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Son giinlerde tlkemiz ve tim diinyayi etkisi altina alan COVID-19 pandemisi
onemli bir halk sagligi sorunu olmustur. Salginda astimli hastalarin da etki-
lenmesi miimkindur. Bu asamada hekimlerin astimli hastalara dogru yakla-
simi astim COVID-19 arasindaki iligkinin ortaya konmasi ile saglanabilir. Su
ana kadar kontol altindaki astimlilar igin COVID-19’un igin ek risk getirmedi-
gi olusturmadig bildirilmisti. Ancak yine de astim hastalarinin sosyal izolasyon
ve kisisel hijyen kurallarina uymalarinin saglanmasi 6nemlidir. Yeni bilgiler
elde edilinceye kadar astimin mevcut rehberlere gore tedavi edilmesi uygun
bir yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Astim, COVID-19, SARS-CoV-2

ABSTRACT

Pandemic of COVID-19 which has recently influenced our country and the
global world, has been an important public health problem. It is possible
that patients with asthma may also be affected in this outbreak. At this stage,
the correct approach of physicians to patients with asthma can be achieved
by revealing the relationship between asthma and COVID-19. Up to now, it
has been reported that COVID-19 controlled asthma does not pose an
additional risk for controlled asthma COVID-19. However, it is still important
to ensure that patients with asthma follow social isolation and personal
hygiene rules. Treating asthma according to current guidelines is an
appropriate approach, until new information is available.
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Koronavirisler, Coronaviridae ailesi, Orthocoronavirinae alt
ailesi icinde yer alirlar. Orthocoronovirinaea alt ailesi iginde de
¢ok sayida alt cins bulunmaktadir. Bu cinsler altindaki virus-
ler insan, yarasa, domuz, kedi, képek, kemirgen ve kanathlar
gibi evcil ve yabani hayvanlarda bulunabilmektedir. insanlar-
da koronaviriisler basit soguk alginligindan agir akut solunum
sendromuna kadar degiskenlik gosteren bir gesitlilikte hastaliga
neden olmaktadir (1).

Aralik 2019 sonunda Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan sehrinden
bildirilen etkeni belli olmayan pnémoni vakalarinda ilk kez 7
Ocak 2020’de daha once insanlarda tespit edilmemis yeni bir
koronaviriis tanimlanmistir. Bu viris, ciddi akut solunum yolu
sendromu koronavirlsl (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus, SARS-CoV) ve Ortadogu respiratuvar sendrom
koronavirisi (Middle East Respiratory Syndrome Coronavi-
rus, MERS-CoV)’niin de iginde bulundugu beta koronaviris

ailesinden olup SARS-CoV-2 olarak adlandiriimistir. Olusturdugu
hastaligin adi da COVID-19 olarak kabul edilmistir (1). Bildirildigi
tarihten bu yana hasta sayisi gerek Cin’de gerekse tiim dlinyada
hizla artmis olup insandan insana bulasma 6zelligi nedeniyle
hizla yayilmistir. Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020’de saptan-
mistir. Es zamanli olarak Diinya Saglk Orgiitii (DSO) COVID-19'u
pandemik hastalik olarak ilan etmistir (2). T.C. Saghk Bakan-
lig1 tlkemizin tim illerinde hastaligin géruldigi agiklamistir
ve glincel toplam vaka sayisi 141,475 ve iyilesen hasta sayisi
98,889'dur (3).

Hastaligin kaynagi heniiz netlestirilmemistir. Salginin ilk bas-
langi¢ noktasinin Wuhan’da yer alan bir deniz trinleri hali
oldugu, burada yasadisi olarak satilan vahsi hayvanlardan kay-
naklanabilecegi diisiiniilmiistiir. insandan insana bulas esas
olarak hasta bireylerden damlacik yolu ile olmaktadir. Viris
ylzeylerdeki damlaciklara ellerle temas ve sonrasinda agiz,
g6z, buruna dokunulmasi ile mukozalardan viicuda girmektedir.
COVID-19un bulastiricilik stiresi ve dis ortama dayanma siresi
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net olarak bilinmemekte, ortalama inkiibasyon siiresinin 2-14
giin oldugu, bulastiriciligin da semptomatik donemden 1-2 giin
once baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi dusu-
nilmektedir ancak semptomlar bittikten sonra da bulastirici
olabilmektedir (1).

