyaretci kabul kosullar1 hakkinda bilgi
verilir.).

9. HEMSIRELIK TANISI: ORAL MUKOZ MEMBRANDA BOZULMA
RISKI

iligkili faktorler: Agiz solunumu yapmak; Endotrakeal veya
nazogastrik tiiplerin varligi, Yetersiz agiz hijyeni.

Tammlayic1 6zellikler: Agizda agr1 ve rahatsizlik hissi; Oral
miikoz membranlarda kuruluk, Dilde tabakalar olugsmasi.

Amag: Hastanin oral miikoz membranlarinda bozulmayi
onlemek.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin agi1z bakimi uygulama becerisi
ve bilgisinin degerlendirilmesi; Oral kavitenin agiz kokusu,
lezyonlar, agr1 ya da asir1 kanama yo6niinden degerlendirilmesi;
Yemek Oncesi ve sonrast gereken agiz bakiminin saglanmasi;
Varsa takma dislerin temizliginin yapilmasi; Bilingsiz ya da
aspirasyon riski olan kisilerde oral hijyenin gereken siklikta
uygulanmas (oral kaviteyi giinde ii¢ kez, dil basacagi ve 151k
kullanarak gozlemle degerlendirilerek, oral hijyen programinin;
kisi uyanik iken her iki saatte bir, gece boyunca 6 saatte
bir (siddetli ise 4 saatte bir) uygulanmasinin saglanmasi);
Gerektiginde ilag tedavisinin yonetilmesi (oral agriy1 gidermeye
yonelik soliisyon kullanimu, analjezik, anaestezik, antimikrobiyal
ve anti-inflamatuar ajanlar).

10. HEMSIRELIK TANISI: SIVI VOLUM DENGESIZLiGi RiSKi
Qliskili faktérler: Bobrek fonksiyonlarinda  bozulma;
Metabolizma hizinda artis.

Tamimlayic1  6zellikler: Sivi dengesinde ve hidrasyonda
bozulma; Termoregiilasyonda bozulma

Amac: S1vi volim dengesini saglamak.

Hemsirelik girisimleri: Vital bulgularin takibi; Elektrolit
yonetiminin (elektrolit dengesinin korunmasi
ve anormal beklenmeyen serum diizeyleri ile sonuglanan
komplikasyonlarin o6nlenmesi; Sivi yonetimi ve izleminin
saglanmasi (s1v1 dengesinin korunmasi ve anormal beklenmeyen

saglanmasi

siv1 diizeyleri ile sonuglanan komplikasyonlarin 6nlenmesi igin
hasta verilerinin toplanmasi ve analiz edilmesi); Hipervolemi
yonetiminin saglanmasi (sivi1 retansiyonlari ile ilgili labaratuvar
sonuglarinin izlemi, yiiklenmesi retansiyonunun
gostergelerinin izlemi, giinliik kilo ve 6dem takibinin yapilmast);
Hipovolemi yonetimini saglanmasi (aldigi-¢ikardigi takibi,
gerekli ise intravendz sivi ve ilag uygulanmast).
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11. HEMSIRELIK TANISI: YETERSIZ BESLENME RiSKi
iliskili faktorler: Ates; Solunum giicliigii; Tat duyusunda
bozulma; Metabolizma hizinda artis.

Tamimlayiei dzellikler: Istahsizlik; Bulanti-kusma.

Amac: Kisi glinliik olarak metabolik gereksinimleri ve aktivite
diizeyine uyumlu yeterlilikte beslenecektir.

Hemsirelik girisimleri: Ger¢ekei ve gerekli/yeterli olan giinliik
kalori gereksinimlerinin tanimlanmasi (diyetisyen ile goriisiiliir);
Giinliik viicut agirhigr ve laboratuvar bulgular takip edilmesi
(6zellikle transferin, albiimin ve elektrolitler goézlemlenir.);
Bakim plani diizenlenirken, yemekten hemen &nce agrili ve
hos olmayan islemlerin, bulanti yaratan kokular ve islemlerin
yer almayacak sekilde diizenlenmesi; Midede gerginlik
duygusunu ve solunum yiikiinii azaltmak icin az az sik sik
beslenmenin diizenlenmesi; Yeterli kalori aliminin siirdiiriillmesi
icin tamamlayic1 beslenmeler yapilmasi; Beslenme tiipii ile
beslenme ya da TPN’ye ihtiya¢ olup olmadiginin belirlenmesi
icin hekim ve diyetisyen ile goriisme saglanarak, uygulanmasi;
Bulanti-kusmay1 6nlemek i¢in yemeklerden dnce regete edilmis

antiemetik ve/ veya analjeziklerin uygulanmasi.

12. HEMSIRELIK TANISI: DERi BUTUNLUGUNDE BOZULMA
RISKI

iligkili faktorler: Yataga bagimlilik; Periferal vaskiiler
degisimler; Beslenmede degigsimler; Dehidratasyon.

Tamimlayic1 6zellikler: Basing iilseri skorunun yiiksek olmasi;
Epidermis ve dermiste degisim.

Amag: Derinin normal fizyolojik islevini siirdiirmesi ve yapisal
biitiinligiiniin devamliliginin saglanmasi.

Hemsirelik girisimleri: Deri biitinliigii bozulma riskinin
degerlendirilmesi; Statik hava igeren sisme yataklar, diigiik hava
kaybina sahip yataklar, hava-sivi yataklar1 ve su yataklart gibi
basing diisiiriicii ekipmanlarin kullaniminin saglanmasi; Basinci
gidermek i¢in, derinin basinci giderme yetenegi ve mevcut
diger etken faktorlere gore her 30 dakika-2saatte bir viicudun
agirlik bolgelerinin degistirilmesi (hastanin dondiiriilmesi ya da
hastaya donmenin 6gretilmesi) (eksternal basinglarin (basing
noktalarinin) azaltilmasi); Her pozisyon degisiminde, doku
biitiinligiiniin degerlendirilmesi (eritem ve beyazlik yoniinden
gozlemlenerek, doku esnekliginin ve sicakligmin palpasyonla
kontrol edilmesi); Hastanin yatak ya da sandalyeden kaldirilmasi
icin ¢ekme ya da kaydirmak yerine yeterli personel destegi ile
kaldirilmasi; ROM egzersizleri ve miimkiinse agirlik kaldirma
hareketleri i¢in hastanin cesaretlendirilmesi; Pozitif nitrojen
dengesini siirdiirmek igin protein ve karbonhidrat alimimin
arttirllmasi; Yatak istirahati bakimi; Bagirsak inkontinansi
bakimi ve dolagima yonelik bakimin saglanmasi.
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13. HEMSIRELIK TANISI: ETKiSiZ DOKU PERFUZYONU:
TROMBOEMBOLI RiSKi

iliskili faktorler: Bacaklardaki kas
azalmaya bagli; Hastalik etiyolojisine bagli.

kontraksiyonlarinda

Tamimlayici 6zellikler: Agri komplikasyonlart varligi (6zellikle
bacak agris1); Periferik dolasim bozuklugu belirti bulgulari
varhigl; Periferik nabiz degerinin almmamamasi; Renk-1s1
degisimleri.

Amag: Yeterli doku perflizyonun saglanmasi ve trombiis
olusumunun 6nlenmesi.

