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Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)'nin sebep oldugu Coronavirus disease 2019 (COVID-19)

pandemic Aralik 2019’da Cinin Wuhan kentinde ilk defa bildirilmis ve daha sonra tiim Diinyaya yayilmistir. Salgin 11
Mart 2020’de pandemi olarak bildirilmistir.

Hastalik infekte kisilerden veya asemtomatik tasiyicilardan respiratuar damlaciklar yoluyla bulasir. Hastaligin en iyi
bilinen klinik semptomlari ve laboratuar bulgulari ates, normal veya azalmis 16kosit miktarlari, kuru 6ksiiriik, pndmoni,
diyare ve dispnedir, ancak esas 6liim sebebi sitokin firtinasinca tetiklenen akut respiratuar distress sendromudur.
COVID-19 hastalarinda tipik BT bulgulari akcigerlerin periferlerinde yerlesik ve multifokal bilateral yama tarzinda buzlu
camlar ve konsolidasyonlardir. SARS-CoV-2 RNA tespiti icin RT-PCR testi COVID-19 tamisinda yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Efektif bir tedavinin olmamasi vaka sayilarinda ytikselis ile birlikte hastane yatis oranlarinda artis ve palyatif tedavilerin
kullanilmasina yol agmistir.

Bu derlemede COVID-19’u 6nleme metotlari, tani ve tedavi algoritmalari, klinik ve laboratuar bulgular: ve patogenezi
kisaca 6zetlenmistir.
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COVID-19 Pandemis; Clinical Findings, Diagnosis, Treatment and Prevention
Abstract

The Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic caused by the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) has spread worldwide since its first recorded case in the city of Wuhan, China in December 2019. The
outbreak was declared a pandemic on 11 March 2020

The disease is transmitted via respiratory droplets generated directly from infected individuals or asymptomatic carriers.
The most well-known clinical symptoms laboratory findings are fever, normal or reduced leukocyte counts,
nonproductive cough, pneumonia, diarrhea, and dyspnea, but the leading cause of death in patients is acute respiratory
distress syndrome (ARDS) triggered by cytokine storm.The typical findings of chest CT images for individuals with
COVID-19 are multifocal bilateral patchy ground-glass opacities or consolidation the peripheral areas of the lungs. RT-
PCR assays for SARS-CoV-2 RNA detection in clinical specimens are widely used in COVID-19 diagnostic laboratories.

The lack of effective treatments has contributed toward the increase in the number of cases, with hospitalizations and
palliative therapies.

In the present study, we provide a brief review of he pathogenesis, clinical symptoms and laboratory findings , diagnostic
approaches and treatment algoritms and prevent emerging COVID-19.

Keywords: Coronavirus disease 2019 (COVID-19), clinical findings, diagnosis, treatment, prevention.

GIRIS halk saghg acil durum” olarak; 113 iilkede
Son zamanlarda daha 6nce tanmimlanmamis C?YID-I(B_ Vakalarmln, yogun _ olarak
viriislerin major saglik problemleri gorilmesiyle de 11 Mart'ta pandemi olarak

aciklamistir. 13 Mart'ta ise Tayland’da ilk ithal

olusturduklar1 bilinmektedir. Son iki dekatta AR,
vaka bildirilmistir?3.

salgin seklinde hastalik olusturan baz virtisler
gozden gecirildiginde 2002 yilinda severe acute
respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV),
2009 yilinda H1IN1 influenza, 2012 yilinda
Middle East respiratory syndrome coronavirus
(MERS-CoV), 2013 yilinda Ebola virus disease
(EVD) ve 2015 yilinda Zika viriisiin hastaliklar
olusturdugu belirlenmistir.

Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) Cin Ofisi, 31
Aralik 2019’da, Cin'in Hubei eyaletindeki
Wuhan kentinde, Aralik 2019 basindan itibaren
bir balik ve canli hayvan pazari1 gevresinde
kiimelesen, etkeni bilinmeyen pndmoni, akut
solunum yetmezligi vakalar1 ile o6liimlerin

SARS-CoV viriisuna oranla bulasiciigl daha
fazla olmasina karsin 6liim olasilig1 daha azdir.

Koronaviruslar respiratuar sistemi daha ¢ok
etkilerken SARS-CoV-2 ayrica kalp,
gastrointestinal sistem, karaciger, bobrek ve
santral sistemini de etkileyip multiorgan
yetmezligine yol acabilmektedirler*-7.

24 Eylil 2021 tarihi itibar1 ile Diinyada
232.522.770 kisiye COVID-19 tanis1 konmus
olup 4.748.124 Kkisi yasamin1 yitirmistir.
Turkiye’de ise aym tarih itiban ile 6.960.297
kisiye tan1 konmus, 62.524 kisi 6lmistiir.

varlgini ve yeni bir viriisin buna neden Koronaviris

olabilecegini bildirdil. Etken WHO tarafindan Koronoviruslar Coronaviruses (COVS)]
once novel coronavirus “2019-nCoV” daha Coronaviridae ailesine (Coronavirinae alt ailesi)
sonra 11 Subat 2020'de severe acute ait olup dis yiizeylerinde tag benzeri sivri uglar

respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-
CoV-2) olarak isimlendirilmistir. 12 Ocak’ta
viriisiin genetik sekansi a¢iklanmistir2. DSO
COVID-19’u 30 Ocak’ta “Uluslararasi boyutta

(Latince: Corona= oldugundan
Koronavirus olarak adlandirlirlars.
Coronaviridae ailesinin Orthocoronavirinae alt
ailesinde yer alirlar. Pozitif polariteli, tek

Tag)
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sarmall;, zarfli RNA virisleridir. Genetik ve
antijenik kriterlere gore alfa, beta, gamma ve
delta-coronavirus olmak tlzere dort gruba
ayrilirlar. SARSCoV2 beta grubunda yer alir.