Klinik Bulgular

COVID-19’un sik gorilen yaygin belirtileri solunum semptom-
lari, ates, Okstrlk ve dispnedir. Daha az siklikta da bas agrisi,
kas agrisi, tat ve koku kaybi gorilebilmektedir. Daha ciddi va-
kalarda, pnémoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu ve ¢oklu
organ yetmezligi, hemofagositik lenfohistiositoz ve septik soka
ilerleyen 6limcul bir klinik tablo goralebilir (1,4).

Fatalite hizi SARS salgininda %11 ve MERS-CoV’da %35-50
arasinda bildirilmistir (1). Cin’den elde edilen verilere gore
COVID-19 hastaliginin fatalite hizi %3,8 olarak bildirilmistir ve
yuksek riskli hastalarda (hipertansiyon, ileri yas, obezite) bu
oran artabilmektedir (1,5). Diger ulkelerde hastalik seyrinin
degisken olabilmesi, asemptomatik ve hafif semptomatik has-
talarin analizlere dahil edilip edilmeme durumu fatalite hizinin
Ulkelere gore farkhhklar gostermesine yol agabilir.

Astim ve COVID-19 iligkisi

Astim diinya gapinda 6nemli bir saglk sorunudur. SARS-CoV-2
solunum yolu patojeni oldugundan, su anda COVID-19 salgi-
ni sirerken astim hastalarinin nasil bir risk altinda oldugunu
bilmek nemlidir. Ozellikle agir seyir ile iliskili faktérlerin belir-
lenmesi koruyucu 6nlemlerin alinmasi, erken tani ve tedavinin
yonlendirilmesi icin 6nem kazanmaktadir. Hasta serilerinden
elde edilen bilgiler mortalite ve morbiditenin altta yatan hiper-
tansiyon, kardiyovaskiiler hastaligi olanlar ve obezlerde daha
fazla oldugu seklindedir. Astim nedeniyle COVID-19 igin spesifik
bir risk artisi ya da SARS-CoV-2 ile enfekte astim hastalarinda
daha agir seyir ile iliski gdsterilmemistir. Yine sigara igiciligi de
agir COVID-19 igin risk faktori olarak bildirilmistir ancak pasif
sigara maruziyetinin degerlendirildigi bir veri mevcut degildir
(6-8). ileri yas da yine mortalite ve agir COVID-19 icin risk fak-
torudir (6-8). Ancak elde edilen bu ilk veriler salginin basladigi
Cin ve Uzak Dogu ulkelerine aittir. Amerika Birlesik Devletleri
verilerine gore yine hipertansiyon, kalp hastaliklari ve obezite
COVID-19 nedeniyle yatan hastalarda en sik goriilen komorbi-
ditelerdir (9). Astim yatan hastalarin %9’una eslik etmektedir.
Cocukluk caginda COVID-19 seyri eriskin hastalara goére daha
hafif gidislidir. Daha ¢ok asemptomatik ya da hafif-orta agirlik-
ta hastalik goriilmektedir. Agir hastalik tim ¢ocuk vakalarin %
0,6’sindan azinda goralmustir (9-11).

Astimin agir COVID-19 hastaligi icin guigli bir risk faktéri olma-
dig1 140 COVID-19 hastasinin alindigi bir calismada gosterilmis-
tir (12). Yine farkli klinige sahip hastalarin derlendigi yazilarda
astim eslik eden bir hastalik olarak bildirilmemistir (13,14). Bu
bilgiler astim hastalarinda COVID-19’un agir seyri riskinin dnem-
li 6lglide artmayacagini distindirmektedir ancak bu verilerin
sadece yatan hastalari kapsamasi nedeniyle hafif semptomlari
olan COVID-19’lu hastalarda astim agisindan durumun deger-
lendirmedigi akilda tutulmalidir. Buna ragmen Amerika Birlesik
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Devletleri verilerine gore 18-49 yas arasi COVID -19 nedeniyle
yatan hastalarin %23’linde, 50-64 yas arasinda %13,2’sinde, 65
yas Uzerinde ise %12,9 oraninda astim eslik etmektedir. Bu ne-
denle Amerikan Astim Alerji ve immiinoloji Akademisi (AAAAI)
ozellikle 18-49 yas bireylerde astimin, COVID-19 nedeniyle yatis
icin risk faktori olabilecegini isaret etmistir (15,16). Ek olarak
daha g¢ok agir astim ya da kontrolsiiz astimin COVID-19 igin risk
olusturdugu dustintlmektedir (17).

