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Ozet: 2019 yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19), agir akut solunumsal sendrom koronaviriis (SARS-CoV-2) nedeniyle ortaya ¢ikmis,
ilk kez Cin’in Wuhan eyaletinde bildirildikten sonra tiim diinyaya yayilarak etkisi altina almistir. Yeni tip koronaviriis hastahiginin
klinik seyri sirasinda bas agrisi, yorgunluk ve nefes darlig1 gibi semptomlarin yani sira ates ve oksiiriik en sik goriilen sikayetlerdir.
Literatiirde astimh hastalarda COVID 19 izlemine ait sinirll veri bulunmaktadir. Ayrica giinliik hayatimiza yeni giren bu hastalik
hakkinda diinya capinda rehber diizeyinde yeterli bilgi heniiz mevcut degildir. Bu olgu sunumunda; astim ve COVID 19tanis! olan,
antiviral tedavi almamasina ragmen toraks tomografisi sekelsiz olarak iyilesen hastanin t¢ aylik klinik takibinin sunulmasi
amaglanmstir.

Anahtar kelimeler: Astim, COVID 19, Pnémoni

Three Months Follow-Up of a Patient with Asthma and COVID 19 Pneumonia Recovered Spontaneously without
Antiviral Treatment

Abstract: 2019 new coronavirus disease (COVID-19) has emerged due to severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV-
2), after it was first reported in Wuhan province of China, it spread all over the world. During the clinical course of the new type of
coronavirus disease, symptoms can detected such as headache, fatigue and shortness of breath are the most commons, as well as fever
and cough. There is limited data in the literature regarding the follow-up of COVID 19 in asthmatic patients. In addition, there is not
enough information about this disease, which has recently entered our daily life, at the level of guidance worldwide. In this case report;
It is aimed to present a three-month clinical follow-up of the patient who was diagnosed with asthma and COVID 19 and recovered
without any sequelae on thoracic tomography despite not receiving antiviral therapy.
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1. Giris

2019 yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19), agir akut
solunumsal (SARS-CoV-2)
nedeniyle olusmus, ilk kez Cin'in Wuhan eyaletinde
bildirildikten sonra tiim diinyaya yayilmasinin ardindan

sendrom  koronaviriis

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan da pandemi
olarak ilan edilmistir. Ates ve oksiiriik en sik rastlanan
sikayetler olmakla birlikte bas agrisi, yorgunluk ve nefes
darlig gibi semptomlar da goriilebilir. Viriisten etkilenen
hastalarin ¢ogunda hafif, grip benzeri semptomlar
goriilmektedir (Chen, 2020; Velavan ve Meyer, 2020).
COVID-19pndmonisi  tanili
sikintis1 sikayetleriyle poliklinigimize basvurmus ve
antiviral tedavi almamis olmasina ragmen toraks
tomografi bulgular kendiliginden diizelmistir.

olgumuz ates, solunum

2. Olgu Sunumu

67 yasinda kadin hasta, 10 Mart 2020 tarihinde gogiis
hastaliklar1 poliklinigine asir1 terleme, ates sikayetleriyle
basvurdu. Sikayetlerinin Subat aymnin son giinlerinde
basladigl, seyahat 6ykiisii olmadig1 ve ek hastalik olarak
10 yildir tedavili ve takipli astim hastaligi mevcut oldugu
Ogrenildi. Fizik muayenesinde ates 36,7 °C, solunum
sayist 18/dk, SO2: 98 (oda havasi) idi. Solunum sistemi
muayenesinde bilateral ara ara ekspiratuar ronkiis
mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografisi (BT) “Her iki
akciger apekste sekel degisiklikler, bilateral alt loblarda
posterobazal ve laterobazal segmentlerde subplevral
buzlu cam alanlar1 mevcttur” olarak raporlandi. O
dénemde yurtdisi temas ve seyahat oykiisii de olmayan
hastada COVID-19 pnémonisi diisiiniilmedi.

Hastaya moksifloksasin 400 mg tablet 1x1 ve N-
Asetilsistein 1200 mg sase 1x1 recete edildi.
Bronkodilatér tedavisine devam edildi.
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DSO’niin pandemi ilan ettigi ve ilk vakamn iilkemizde
goriildiigiill Mart 2020 tarihi sonrasinda hastanemiz
COVID poliklinikleri ve servisleri diizenlendi.

