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Koronaviriis hastaligi (COVID-19), yeni ortaya ¢ikan koronaviriisiin (SARS-CoV-2) sebep oldugu pndémoni ve solunum
yetmezligi gibi ciddi solunum yolu hastaliklarina neden olan bir enfeksiyon hastaligidir. Klinik seyir; asemptomatik
enfeksiyondan, hafif, orta veya agir seyirli pndmoni, ¢coklu organ yetmezligi ve 6liime kadar degisiklik gosterir. Cocuk ve
genclerde genellikle hastalik hafif veya asemptomatik seyir gosterirken, bu yas grubunda agir seyirli vakalar da bildirilmistir.
Asemptomatik olgular, komorbiditesi olan bireylere bulas acisindan énemli bir kaynak gérevi goriirler. Ozellikle ileri yas,
diabetes mellitus, hipertansiyon, akciger ve kalp hastaliklari gibi komorbiditesi bulunanlar ile transplantasyon ve malignite gibi
immunsiipresif durumu olan bireylerin riskli grupta yer aldig1 ve hastaligi siddetli gecirebildikleri bilinmektedir. COVID-19
tanili hastalarda, hastaligin ciddiyetinin erken taninmasi ve agresif destek tedavisinin saglanmasi hasta yonetiminin en 6nemli
noktasidir. Bu makalede Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi'nde COVID-19 pandemisinde eriskin hasta yénetimi ele alinmistir.
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COVID-19 Adult Patient Management
Abstract

Coronavirus disease (COVID-19) is an infectious disease that causes serious respiratory diseases such as pneumonia and respiratory
failure caused by the newly emerged coronavirus (SARS-CoV-2). Clinical course; It ranges from asymptomatic infection to mild,
moderate, and severe pneumonia, multi-organ failure and death. Although the disease usually presents a mild or asymptomatic course
in children and adolescents, severe cases have also been reported in this age group. Asymptomatic cases serve an important source of
transmission to individuals with comorbidities. It is known that individuals with comorbidities such as elderly, diabetes mellitus,
hypertension, lung and heart diseasesand individuals with immunosuppressive conditions such as transplantation and malignancy
are in the risk group and can have severe disease. Early recognition of the severity of the disease and aggressive supportive treatment
are the most important aspects of patient management in patients with a diagnosis of COVID-19. In this article, adult patient
management in the COVID-19 pandemic at Dicle University Faculty of Medicine is discussed.
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GENEL BILGILER

Koronaviriisler, Coronaviridae familyasindaki
Orthocoronavirinae alt familyasindan tek
zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA virisleri
olup 6nemli insan ve hayvan patojenleridir.
2019’da Cin Halk Cumhuriyeti'nde gortlen bazi
pnomoni olgular1 yeni bir koronaviriis salgini ile
iliskilendirilmistir. ~ Koronaviriis  hastaligi
(COVID-19), bu  yeni ortaya  ¢ikan
koronaviriisiin sebep oldugu pnémoni ve
solunum yetmezligi gibi ciddi solunum yolu
hastaliklarina neden olan bir enfeksiyon
hastaligidir.  Bu  viral solunum  yolu
enfeksiyonuna neden olan, SARS-CoV-2 olarak
adlandirilan virus, tim diinyaya yayilarak
kiiresel bir salgina neden oldul. Klinik
prezentasyon; asemptomatik enfeksiyondan,
hafif, orta ve agir seyirli pnémoni, ¢coklu organ
yetmezligi ve 6ltimle birlikte siddetli hastaliga
kadar degisir (tablol)2. Hastaligin tipik
semptomlar1 ates, bas agrisi, bogaz agrisi,
yorgunluk, oksiiriik veya nefes darhigidir. Bu