Hemsirelik girisimleri: Dolagim durumunun degerlendirilmesi
(dokularda renk-sicaklik  degisimleri, sesleri,
boyun venlerinde dolgunluk, periferik nabizlarin, periferik
kan basincinin ve kapiller dolum kontroliiniin saglanmasti);
Trombofilebit ve tromboembolizm igin izlem yapilmasi;
Pihtilagma  labaratuvar sonuclarinin  izlenmesi(Protombin
Zaman (PT), Parsiyel Tromboplastin Zamani (PPT), trombosit
sayis1 vb.); Istem varsa, elastik corap ve/veya antikoagiilan
tedavi uygulanmasi; Hastanin agr1 vb. sikayetleri varsa
bacaklara masaj, ovalama gibi islemler yapilmamasi ve hastanin
konu hakkinda bilgilendirilmesinin saglanmasi; Sik araliklarla
pozisyon degisikliginin saglanmasi ve yatak istirahati esnasinda
ozellikle alt ekstremiteler i¢in pasif'ya da aktif eklem hareketliligi
aciklig1 egzersizlerinin yapilmasi konusunda hastanin tegvik
edilmesi.

solunum

Etik Komite Onayi: Arastirma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yuruttlmustar

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.
Cikar Catismasi: Cikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Finansal destek yoktur.
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ABSTRACT

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan bolgesinde ortaya ¢ikan ve COVID-19
olarak adlandirilan viriis tarafindan olusan hastalik Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020°de pandemi olarak duyurulmustur.
Hastaliktan etkilenen ilkeler bu donemde uygulanacak saglik
politikalarim belirlemis ve uygulamaya koymustur. Ulkemizde Saglik
Bakanligy, elektif ameliyatlari miimkiin oldugunca geciktirme ve yogun
bakim tnitelerini etkin bir sekilde kullanma geregini ortaya koymustur.
Ameliyathaneler, temas ve hava yolu ile bulas agisindan yiiksek riskli
alanlar oldugundan, cerrahi uygulamalar, hastalar ve saglik uzmanlari
i¢in 6zel bir 6neme sahiptir. Tiim bu nedenlerden 6tiirii, olas1 veya kesin
COVID-19 hastalig1 olan vakalarda giivenli bir cerrahi algoritma veya
Oneri olusturma geregi ortaya ¢ikmistir. Bu makalenin amaci, saglik
hizmeti sunucularini ve cerrahi hastalar1 giivende tutmay1 amaglayan
spesifik ve tekrarlanabilir perioperatif bir rehber tanimlamaktir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, cerrahi, anestezi, rehber

The disease that occurred in Wuhan region in China in December 2019,
caused by the virus called COVID-19, was announced by the World
Health Organization as a pandemic on March 11, 2020. Countries
affected by the disease have determined and implemented health
policies to be implemented in this period. In our country, the Ministry
of Health has revealed the necessity to delay elective surgeries as much
as possible and to use the intensive care units effectively. Surgical
applications are of special importance for patients and healthcare
professionals, because operating theaters are areas of high risk in terms
of contact and airway transmission. For all these reasons, the necessity
of establishing a safe surgical algorithm or suggestions arises in cases
with possible or definitive COVID-19 disease. The aim of this article
is to describe a specific and reproducible perioperative guide aiming to
keep health care providers and surgical patients safe.

Keywords: COVID-19, surgery, anesthesia, guide
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Giris

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan bolgesinde ortaya ¢ikan ve
COVID-19 olarak adlandirilan viriis tarafindan olusan hastalik,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020°de pandemi
olarak duyurulmustur (1). Ulkemizi de etkileyen bu durumda
tibbi uygulamalarda salgina 6zel diizenlemeler yapilmistir.
Saglik Bakanligi 17/03/2020 tarih ve 14500235-403.99 sayili
genelge (2) ile saglik kuruluslarindaki yogunlugun en aza
indirilmesi ve saglik personeli tizerindeki yiikiin azaltilmasi igin
cesitli onlemler belirlemistir. Bunlarin arasinda acil olmayan
elektif cerrahi islemlerin olabildigince ileri bir tarihe 6telenmesi
ve yogun bakim iinitelerinin (YBU) kullaniminda uygun
endikasyonla kullanima dikkat edilmesi gerektigi belirtilmistir.

Cerrahi tedavi ve uygulamalar tip pratiginde genis bir
yer kaplamakta ve saglik ihtiyaglarinin temel bir geregini

olusturmaktadir. Cerrahi saglik
calisanlar1 agisindan giivenle uygulanabilmesi 6zel bir 6énem
tasimaktadir. Ciinkii ameliyathaneler, hava yolu ya da olasi
sigrama, temas bulas1 ile yiiksek riskli alanlardir. Biitiin bu
gerekeeler ile olast ya da kesin COVID-19 hastalikli olgularda
giivenli cerrahi algoritma ya da Onerilerin olusturulmasinin
zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir.

uygulamalarin  hasta ve

Genel Yaklagim®©4)
*  Temel hedef olasi riski en aza indirmek ve kaynaklarin
verimli ve etkin kullanimini saglamaktir.

*  Buradaki yaklasim &zellikle COVID-19 testi pozitif ya da
mevcut bulgular ile COVID-19 yiiksek siipheli hastalar i¢in
gecerlidir.
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Ozmen MM ve ark. Cerrahi Uygulamalarda (Genel Cerrahi-Anestezi) COVID-19 Rehberi

* Nazofarengiyal ve/veya bogaz, bronsiyal yikama
orneklerinden ¢alisilan “Realtime Polymerase Chain
Reaction” (RT-PCR) testi olarak bilinen niikleik asit
amplifikasyon testleri (NAAT), tanida altin standart olarak
DSO tarafindan kabul edilmistir. Bu testler yiiksek spesifite
ve diisiik sensitiviteye sahiptir. Immunglobulin (Ig) kart
testlerine gore daha uzun zamanda test sonuglari elde edilir.

.

e Ig M antikorlarinin olusumunun 5-10 giin siire almasindan ~ ®
(IgG antikorlar1 daha gec¢ olusur) dolayr erken donemde
semptomlar bulunmadan yapilan IgM/IgG testlerinde
yalanct  negatiflik oram1  yiiksektir. ~Semptomlarin
baslamasindan itibaren 10 giin kadar sonra antikorlar
yiikselir ve 3 hafta icinde serokonversiyon geligir. Kart
testlerinde test sonuglar1 genel olarak yarim saat gibi bir
stirede elde edilebilir.

* COVID-19 siiphesi bulunan veya tanisi alan hastalarin
operasyonel yonetimi ve ameliyat hazirligi, ameliyat ve
sonraki donemde yonetiminin ayrintili olarak tanimlanmasi
ve bilinmesi gereklidir.

* Hastalarda elektif cerrahi ve endoskopik islemler
uygun olacak sekilde ertelenmelidir. Cerrahi tedavi °
secenegi Ozellikle hayati tehlike olusturan ve hizh
ilerleyen maligniteler veya acil cerrahi ameliyatlar ile
sinirlandiriimalidir.

* Her tiir is ve islem icin el yikama, antiseptik islemler ile
kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE)’'imn uygun kullanimi
saglanmal1 ve kullanim kurallarma tamamen uyulmalidir.

* Hasta odalarina gorevliler de dahil en az sayida kisi girip
cikmalidir. Hasta ziyareti yasaklanmalidir.

*  Cerrahi konsiiltasyon gerekli oldugunda bu islem az kiginin
katilimi i¢in sadece konsiiltan/ameliyata son karar verecek/
gerceklestirecek cerrah tarafindan yapilmalidir.

*  Tiim hasta vizitleri olabildigince uzaktan ve sadece gerekli
oldugunda yakindan yapilmalidir.

*  Aktif donemdeki semptomlar1 incelemek ve yara tedavisi

Tablo 1. COVID-19 Genel Cerrahi Uygulamalar Rehberi ©
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disinda kliniklerdeki acil olmayan tiim islemler iptal
edilmeli veya Gtelenmelidir.

Eger miimkiin ise hastalar ile hastane organizasyonu ig¢inde
gOriintiilii degerlendirme veya kisisel goriintiilii gériisme
yollari tercih edilmelidir.

Ameliyat 6ncesi Donem©*

Hastalara hastane icindeki her transferinde tibbi maske
takilmahdar.

Hasta ile temas etmeden, yapilmasi gereken, dokiimente
edilecek islemlerin tiimii bitirilmelidir. Hastanin mutlaka
maskeli olmasi gereklidir. Hastanin Oykiistiniin alinmast
ve tetkiklerinin incelenmesi tamamlandiktan sonra
muayeneye gecilmelidir. Fizik muayene Oncesinde
alanda bulunacaklarin tiimiiniin kuralinca KKE (tulum,
bone, maske, gozliik ya da yiiz koruyucu siper, eldiven)
hazirhiginin ardindan miimkiin oldugunca hasta ile temas
etmeyecek sekilde muayeneler tamamlanir. Sonrasinda her
asamada el dezenfektani kullanilarak eller dezenfekte edilip
giyilis sirasmin tersi seklinde KKE ¢ikarilir.

Hastalarin anamnezinde yandas hastaliklart ayrintilt
sorgulanmalidir. Ozellikle Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligi (KOAH), Diabetes Mellitus (DM), Hipertansiyon
(HT) ve malignite prognozu olumsuz etkileyebileceginden
aragtirtlmalidir. COVID-19 hastalarinda uygulanan testlerde
genellikle C-reaktif protein (CRP), serum ferritin, laktat
dehidrogenaz (LDH), troponin, D-dimer, ve interlokin
6 (IL-6) yiikselmesi saptanabilirken tam kan sayiminda
trombosit ve lenfositlerde diisme gozlenebilir.