SARS-CoV (2002), MERS-CoV (2012) ve halen
devam eden pandeminin etkeni SARS-CoV2, son
20 yilda o6nemli salginlar meydana
getirmislerdir®. SARSCoV salgini sirasinda
yaklasik 8098 SARS vakasi rapor edilmis olup,
6liim oran %10’dur. Oliim oram 60 yas (sti
popiilasyonda  %50’ye  ulasmistir.  SARS,
ozellikle Glineydogu Asya ve Kanada’da da
yiksek bir ekonomik c¢okiisse de neden
olmustur.

SARS-CoV'un (Cin at nali yarasalarindan
kaynaklandig1 disintilmektedir. MERS ilk
olgular, 2012'de Suudi  Arabistan’da
saptanmistir. DSO kayitlarina gére Kiiresel
olarak toplam MERS-CoV vaka sayis1 2519 ve
6lim orani %34.4’dir. MERS-CoV’'un HKU4 ve
HKUS ile yiiksek oranda iligkili oldugu ve
yarasalardan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
Insana bulasmanin tek hoérgiiglii develer
araciligi ile oldugu saptanmistir. COVID-19’un
dogrudan yarasalardan bulasip bulasmadigi,
ara konakgilarin  olup olmadigi halen
arastirilmaktadir. Yilan, vizon, pangolin olasi
ara konakgi olarak ileri siirtilmiistiirio.11,

Sekil 1. Koronaviruslarin siniflamasi (12 nolu kaynaktan)

Her 3 virdsun farkli ozellikleri tablo 1’de
Ozetlenmistiri2,

Tablo I: Her 3 virisiin farkhh ozellikleri
kaynaktan)

(12 nolu

SARS-CaV-2
s | Aralik 2018 anum 2007
Wuhan, Cin Guangdong, Sin

Cin at nals yarasalary
Misk kedileri

Birincil fletim yollar: L Damlacik, aerosol ve temas a

Inkubasyon periyadu

| acnz
Relirsix

Lenfopeni, tromk

monositoz ve dugik CRP
| s2,a05.27a
1,453,355 (2.34%)"

Major komplikasyonlar | Pnome

slhibm

Tam HT-PCR, PRT-PCH,
RT-LAMP rRT-LAMFP
Coranaviris test kit

*30 Kammn 2020 tarihd (WHO)

Klinik

SARS-CoV-2 enfeksiyonunda insandan insana
gecis SARSCoV ve MERS-CoV
enfeksiyonlarindan  ¢ok  daha  fazladir.

Asemptomatik enfeksiyon (olgularin %80’i bu
sekildedir), list solunum yolu enfeksiyonu gibi
hafif bir tablodan, pnémoninin gorildigi
orta/agir bir klinik, solunum yetmezligi ve diger
sistem tutulumlarina bagh komplikasyonlar
nedeniyle 6liimle sonuglanabilen kritik vakalar
seklinde genis bir spektruma sahiptir. Kulugka
suresi ortalama bes-alt1 giin
arasindadir9.9111314 Hastanin klinigi hastadan
hastaya degismekle beraber en sik saptanan
klinik bulgular ates, halsizlik, balgam, bulanti,
nefes darligl olup hastaligin evrelerine gore
degiskenlik gosterirl2. Hastalik asil olarak
pnomoni, soguk alginligi, nezle gibi solunum
yolu enfeksiyon tablosuyla goriilmektedirls.
Ayrica bulanti, kusma, diyare ve
gastrointestinal komplikasyonlar gibi minor
bulgular disinda daha az siklikla bas ve bogaz
agrisi, konfiizyon, hemoptizi, nefes darlig1 ve
goguiste darhik gortlebilir. Bu ve buna benzer
bulgular ¢ocuklarda da goriilebilse de daha hafif
seyreder. Viriisiin inokilasyonu ile mukoza
hasari ve/veyavaskilit nedeniyle
tromboembolik proceslerle iliskili olarak
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kardiyovaskiiler (MI, myokardit, perikardit),
sindirim (anosmi, ishal, iskemik kolit, hepatit,
tiroidit), santral sinir sistemi (ensefalit, inme,
SVO), iriner (akut bobrek yetmezligi),
lirogenital (0strojen, testesteron hormon diizey
dengesizlikleri) gibi farkli sistemlerde cesitli
bulgular ve komplikasyonlar
gelisebilmektedir!2. Venoz hiperkoagulabiliteye
meyil artmistir2é, Biitlin bu belirtilerin bir veya
birkaci ile olgular asemptomatik, hafif
semptomlular, orta/agir olgular ve kritik
olgular  seklinde seyredebilmektedirl.1>-16,
Ancak bir ¢ok kisinin hastaligi asemptomatik
atlattigl da unutulmamahdir?2.