belirtiler genellikle hastaligin besinci gliniinde
ortaya c¢ikarken, ikinci giinden on dérdinci
gliine kadar da gorildigi tespit edilmistir.
Burun tikanikligi, eklem agrisi, tat ve koku duyu
kaybi/degisikligi, ishal, viicutta kizarikliklar,
parmaklarda renk degisimleri daha nadir
gorillen belirtilerdir3. Ozellikle ileri yas,
diabetes mellitus, hipertansiyon, akciger ve kalp
hastaliklarn gibi komorbiditesi bulunanlar ile
transplantasyon ve malignite gibi
immunsiipresif durumu olan bireylerin riskli
grupta yer aldigt ve hastaligi siddetli
gecirebildikleri  bilinmektedir. Cocuk ve
genclerde genellikle hastalilk hafif veya
asemptomatik seyir gostermektedir. Ancak bu
yas grubunda agir seyirli vakalar da
bildirilmistir. Viriis solunum sekresyonlarinda,
semptomlarin baslamasindan 1-2 giin 6nce ve
14 glin sonra tespit edilebilir#>. Ayrica virtis tam
kan, serum, idrar ve fekal oOrneklerde de
saptanabilir®. Viriisiin insandan insana esas
bulas yolu damlacik yolu olup, temas yoluyla da
bulastig1 gosterilmistir?.

Tablo I: COVID-19 klinik spektrumu (Parasher A. Postgrad Med ] 2020;0:1-9)

Hastaligin siddeti

Asemptomatik Herhangi bir semptom yok

Hafif

kusma, ishal
Orta Hipoksemi yok, ates ve 6kstiriik BT de belirgin lezyonlar
Siddetli Hipoksemi (SpO 2 < %92) ve Pnomoni
Kritik ARDS, sok, pihtilasma bozukluklari, ensefalopati, kalp

yetmezligi ve akut bobrek hasari ile

Klinik Bulgu

Ates, bogaz agrisi, oksiiriik, halsizlik, myalji, bulant,

Tedavi yaklasimi

Evde izlem, antiviral tedavi

Evde izlem, antiviral tedavi

Komorbiditesi varsa hastaneye yatis,
yoksa antiviral tedavi ile yakindan takip

Hastaneye yatis, oksijen
/antiviral/steroid/antisitokin tedavisi?

YBU’nde takip
destek/antiviral /antisitokin?/steroid
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Asemptomatik Olgularin Yonetimi

Asemptomatik olgu, SARS-CoV-2 i¢in RT-PCR
testi pozitif olan ve herhangi bir sikayeti
olmayan Kkisilerdir. Cogunlukla ¢ocuk ve geng
yas grubunda gorilmektedir®. Asemptomatik
olgu siklig1 net olarak bilinmemekle beraber,
yapilan birka¢ calismada aslinda daha yaygin
oldugu belirlenmistir. Ornegin, bir ucak
gemisinde meydana gelen bir salginda,
ortalama yasi 27 olan mirettebatin dortte
birinde SARS-CoV-2 icin pozitiflik saptandi®. Bu
1271 vakadan sadece %Z22'sinin test sirasinda
semptomatik  oldugu ve asemptomatik
vakalarin ise gozlem siiresi boyunca %43’{iniin
asemptomatik kaldig1 belirlendi. Bir diger
calismada, COVID-19 tarama testi pozitif olan
48 Kkisinin 27'sinin  (%56) tan1 aninda
asemptomatik oldugu, ancak 24’iiniin sonraki
yedi giin icinde semptom gelistirdigi gozlendil®.
Dogum icin hastaneye basvuran gebelerde de
yiksek oranda asemptomatik enfeksiyon
bildirilmistir Bilinen veya siipheli COVID-19
hastas1 gebelerin %86’sinda hastalik hafif
seyretmektedir. Bu hastalarin  izlemleri
obstetrik bir sorun yoksa diger hastalar gibi
evde yapilabilir.