Hasta 20 Nisan 2020 tarihinde hastanemize tekrar
basvurdu. Bu doénemki sikayetleri nefes darligy ve ates
yiiksekligi idi. COVID polikliniginde degerlendirildikten
sonra COVID pndmonisi én tanisiyla servise alti giin
stireyle yatirildi.

21 Nisan 2020 tarihinde alinan nazofarengeal ve
orofarengeal siirlintiisii “real-time reverse transcription
polymerase chain reaction” (RT-PCR) sonucu negatif
olarak sonuclandi.

Yatis giinii ¢ekilen toraks BT’sinde sag akciger alt lob
posteriorda silik buzlu cam dansitesinde lezyonlar
izlendi. Hastanin 10 Mart tarihli tomografisi géz oniine

Tablo 1. Hastanin tarihe gore laboratuvar sonuglari

alindiginda antiviral tedavi verilmeden iyilesmekte olan
PCR negatif COVID-19 pndmonisi oldugu diisiiniilerek
hidroksiklorokin tablet tedavisi 5 giin siireyle verildi.

20 Nisan 2020 tarihindeki ilk yatis giinii ¢ekilen toraks
BT’sinin ile 10 Mart 2020 tarihli tomografisi ile
karsilastirildiginda sol akcigerde izlenen konsolidasyon
ve buzlu cam alanlarinin tamamen geriledigi, sag
akcigerdeki bulgularda belirgin gerileme oldugu gorildii.
Hastanin kontrollerinde 16 Mayis 2020 tarihinde bakilan
hizli antikor test sonucu pozitif geldi. 03 Haziran 2020
tarihli bakilan hizli antikor testi negatiflesmisti.

16 Mayis 2020 tarihinde Toraks BT de konsolidasyon
alan1 saptanmadi. Hastanin tarihe goére laboratuvar
sonuglar1 Tablo 1’de ve tarihe gore Toraks BT goriintiileri
Sekil 1’de verilmistir.

Tarih WBC HGB PLT Lenfosit CRP Ure Kreatinin AST ALT Tedavi PCR
/mm®  /mm3  /mm3 /mm® mg/L mg/dl mg/dl U/L  U/L

10.03.20 6410 11.7 336000 1600 20.8 9 0.6 20 17 M -

22.04.20 8610 12.6 255000 1350 49 13.8 0.7 29 22 H Negatif

20.05.20 8240 12.6 259000 1570 3.9 16.3 0.7 23 22 - -

M=moksifloksasin, H=hidroksiklorokin, WBC= White Blood Cell (Beyaz kan hiicresi), HGB= hemoglobin, PLT= trombosit, CRP= C

reaktif protein, AST= Aspartataminotransferaz, ALT= Alaninaminotransferaz, PCR= polymerase chain reaction.

10.03.2020
Sekil 1. Hastanin tarihe gore Toraks BT goriintiileri.

2.1. Etik Beyan
flgili calisma icin Hasta onami alinmigtir.

3. Tartisma
CovVID 19 tedavisinde kullanilan ilac  ve
kombinasyonlarinin cesitliligi nedeniyle gerek

ilkemizde, gerek diinyada deneyim birikimi ile rehber
tedavi semalar1 mevcuttur. Hafif ve orta hastalik tablosu
varlifinda ve risk yok ise; italya, Fransa, Hollanda ve
Isvicre rehberlerinde tedavi énerisi yoktur (Sener, 2020).

20.04.2020

L)

16.05.2020

Hafif ve orta hastalik tablosu varliginda ve risk var ise;
diger iilke rehberlerine gore; Lopinavir/ritonavir;
atazanavir/ritonavir; Remdesivir; Klorokin;
Hidroksiklorokin, Ulkemizde ise TC Saghk Bakanlgi
COVID  Rehberine gére ise;  Hidroksiklorokin
+Azitromisint diger antibiyotikler ve/veya Kklinik
duruma gore + Favipravir dnerilmektedir (URL1).