Yine ¢ocuklarda da multisistemik enflamatuvar
sendrom (MIS-C) denilen Kawasaki
Sendromuna benzeyen agir bir tabloya neden
olabilirl722, Bu sendrom c¢ocuklarda daha sik
gorilmekle birlikte, yetiskinlerde goriilebilir
(MIS-A).  Acil hekimleri bu  hastahigl
yetiskinlerde de g6z Oniinde bulundurmali,
uzamis hastaligt olan eriskinlerde ayirici
tanilarinda ates, dokiintli, konjonktivit,
lenfadenopati, gastrointestinal semptomlar
veya bas agrisi saptanmasi durumunda bu
sendromuda 6n tanilarinda diistinmelidirler®-17,

Patojenite

Genomik analize dayali kanitlar, SARS-CoV-
2’nin SARS-CoV ile ayni insan hiicre reseptori
olan Anjiyotensin Doniistiirtici Enzim 2’yi
(ACE2) paylastigini, MERS-CoV’un ise konakgi
hiicrelere girmek icin Dipeptidil Peptidaz 4’u
(DPP4) kullandigini géstermektedir. SARS-CoV-
2 bu reseptore spike proteini araciligl ile
baglaniriiiz,

SARS-CoV'’un, S proteininin reseptor baglanma
alanindaki  (RBD), reseptorle afinitesini
glclendirerek patojenitesini artiran olumlu
mutasyonlar sayesinde bir insan patojeni olarak
ortaya ciktig1 iyi bilinmektedir; bu nedenle
SARS-CoV-2’'nin benzer sekilde davrandigi
varsayllmaktadir. Bununla birlikte, SARS-CoV-
2’de, SARS-CoV ile karsilastirildiginda insan

reseptori ACE2 ile dogrudan etkilesime giren
RBD’de hicbir amino asit ikamesi mevcut
degildir, ancak RBD’nin diger bolgelerinde alt1
mutasyon meydana gelmistir. Bu tiir ikamelerin
SARS-CoV-2’'nin patojenitesi tlzerindeki roli
daha fazla arastirilmaldir.

Reseptor afinitesi analizi, SARS-CoV-2'nin
ACEZ2’ye 2003 SARS-CoV susundan daha fazla
bagladigini, ancak 2002 susundan ise daha az

baglandigin1 gostermektedir. Dahasi, SARS-
CoV-2'nin RBD’sindeki tek bir nukleotid
mutasyonunun (eger meydana gelirse),

patojenitesini daha da artirabilecegi tahmin
edilmistir. ACE2, oOzellikle alt solunum yolu,
kalp, bobrek ve gastrointestinal sistem olmak
uzere cesitli dokulardaki hiicrelerin plazma
zarina tutturulmus bir ektoenzimdir. SARS-
CoV-2’nin in vitro olarak insan hava yolu epitel
hiicrelerinin yuzey katmanlarina asilanmasi
sitopatik etkilere ve silya hareketlerinin
durmasina neden olur. SARS-CoV, tip I ve II
pnomositlerde ve enterositlerde yiiksek oranda
cogalir ve  akciger epitelinde  ACE2
reseptorlerinin SARS ile indiiklenen down
regulasyonu, akut akciger hasar1 ve ardindan
ARDS patogenezine katkida bulunur. SARS-CoV-
2’'nin ACE2’ye SARS-CoVden daha yilksek
reseptor afinitesinin, COVID-19’da
SARS’dakinden daha siddetli bir akciger
tutulumuna yol a¢ip ac¢mayacagi da
arastirilmaktadiri2,

BULASMA

SARS-CoV-2, asil olarak insandan insana
bulasmaktadir. Insandan kedi, kopek, kaplan,
vizon, maymun gibi hayvanlara bulasta
bildirilmistir. Bunlardan tekrar insan bulas
oldugu yoniinde de nadir gozlemlerde vardir.
Ozellikle Danimarka’da vizonlarda ortaya ¢ikan
varyant viriiste bu potansiyel goriildiigi icin
milyonlarca hayvan itlaf edilmistir. Bulasma
daha ¢ok asemptomatik olgularla olmaktadir.
“Stiperspreader”  denilen baz1  Kkisilerin
(semptomatik olmadan bulastiriciligi yiiksek ve
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uzun siire yogun viriis sagmaya devam eden
bireyler), viriisii daha uzun siire ve daha yogun
sekilde bulastirdiklar gosterilmistir. Damlacik
yoluyla dogrudan bulastigi kesinlesmistir.
Ancak havada asili damlacik c¢ekirdeklerinin
solunmasi yoluyla veya yiizeylerden temasla
dolayl yolla bulas konusu, muhtemelen daha az
olasidir.

Dogrudan bulasma; hastalarin nefes alip
verirken, konusurken, oksiiriip hapsirirken
etrafa sactigl damlaciklarda bulunan viriisiin,
bir baska kisinin agiz-burun yoluyla solunmasi
veya goOze sicramasiyla olmaktadir. Dolayh
bulasmada ise; viriisiin bulasmis oldugu lavabo,
asansor digmesi, kap1 kolu, otobiis ve
metrodaki tutamaclar gibi ortak kullanilan esya
veya yuzeylere dokunuldugunda viriisiin ele
bulasmasi, bu ellerin agiz, burun veya goze
temasinda kisinin virtiisii kendi eliyle kendisine
bulastirmis olmasi s6z konusudur. SARS-CoV-
2’nin farkl ytiizeylerde uzun stire aktif kaldigi
bilinmektedir. Ama bu yiizeylerden temas ile
enfekte olma oraninin ¢ok yiiksek olmadigi
gorlisii daha hakimdir?.

Bir Kkisinin ortalama {i¢ kisiye hastahgl
bulastirdig1 hesaplanmaktadir. Bulastiricilik,
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan iki giin 6nce
baslayip, cogu olguda 7-14 giin (24 giine kadar
uzayabilmekte) slireyle devam etmektedirl.14.
Yine bulasimda bir baska 6nemli durum da
semptomlarin baslamasindan 6nce pik viremi
meydana geldiginden asemptomatik veya
minimal semptomatik hastalarin da hastaligi
yayma potansiyellerinin olmasidir?s,

Intrauterin vertikal gecis veya anne siitiinden
bulasim bildirilmemistir. Yine feceste de virts
tespit edildiginden fekal-oral yolla bulasim da
s6z konusu olabilir®.