Asemptomatik enfeksiyonu olan olgular
presemptomatik  olabilmektedir.  Ornegin,
asemptomatik enfeksiyonu olan 24 hasta
lizerinde yapilan bir ¢calismada, %50'sinde tipik
buzlu cam opasiteleri veya yamali golgelenme
ve %?20'sinde de atipik gorintileme
anormallikleri vardil112, Bes hastada tanidan
birkac giin sonra subfebril ates gelistigi gortildi.
Temaslhh ve asemptomatik olan 55 hastayla
yapilan bir baska calismada, hastalarin
%67'sinde bagvuru sirasinda BT bulgusu
oldugu, takiplerde iki hastada hipoksi gelistigi
bildirildil3.  Baska  bir c¢alismada da
semptomlarin baslangici, ilk pozitif RT-PCR
testinden 3-7 glin sonra meydana geldil4.

Asemptomatik olgular virlisii yayma acisindan
semptomatik olanlara gore daha az risk
olustursa da komorbiditesi olan bireylere bulas

acisindan onemli bir kaynak gorevi goriirler.
Virts yayilliminin 10-14 giin sonra alt diizeylere
indigi hatta kayboldugunu gosteren c¢alismalar
mevcuttur?>, Evde takip edilen hastalar ve
filyasyon ekiplerinin titiz ¢alismalari ile onlarin
temashlarinin izlemi ve izolasyon sireci,
hastaligin yayilimini  onleyici en onemli
unsurdur. Ayrica hastaligin  yayiliminin
onlenmesinde  toplumda tam1  almamis
asemptomatik vakalarin varligli unutulmamali,
her birey hem kendi hem de toplum sagligini
korumak icin kendi 6nlemini almahdir.

Semptomatik Olgularin Yonetimi

Semptomatik olgular icin ilk 1-3 gin,
bulastiricilik  acisindan en riskli olduklar
donemdir. Semptomatik COVID-19 hastalari
arasinda en sik bildirilen semptomlar, ates,
okstirik, nefes darligy, kas agrisi ve bas agrisidir.
Ishal, bogaz agrisi ve koku-tat duyusu
degisiklikleri gibi diger nonspesifik sikayetler
de  bildirilen = semptomlar  arasindadir.
Hastaligin en sik gorilen ciddi belirtisi
pnomonidir. Baslica ates, okstriik, dispne ve
akciger PA grafide bilateral periferik
tutulumlarla karakterizedir16-19, Koku veya tat
duyusu bozukluklari, diger viral solunum yolu
enfeksiyonlarindan daha yaygin olarak gortilse
de COVID-19'u net bir sekilde ayirt edebilecek
spesifik bulgu yoktur20.21, Ates %58,6, okstiriik
%54,2, dispne %30,8, halsizlik %?29,7,
yorgunluk %28,6, balgam ¢ikarma, burun
tikanikhigr %14,7, bogaz agris1 %14,4, rinit
%14,2, bas agrist %12,1, goglis agrist %14,4,
ishal %9,5 ve tirperme hissi %13,4 olarak rapor
edilmistir2223, Hastalarin %20,8’'inde norolojik,
%?20,4’linde dermatolojik ve %Z20’sinde de
kardiyolojik sikayetler gorilebilir24. Bazi
hastalarin akciger tomografi bulgular1 6nemli
bir tani kriteridir. Hastalarin artan oksijen
ihtiyaci, lenfopeni ve trombositopeni, ferritin ve
d-dimer artis1 gibi laboratuvar parametreleri de
prognostik  gosterge  olarak  takiplerde
onemlidir. COVID-19 Kkliniginde goriilen
semptomlar genelde baslangi¢ta %81 oraninda
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hafif bulgular olarak gortliirken hastaligin seyri
hizlica ilerleyebilir. Bu olgularin ileri yas,
hipertansiyon, diyabet, akciger,
kardiyovaskiiler hastalik ve malignite gibi
komorbiditesi varsa, klinik seyirde hizh
kotilesme olabilecegi icin yakin takip
edilmelidir25-27,