Saglik riskini hesaplamak igin en uygunu ameliyat planlanan
her hastaya COVID-19 testi yapmaktir. Bu giderek standart
uygulama haline gelmektedir.

Ozellikle acil  durumlarda  hastalarin  muayenesi
tamamlandiktan sonra COVID-19 tanisi siipheli olan
hastalarda preoperatif kesin taniy1 beklemeye gerek yoktur.
Bunun yerine tiim hastalar COVID-19 pozitif kabul edilerek
hazirlik yapilmasi gereklidir.

Acil Cerrahi Planh Cerrahi KKE
- COVID-19 igin test yap - COVID-19 igin risk degerlendirmesi yap - Tiim laparotomiler i¢in KKE (COVID-19 negatifler
- Herkesi pozitif gibi tedavi et - Cerrahi risk yiiksek hari¢ ama yanlis negatiflere dikkat)

- Son 24 saatteki Toraks Bilgisayarli Tomografisini | - Onam al

(BT) gor - Riski azaltma stratejileri kullan (ostomi vb.) - Giyme ¢ikarma pratigini gelistir

- Abdomen BT yapilacaksa Toraks BT ekle

- GOz koruyucu 6nlemleri ekle

Ameliyathane Laparoskopi Endoskopi
- Miimkiin olan en az sayida personel - Genel olarak KULLANMA
- Ziyaret dahil biitiin personele KKE - Filtre vb. uygulamak zor - Sadece aciller
- Pozitif basingli ventilasyon yapma - Apandisit: agik/konservatif (medikal) - Endoskopi derneklerinin rehberini izle
- Duman emici (“Smoke extraction”) kullan - Kolesistit: konservatif (medikal) / - Ust GIS endoskopi yapilacaksa tamamen KKE sart!
- Entiibasyon/ekstiibasyon (kriterleri sagliyorsa) kolesistostomi

ameliyathanede
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Acil Cerrahi Uygulamalar®#

Acil degerlendirmede, bagvuran hastalar yaklagim agisindan
gruplara ayrilabilir.

1. Acil cerrahi gerekli (zaman gecikmesine izin
verilemez) hastalar,

2. Kisa siirede operasyon ihtiyac1 olanlar,

Takip ile tedavi edilebilecek olanlar.

Acil yaklasimlarda istisnasiz olarak her hasta COVID-19
pozitif olarak kabul edilmelidir. Ideal olan operasyon
planlanan her hastanin COVID-19 testlerinin yapilmis
olmasidir. Hastalik ile ilgili tani testleri uygulanirken
mutlaka pnémoni agisindan da hasta degerlendirilmelidir.

Son 24 saat icinde elde edilmis akciger filmi goriilmelidir.
Hasta ile kontaminasyon olasiligini azaltmak i¢in ultraso-
nografi gibi temas gerektiren testler yerine miimkiin ise to-
raks BT ile kombine edilmis abdomen BT tercih edilebilir.

Ikincil triyaj operasyona alinmadan dnce anesteziyologlar
tarafindan yapilmalidir ve sunlarn icermelidir; anamnez,
ates Olglilmesi, ayrmtili fizik muayene, akciger filminin
ve gerekli durumlarda toraks BT’sinin incelenmesi. CO-
VID-19 dislanan hastalara normal cerrahi prosediir uygu-
lanmalidir (6).

Akilda tutulmasi gereken acil ameliyatlarin, hasta ve
personel acisindan daha yiiksek risk olusturdugudur. Bu
nedenle hastalar olabildigi &lglide cerrahi olarak degil
konservatif olarak izlenmelidir.

Planl Cerrahi®*

COVID-19 testi ve risk degerlendirmesi miimkiin ise biitiin
hastalara uygulanmalidir.

Hastalarin ameliyat hazirlig1 sirasinda yiiriime / merdiven
tirmanma testi ve kan gazi analizi hastanin genel solunum
performansini  degerlendirme  konusunda  yardimeci
olacaktir (iki kat ¢iktiktan sonra kan gazi alinarak test
sonrast pa0,>%91 veya iki kat merdiven ¢ikma kapasitesi
perioperatif prognostik 6neme sahiptir).

Planli ameliyatlar miimkiinse ertelenmelidir (her ameliyat
daha yiiksek hasta riski olusturur). Ek olarak, cerrahi
uygulamalar, COVID-19 tanisinin gézden kagirildigi ve /veya
taninin ilerideki zamanda kesinlestigi durumlarda, hastaligin
bulas1 ve potansiyel olarak mortaliteyi artirmak acisindan
riske sahiptir. Bu nedenle, ameliyat COVID-19 hastalar1
icin yiiksek riskli islemlerdendir. Ayrica gereksiz kaynak
kullanimini, isgiicii, hasta yataklar1 yogun bakim yataklari,
ventilatorler, antiseptikler ve KKE kullanimini azaltmak igin
de elektif ameliyatlarin ertelenmesi uygun olacaktir.

Ameliyathane®
Tim ekibin belirli araliklarla COVID-19 testi ve risk
degerlendirmesi yapilmalidir.

Ozmen MM ve ark. Cerrahi Uygulamalarda (Genel Cerrahi-Anestezi) COVID-19 Rehberi

Sicak ve soguk ameliyathane ve ekip (yiiksek ve diigiik risk)
belirlenmelidir (4).

* COVID-19 oykiisii olmayan ve/veya klinik ve/veya
laboratuvar bulgulari olmayan diisiik riskli hastalar i¢in
soguk ameliyathane ve ekip

*  Pozitif COVID-19 testi ve/veya yogun COVID-19
maruziyeti ykiisii olan, klinik bulgular1 uyumlu yiiksek
riskli hastalar i¢in sicak ameliyathane ve ekip

*  Sadece onaylanmis (veya siiphelenilen) tim COVID-19
olgulart i¢in ayrilmis olan (sicak) ameliyat salonu
ameliyathanenin miimkiin oldugunca uzak, izole bir
kosesinde bulunan ve negatif basing donanimli bir salon
olmalidir. Negatif basing sistemlerinin bulunmadig
hastanelerde pozitif basing sistemleri ve klimalar
kapatilmalidir (6). imkan varsa bu salona ayr1 bir erigim
yolu bulunmalidir (4).

Sadece gerekli (en az sayida ve kidemli) personel ameliyat
salonunda bulunmalidir.

Telefon, ¢agri cihazi, saat, takilar vb. ameliyat salonu
disinda birakilmalidir.

Gece ameliyatlart miimkiin oldugunca azaltilmalidir.
Operasyon gozlemi yasaktir.

Hastalarin hasta yatagindan ameliyat salonuna transferi, tam
olarak giyilmis KKE (N95 maskesi, gozliik veya yiiz siperi,
sigramaya dayanikli onlik ve ayagi tam kapayan galos
dahil olmak iizere) bulunan servis hemsireleri tarafindan
yapilmalidir.

Ameliyat sonrasinda YBU’e gitme ihtimali yiiksek
hastalarda, ameliyathanede, eger amag¢ ic¢in yeterli
donanima sahipse yogun bakim ventilatoriiniin kullanilmasi
disiiniilebilir.

Salgin siiresince sadece COVID-19 olgular1 igin ayni
ameliyat salonu ve ayni anestezi makinesi kullanilmalidir.
Ventilator devresinin inspirasyon/ekspirasyon ¢ikisina ve
entiibasyon tiipiiniin hemen sonrasina ilave olarak 1s1 ve
nem degistirici viral engelleyici filtreler yerlestirilmelidir.
Her ameliyattan sonra bu filtreler, soda-lime ve solunum
sistemleri  degistirilmelidir. Miimkiin oldugunca tek
kullanimlik hava yolu ekipmani kullanilmalidir.

YBU’nden gelen hastalar icin 6zel bir nakil ventilatérii
kullanilmalidir. Aerosol (havada partikiillerin yayilmas)
olusumunu 6nlemek i¢in gaz akis1 kapatilip ventilatorlerin
degistirilmesi sirasinda endotrakeal tiip forseps ile
klemplenmelidir. Yogun bakim personeli, transfer igin,
elektrikli hava temizleme respiratorii ile tam KKE
kullanmalidir.