Laboratuvar Bulgular

COVID-19 etkeni SARS-COV-2 tanisi icin altin
standart bogaz stiriintiisiinde bakilan Realtime
Revers-Transkriptaz Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (RT-PCR) testidir®1°. Kantitatif

Revers  Transkriptaz  Polimeraz  Zincir
Reaksiyonu (RT-qPCR) CoVlerin tespitinde
basitligi ve spesifitesi ile en kabul edilebilir
olarak kullanilan yontemdir. Yanhs pozitiflik
veya negatiflige neden olabilmektedir®. Yanls
negatiflik sebepleri uygunsuz 6rnek alma veya
diistik viriis yiikiidir®. Antijene dayali hizli tani
testleri mevcut ama giivenilirligi tartismalhidir?e.
Antikor testleri akut ve/veya gecirilmis
enfeksiyonu (Ig M ve Ig G bakiliyor) gosterip
daha c¢ok tam1 degil, tarama amach
kullanilmaktadir?. Hastanin serumunda
semptomlarin baslangicindan 3-6 glin sonra
hem IgM hem de IgA SARS-CoV-2 Ak'lar

artarken IgG Ak'larm  10-18 gilin sonra
ylikselmeye baslar20.
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Sekil 2: SARS-CoV-2 enfeksiyonunda tahmini niikleik asit
ampli,fikasyon siiresi immiinolojik reaksiyon dénemi (21
nolu kaynaktan).

COVID-19 teshisi konan hastalardaki
laboratuvar bulgulari, diger koronavirus
enfeksiyonlar1 tanisi alanlardan énemli 6l¢iide
farkl degildir; en yaygin bulgu lenfopeni, diisiik
trombosit sayisi, azalmis albumin seviyeleri ve
artan aminotransferazlar, laktik dehidrojenaz,
kreatin kinaz  ve C-reaktif  protein
seviyeleridir?2.

— IgG Antibody

Yogun bir enflamasyon ile bagisiklik sisteminin
aktive oldugunu gosteren cesitli belirteglerin
(CRP, ferritin, LDH, D-dimer, kreatinkinaz,
lenfopeni) normal kan dlizeyleri
degismektedir®22, Hastalarin ¢ogunda total
hiicre sayisi normal olmakla birlikte, ticte
birinde l6kopeni gorilebilir, ancak lokositoz
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nadirdir. Lenfopeni bu hastalarda yaygin olarak
gorilmektedir?2.  Pormohammad et al.
vakalarinda %26 16kopeni, %13,3 10kositoz ve
%62,5 oraninda lenfopeni bildirmistir?4.

Bu enflamatuvar belirteclerin asir ytiksekligi,
progresif ylikselmenin olmasi ve lenfopeni ise
genellikle kotii prognostik birer gosterge olarak
degerlendirilmektedirl.2>.

Prokalsitonin seviyeleri tipik olarak ylikselmez
ve yiiksek seviyelerin varligi, bakteriyel bir
enfeksiyon siiphesini akla getirmelidir23.

Son zamanlarda gelistirilen bazi hizli tani kitleri

mevcuttur®.  Ornegin  bogaz ve burun
slrintiilerinde virusun antijen tespitine
yarayan The rapid SARS-CoV-2 antigen

detection test, Standard™ Q COVID-19 Ag kit (SD
Biosensor®, Republic of Korea) bunlardan
biridir2e.

Tanida son gelismeler: PCR testlerindeki
sinirlamalar dolayisiyla, daha c¢abuk sonug
verecek olan antikor testlerinin (immunoassay)
tzerinde calisiimaktadir. Antikor testlerinde
nazofarengeal siiriintii veya kan testi yapilmasi
mimkiin olabilir. SARS-CoV-2'ye karsi tiretilen
IgM ve IgG antikorlarini tespit edebilen ve 15
dakikada sonuc¢ veren testler iiretilmis olup
Cin'de onaylanmasinin yani sira Avrupa'dan da
CE belgesi almistir. Ote yandan serolojik antikor
testlerinde antikor yanitinin gelismesi i¢in 7-8
giinlik bir stire gegmesi gerekmektedir. Klinik,
radyografik ve epidemiyolojik olarak kuvvetli
COVID-19 siiphesi olan fakat RT-PCR testi
negatif bulunan 58 wvakalik bir c¢alismada,
vakalarin %93’tinde ELISA ile IgM pozitif
bulunmustur. Bu testlerin dogruluk orani PCR'a
gore daha dustiktiir, 6rnegin testlerden biri icin
%13 oraninda yanlis negatiflik (gercekte
hastalik oldugu halde negatif sonu¢ ¢ikmasi)
oran1  verilmektedir. ‘Ultrasensitif, yani
dogruluk orani ¢ok yiiksek olan CRISPR temelli
ve PCR'a kiyasla daha hizli sonug veren testler
lizerinde calismalar devam etmektedir. RT-PCR

mevcut olmadiginda tani
inceleme yapilabilirll.

amacgh serolojik

Radyolojik Bulgular

Akciger grafisi ilk tercih yontemi olup, gereken
olgularda taniya ulasmada RT-PCR ve toraks BT
birlikte kullanilmalidir. Mobilize edilemeyen
olgularda US bakisi da yapilabilir.