Klinik Hasta izlemi

Diinya Saglik Orgiitii’niin COVID- 19’u pandemi
olarak ilan etmesi ve iilkemizde ilk vakanin
gorilmesi ile, lniversitemiz pandemi eylem
plan1 fiilen faaliyete gecirildi. Ne kadar
surecegini tahmin  edemedigimiz, bize
multidisipliner ¢alismanin énemini 6greten bu
zorlu stirecte; oncelikle pandemi koordinasyon
ekibi kurularak tniversitemiz biinyesinde ayri
bir bina olan kalp hastanesi, bes servis ve li¢
yogun bakim ile pandemi hastanesi olarak
hizmet vermeye basladi. Pandemi koordinasyon
ekibimiz; idari yonetimin destegi ile Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Radyoloji,
Gogls Hastaliklari, Aile Hekimligi, Tibbi
Mikrobiyoloji, Halk Saghigi, Kardiyoloji, Dahiliye

AD. ‘dan belirlenen 0Ogretim iiyelerinden
olusturuldu.  Ayrica  pandemi  boyunca
hastanemizin tim bolimleri (agirlikli olarak
aile hekimlerinden olusan arastirma

gorevlileri) ile pandemide aktif olarak gorev
aldi. COVID-19 siipheli veya kesin tanili
hastalara ayr1 bir tomografi ve portable rontgen
cihazi tahsis edildi. Tim saglk calisanlarina
COVID-19 ve kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanimi, numune alma teknigi gibi konularda
hizmet i¢i egitimler verildi.

Dicle Universitesi Hastanesi pandemi siiresince,
ayn1 zamanda bdlgenin tek travma hastanesi
olarak hizmet vermeye devam etmistir. Bu
nedenle diger hastalarla temasi 6nleyebilmek
icin tiim hastalarin acil servise ilk kabultinde
olusturulan triaj alaninda, 6ncelikle COVID-19
semptomlar1  acisindan  degerlendirilerek,
stipheli vakalarin acil serviste ayr1 bir alana
yonlendirilmeleri saglandi. Pandemi
hastanemizde agillan COVID-19 poliklinikleri,

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
koordinatorligiinde, Aile Hekimligi arastirma
gorevlileri ile hizmet verdi. Numune alma alani,
numune alma ekibi ve numune transfer ekipleri
kuruldu. Alinan numuneler 6nce tek merkezde
Ankara Halk Saghgi laboratuvarinda, daha
sonra ise hastanemiz mikrobiyoloji
laboratuvarinda  c¢alisildi.  Hastanemizden
gonderilen 6rneklerde PCR pozitifligi saptanan
hastalar ve onlarin temashlar1 siirveyans
birimimiz tarafindan tespit edilerek izleme
alindi. Pandeminin erken donemlerinde
izolasyon amaci ile asemptomatik olgular da
yatirilarak takip edildi, Saglik Bakanliginin
yayinladigr giincel rehberler dogrultusunda
tedavileri diizenlendi. Pandeminin ilerleyen
donemlerinde ise asemptomatik vakalarin
takibi (izolasyon kosullar1 uygun ise) evde yakin
izlem ile aile hekimleri tarafindan yapildi. Evde
veya hastaneye yatirilarak izlem Kkarari
verilirken hastanin klinik tablosu, destek
tedavisi gereksinimi, agir hastalik tablosu
gelisimi icin risk faktorlerinin varligi, hastanin
kendini evde izole edip edemeyecegi, hastanin
ve yakinlarinin is birligine uyup uyamayacagi
gibi kriterler goz 6niinde bulunduruldu.