COVID-19 Salgini Sirasinda Astim Agisindan Oneriler

Enfeksiyonun yol agtigi pndmoni ve buna baglh solunum sikin-
tisi riski disinda SARS-CoV-2'nin de astim atagini tetikleme riski
teorik olarak mevcuttur. Bu asil olarak pandemik olmayan ko-
ronavirusler icin gecerlidir (18). Bu nedenle astim hastalarinin
daha agir bir atak olasiligini azaltmak igin astim hastaliginin
mutlaka kontrol altinda olmasi gereklidir. Bunu saglayabilmek
icin boyle bir salgin doneminde hastalarin kontrol edici inhale
steroid igeren ilaglarini kesmemeleri gerekmektedir. Kontrol
edici tedavinin kesilmesi diger nedenlere bagl atak gegirme
olasihgini bu da saglik merkezine basvuru sirasinda SARS-CoV-
2’ye maruz kalma riskini arttiracaktir (18). Yine hastalarin astim
icin bir stiredir sistemik steroid kullanimlari olmussa bu tedaviyi
de hekimlerine danismadan kesmemeleri gerekmektedir.

Astimli hastalarin da herkes gibi pandemi dénemini evlerinde
gecirmeleri, sosyal izolasyona dikkat etmeleri ve hasta birey-
lerden en az 2 metre uzak durmalari dnemlidir. Genel 6nlemler
olarak ellerin en az 20 saniye su ve sabun ile yikanmasi veya
%70 alkol igeren bir el dezenfektani kullanilmasi astim hasta-
larina da tavsiye edilmektedir. Oksiiriik ve hapsirik sirasinda
pecgete kullanimi, gozler, burun ve agiza dokunulmamasi, sik
dokunulan ylzeylerin (masa, kapi kolu, cep telefonu vb...) te-
mizlenmesi virls bulasini azaltmaya yonelik alinmasi gereken
diger onlemlerdir.

inhale steroidlerin aksine sistemik kortikosteroidlerin viral rep-
likasyonu arttirma potansiyeli nedeniyle COVID-19 tanisi olan
hastalarda rutin olarak kullaniimamasi 6nerilmektedir. Russell
ve ark. koronavirislerden kaynaklanan akciger hasarini azaltmak
icin kullanilan sistemik steroidlerin etkinliginin muhtemelen az
olacagini bildirmistir (19). Sistemik kortikosteroid tedavisinin
sadece mekanik ventilasyondaki akut respiratuvar distres send-
romu (ARDS) olgularinda metilprednizolon 1-2 mg/kg/gtin dozda
5-7 glin olarak zayif kanit dlizeyi ile nerilmektedir. ARDS olma-
yan pnomonide ise 6nerilmemektedir (20). Akut astim atagi yine
rehberlerin 6nerdigi sekilde tedavi edilmelidir, bu sirada oral kor-
tikosteroid kullanimindan kaginmamak gerekmektedir (20,21).

COVID-19 sirasinda solunum fizyoterapisine yonelik uygulama-
lar hastaligin akut déneminde 6nerilmemektedir (22).

Viral st solunum yolu enfeksiyonu, akut bronsiyolit ve akut
astim atagi ile COVID-19 semptomlari 6rtiisme gosterebilmek-
tedir. Ates, oksurik, nefes darhigi yakinmalari bu hastaliklar
icin benzer sikayetlerdir. Yine ¢ocuk hasta grubunda hisilti da
olabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle hekimler tanisal ayinmda
gliclikler yasayabilirler. Burada temas 6ykisi olup olmadigi
mutlaka sorgulanmalidir. Yine ani baslangich ates ile birlikte
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oksiruk veya nefes darligi olmasi ve burun akintisinin olma-
masi, tat ve koku duyusunda kusur olmasi daha ¢ok COVID-19
lehine degerlendirmelidir (1).

COVID-19 salgini sirasinda astimli hastalarin tedavisinde ne-
bulizator kullanimi gerekli olmadikga 6nerilmemektedir ¢linki
nebulize tedavi sirasinda viristin aerosolize olarak bulag riskini
arttiracagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle hem hastanede hem
de evde nebiilize tedavi yerine araci tlp ile 6l¢illi doz inhaler
veya kuru toz inhaler kullanmak en uygun yaklasim olacaktr.
ideal olan her hastaya ayri araci tiip kullaniminin saglanmasidir
(23-27).

Nebdlizator kullanimi daha g¢ok 6l¢iilii doz inhaler ya da kuru
doz inhalere yanit vermeyen hastalara, bu cihazlar ile inhale
tedavilere uyum saglayamayan hastalara ya da hipoventilas-
yon, kistik fibrozis veya devamli nebiilizasyon gerektiren 6zellikli
hastalara yapilmalidir (24).