Tanida akciger grafisinin rolii ve bulgular

Cocuk ve gen¢ yas grubunda direkt akciger
grafisii, BT incelemesinden 06nce tercih
edilmelidir. Akciger grafisinin duyarlilig1 diisiik
olmakla birlikte kolay uygulanabilirligi, cihazin
kolay temizlenebilmesi ve diisiik doz maruziyeti
gibi nedenlerle o6zellikle hastalik progresyon
takibinde kullanilabilir. Grafide bilateral, orta ve
alt alanlar1 tutan, genellikle periferik yerlesimli,
diizensiz sinirli nonhomojen dansite artislari
izlenir. Normal bir grafi varligi hastalig
dislamaz (Resim 1). Ozellikle hastaligin erken
doneminde radyolojik bulgu saptanmayabilir.

S

Resim 1. COVID-19 tanili hastada baslangi¢ (soldaki)
dénemindeki film normale yakin gériiniimde iken 9 giin
sonra pik déneminde cekilen filmde (sagdaki) yaygin
konsolidasyon ve buzlu cam goriintiileri mevcut.

Tanida BT incelemesinin roli ve bulgular

Bilgisayarl tomografi yiiksek ¢oziintrliiklii ince
kesit ve kontrastsiz olarak cekilmelidir. Hasta
klinik durumu ve yas1 degerlendirilerek
oncelikle normal dozda yiiksek rezoliisyonlu
toraks BT ¢ekilebilmekle birlikte gen¢ olgularda
ve takipte diisiik doz BT tercih edilebilirZs.
Hastaligin tanisinda yiiksek sensitivite (%91,9
%[89.8-93.7]) ve diistik sensitiviteye (%25,1
[%21,0-29.5]) sahiptir. PCR testinin negatif ve
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akciger radyografisinin normal oldugu
vakalarda tam1  icin  6nemli  katkilar
saglayabilirl4.

Tromboz komplikasyonu diisintldigiinde

toraks BT-anjiyo cekilmesi gerekmektedir. BT
bulgular1 organize pnoémoni, diffiiz alveolar
hasar, pnémonik konsolidasyon tablolarinin
yansimasi olmakla birlikte genel olarak bulgular
oldukca nonspesifiktir. HIN1 ve diger influenza
tipleri, adenovirts, sitomegaloviriis pnémonisi,
atipik pnémoni ve inflamatuvar pnémoniler ile
benzer bulgular verebilir. COVID-19 icin tipik ve
atipik BT bulgular1 Tablo 2’te goriilmektedir.

BT bulgularinin zaman icinde degisimi

COVID-19 hastalarinin toraks BT
goruntilerindeki degisime gore hastalik dort
evreye ayrilabilir.

e Erken déonem (semptomlarin baslangicindan
sonraki ilk dort giin); bu donemde tek tarafl
veya bilateral alt loblarda, subplevral yerlesimli
buzlu cam opasiteleri ana radyolojik bulgulardir
(ki buzlu cam goriintiileri COVID-19’da en sik
saptanan BT bulgusudur).

Resim 2: COVID-19 erken doénem vakada bilateral
bazallerde hafif buzlu cam gorintiileri

. llerleyici donem (semptomlarinin
baslangicindan sonraki bes-sekizinci gilinler);
bu dénemde hastalik hizli bir sekilde ilerler.
Radyolojik bulgular bilateral, yaygin (6zellikle
orta ve alt alanlarin posterior bolgelerinde),
multilobar buzlu cam opasiteleri, kaldirim tasi
goriinimii  ve  Kkonsolidasyonlardir  (saf

konsolidasyon bulgusu COVID-19'da nadiren
saptanir). Konsolidasyonlarin artmasi
hastaligin tablosunun agirlasabilecegini
gosterir. Akcigerlerin tamamiyla beyazlasmasi
hastaligin prognozunun koétii oldugunu gosterir.

Resim 3. ileri dénem COVID-19 olgusunda yer yer
konsolidasyon ve buzlu cam goriintiileri

e Pik donemi (semptomlarinin baslangicindan
sonraki  9-13. gilinler); bu dodnemde
parankimdeki infiltrasyonlar yavasca

ilerleyerek en yliksek diizeye cikar. Yogun
konsolidasyon alanlar1 daha belirgin olup, yer
yer parankimal bantlar goriilebilir.

Resim 4. Pik donemindeki bir COVID-19 vakasinda
yaygin parenkimal infiltrasyon ve konsolidasyonlar
mevcut.

eGerileme donemi (semptomlarinin
baslangicindan 14. giinden sonrasi); bu
donemde enfeksiyon artik kontrol altinda olup,
konsolide alanlar yavas yavas geriler. Kaldirim
tasi gorliiniimleri kaybolur. Konsolide alanlarin
gerilemesine baghh  buzlu cam alanlan
izlenebilmektedir. Sekel fibroatelektatik bantlar
ve volim kaybi izlenebilmektedir. Ancak
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olgularin bazilarinda bulgular regrese olmayip
ARDS tablosu gelisebilmektedir1#2829,

Resim 5. Gerileme doneminde COVID-19 hastasinda
BT'de sekel fibroatelektatik bantlar, bir iki alanda buzlu
cam goriintileri.

Tablo II: COVID-19 enfeksiyonunda goriilen radyolojik
bulgular (28 nolu kaynaktan).