COVID-19 olasi/kesin vakalarin acil serviste
veya poliklinikte ilk  degerlendirilmesi,
olasi/kesin vakalarin COVID-19 Kkliniklerine
yatis karari, klinik, laboratuvar, PCR sonucu ve
tomografi  bulgularina  goére  Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji A.D 68retim
liyeleri ve Radyoloji AD 06gretim flyesi ile
olusturulan bir ekip ile yapildi. PCR negatif
ancak akciger goriintiilleme bulgular tipik olan
vakalar ile PCR pozitif vakalar ayr1 kliniklerde
takip edildi.

COVID-19 kliniginde yatan olasi/kesin COVID-
19 tanili tiim hastalar icin hastaligin prognostik

belirteci olan; hemogram (lenfopeni,
trombositopeni), biyokimya (  ozellikle
karaciger enzimleri ve metabolik

parametreler), ferritin, d-dimer , fibrinojen,
CRP, prokalsitonin ve troponin degerleri
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baslangi¢ parametresi olarak istendi. Ayrica
takiplerde degerlendirilmek tizere baslangi¢
akciger grafisi c¢ekildi. Tiim hastalara akciger
tomografisi rutin olarak istenmedi. Hastalarin
tedavi plani, siirekli giincellenen rehberler,
tedavi algoritmalart ve literatiir verileri
dogrultusunda duizenlendi (TabloZ). Herhangi
bir QTc uzamasi yapan ajan baslanacaksa

(Hidroksiklorokin/Azitromisin) ya da aritmi,
tasikardi, bradikardi gibi semtomlar1 olan
hastalara EKG c¢ekildi. Klinik seyrin saatler
icinde degisebildigi ve wuygun zamanda
miidahalenin mortalite {lizerindeki 6nemi
nedeniyle pandemi boyunca, hastalar titizlikle
takip edildi.

Tablo II: T.C. Saglik Bakanlig1 Covid 19 Eriskin Hasta Tedavisi Bilimsel Danisma Kurulu Calismasi (7 Mayis 2021)

ilag ad1 Giinliik dozu, Verilme yolu Tedavi siiresi

Komplike olmayan olgular
2x1600 mg yiikleme

Favipravir 200 mg tablet 5 giin
2x600 mg idame

Hafif- orta seyirli pnémonili olgular
2x1600 mg yiikleme

Favipravir 200 mg tablet 5-10 giin
2x600 mg idame

Agir pnémonili olgular
2x1600 mg ytikleme

Favipravir 200 mg tablet 5-10 giin
2x600 mg idame

Hafif-orta seyirli pnononili hasta: Solunum
sayis1 <30/dakika olan, oda havasinda Sp02>90
lizerinde olan ve akciger grafisinde veya
tomografisinde hafif-orta pnomoni bulgusu
olan hastalar.

Agir pndmonili hasta: Takipnesi (230/dakika)
mevcut, oda havasinda SpO2 diizeyi <%90
altinda olan ve akciger grafisinde veya
tomografisinde bilateral yaygin pndmoni
bulgusu saptanan hastalar.

Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de COVID-
19’a kars1 antiviral tedavide, daha 6nce baska
hastaliklarin tedavisi i¢in yaygin bir sekilde
kullanilmis ve in-vitro olarak SARS-CoV’a da
etkili oldugu dustliniilen hidroksiklorokin,
favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi
ilaglar onerilmis ve kullanilmis olup, halen bu
ajanlarin farkh kombinasyonlarinin
kullanimmna devam edilmektedir. ilerleyen
sirecte bu ajanlarin kullanimiyla Kklinik
sonuglarinin ortaya ¢ikmasi ve COVID-19’daki

etkinligini degerlendiren Kklinik ¢alismalarin
yayimlanmasiyla tedavi onerileri
glincellenmistir. Ancak halen COVID-19’a karsi
etkili bir tedavi bulunmasi konusunda klinik
calismalar devam etmektedir. Bu nedenle tim
tedavi onerileri bilimsel bir ¢alismanin pargasi
olarak degerlendirilmelidir. Dogru tam ile
uygun zamanda baslanan antiviral, antisitokin
ve streoid tedavisi ile antikoagulan proflaksi,
solunum rehabilitasyonu ve oksijen destek
tedavisi glnimiizde uyguladigimiz tedavi
secenekleridir.