Nebdulizasyon islemi aerosolize halde virtis dagilmini arttiran
uygulamalardan biri oldugu igin tedaviyi diizenleyen saglik
calisaninin N95 maske Uzerine tek kullanimlik cerrahi maske
takmasi ve sonrasinda cerrahi maskesini ¢ikarmasi énerilmek-
tedir. Nebdlize ilag verilmesi mutlak gerekli ise hastanin etra-
finda en az 2 m bosluk olmalidir. Miinkiinse nebdlizator ile ilag
uygulamasi icin mesh nebilizator kullanimi tercih edilmelidir
(24). COVID-19 tanih hastada nebdlizator ile ilag uygulamasi
yapilacak ise tercihen negatif basingli odada yapilmali, hasta-
da disariya agik maske yerine ek olarak bakteri filtresi takilmis
invazif olmayan ventilasyon maskesi kullaniimasi daha uygun
bir yaklasim olacaktir (27).

Bazi agir astimli hastalarin tedavisinde anti-interlokin (IL) 5 veya
anti-immunglobulin (Ig) E gibi biyolojik ajanlarin kullanilmasi ge-
rekebilmektedir. Hastalarin fayda gérmeleri halinde COVID-19
salgini sirasinda da biyolojik ajan tedavisine devam edilmesi
uygun olacaktir (17,18, 28).

Astima eglik eden alerjik rinit, atopik dermatit gibi hastaliklarda
da kontrol edici tedavilere aynen devam edilmesi gerekmekte-
dir (18, 28). Besin alerjisi eslik eden hastalarda da mimkiinse
bu dénemde besin denemesinden kaginilmasi uygun olacaktir
(18).

COVID-19 hastalarinin bir kismini da enfekte saglk persone-
li olusturmaktadir, Cin’de 3300 saglik ¢alisani enfekte olmus,
italya’da bu oran %20 civarinda olup bir kismi agir hastalik
gecirip hayatini kaybetmistir (29). Bu ciddiyette bir salginla
micadele ederken 6zellikle saglik sisteminin elinde olan sag-
lik galisanini, malzeme, yatak kapasitesi gibi kaynaklarini etkili
ve yerinde kullaniimasi nem kazanmaktadir. Bu nedenle hem
hastayr hem de hekimi korumak adina acil durumlar disinda
planli saglik hizmetlerinde ertelemeler yapilabilir, bu alerjik has-
taliklar icin de gegerlidir (18). Kontrollii astimi olan hastalarin
(son 6 ay-1 yil igcinde akut astim atagi gegirmeyen bu nedenle
acil bagvurusu olmayan ve sistemik steroid kullanmasi gerek-
meyen hastalar) rutin muayene randevulari ertelenebilir. Salgin
doneminde solunum fonksiyon testlerinin yapilmasi 6nerilme-
mektedir (17,18, 28).

Pandemi doneminde alerjen spesifik imminoterapi tedavisi-
ne baslanmamalidir. Venom immiinoterapisi gibi yiksek riskli
hastalarin ise imminoterapisine devam edilmelidir. Alerjen
spesifik immunoterapi alan hastalar doz arttirma ve idame
fazinda gelinen asamaya gére doz semasinda erteleme yapil-
masi mimkuindir (30, 31). Yine sublingual immunoretapi alan
hastalar evde tedavilerine devam edebilirler. Ancak aktif olarak
COVID-19 gegiren hastalarin subkutan ya da sublingual immu-
noterapi tedavilerine ara verilip, hasta tamamen iyilestikten
ve yeterli SARS-CoV-2 antikor yaniti olustuktan sonra tekrar
baslanmalidir (31).

SONUC

Sonug olarak astim ile COVID-19 arasindaki iliskinin anlasilmasi
hastalarin dogru tedavi ve takibi icin 6nemlidir. Astimdan dolay!
COVID-19 agisindan artan bir risk ya da koruyucu oldugunu goste-
ren veriler su anda yetersiz olsa da yine de astim hastalarinin sos-
yal izolasyon ve kisisel hijyen kurallarina uymalarinin saglanmasi
onemlidir. Yakin gelecekte elde edecegimiz yeni bilgiler aksini
kanitlayana kadar hekimlerin astimi mevcut rehberlerin astim yo-
nergelerine gore tedavi etmeye devam etmeleri uygun olacaktir.
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