Tipik bulgular Aripik bulgular
* Buzlu cam gorinimi + Mediastinal lenfadenopati
+ Konsalidasyon ¢ [levral efiizyon
+ Kaldinm tagt paterni + Pnomotoraks
¢ 1Tava bronkogram: + Kavitasyon
o Vaskiler genigleme ¢ Perikardiyal efiizyon
o Nodaller (halo ve ters halo isareti) o Tomurcuklanan agag pirinimii
» Hava yolu degsiklikleri
» Bilateral ve periferal afurikh dagilim
Iletilebilirlik
SARS-CoV-2 lireme sayisinin (basic

reproduction number: R0) DSO tarafindan 2 ile
2.5 arasinda oldugu tahmin edilmektedir, bu
deger SARS (RO: 2-3) ve MERS (RO: < 1) icin olan
tireme sayisindan daha yiiksektir ve bu da
SARS-CoV-2’'nin daha yiiksek bir pandemik
potansiyele sahip oldugunu ortaya
koymaktadir.  Ancak  baz1  yaymlanmis
calismalar SARS icin 4 degerine ulasan bir RO
degeri tahmin etmektedir.

COVID-19’da viral yuk, en yuksek viral ytikiin
semptom baslangicindan 10 giin  sonra
kaydedildigi SARS’tan farkli bir paternde,
gunler icinde giderek azalir. SARS-CoV-2, ilk
hafif semptomlar mevcut oldugunda veya hi¢cbir
semptom mevcut olmadiginda bile, toplumda
SARS'tan daha kolay yayilabilmektedir.

Viruslerin virulansindaki farkliliklar, farkl

yayllma kapasitesini aciklayabilir.

SARS-CoV-2 ve SARS-CoV arasindaki yiiksek
virolojik benzerlige ragmen, gastrointestinal
semptomlar ve ishal SARS’ta ¢ok daha yaygin
gorinmektedir. Gastrointestinal semptomlari
olan SARS hastalarinin orani Toronto salgininda
% 23, Hong Kong salgininda %70 gorilmistiir.
Hong Kong salgininin, hatali bir kanalizasyon
sistemi nedeniyle bir yerlesim kompleksindeki
diski  kontaminasyonundan kaynaklanmasi;
Toronto salgininin ise esas olarak nozokomiyal
hastane damlaciklarinin bulasmasindan
kaynaklaniyor olmasi nedeni ile bu fark
olusmus olabilir. Gastrointestinal bulasma yolu,
enfekte deve siitli tiiketimi yoluyla MERS-CoV
icin distinilmistir; ayrica, hayvan modelinde
bagirsak DPP4 reseptorleri yoluyla
gastrointestinal gecis de gosterilmistir. SARS-
CoV, ACE2 reseptoriine baglanarak enterik
epitelde replike olur ve SARS-CoV-2’ nin ayni
sekilde davranacagi da dikkate alinmalidir.
SARS-CoV ve MERS-CoV’nin fekaleoral iletimi
kolaylastirabilecek cevresel kosullarda
viabilitesini koruduguna dair kanitlar da
vardir?2,

Mutasyon ve Yeni Varyantlar

Stirekli mutasyon geciren RNA viriislerinden
olan SARS-CoV-2'nin, Kasim 2020’de
Ingiltere’den  bildirilen ~ VUI-SARS-CoV-2
varyanti ile Gliney Afrika, Brezilya’dan bildirilen
diger farkh varyantlarinin, viriisiin daha kolay
bulasmasina; as1 veya hastalikla kazanilan
bagisikliktan kurtulabilmesine; daha agir
hastalik olusturmasina ve daha olimciil
olabilecegi yo6niinde endiseler ve bunlar
destekleyen bolgesel epidemiyolojik veriler
paylasilmistirl. Delta varyanti, Mu varyanti gibi
degisik varyantlar son zamanlarda bildirilen
glincel varyantlardir. Normalde olmasini
bekledigimiz 1limli mutasyon ne yazik ki su ana
kadar bildirilmemistir.
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Prognoz

Genellikle 65 yas tlzerinde, kronik hastaligi
(Diyabet, kronik kalp ve akciger hastalgi,
kronik  bobrek ve Kkaraciger hastaligi,
immiinstipressif hastalik veya tedavi) olanlarda,
obezlerde, gebe ve Ilohusalarda daha sik
gorulip, daha agir ve oliumciil seyrederken;
cocuk yas grubunda daha az ve ¢ok daha hafif
seyrederl1425, flerleyen siirecte hastalarin yas
ortalamasinin daha geng yaslara dogru kaydigi;
geng ve ek hastaligl olmayan kisilerde de agir
klinik tabloya ilerleyip oliimctil olabildigi
goruldi. COVID-19 teshisi konan hastalar, bes
giin icinde dispnenin baslamasiyla olumsuz bir
klinik seyir gecirebilmektedirl2. Kotiilesen
olgular genellikle bes-yedinci giinden sonra
hipoksemi gelisip desatiire olmakta, 9-10.
giinlerde yogun bakim ihtiyaci olmakta ve
olimler 21-28. giinlerde gorilmektedirl.
Vakalarin %30’ unda sekiz giin icinde ARDS,
vakalarin  %17’sinde  invaziv = mekanik
ventilasyon ve %4’inde ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (ECMO) ihtiyaci
gelismistir. Bu bulgular SARS yiizdeleri ile
uyumluyken, MERS’in klinik seyri, 6zellikle yaslh
hastalarda ve sigara icenlerde daha sik ARDS
gelisimi ve invaziv yasam destegi ihtiyac ile
karakterizedir. Ozellikle SARS ve COVID-19’ da
nadiren meydana gelen akut bobrek hasari,
MERS’e  o6zgii bir komplikasyon  gibi
gorinmektedir. Bu, viriisin neden oldugu
dogrudan renal sitopatik etki ile acgiklanabilse
de, DDP4 reseptorlerinin biiyik olciide
tubullerde ve glomertllerde bulunmasi,
bildirilen ytliksek akut bobrek hasari yiizdesinin
diger koronavirus enfeksiyonlarina gore
MERS'de daha sik gorilen multiorgan
yetmezliginin nedeni olarak ac¢iklanabilirl2.

