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articles, reviews, case reports, technical reports and commentaries in the fields
of health science in English and Turkish languages. Journal of Health Science
Yuksek Ihtisas University is a peer-reviewed journal and adheres to the highest
ethical and editorial standards.

Editorial and publishing processes of the journal are in accordance with the
guidelines of International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
World Association of Medical Editors (WAME), Council of Science Editors
(CSE), Committee on Publication Ethics (COPE), European Association of
Science Editors (EASE), and National Information Standards Organization
(NISO). Editorial and publishing processes of the Journal of Health Science
Yuksek lhtisas University comply with the principles of Transparency and Best
Practice in Academic Publishing (doaj.org/bestpractice). The Editorial Board of
the Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University endorses the editorial
policy statements approved by the WAME Board of Directors. The journal is
in compliance with the uniform requirements for manuscripts submitted to
biomedical journals published by the International Committee of Medical
Journal Editors (updated in December 2019 - http://www.icmje.org/
icmjerecommendations).

Submission of Manuscripts

All manuscripts should be sent to manuscript submission link in https://
dergi.yuksekihtisasuniversitesi.edu.tr/ web site by electronically. Only
online submissions are accepted for rapid peer-review and to prevent delay
in publication. Manuscripts should be prepared as word document (.doc) or
rich text format (.rtf). The title, abstract, and key words (according to medical
subject headings) should be provided in English and in Turkish at the beginning
of each article. All manuscripts should be sent to electronically. Attach the
manuscript, all figures, tables and additional documents. Please also attach
the cover letter with “Assignment of Copyright and Financial Disclosure”
forms, check-list of below mentioned guidelines according to the type of the
manuscript.

Editorial Policies

All manuscripts will be evaluated by the scientific board for their scientific
contribution, originality and content. Authors are responsible for the accuracy
of the data. The journal retains the right to make appropriate changes on the
grammar and language of the manuscript. If necessary the manuscript will be
sentto the corresponding author for revision. The manuscript, when published,
will become the property of the journal and copyright will be taken out in
the name of the Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University. Articles
previously published in any language will not be considered for publication in
the journal. Authors can not submit the manuscript for publication in another
journal.

Articles should be prepared in accordance with ICMJE-Recommendations
for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in
Medical Journals (updated in December 2019 - http://www.icmje.org/
icmjerecommendations). They should comply with CONSORT guidelines
for randomized studies, STROBE guidelines for observational studies, STARD
guidelines for diagnostic valuable studies, PRISMA guidelines for systematic
review and meta-analyzes, ARRIVE guidelines for animal experimental
studies, and TREND guidelines for non-randomized behavior and public
health studies.

Preparation of Manuscripts

The articles submitted to the Journal of Health Sciences (Journal of Health
Science Yuksek Ihtisas University) should be prepared according to the
standards set by ICMJE for biomedical journals. Authors should indicate
the type of experiment/research at the time of the article submission, and
statistical practices should be in accordance with the “Guidelines for statistical
reporting in articles for medical journals: amplifications and explanations”
(Bailar JC IIl, Mosteller F, Ann Intern Med 1988;108:266-273).

In the cover letter sent with the article, it should be reported whether any
part of the information in the article has been previously published, including
electronic media, or has been sent for evaluation. It should be stated whether
an ethical committee decision has been given for the study, or whether
the Helsinki Declaration, which was updated in 2018 regarding human
experiments, has been followed, or any other conflict. The cover letter must
include the author’s address, phone number, fax number and e-mail address.

All submissions are screened by a similarity detection software (iThenticate
by CrossCheck).

In the event of alleged or suspected research misconduct, e.g., plagiarism,
citation manipulation, and data falsification/fabrication, the Editorial Board
will follow and act in accordance with COPE guidelines.

Each individual listed as an author should fulfill the authorship criteria
recommended by the International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE - www.icmje.org). The ICMJE recommends that authorship be based
on the following 4 criteria:

1 Substantial contributions to the conception or design of the work; or the
acquisition, analysis, or interpretation of data for the work; AND

2 Drafting the work or revising it critically for important intellectual content;
AND

3 Final approval of the version to be published; AND

4 Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring that
questions related to the accuracy or integrity of any part of the work are
appropriately investigated and resolved.

In addition to being accountable for the parts of the work he/she has done, an
author should be able to identify which co-authors are responsible for specific
parts of the work. In addition, authors should have confidence in the integrity of
the contributions of their co-authors.

Manuscript Specifications

Research Articles

The main text of the research article should include “Introduction”, “Material
and Method”, “Results” and “Conclusion” subheadings. Word count limits for
research articles are in Table 1.

Abstract

The summary of the research articles should consist of Introduction, Material
and Method, Results and Conclusion sections. It should convey the content
of the study and the background on which the study is based, and state the
aims, main findings and results of the study. It should also highlight new and
important aspects of the study and observations.