Prosediir sirasinda, ek ilaglar veya ekipman gerekiyorsa
veya arteriyel kan gazi o6rnekleri veya frozen g¢alismalart
gibi ornekleri gondermek icin ameliyat salonu diginda bir
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ameliyathane teknikeri malzemeleri ameliyat salonundaki
ekibin almasi ve birakmasi i¢in giris yanma konan bir
arabaya yerlestirilmelidir.

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi; entiibasyon, rejyonal
anestezi, kaniilizasyon, kateterizasyon, cerrahi miidahale,
kisacasi tiim girisimsel islemler de zorunluluktur.

Hastalardan kontaminasyonu Onlemek agisindan tiim
ameliyathane personeli ©6nce KKE’larmi giymelidir,
sonrasinda cerrahi ekip iizerine standart ameliyat elbiselerini
giymelidirler.

Operasyon ortii ve onliikleri su ge¢irmez olmalidir.

Bu hastalarin atiklari i¢in standart imha uygulamalar1 yapilir.
Patolojik 6rnekler i¢in de koruyucu 6nlemler benzerdir.

elemanlart el
yenileyerek KKE’larin kalanlarini

Ameliyathaneden
dezenfeksiyonlarini

ayrilan ekip

ameliyathane girig boliimiinde ¢ikarmali ve ameliyathaneden
cikinca el dezenfeksiyonunu tekrarlamalidir.

Aerosol Etkisi Gosteren islemler
Hastalik bulagi agisindan bu islemlerin bilinmesi ve en {ist
diizeyde koruma 6nlemi alinmasi gereklidir.

Entiibasyon/ekstiibasyon (entiibasyon kutusu diisiiniilebilir)
Maske ile soluyan hasta (entiibasyon kutusu diisiiniilebilir)
Laparoskopik islemler

Bronkoskopi

Elektrokoter kullanim1 (6zellikle 10 dakikadan sonra)

Aerosol Bulasmasini Onlemek icin Onlemler®

Elektro-cerrahi ekipmaninin agik ya da laparoskopik
kullanim1 duman aerosoller olusturacaktir. Dumanigeriginde
viral partikiiller bulunabildiginden olas1 bulas yolu kabul
edilebilir. Bu nedenle olabildigince az kullanilmasi &nerilir.
Ameliyatta dumani emmek i¢in miimkiinse kapali devre
aspirator kullanilabilir, ancak emme islemi aerosollerin
olusumuna da neden olabilir Bu nedenle, operasyon
sirasinda negatif basing emme operasyonunun azaltilmasi
ve aerosollerin diflizyonunu azaltmak igin elektro-cerrahi
cihazinin az kullanilmasi 6nerilir.

Kapali negatif basing emme sistemi kullanilabilir.
Tek kullanimlik negatif basingli emme torbasi icine
operasyondan 6nce 5000-10.000 mg/L dezenfektan igceren
stv1 eklenir, operasyondan sonra agzi miihiirlenerek bulasici

tibbi atik olarak islem uygulanir (4).

Anestezi49

88

Her operasyona baglamadan 6nce, anesteziyolog, ameliyatta
gerekebilecek tiim malzeme ve ilaglar1 masasinda hazir
etmelidir. Yine de sonrasinda gerekebilecek ilaglari temin
ederken hastaya temas eldiveninin degisimi gereklidir.

YIU Saglik Bil Derg 2020;1:85-92

Oksiiriik ile bulas riskini azaltmak amact ile, COVID-19
siiphesi veya tanist olan hastalarda entiibasyon ile genel
anestezi Onerilmektedir. Obstetrik sebep ile operasyona
alinacak hastalara rejyonal anestezi (spinal) uygulanabilir.
Genel indiiksiyonunda uzun maske
ventilasyonu &nerilmez, seri indiiksiyon ile entiibasyon
gerceklestirilmelidir.

anestezi siireli

Hastanin entiibasyon ve ekstiibasyonunda ekibin giivenligi
acisindan aerosol kutusu (koruyucu kabin/entiibasyon
kutusu) kullanimu diisiiniilebilir.

Hava yolu olusturulurken aoresol olusumu ve bulas riski
oldugundan en kisa ve en etkili yontem seg¢ilmelidir.
Tekrarlayan uygulamalardan kaginabilmek i¢in miimkiinse
en tecriibeli uygulayici tarafindan gereginde video-
laringoskop veya bronkoskop gibi ekipmanlar yardimi ile
hava yolu olusturulup sabitlenmelidir.

Yetersiz sedasyon, hastanin ajite olmasi veya oksiiriik atag
¢gibi bulas artiric1 durumlarda entiibasyon isleminin riskinin
de artacagi akilda tutulmalidir.

Pozitif basin¢li havalandirma uygulanmamalidir.

Ekstiibasyon uygun kosullar saglaniyorsa ameliyathanede
gerceklestirilmelidir. Bu sirada salgilar1 engellemek igin
agiz lizerine ¢ift kat 1slak gazli bez ortiilebilir (6).

Strateji©®*

Miimkiinse cerrahi olmayan konservatif yaklasimlar tercih
edilmelidir.

Miimkiinse  endoskopik
sinirlandirilmalidir.

laparoskopik  uygulamalar

Acik yontemlerle yapilan ameliyatlar cerrahi ekibin
hastanin sivi ve dokulari ile temasini artirir. Laparoskopik
ameliyatlarda ise kullanilan gazin aeresol etkisiyle viral
kontaminasyon riski vardir.

Laparotomi riski, filtreli gaz- duman c¢ikisi, su kapani
seklinde kullanilan gazin dezenfektan icinden
gecirilerek icindeki partikiillerin yakalanmasi seklindeki
uygulamalar yardimi ile yapilan laparoskopik cerrahiyle
esdeger bulunmustur. Kullaniciya bagli olarak ameliyat
alani uygun ise eski bir uygulama olan gazsiz laparoskopi
distintilebilir (7,8).

S1V1

Laparoskopik cerrahi bir aerosol iiretme prosediirii olarak
kabul edilmesine ragmen, bu aerosol CO, pnémoperitoneum
ile birlikte kontrollii bir bosluktadir ve gerektiginde
kontrollii ¢ikarilabilme sansina sahiptir. Sivi ve materyaller
ameliyat odasina daha az sagilir. Ayrica unutulmamalidir ki
laparoskopik uygulamalar hastanede kisa kalis siiresi, daha
kisa yatak isgali, daha az yara problemi avantajina sahiptir
(7,8).

Laparoskopi yapilacaksa diigiik basing kullanimi tercih
edilmelidir.
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Trokarlardan gaz kagisini sinirlandirabilmek igin balon
trokar kullanimi diigiiniilebilir.

Elektrokoter gibi cihazlarin kullanimi1 10 dakikadan sonra
buharlagsmada belirgin artisa neden olmakta ve bulas
riskini artirmaktadir. Hem laparoskopik hem de agik
operasyonlarda miimkiin oldugunca kullanimi sinirlanmali
ve olusan buhar negatif basingla ¢ekilmelidir (7,8).

Trokarlar ¢ikarilmadan 6nce karin igindeki gazin kapali
sistem veya su kapani destegi ile emilerek bosaltilmasi
gerekir.

Komplikasyonlar1 azaltmak ozellikle alt Gastrointesitinal
sistem (GIS) ameliyatlarinda ameliyat sonrasi planlanmamis
kritik bakim ihtiyacini azaltmak igin anastomoz yerine
stoma olusumu tercih edilmelidir (5).

Malign timorler icin gerekli olan multidisipliner
yaklagimlart gbzden gegirerek cerrahi digindaki anti-timor
tedaviler 6ncelikli tedavide yer almalidir (9).

Ozmen MM ve ark. Cerrahi Uygulamalarda (Genel Cerrahi-Anestezi) COVID-19 Rehberi

Obstriiksiyona yol agmis olan mide veya 6zofagogastrik
bileske tiimorlii hastalarda, semptomatik iyilesme icin
gastrik tiip veya stent yerlestirilmesi ve hastalarin enteral
beslenme teminini saglamak icin transnazal enteral besleme
tipli  entiibasyonu/perkiitan  endoskopik  gastrostomi
uygulanabilir (9).

Obstriiksiyon yapmis kolorektal kanserlerde stentleme
yapilmasi hastalardaki acil cerrahi olasiligini azaltirken
ayrica elektif cerrahiye basamak olusturabilir (9).

Kanamasi olan gastrointestinal tlimorlerde kanamay1
durdurmada transkateter arter embolizasyonu alternatif bir
tedavi segenegi olabilir.