Enfekte hastalarin %20’sinde hastane yatisi
gerekirken %5’inde yogun bakim ve mekanik
ventilator ihtiyaci olmaktadir?2, immunsupresif
hastalar, immunkompetan hastalara kiyasla
daha siddetli enfeksiyon ve daha fazla
bakteriyel /fungal superenfeksiyon riski

altindadir. Siddetli COVID-19 hastahigi, diger
viral enfeksiyonlarda go6zlenen (SARS-CoV,
MERS, EBV) sitokin salinim sendromu ve ikincil
hemofagositik lenfohistiyositoz 6zelliklerine
sahiptir2s.

Hastaligi gecirenlerde genellikle koruyucu
antikorlarin olustugu ve en az ii¢ ay kadar
serum ve  tikirikte kalia oldugu
bildirilmistir20, Maalesef daha nadir de olsa
ikinci kez hastalananlar mevcut olup genellikle
ikinci hastalik daha hafif bir klinik tabloya yol
acarken; ikinci hastaligin daha agir seyrettigi ve
6liimle sonuc¢landig1 vakalar da bildirilmistir.19,

lyilesen olgularin bazilarinda akcigerlerde
fonksiyonel kisithliga da yol acabilen kalic
sekeller olusabilecegi gibi iyilesen olgularin
cogunda, erken doénem ve/veya ilerleyen
donemde post-covid semptomlar (gogiiste
batma, nefes darligi, halsizlik, unutkanlik vs)
gorilebilmektedirl.

Mortalite

COVID-19°’da mortalite oraninin %2,34 oldugu
tahmin edilmektedir ve bu deger SARS’tan
(%9,56) daha diisiik ve MERS’den (%35,37) ¢cok
daha dustik bir degerdir. COVID-19 mortalite
orani, sadece hastaneye yatirillan vakalar
distinuldigiinde tahminen %14’e yiikselmekte
ve %15 civarinda oldugu tahmin edilen genel
SARS vaka mortalite oranina ulasmaktadirl2,
Yine kanserli hastalarda genel niifusa gore
(%30’a kars1 %16) daha stk COVID pnémonisi
gozlenmis ve daha yliksek mortalite (%5,6’'ya
karst %2,3) saptanmistir. Renal transplant
alicilarinda COVID-19 vakalari, hastalik siddeti,
transplantasyondan itibaren gecen siire,
baslangictaki immiinosupresif tedavi ve COVID-
19 tedavisi sirasinda immiinsupresyonda
yapilan degisiklikler =~ bakimindan biytlik
farkliliklar ~ gostermektedir. Ancak  tiim
calismalarda hastalik siddetinin ve o6lim
oraninin  arttifit  gozlenmektedir  (186).
Transplantasyon veya otoimmun hastalik
nedeniyle Siklosporin kullaniminin ciddi Covid-
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19 icin ek bir risk olusturduguna dair hic¢ bir
kanit yoktur?23.

Korunma

Yeterli kitlesel asillamanin tamamlanmasina
veya etkili bir ilacinin bulunmasina kadar
viriisiin bulasmamasi ve toplumda yayillmasinin
onlenmesi i¢in yapilmasi gerekenler:

1. Pandemi siiresince zorunlu haller disinda
evden cikmamak ve misafir kabul etmemek,

2. Hane halki disindakilerle her zaman, her
yerde ve her kosulda 1.5-2 metrelik sosyal
mesafeyi korumak,

3. Sosyal alanlarda usuliine uygun olarak maske
kullanmak,

4. El ve ylzey hijyenine (sabun, alkol, deterjan
veya dezenfektanlarla) 6zen gostermek,

5. Kapal, kalabalik ortamlardan uzak kalmak,

6. Dengeli beslenmek, bol su ve siv1 tiiketmek,
hareketli

olup, egzersiz yapmak, kaliteli ve yeterli uyku
uyumak suretiyle bagisiklik sistemimizi gugli
tutmak,

7. Hipertansiyon, Kronik Obstiiriktif Akciger
Hastaligi (KOAH), diyabet (DM), kalp-damar
sistemi rahatsizlig1 gibi kronik hastaliklari

olanlarin takip ve tedavisini aksatmadan
kontrol altinda tutmak?.
Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar ¢ikar

catismasi olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma her hangi bir fon
tarafindan desteklenmemistir.

Declaration of Conflictinglnterests: The
authors declare that they have no conflict of

interest.

Financial Disclosure: No financial support was
received.

KAYNAKLAR

1. OzI0 T, Zorlu D. Giincel Tehdit: Yeni Koronaviriis
Hastaligl (Covid-19) ve Tirkiye Deneyimi. ASYOD
Glncel Gogus Hastaliklari Serisi Kitaplari. Ed: Karadag
M, et al. Dlinya Tip Kitapevi. Ankara. 2021; 26-33.

2. Zhu N, ZhangD, Wang W, et al. A Novel Coronavirus
from Patients with Pneumonia in China, 2019. N Engl J
Med 2020; 382: 727-33. DOLl:
10.1056/NEJM0a2001017

3. Zhou P, Yang XL, Wang XG, et al. A pneumonia
outbreak associated with a new coronavirus of
probable bat origin. Nature 2020; 579: 270-3.

4. Majumder J, Minko T. Recent Developments on
Therapeutic and Diagnostic Approaches for COVID-
19The AAPS Journal 2021; 23: 14.

5. Girard MP, Tam JS, AssossouOM,KienyMP.The 2009
a (H1N1) influenza virus pandemic: a review. Vaccine.
2010; 28: 4895-902.