Key Words

Key Words should be given under the summary section and should not exceed
six. They must be selected from MeSH (Medical Subject Headings) (https://
www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Introduction
State concisely the purpose and rationale for the study and cite only the most
pertinent references as background.




Table 1. Limitations for each manuscript type

Type of manuscript Word limit Abstract word limit | Reference limit Table limit Figure limit
Original Article 4000 250 (Structured) 30 6 7 or total of 15 images
Review Article 5000 250 50 6 10 or total of 20 images
Case Report 1500 150 15 No tables 10 or total of 20 images
Letter to the Editor 1000 No abstract 5 No tables No images

Material and Methods

Describe the plan, the patients, experimental animals, material and controls,
the methods and procedures utilized, and the statistical method(s) employed.
Address “Institutional Review Board” issues as stated above. State the generic
names of the drugs with the name and country of the manufactures.

Results

Present the detailed findings supported with statistical methods. Emphasize
only your Important observations; do not compare your observations with
those of others. Such comparisons and comments are reserved for the
discussion section. Figures and tables should supplement, not duplicate the
text; presentation of data in either one or the other will suffice.

Discussion

State the importance and significance of your findings but do not repeat
the details given in the results section. Limit your opinions to those strictly
indicated by the facts in your report. Compare your findings with those of
others’. No new data are to be presented in this section.

References
. Number references in Arabic numerals alphabetically starting with
number “(1)".

. The numbers should be written in parentheses at the end of sentences.

. Use the form of the “Uniform Requirements for Manuscript Submitted
to Biomedical Journals” (updated in December 2019-http://www.icmje.
org/icmjerecommendations).

. The journal reference writing style is NLM (National Library of Medicine)
style. List all authors. If authors are more than six, use “et al” (https://
www.nlm.nih.gov/bsd/policy/cit_format.html).

. Journal titles should conform to the abbreviations used in "MEDLINE".

For Journals

Dilaveris P, Batcvarov V, Giafalos J, Michaelides AP, Liakos C, Antoniades C, et al.
Comparison of different methods for manual P wave duration measurement
in 12" lead electrocardiograms. Pacing and Clin Electrophysiol 1999;22:1532-
1538.

For Book Chapter

Schwartz PJ, Priori SG, Napoiitano C. The Long QT Syndrome. In: Zipes DP,
Jalife J, editors. Cardiac Electrophysiology. From Cell to Bedside. Philadelphia:
WB Saunders Co.; 2000. p. 597- 615.

For Epub Ahead of Print Articles;

Yal¢in Cakmakli G, Ayhan Y, Yazici MK, Demirci M, Sahin G. Spectral analysis of
lithium tremor. Arch Neuropsychiatry, 17 Ekim 2020. https://doi.org/10.29399/
npa.27378. [E-pub ahead of print]

For other reference types, please refer to “ICMJE Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample References”.

Tables and Figures
Tables and figures should work under “Windows". Color figures or grayscale
images must be at least 300 dpi. Figures using “.jpg” or “.pdf” should be saved

separate from the text. All tables and figures should be prepared on separate
pages. They should be numbered in Arabic numerals. Each table must have a
title indicating the purpose or content of each table. Each figure must have an
accompanying legend defining abbreviations or symbols found in the figure.

Review Articles

Review articles by authors with potential expertise in a particular field are
welcomed. Reviews should describe, discuss and evaluate the current level of
knowledge of a topic in clinical practice, and be a guide for future studies.
Subtitles of review articles should be planned by the authors. However, each
review article must contain an “Introduction” and a “Conclusion” section.
Please refer to Table 1 for the limitations of the review articles.

Case Reports

There is limited space for case reports in the journal. Reports on rare cases
or conditions that constitute challenges in diagnosis and treatment, those
offering new therapies or revealing knowledge not included in the literature,
and interesting and educative case reports are accepted for review. The
text should include the subheadings Introduction, Case Presentation, and
Discussion. Please check Table 1 below for word count specifications.

Letters to Editor

These manuscripts include evaluation and criticisms submitted by the experts
in the field or the reviewers of a manuscript regarding manuscripts previously
published in the journal. The authors of manuscripts that become topics of
letters to the editor are provided with the opportunity to responds to the
comments that are raised. Letters are published together with the responses
of the author(s) of the manuscript concerned where possible.

Revisions

Revisions will be sent to the corresponding author. Revisions must be
returned as quick as possible in order not to delay publication. Deadline
for the return of revisions is 15 days. The editorial board retains the right to
decline manuscripts from review if authors’ response delay beyond 15 days
All reviewers' comments should be addressed and revisions made should
be started with page and line of the text. Send a highlighted copy indicating
the revisions made and a clear copy of the revised manuscript. Authors are
responsible for the truth of presented data and references. Editor-In-Chief has
the right to withdraw or retract the paper from the scientific literature in case
of proven allegations of misconduct.