Biitin  konservatif yaklasgimlara ragmen kontrolsiiz
kanamasi, obstriiksiyon devam eden hastalarda acil cerrahi
gerekliligi tartisilmaz bir ihtiyagtir.

Kolesistitli olgularda (6zellikle komorbiditesi yiiksek
grupta) kolesistektomi yerine kolesistostomi tercih edilebilir
Kolanjitli olgulara perkiitan transhepatik stentleme
yapilabilir (4,5).

Tablo 2. Laporoskopi ile ilgili uluslararasi organizasyonlarin 6nerileri !

SAGES ve EAES COVID 19 Cerrahi Onerileri

Kisisel Korunma Laparoskopi

e Minimum sayida ameliyat

7

Pratik Gnlemler

®  COVID-19 riskini kapsayan

ekibi
e Tum gorevliler KKE
giymeli

Hizmet Rasyonalizasyonu

e Tum elektif olgulari ertele

e Ylz ylize konsiltasyonu
azalt

e Gorsel gorigme baglantilar

COVID-19'a 6zgli MIS riskine
dair ¢ok az kanit

Daha az kalis stiresi ve daha
az komplikasyonun
kanitlanmis faydalari

Salinan CO,'yi filtrelemek igin
cihaz

Enerji cihazlarinin kullanimini
en aza indirgemek

@

onam

e  Eger miimkiinse tim hastalar
cerrahi 6ncesinde test
edilmeli

® COVID-19 igin ozel
ameliyathane

Endoskopi
e Tum ekip KKE giymeli

.

e leri prosediirlerden kagin
(EMR, ESD)

Amerikan Gastrointestinal ve Endoskopik Cerrahlar Dernegi (SAGES)
Avrupa Endoskopik Cerrahi Dernegi (EAES)
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Apse drenaji, bogulmus fitik gibi ameliyatlar uygunsa
rejyonal anestezi altinda uygulanmalidir.

Akut apandisitlerde antibiyotik supresyonu, bogulmus
fitiklarda hafif sedasyon altinda rediiksiyon denenebilir (4).

Ameliyat Sonrasi®¥

Ameliyat sonras1 YBU ihtiyaci gerektirmeyen hastalar
ameliyathanede uyandirilmalidir.

Hasta servise gonderilirken, gidis siirecindeki alanlar
temizlenmelidir.

Operasyon sonrasi ameliyat salonunu tekrar kullanmak i¢in
personelinin hastay1 servise/yatagina geri gondermesine,
tim ylizeylerin, ekranlarin, klavyenin, kablolarin,
monitorlerin ve ventilatoriin iki kez temizlemesine olanak
vermek icin yeterli bir siire bog birakilmalidir.

Ameliyatta kullanilmayan malzemeler, ilaglar ve hazirlanan
tim {rtinlerin kontamine oldugu varsayilarak atilmalidir.

Cerrahi Ekipman©+>

1.
2.

90

Sivi gegirmeyen bir 6nlik,

Viral bariyer 6zelligi olan maske N95 veya FFP grubu
lizerine cerrahi maske,

Yiiz koruyucu seffaf bariyer,

Eldiven (¢ift kat) ya da biyobariyerli eldiven,

Tablo 3. Pandemide endoskopik islemleri de igeren cerrahi rehberi @

5. Tim ayagin ortiilebildigi deliksiz ayakkabi ya da steril
edilebilen lastik ¢izmeler kullanilmalidir.

El ve ayaklarda agilma olursa bulag-kontaminasyon riskine karsi
yapiskan bantlarla sabitleme gerekmektedir.

Kisisel Koruyucu Ekipman Tercihi®
— Diigiik riskli hastalar

»  Cift eldiven, patik, cerrahi dnliik
*  FFP3 (N99) veya P3 (N100) yiiz maskesi
*  Yiiz siperi (+/— gozliik), bas Ortiisii

— Yiiksek riskli hastalar
e Cerrahi 6nliik altinda tulumlar
+  Onliikler (plastik pangolar)

*  Planl giydirme / soyunma ve denetleme

Cerrahi Sirasinda KKE Kullanimi Kontrol Listesi®

Adim 1: Ameliyathaneye girin, elleri dezenfekte edin, koruyucu
terlikleri degistirin ve giyinme odasina girin. Yedi adimda
ellerinizi yikayin, kisisel kiyafetlerinizi degistirin, el yikama
kiyafetleri giyin, miicevher, saat, cep telefonu vb. gibi kisisel
esyalar1 ¢ikarin ve tek kullanimlik cerrahi 6nliikler takin.

Adim 2: T1bbi koruyucu maske takin ve sizdirmazlik testi yapin.

Adim 3: Koruyucu gozlik, ayakkabi kilift takin ve elleri
dezenfekte edin.

Pandemic Surgery* Guidance

(* Surgery includes endoscopic procedures)

Emergency Surgery

COVID-19-testing & risk assessment

Pneumonia assessment e.g. by plain chest X-ray/
3 quadrant ultrasound/thoracic CT

Every surgery entails higher patient & staff risk

Strategy

Prefer Non-surgical approach
r conservative if justifiable
> Consider Risk Reduction (for patients and staff)
Vs Surgery in selected cases only
r Risk Laparotomy = Laparoscopy if use of
Ve Filtered Gas Smoke Exhaust or
- Water Lock Filters
Ve Consider Gasless Laparoscopy
Stoma > Anastomosis

r Low risk patients (LRP)
> Double gloves, booties, surgical gown
Vg FFP3 (N99) or P3 (N100) face mask
- Face shield (+/- googles), head cover

Detailed explanation within manuscript

Personal Protective Equipment (PPE)

April 07, 2020 =  Will be regulary updated

Planned Surgery

COVID-19-testing & risk assessment
Walking- / climbing stair-test & blood gas

Postpone if possible (every surgery entails higher patient risk)
Determine planned list and execute cancelation

YVYVYYVY

OR and Team
COVID-19-testing & risk assessment

Hot & cold OR and Team (high versus low risk)
Minimally required (senior) staff only
Smoke extraction (and/or use bi-polar - smoke ¥)
nesthesia

Consider epidural/spinal/sedation
In-/extubation within OR (consider aerosol box)
No positive pressure ventilation

YYYVY2Z2YYVYY

r High risk patients (HRP)
Ve As in LRP & overalls under surgical gown
Ve Gowns (plastic ponchos)
Ve Train dressing / undressing & observer
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Adim 4: Kendi kendinizi denetledikten sonra tampon bolgeye
girin. El dezenfeksiyonu, tibbi koruyucu giysilerin (model,
biitiinlik vb.) incelenmesi, tek kullanimlik tibbi koruyucu
giysiler giyilmesi.

Adim 5: Ellerinizi dezenfekte edin, ilk steril eldiven tabakasini
takin, koruyucu giysinin mansetini Ortiin ve gerekirse manseti
sabitlemek icin yapigkan bant kullanin.

Adim 6: Tek kullanimlik cerrahi baglik takin.
Adim 7: Tek kullanimlik cerrahi maske takin.
Adim 8: Tek kullanimlik cerrahi giysiler giyin.

Adim 9: Ellerinizi dezenfekte edin, ikinci steril eldiven
tabakasini takin ve tek kullanimlik cerrahi kiyafetlerin kafini
ortlin.

Adim 10: Koruyucu bir ekran takin.

Adim 11: Su gegirmez 6rtii takin.

Ozmen MM ve ark. Cerrahi Uygulamalarda (Genel Cerrahi-Anestezi) COVID-19 Rehberi

Adim 12: D1s ayakkab1 ortiisiinii takin.

Adim 13: Elleri dezenfekte edin, digerlerinin yardimiyla
giysilerin dogru sekilde takildigini onaylayin, tim KKE’lerin
eksiksiz, saglam ve uygun boyutta olup olmadigini kontrol
edin, ikinci bir tibbi personele korumanin tam oldugu ve agikta
yer kalmadigini teyit ettirin ve aynada kendi kendinizi kontrol
ettikten sonra ameliyathaneye girin.

Adim 14: Cerrahi elleri dezenfekte edin (elleri ve bilekleri el
dezenfektaniyla, yani ikinci ¢ift eldivenin kapsamini dezenfekte
edin) ve tek kullanimlik steril cerrahi kiyafetler giyin.

