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OZET:

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

The process, which is associated with the livestock market in Wuhan, China, started with some cases of
pneumonia whose cause was unknown. From the diagnosis of the causative agent (SARS-CoV-2) to World
Health Organization’s declaration of pandemic, the process happened quite quickly. The disease is
transmitted through droplets and contact, and it is accepted that it enters the cell through angiotensin
converting enzyme (ACE-2) receptors in the upper respiratory tract mucosa epithelium and in the lower
respiratory tract. It continues replication after entering. Thus, upper respiratory and pneumonia findings
during the clinical course were at the forefront and determinant. Radiological examinations, chest
radiography and thorax computed tomography (CT) were used effectively at the stages of diagnosis and
patient follow-up. There were 81% of mild cases, 14% of severe cases, and 5% of critical cases. The
respiratory system findings in COVID-19 were evaluated in 4 groups by clinically and radiologically:
uncomplicated ailment, moderate pneumonia, severe pneumonia, and ARDS.
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Cin Wuhan sehrinde canli hayvan pazari
ile iligkilendirilen ve etkeni belli olmayan
bazi pnomoni vakalar1 ile baglayan siirec;
sebep olan etkenin (SARS-CoV-2)
tanimlamasi ve Diinya Saglik Orgiitiiniin
(DSO) pandemi ilan etmesine kadar hizlica
gerceklesti (1). Ilk vakalardan kisa bir siire
sonra Tayland, Japonya gibi yakin
iilkelerde de kesin vakalar tespit edildi,
ikinci aymda ise Onlenemez vaka
sayisindaki artis ile salginin merkezi Italya
olmak tizere Avrupa kitasi haline geldi.
Tiirkiye ise diinyada yeni tanimlanan bu
duruma karsi ilk andan itibaren onlem ve
hazirligin1 baslatmasi neticesinde 11 Mart
tarthinde ilk vakasii tespit etti. Bu tarih
aym zamanda DSO tarafindan pandeminin
ilan edildigi giindii.

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

yaptigi ve replikasyonun devam ettigi

kabul  edilmektedir (3). Boylelikle

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

enfeksiyon hastaliklar1 doktorlar1 sahada

aktif olarak yer ald1.

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

durum pnémonidir (4).
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Tan1 ve takip asamasinda radyolojik

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

olarak  pandemi

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

genislemeler raporlandi  (6).

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

oldugu anlasildi.

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

sendromu (ARDS),

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

goriilmiistiir. Ileri yas, kardiyovaskiiler

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

13



Kansu A. Covid 19 Pandemisinde Akciger ve Gogiis Hastaliklar

hastaliklar, hipertansiyon, kronik pulmoner

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

COVID-19 icin tabloyu kdotiilestiren

komorbid durumlar olmustur.

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

msatabil, organ hasari

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

Ongoriilmiistiir.

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

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

giincellenen

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

Sp0O2 < %90, akciger goriintiillemesinde

bilateral tutulumu  olanlar),

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

tedavisinde  Onerilen

anakinra  gibi  antisitokin  tedaviler,

kortikosteroidler ~ gibi  ilaglardan da
bahsedilmistir.

COVID-19

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

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

donemde devam eden

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

olasr/kesin tanili COVID-19 olgularinda,

komplike olmayan

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

hidroksiklorokin 200 mg tablet 2 x 200 mg

Agir  Pnomonili

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

yedi gilin siireyle zayif kanmit diizeyi ile

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

10-14 giin siireyle uygulanmasi onerildi.

Onggoriilen tedavi yaklasimlariyla

diismeyen ates, trombositopeni, notropenti,

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

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

saglamistir. hastalarinda

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

tim diinyada artan sayida yeni vakalar ve

degisen tedavi algoritmalar1 ile ilag, as1

calismalar1  ve hastalifi  gecirenlerin

takibiyle  ortaya ¢ikacak  sonuglari

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

gosterecektir.
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