Hafif/orta viralpndmoni hastasi; akciger tutulumunun
hastalik tablosuna eslik ettigi ve toraks BT ile

gosterilebildigi tablodur. Bu tip hastalarda akciger
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tutulumu alan olarak yaklasik <50’nin altinda tutulum
vardir ve oksijen satlirasyonlar1 >%90 (oda havasinda)
civarindadir. Epidemiyolojik risk kategorisi hastalar i¢in
yapilmalidir. Bu risk kategorisinde 55 yas tizerinde
olmak, altta yatan akciger hastalii, kronik bobrek
yetmezligi, diyabetes mellitiis, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik, biyolojik ajan kullanimi, organ
nakli hastasi, HIV enfeksiyonu gibi risk kategorileri
literatiirde COVID 19 pnémonisi icin hastahgin yaygin
seyretmesi agisindan riskli durumlar olarak bildirilmistir
(Chen ve ark. 2020a; Chen ve ark, 2020b; Wu ve ark,
2020). Hastalarin ilk degerlendirmesini bu kategorilere
yapilmasi olup,
epidemiyolojik risk kategorisi/ vital bulgular risk
kategorisi/ laboratuvar risk kategorilerinden ek bir risk
faktoérii olmayan hastalarda klinik tablonun hafif
seyretmesi olasidir. Bu hastalarda ayaktan/ yatarak
takipte ilagsiz izlem daha akla yatkin goriinmektedir.
Yastan bagimsiz olarak risk kategorilerinden en az biri
var ise hastane sartlarinda takip ve ila¢ tedavisi

onerilir. Elli bes yas istiinde

baslanmasi uygundur (Sener, 2020).Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) COVID-19 icin 65 yas iistii
bireylerin vekronik hastaligi olanlar risk grubunda
oldugunu bildirmektedir (Huang ve ark., 2019). Ayrica
orta ila siddetli asttminCOVID-19 i¢in risk grubu oldugu
bildirilmektedir (CDCP, 2020). Ancak literatiirde sinirl
veri olmakla beraber Cin’de yapilan bir ¢alismada, astim
veya alerjik hastaliklarin COVID-19 i¢in risk faktori
olmadig1 bildirilmistir (Sarioglu, 2020). COVID 19
ozellikle Cin litetiirinde olduk¢a az vakada tespit
edilmistir. Bir ¢calismada yazarlar bu durumu {i¢ nedenle
aciklanmustir. ilk olarak, bazi hastalara yetersiz astim
tanist konmus olabilir, bu hastalarda farkli immun
reaksiyon olabilir, ii¢iincli olasihik bu hastaligin kronik
tedavisinde  kullanilan ilaglar  (6zellikle
kortikosteroidler) COVID-19'a Kkarsi
semptomlar1 hafifletmis olabilir seklinde yorumlanmistir
(Huang ve ark., 2019;Halpin ve ark., 2020).

Sunulan hastanin ti¢ aylk Kklinik takipleri géz oniine

inhale
koruyucu veya

alindiginda COVID-19 pnémonisini Mart ayinda gecirdigi,
antiviral tedavi almadan hastanin toraks BT bulgularinin
bir ay i¢cinde kendiliginden geriledigi goriildii. Hastanin
kan tablosuna bakildiginda COVID-19 pnémonisi oldugu
donemde lenfopenisinin olmadigl, CRP’sinin 20,8 mg/L
oldugu, hafif anemi disinda patolojik bir bulgu olmadigi
ve ilk muayenesinde terleme disinda bir sikayeti
olmadig: goriildi. Hastanemizde COVID-19 pndmonisi ile
takip edilen hastalardan biri olan bu olguda hasta yas,
hipertansiyon, astim gibi prognozu koti etkileyen
faktorlerin ragmen, pnoémoni bulgulari
tedavisiz kendiliginden gerilemistir.

10.03.2020 tarihli toraks BT’sinde goriilen her iki akciger
altlob posterobazal ve laterobazal segmentlerde, sag

olmasina

akciger orta lob media Isegmentte subplevral buzlu cam
alanlarinin 20.04.2020 tarihli ¢ekilen BT’sinde belirgin
izlendigi gorilmistlir. 16.05.2020 tarihli
tomogtafide yalnizca sag AC alt lob posterobazalde

azalma

subplevral lineer bant izlenmistir. Diger bulgular

kaybolmustur. Hastaya hidroksiklorokin tedavisi enfekte
olduktan bir ay sonra 5 giin siireyle verilmis, takiplerinde
atesi ve oksijen saturasyon diisiikligi hi¢ olmamis, kan
laboratuar degerlerinde enfekte oldugu doénemde
yalmizca CRP degerinde hafif yiikseklik goriilmiistiir.
Ayrica hastanin bakilan hizli antikor test sonucu bir ay
sonrasinda negatiflesmistir.

Sonug olarak sunulan bu vakada oldugu gibi astim ile
COVID 19'un bir arada bulunmasina iliskin simrh veri
bulunmaktadir. Bu nedenle ileri ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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