Adim 15: Ugiincii kat steril eldiven giyin ve steril cerrahi énliik
mangetini Ortiin

Biitiin uygulamalar ve yaklagimlar sirasinda temash saglik
calisanlarinin laboratuvar kontrolil ile ilgili algoritma Saglik
Bakanligi tarafindan belirlenmistir (Sekil 1) (11).

. Sdn ) ST
TEMASLI SAGLIK CALISANI ICIN RISK KATEGORILERINE GORE
UYGULANACAK LABORATUVAR ALGORITMASI

Temasl Saglk Calisani

[ Yiksek Riskli

/ﬁl

Orta Riskli J

Dusik Riskli

!

l

Hidroksiklorokin
(3 gun sureli’) baslanir
Aktif semptom takibi ile
evde 7 gun izole edilerek
izlenir; semptom gelisirse

Maske ile galigir, aktif
semptom takibi ile izlenir;
semptom gelisirse
semptom gunu, gelismez
ise 5. gunde PCR testi yapilr

Toplam sure, temas sonrasi
14. gune tamamlanacak
sekilde maske ile calisir ve
semptom takibi yapilir

semptom guni, gelismez
ise 5. gunde PCR testi
yapilr

Semptom
gelismezse takip
sonlandirilr.

Semptom
gelisirse PCR
Testi yapilr

PCR Testi
negatif

PCR Testi
pozitif

PCR Testi
negatif

PCR Testi PCR Testi PCR Testi
pozitif negatif pozitif
Kesin olgu Toplam sure, Kesin olgu
tarimina uygun temas sonrasi tanimina uygun
sekilde yonetilir, 14. gune sekilde yonetilir

ara verilmis olan tamamlanacak
klorokin tedavisi | |sekilde maske ile
5gune calisir ve
tamamlanir. aktif semptom
takibi yapilr
Semptom
gelisirse test
tekrarlanir,
gelismezse takip
sonlandirilir.

Toplam sure, Kesin olgu Takip
temas sonrasi tanimina uygun sonlandirilir.
14. gune sekilde yonetilir

tamamlanacak
sekilde maske ile
calisir ve
aktif semptom
takibi yapilr
Semptom
gelisirse test
tekrarlanir,
gelismezse takip
sonlandinlr.

Sekil 1. Temasl saglik ¢aligani igin risk kategorilerine gore uygulanacak laboratuvar algoritmasi
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Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Cikar Catismasi: Cikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Finansal destek yoktur.
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ABSTRACT

Aralik 2019°da ilk olarak Cin’de ortaya ¢ikan ve ciddi akut solunum
yetmezligine neden olan Koronaviriis hastaligi (COVID-19) hizla tiim
diinyaya yayilmustir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Mart ayimda
pandemi olarak bildirilmistir.

COVID-19 tanisi ile Genel Yogun Bakim Unitesi (GYBU)’nde
izledigimiz 74 yasindaki erkek hastanin hikayesinde stipheli temas
Oykiisti vardi. Ek hastalig1 olmayan hasta baglangicta medikal tedavi ile
serviste izlendi. Solunum yetmezligi semptomlarinin artmasi lizerine,
yatiginin 2. giininde GYBU’ne alinarak endotrakeal entiibasyon
yapildi ve mekanik ventilasyon uygulandi. On altinc1 giinde ekstiibe
edilen hastada 3 giin sonra pnomotoraks gelismesi tizerine tekrar entiibe
edildi. Hastaya yogun bakim siireci i¢inde antiviral ve antimikrobiyal
tedavilerin yaninda, immiin (konvalesan) plazma ve mezenkimal kok
hiicre tedavisi de uygulandi. Tedaviye cevap vermeyen hasta 26.giinde
eksitus oldu.

Heniiz bu viral pandemi i¢in onaylanmis bir tedavi ve asi yoktur.
Hastamizin tedavisinde de wuyguladigimiz bazi ilaglarin  klinik
calismalarda etkili oldugu goriilmekle birlikte, bu ilaglarin dozlama,
tedavi akis1 ve yan etkilerini belirlemek i¢in daha fazla calismaya
ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, SARS-COV2, antiviral tedavi,
pnomotoraks

Coronavirus disease (COVID-19) which was first identified in China in
December 2019 and leading to severe acute respiratory failure, spread
the World rapidly. It was announced as pandemia by the World Health
Organisation in March 2020.

The male, 74 years old patient treated in General Intensive Care Unit
(GICU) had suspicious contact history. Initially, the patient with no
comorbidity was at the ward. On the second day of admission, the
patient was accepted to the GICU and applied endotracheal intubation
and mechanical ventilation, because of the increase in symtomps of
respiratory failure. The patient was extubated on sixteenth day and
reintubated after 3 days due to pneumothorax. Immune (convalescence)
plasma and mesenchymal stem cell were applied beside antiviral,
antimicrobial therapies. The patient with no response to treatment was
died on 26th day.

Yet, there is no licensed treatment and vaccine fort this viral pandemia.
Although it is observed that some drugs we used in this patient, are
effective, in several clinical studies, more studies are necessary for
determination of dosage, treatment regimen and adverse effects.

Keywords: COVID-19, SARS-COV2, antiviral therapy,
pneumothorax

I Cite this article as: Oztiirk |, Varol AG, Cakmak BM, Polatdemir S, Bilyiikkocak U. COVID-19 Tanis ile Yogun Bakimda izlenen Bir Olgunun Medikal Siiregleri. YIU Saglik

Bil Derg 2020;1:93-98.

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, 31 Aralik 2019°da
Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen
pnémoni vakalarini bildirdi (1). Sonrasinda 7 Ocak 2020’de
etken daha Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronavirus
(2019-nCoV) olarak tanimlandz.

Koronavirusler (CoV), basit soguk alginligindan Orta Dogu
Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Siddetli Akut Solunum

Sendromu (SARS-CoV) gibi daha ciddi hastaliklara kadar
¢esitli hastaliklara neden olan biiyiik bir viriis ailesidir (2). insan
ve hayvanlarda cesitli derecelerde respiratuvar, enterik, hepatik,
nefrotik ve noérolojik tutulumlarla seyreden klinik tablolara

neden olabilmektedir.

Koronavirusler tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA
virtisleridir. Pozitif polariteli olduklari igin RNA’ya bagimli RNA
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polimeraz enzimi i¢ermezler, ancak genomlarinda bu enzimi
kodlarlar. Yiizeylerinde gubuksu uzantilar1 vardir. Bu uzantilarin
Latincedeki “corona”, yani “ta¢” anlamindan yola ¢ikilarak bu
viriislere “Coronavirus” (tagli viriis) ismi verilmistir. Insanda,
yarasa, domuz, kedi, kdpek, kemirgen ve kanatlilarda (evcil ve
yabani hayvanlarda) bulunabilmektedirler (3).

COVID-19 kisiden kisiye bulasmasi nedeniyle, hizla diinyaya
yaytlmistir (4). Bu nedenle salgii kontrol etmek igin acil,
yiiksek seviyeli ve koordineli ¢aba gerektiren, uluslararasi bir
halk saglig1 durumu haline gelmistir (5).

Bu yazida; medikal siiregleri ¢ok degisken olan, onerilen ¢esitli
medikal tedavileri uyguladigimiz, + COVID-19 tanisi ile Genel
Yogun Bakim Unitesi (GYBU)’'nde izledigimiz bir olguyu
sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Yetmis dort yasinda erkek hasta ates, nefes darligi ve halsizlik
sikayetleriyle hastanemiz GoOgilis Hastaliklar1 poliklinigine
basvurdu. Hikayesinde siipheli temas anlaminda oglunun
10 giin o6nce yurt disindan geldigi saptandi. Yaklagik 1
haftadir diismeyen atesinin oldugu o6grenildi. Soygecmis ve
0zgegmisinde Ozellik yoktu. Fizik muayenesi; ates: 37.0°C
(parasetamol tablet peroral sonrasi), oda havasinda oksijen
satlirasyonu (SpO2): 86, orofarenks hiperemik, dinlemekle
akciger sol orta ve alt bolgelerde ral (+++) sag orta bolgede ral
(+) almiyordu. Toraks bilgisayarli tomografi (BT)’sinde (Sekil
1) yaygin buzlu cam alanlar1 izlenmesi tizerine COVID-19 6n
tanist ile servise yatirildi. Hemogram, biyokimya, d-dimer,
C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, diizeyleri bakildi.