Makrofaj aktivasyon sendromu

Tedaviye direngli ates yiiksekligi, ardisik
Olctimlerde CRP, ferritin, d-dimer artis1 ve /veya
lenfosit, trombosit sayilarindaki diismelerin
takibi gelismekte olan makrofaj aktivasyon
sendromu (MAS) bulgularini yakalamak
acisindan 6nem tasimaktadir. MAS, yakin takip
ve erken tedavi gerektiren bir komplikasyondur
ve uygun zamanda tedavi edilmediginde gelisen
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sitokin firtinasini baskilamak ¢ok daha giigc ya da
imkansiz hale gelebilmektedir. COVID-19 tanili
hastalarin bir kisminda, MAS ya da sitokin
firtinasi tablolari ile uyumlu bir durum 6zellikle
enfeksiyonun ilk haftasindan sonra
gelisebilmektedir. Tedavide proinflamatuvar
yolu baskilayici ajanlar kullanilmaktadir.
Randomize  calismalarda; IL-6  yolunu
hedefleyen birkag ajan, IL-6 reseptor blokerleri
tocilizumab ve sarilumab ve direkt IL-6
inhibitérii  siltuximab  degerlendirilmistir.
Atlizumab olarak da bilinen tocilizumab
(Actemra) ve sarilumab (Kevzara), esas olarak
romatoid  artrit tedavisinde  kullanilan
immiinosupresif ilaclardir. Her ikisi de IL-6R'ye
karsi hiimanize monoklonal antikorlardir ve
enjeksiyon yoluyla verilir. Yapilan calismalarda,
genel olarak kanitlar tocilizumabin mortalite
lzerinde yarar1 oldugunu diisiindiirmektedir .
COVID-19 ile hastaneye yatirilan hastalarin
sekiz randomize c¢alismasinin bir meta-
analizinde, plasebo veya bakim standardi ile
karsilastirildiginda tocilizumab alan hastalarda
tlim nedenlere baghh mortalite daha dusiiktii28.
Bu analizdeki en biiyiik iki deneme, siddetli
seyirli COVID-19 hastalarinda yapildi ve bu
calisma tocilizumab kullanimini
desteklemektedir29-30, Diger birka¢ calismada
ise bu ajanlarin mortalite lizerine herhangi bir
etkisi olmadig1 gosterildi31-37.

Kisacas1 COVID-19 hastalarinin bir kisminda
MAS tablosu ile uyumlu bulgular gelisebildigi
bilinse de bu hastalarin tedavisi ile ilgili yliksek
kanit diizeyi olan veriler bulunmamaktadir. Bu
nedenle anti-sitokin tedavilerden
yararlanabilecek hasta grubunun dogru ve
vaktinde tanimlanmasi, etkili ve giivenli bir
tedavi planlanmasi acisindan onem
tasimaktadir. Takiplerimizde MAS tanisi
konulan hastalarin tedavisinde (kontrendike
durum yoksa) IL6 inhibitori olan tocilizumab
kullandik. MAS bulgular: gelistigi anda verilen
antisitokin tedavisinin etkin oldugunu, ancak
gecikmis tedavinin laboratuvar

parametrelerinde diizelme saglasa da oksijen
ihtiyacin1  azaltmada  etkisiz =~ oldugunu
gozlemledik. Bu nedenle COVID-19 tanili
hastalarinin yakin takibi ile dogru tani ve tedavi
miidahalelerinin zamaninda yapilmasi
onemlidir. MAS tanis1 yalmzca laboratuvar
parametreleri ile konulmamali, hastaligin
klinigi ile korelasyon acisidan dikkatle takip
edilmelidir.
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