6. Zumla A, Hui DS, Perlman S. Middle East respiratory
syndrome. Lancet. 2015;386(9997):995-1007.

7. Oleribe OO, Salako BL, Ka MM, et al. Ebola virus
disease epidemic inWest Africa: lessons

learned and issues arising from West African countries.
Clin Med. 2015; 15: 54-7.

8. Rabi FA, Al Zoubi MS, Kasasbeh GA, et al. SARS-CoV-
2 and Coronavirus Disease 2019: What We Know So
Far. Pathogens. 2020; 9: 231.

9. Sharma A, Ahmad Farouk I, Lal S.K COVID-19: A
Review on the Novel Coronavirus Disease . Evolution,
Transmission, Detection, Control and Prevention.
Viruses. 2021; 13,202.
https://doi.org/10.3390/v13020202

10. Appak O, Sayiner AA. Viral pnémoni tanisinda
laboratuar. ASYOD Giincel Gogls Hastaliklari Serisi
Kitaplari. Ed:Karadag M, et al. Dinya Tip Kitapevi.
Ankara. 2021; 76-88.

11. Satman . http://covid19.tuseb.gov.tr/covid-19-
tanisi.html

185



Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2021) 48 (Ozel Say1 / Special Issue) : 176-186

12. Diken OE. SARS-CoV, MERS-CoV Neler Ogrendik?
SARS-CoV2 ile Farkliliklari. ASYOD Gincel Gogus
Hastaliklari Serisi Kitaplari. Ed:Karadag M, et al. Diinya
Tip Kitapevi. Ankara. 2021; 35-43.

13. Stephen AL, Kyra H, Grantz KH, et al. The incubation
period of 2019-nCoV from publicly reported confirmed
cases: estimation and application. MedRxiv 2020:4.
doi: https://doi.org/10.1101/2020.02.02.20020016

14. Alsharif W, Qurashi A. Effectiveness of COVID-19
diagnosis and management tools: A
review.Radiography 2021; 682-7.

15. Hussin A, Rothan and Siddappa N. Byrareddy. The
epidemiology and pathogenesis of coronavirus disease
(COVID-19) outbreak. J Autoimmun 2020; 109: 102433.
doi: 10.1016/j.jaut. 2020.102433.

16. Huang C, Wang Y, Li X, et al. Clinical features of
patients infected with 2019 coronavirus in Wuhan,
China. Lancet 2020; 395: 497-506.

17. Gupta S, Chopra N, Singh A, et al. Unusual Clinical
Manifestations and Outcome of Multisystem
Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C) in a
Tertiary Care Hospital of North India. Journal of
Tropical Pediatrics 2021; 67: 127.
https://doi.org/10.1093/tropej/fmaal27

18. Varghese GM, John R, Manesh A, et al. Clinical
management of COVID-19. Indian J Med Res 2020; 151:
401-10.

19. Tuan J, Spichler-Moffarah A, Ogbuagu O. A new
positive SARS-CoV-2 test months after severe COVID-
19 illness:reinfection or intermittent viral shedding?
BMJ Case Rep 2021; 14: 240531. doi: 10.1136/bcr-
2020-240531.

20. Mansourabadi AH, Sadeghalvad M, Mohammadi-
Motlagh HR, et al. Serological and Molecular Tests for
COVID-19:A Recent Update. Iran J Immunol Vol. 2021:
13-33.

21. Qasem A, Shaw AM, Elkamel E, et al.Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) Diagnostic Tools:A Focus on
Detection Technologies and Limitations. Curr. Issues
Mol. Biol. 2021, 43, 728-48.
https://doi.org/10.3390/cimb43020053

22. Amato M, Hennessy C, Shah K, et al. Multisystem
inflammatory Syndrome In an adult. The Journal Of
Emergency Med 2021; 1-3.

23. Darilmaz Yice G, Akcay S. Iimminsipresif
Hastalarda Viral Pndmoniler: Ne Zaman ve Nasil?
ASYOD Giincel Gogus Hastaliklari Serisi Kitaplari.
Ed:Karadag M, et al. Dlinya Tip Kitapevi. Ankara. 2021;
44-69.

24. Chu DK, Hui KP, Perera RA, et al. MERS
coronaviruses from camels in Africa exhibit region-
dependent genetic diversity. Proc Natl Acad Sci. 2018;
115:3144-9.

25. Liu W, Tao Z-W. Wangm Lei, et al. Chinese Medical
Journal 2020; 133: 1032-1038. DOI:
10.1097/CM9.0000000000000775

26. Chaimayo C, Kaewnaphan B, Tanlieng N, et al. Rapid
SARS-CoV-2 antigen detection assay in comparison
with real-time RT-PCR assay for laboratory diagnosis of
COVID-19 in Thailand. Virol J 2020: 17.
https://doi.org/10.1186/s12985-020-01452-5.

27. Mohamadian M, Chiti H, Shoghli A, et al. COVID-19:
Virology, biology and novel laboratory diagnosis. J

Gene Med. 2021; 23: e3303:1-11. DOI:
10.1002/jgm.3303.
28. Erdogan M, Savas R. ASYOD Giincel Gogis

Hastaliklari Serisi Kitaplari. Ed:Karadag M, et al. Diinya
Tip Kitapevi. Ankara. 2021; 89-99.

29. Pan Y, Guan H, Zhou S, et al. Initial CT findings and
temporal changes in patients with the novel
coronavirus pneumonia (2019-nCoV): a study of 63
patients in Wuhan, China. Eur Radiol 2020; 30: 3306e9.

186



	GİRİŞ