Sekil 1. Toraks BT de yaygin buzlu cam alanlari
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COVID-19 gergek zamanli ters transkripsiyon polimeraz zincir
reaksiyonu (rRT-PCR) sonucu negatif ¢ikti. Hastaya nazal O2
(2/Lt), hidroksiklorokin siilfat 2x400 tablet (tb), oseltamivir
2x75 tb, azitromisin 1x500 tb peroral (po) ve meropenem 3x1 gr
intravendz (iv) baslandi. Liizum halinde parasetamol po verildi.
Servise yatisinin ikinci giiniinde 10/Lt/dk nazal O2’e ragmen
SpO2 degerinin %78’in iizerine ¢ikmamasi, beraberinde biling
degisiklikleri olmasi iizerine Akut Solunum YetmezIligi tanisi
ile GYBU’ne transfer edildi. Fizik muayene bulgulari; genel
durumu kéti, ates: 37,2°C, nabiz: 100/dk, kan basmer (KB):
130/70, takipneik (>36/dk), desatiire (SpO2: 78) ve siyanoze idi.
Dinlemekle bilateral ral ve ronkiisleri vardi. Norolojik muayene;
biling konfii, Glasgow koma skalas1 (GKS): 8, pupiller izokorik,
151k refleksi +/+ seklinde idi. Propofol 150 mg ve rokuronyum
bromiir 40 mg iv uygulanarak endotrekeal entiibasyon yapildi.
Ventilator ayarlar; “PCV-VG” (basing kontrole ventilasyon,
voliim garanti) modunda, inspire edilen oksijen fraksiyonu
(Fi02): %100, “PEEP” (ekspiryum sonu pozitif basing): 7, tidal
voliim (TV): 450, solunum say1s1 (SS): 20/dk seklinde ayarlandi.
Takibinde arteriyel oksijen basinci (PaO2)/FiO2 (P/F): 126-138
arasinda seyretti. Rokuronyum bromiir ve midazolam aralikli iv
uygulandi. Invaziv KB ve idrar takibi yapildi. Sol subklavian
vene santral kateter takildi. Nazogastrik sonda ile enteral
beslenmeye baglandi. Medikal tedavisi; piperasilin-tazobaktam
3x4,5 gr iv, azitromisin 1x500 mg, hidroksiklorokin siilfat
2x200 mg, oseltamivir 2x75 mg po seklinde tekrar diizenlendi.
Hastanin giinliilk muayene ve tetkik sonuglarina gore ventilator
ayarlar1 ve tedavisi planlandi.

Giinliik takip edilen CRP degerleri baslangic degerlerine
gore siirekli yiikselme egilimi gosterdi ve GYBU’ne yatisinin
3.giinlinde 461,2 mg/L oldu. Beraberinde prekalsitonin degerleri
de artarak 0,591 ng/mL degerine ulasti. Hemoglobin (Hb) degeri
12.5 gr/dL iken sonraki giinlerde 7.5 e kadar diisiis gosterdi.
Araliklt eritrosit silispansiyonu (ES) verildi. Sodyum (Na)
degeri artarak 4. giinde 150 mEq/L degerine ulast1 ve hipotonik
sivi  tedavisisi baglandi. Alanin aminotransferaz/aspartat
aminotransferaz (AST/ALT) degerleri 3.giinde 42/61 iken 10.
giinde 89/137 (U/L) oldu ve sonraki giinlerde normal degerlerine
indi. Yogun bakim tedavisinin 2.ve 8. giiniinde alman siiriintii
ve derin trakeal aspirat materyali 6rneklerinde de PCR testleri
negatif geldi.

Dordiincii giinde ¢ekilen kontrol toraks BT’sinde (Sekil 2)
buzlu cam goriintiisii ve posteroanterior akciger grafisinde
(PA-AC) (Sekil 3) yaygin infiltrasyonlar devam ediyordu. P/F:
95°ti. Ayrica tedaviye favipiravir 200 mg tb 2x1 po eklendi ve
5 giin uyguland1. Yedinci giinde tedaviye moksifloksasin 1x400
mg iv eklendi. Sekizinci giinde medikal tedavi; meropenem
3x500mg, linezolid 2x600 mg ve kaspofungin asetat 1x70 mg
ve tosilizumab 400 mg (2 giin) iv seklinde diizenlendi.

Onuncu giinde hastaya 1 iinite immiin (konvalesan) plazma
uygulandi. Albumin degerinin 2.4 gr/dL olmas: iizerine ayrica
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Sekil 2. Tedavi sirasinda ¢ekilen kontrol toraks BT de devam eden buzlu
cam goriintiisii

Sekil 3. Tedavi sirasinda g¢ekilen kontrol PA akciger grafisinde goriilen
yaygin infiltrasyonlar

4 adet taze donmus plazma (TDP) verildi. Yogun bakim
tedavisinin 11. giliniinde trekeal aspirattan alinan kiiltiirde A.
baumanni complex iiredi ve tedaviye tigesiklin 2x50 mg iv
eklendi. Onbesinci giinde yapilan siirlintii ve derin trakeal aspirat
materyali sonucunda PCR testi pozitif olarak geldi.

Onaltinci giinde klinigi diizelen, toraks BT goriintiileri (Sekil 4)
ve labarotuvar degerleri gerileyen hastanin ventilatér modu dnce
“SIMV-PC” (senkronize aralikli zorunlu ventilasyon, basing
kontrole) olarak ayarlandi ve sonrasinda aralikli olarak “CPAP”
(stirekli pozitif hava yolu basinci) uygulandi. P/F oranlar1 146’ya
kadar yiikseldi. Hasta ekstiibe edildi ve solunum egzersizi
baslatildi. Nazal ve maske O2 (8/Lt) ile satiirasyon degerleri

Sekil 4. Onaltinci giinde ¢ekilen kontrol toraks BT goriintiileri

92-98 arasinda seyretti. Mobilize edildi. Hb degerlerinin diisiik
olmasi nedeni ile ES ve TDP replasmani yapildi.

GYBU’deki tedavisinin 17. giiniinde d-dimer degerleri tedricen
yiikselerek 5469 ngr/mL oldu. Prokalsitonin degeri 2.01 ngr/mL
o6l¢iildii. Balgam kiiltiiriinde K. pneumoniae tiredi.

Hasta yattig1 ilk giinden itibaren antikoagiilan tedavi aldi.
Antibiyotik tedavisi ve Gogis
hastaliklar1 Enteral ve
parenteral olarak beslendi. Intravendz vitamin desteklerine
devam edildi.

Enfeksiyon hastaliklar
uzmanlariyla birlikte planlandi.

Ondokuzuncu giinde hastanin solunum sikintist olmasi, SpO2
degerlerinin diigmesi iizerine ¢ekilen PA-AC grafisinde sag
pnomotoraks tespit edildi. Hasta iv anestezi altinda entiibe
edilerek ventilatore baglandi ve sag gogiis tiipii takildr (Sekil
5). Ventilator ayarlari, PCV-VG mod, FiO2: 100, TV: 500, SS:
14 olarak diizenlendi. P/F orani 69’a indi. Hastaya tedavisinin
20. giinlinde hipotansif seyrettigi i¢in noradrenalin 0,05 mcg/kg/
dk iv inflizyonu baslandi. Yirmiikinci giinde ikinci kez 1 {inite
immiin (konvalesan) plazma verildi. Noradrenalin infiizyonuna
devam edildi.

Yirmibesinci giinde diisik Hb ve SpO2 degerleri nedeni
ile kan iriinleri replasmani tekrarlandi. PA-AC grafisinde
pnomotoraksin diizelmemesi ve akcigerin yeterli ekspanse
olmamasi iizerine hastaya sagdan ikinci gogiis tiipli takildi
(Sekil 6). Noradrenalin 0,2 mcg/kg/dk inflizyonuna dopamin ve
dobutamin infiizyonu da eklendi.

Yirmialtinci giinde genel durumu daha kétiilegen ve yiiksek doz
dortlii inotrop (adrenalin, noradrenalin, dopamin ve dobutamin)
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Sekil 5. Sag pnémotoraks gelisen ve sag gogiis tlipli takilan hastanin PA
akciger grafisi

alan hastaya mezenkimal kok hiicre tedavisi uygulandi. Ancak
tedavilere ragmen ayni giin kardiyak arrest olan hasta yapilan
kardiyo pulmoner resiisitasyona (KPR) yanit vermedi.

Tartisma

COVID-19 ¢ok hizli bir sekilde “Acute respiratory distress
syndrome” (ARDS)’una yol agan ciddi bir viral pndmoni
nedenidir. Wan ve arkadaslarinin (6) 135 hastadan olusan bir
olgu serisinde, hastalarin %88,9’unda ates ve %76,5’inde
oksiiriikk oldugu belirtilmistir. Yorgunluk ve miyalji (%32.5),
bas agris1 (%17.7) ve dispne (%13.3) daha az bildirilmistir.
Bu semptomlar bizim hastamizda da vardi. COVID-19 testleri
beklenirken, toraks BT taramasi enfekte hastalarda bulgularin
egilimini karsiladig1 icin degerlidir. Bu olgu serisinde tiim
hastalarda toraks BT taramasi yapilmis ve bilateral tutulum
ile ¢oklu diizensiz veya buzlu cam goriiniimii birincil bulgu
olarak saptanmistir. Huang ve arkadaslari (7), BT taramalarinin
%98’inde bilateral tutulum ve multilobiiler konsolidasyonlarin
oldugu benzer bulgular bildirmislerdir. BT taramalarinda bu
bulgular viral pnémoni i¢in alisilmadik bir durum degildir.

Cortiik ve arkadaglart (8) 2009 yilindaki Influenza A (HIN1)
pandemisinde, 92 hastay: retrospektif olarak gézden gegirmisler
ve HINT’li hastalarin %69.6’sinda bilateral diizensiz pndmonik
infiltratlar ve %41.3’linde bilateral buzlu cam opasitesi
saptamislardir (8).

Insan bagisiklik sistemini gelistirdigi ve pnomoni dahil olmak
iizere solunum yolu enfeksiyonlarinin siiresini kisaltmaya,
sonuglarmi iyilestirmeye yardimer oldugu bilinen C ve B
vitamini tedavisi (9,10) olgumuzda da kullanild:.

Vitamin ve mineral takviyelerine ek olarak, hidroksiklorokin ve
azitromisin COVID-19’un tedavisi igin biiyiik ilgi gdrmiistiir. Iyi
bilinen bir anti-sitma ve otoimmiin ilag olan hidroksiklorokin,
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Sekil 6. ikinci gogiis tiipii takildiktan sonra cekilen kontrol PA akciger
grafisi

nispeten ucuzdur ve COVID-19 tedavisinde kapsamli bir sekilde
arastirilmaktadir. Calismalarda, hidroksiklorokinin koronaviriis
reseptorlerinin  glikozilasyonuna miidahale edebilecegi ve
endozomal pH’y1 artirabilecegi, bdylece viral fiizyonu inhibe
edebilecegi ve viral yiikii azaltabilecegi 6ne siiriilmistiir (11,12).
Gautret ve arkadaglar1 (13) viral eliminasyonda ve azalan viral
yiikte hidroksiklorokin ve azitromisin kullanilarak sinerjistik
etki bildirmiglerdir. Bu kanitlara ragmen, viral enfeksiyonlar
icin hidroksiklorokin kullanimi sorgulanmistir. Roques ve
arkadaslar1 (14), akut faz sirasinda kiiratif klorokin tedavisinin
sitokin diizeylerini azalttigt ve boylece periferik viral yiik
iizerinde herhangi bir baskilayici etki olmaksizin adaptif immiin
yanitin gecikmesine neden olabilecegini bildirmislerdir.

Anti-interlokin-6  reseptdor  monoklonal antikoru  olan
tosilizumab, romatoid artrit gibi otoimmiin hastaliklarda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu monoklonal antikor ile interldkin-6
fonksiyonu bloke edilir. Boylelikle T yardimci hiicrelerinin ve
B hiicrelerinin farklilagsmasi inhibe edilmis olur (15). COVID-
19°1u hastalarda goézlenen sitokin firtinasinin kontrol edilmesi
ve yonetilmesi zor olmustur. Bu da artan mortaliteye yol agar,
tosilizumab bu nedenle bagisiklik tepkisini ve sitokinlerin yol
actig1 hasart azaltmaya yardimei olur (7,16). Sitokin yiikiinii
azaltmak amacli hastamiza iki giin tosilizumab verdik.

COVID-19 i¢in simdiye kadar devam eden klinik ¢aligmalarda
umut verici sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bunlardan remdesivir
(GS-5734, Gilead Sciences Inc.) ve favipiravir (T-705) ilgi
odag1 haline gelmistir. Remdesivir, viral replikasyonda erken
sonlandirmaya neden olan ve viral RNA’ya dahil olan bir
adenosin analogudur (10,14). Ebola, SARS-CoV ve MERS-
CoV enfeksiyonlarinda viral replikasyonun inhibe edilmesinde
etkili bulunmustur (11,17,18). Remdesivirin halen birkag
deney caligmast devam etmektedir ve tiim yan etkileri heniiz
tanimlanmamistir. RNA’ya bagli bir RNA polimeraz inhibitdrii
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olan favipiravir 15 Subat 2020’de Cin’de COVID-19’un tedavisi
icin onay almistir (19). Caligmalar, favipiravirin RNA polimeraz
aktivitesini inhibe ettigini ve bdylece COVID-19 gibi RNA
virtislerinin replikasyonunu minimal yan etkilerle onledigini
gostermigtir. Bizim hastamizda favipiravir 5 giin siireyle
kullanilmistir. COVID-19 hastalarda remdesivir, favipravir ve
diger ilaglarin roliinii tam olarak anlamak i¢in daha fazla klinik
calisma gereklidir.

COVID-19 sonrast iyilesen dondrlerden alinan immiin plazma
profilaktik olarak veya semptom basladiktan kisa bir siire
sonra (14 giin iginde) kullanildiginda tedavi i¢in umut verici
olabilecegi belirtilmigtir (20-23). Hastamizda da iki kez immiin
plazma tedavisi uygulanmaistir.

Coklu organ yetmezligi ve Olime neden olan COVID-19
vakalarinin en ciddi komplikasyonlari, trombosit azalmas: ve
protrombin zamanindaki artiglardir. Bununla birlikte fibrin
yikim {iriinleri ve esas olarak d-dimer gibi pihtilagsma fonksiyon
bozuklugu 6n plandadir. Heparin tedavisinin yiiksek d-dimerli
COVID-19 hastalarinin  mortalitesini azalttig1 bildirilmistir
(24,25).

SARS-COV-2’nin pihtilagma kaskatini aktive eden ve tromboza
yol agan sitokin firtinasina neden oldugu gosterilmistir (23,26).
Siddetli sepsisdeki bulgulara benzer sekilde, intravaskiiler
trombiisiin genel birikimi birkag organin kan akisini tehlikeye
atarak organ yetmezligine yol agar (27). Olgumuzda ilk giinden
itibaren enoksaparin sodyum 0.4mL (4000 IU) subkiitan
uygulandi.

Hastamizda gozledigimiz yiiksek CRP, ALT ve AST gibi bazi
laboratuvar anormalliklerini ¢oklu organ yetmezligine bagladik,
ancak viral enfeksiyonlarda goriilen sekonder bakteriyel
enfeksiyonlar da bu degisiklikleri yapabilmektedir (28).

Ekstiibasyon sonrasi gelisen pndmotoraks, COVID-19
pnomonili hastalarda, mekanik ventilasyon uygulanmasa da
diffuz alveoler hasar ve alveol riiptiiriine bagli, ge¢ donemde
goriilen, prognozu koétiilestiren ve yaygin olmadigi belirtilen bir
komplikasyondur (29,30).

Sonug¢

COVID-19; ciddi pndmoni, ARDS ve bunun yaninda diinya
capinda Oliimlere yol acan ciddi bir enfeksiyondur. Pandemiye
neden olan bu viral enfeksiyon i¢in heniiz onaylanmis bir tedavi
ve ast yoktur. Bazi ilaglarin klinik ¢aligmalarda etkili oldugu
goriilmekle birlikte, bu ilaglarin dozlama, tedavi akist ve yan
etkilerini belirlemek igin daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Onerilen ¢esitli semptomatik tedavileri uygulamamiza ragmen
gelisen sekonder enfeksiyonlar ve coklu organ yetmezligi
nedeniyle hastamizi kaybettik. Diinyada vaka sayisi ve 6liimler
artmaya devam ettik¢e, bu hastalar1 hizli bir sekilde teshis ve
tedavi etmek icin daha hizli test yontemleri gelistirme ve asi
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bulma yarisi, kiiresel saglik sisteminin odak noktasi olmaya
devam edecektir.
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