Editorial Contact Person
Meltem REFIKER EGE, Prof. Dr.
E-mail: meltemrefikerege@yiu.edu.tr

Publishing Services: BAYT

Address: Ziya Gokalp Cad. 30/31, 06420 Kizilay-Ankara, Turkey
Phone: +90 3124313062 - Fax: +90 312431 36 02

E-mail: info@bayt.com.tr + www.bayt.com.tr
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Yiiksek ihtisas Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health
Science Yuksek Ihtisas University) Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak
lUzere dort ayda bir yayimlanan hakemli bir dergidir. Dergide saglik bilimleri
alaninda orijinal makaleler, literatiir gézden gecirmeleri, olgu sunumlari,
derleme, teknik bildiriler ve uzman gérusleri ingilizce ve Turkge dillerinde
yayimlanir. Yiiksek Ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi hakemli bir
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Seffaflik ve En lyi Uygulama (doaj.org/bestpractice) ilkelerine uygun olarak
yuritulmektedir. Yiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi'nin
(Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University) Editorleri WAME
Yoneticiler Birliginin onaylamis oldugu editorler politikasini desteklemektedir.
Dergi, Uluslararasi Tip Dergisi Editorleri Komitesi'nin yayimlamis oldugu
Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makaleler icin Gerekli Standartlar ile tam
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icmjerecommendations).

Makale Gonderme

Tum yazarlar makalelerini https://dergi.yuksekihtisasuniversitesi.edu.tr/
sitesindeki makale gonderme linki aracihgr ile gonderilmelidir. Makalelerin
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Her makalenin basinda yazi bashgl, o6zet ve “medline” kurallarina gore
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Yazarlar ayni sistem Uzerinden Telif Hakki Devri ve Finansal Durum’u belirten
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Editoryal Politika
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yapmis olmak.
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Ozet: Arastirma makalelerin ozeti Giris, Materyal ve Metod, Bulgular ve Sonug
bolimlerinden olusmali. Calisma igerigini ve ¢alismanin dayandigi zemini
aktarmali, calismanin amaglarini, ana bulgulari ve ana sonuglari belirtmelidir.
Ayrica calisma ve gézlemlerin yeni ve dnemli yonlerini vurgulamalidir.
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Giris : Giris bolimunde nigin bu calismayr yapmaya ihtiyac duydugunuzu ve
amacinizi sadece 6nemli makalelere atifta bulunarak belirtiniz.

Materyal ve Metod: Materyal ve Metod boliminde planinizi, hastalarinizi,
deney hayvanlarinizi, materyal ve kontrollerinizi, kullandiginiz calisma
yontemlerinizi ve uyguladiginiz istatistiksel ydntemi aciklayiniz. Etik konularla




Table 1. Makale turleri icin kisitlamalar

Makale tiirii Sozciik sinin Ozet sézciik sinin | Kaynak sinirt | Tablo siniri Resim siniri
Arastirma Makalesi 4000 250 (Alt baglikli) 30 6 7 ya da toplamda 15 resim
Derleme 5000 250 50 6 10 ya da toplamda 20 resim
Olgu Sunumu 1500 150 15 Tablo yok 10 ya da toplamda 20 resim
Editére Mektup 1000 Uygulanamaz 5 Tablo yok Resim yok

ilgili izinleri yukarida aciklandigi gibi belirtiniz, ilaglarin jenerik isimleri ile
birlikte tretici adi ve Uretildigi Ulkeyi belirtiniz.

Bulgular: Bulgularda istatistiksel metotlarla desteklenmis bulgularinizi ayrintili
olarak belirtiniz. Sadece en 6nemli bulgularinizi vurgulayiniz; bu bélimde
bulgularinizi diger arastirmalarla karsilastirmayiniz. Bu tip karsilastirmalar
tartisma boélimune saklanmalidir. Sekil ve tablolar metin icinde verilen
bulgular desteklemeli tekrar etmemelidir; verinin metin, tablo veya sekil
seklindeki sunumlarin sadece bir tanesinde gosterilmesi yeterlidir.

Tartisma /Sonug : Bulgularinizin 6nemini ve farkini vurgulayin ancak sonug
bolumiinde sunulan detaylari tekrarlamayin. Goruslerinizi sadece ¢calismanizda
buldugunuz gerceklerle desteklenecek sekilde sinirlayiniz, arastirmadiginiz ya
da gosteremediginiz varsayimlari tartismaya eklemeyiniz. Bulgularinizi bagka
arastirmalarla karsilastiriniz. Bu béliimde bulgular bélimiinde belirtiimemis
yeni veri sunulmamalidir.

Kaynaklar

. Kaynaklar arabik sayilarla, metin icerisindeki ayni siralamayla referanslar
listesinde yer almahdir.

. Metin icinde kaynak atiflari cimle sonlarinda ve parantez icinde
verilmelidir.

. Kaynaklari “Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makaleler icin Gerekli
Standartlar"a uygun olarak hazirlayiniz (updated in December 2019-
http://www.icmje.org/icmjerecommendations).

. Dergi kaynak yazim stili NLM (National Library of Medicine) stilidir.
Kaynaklarda yazarlarin hepsi yazilmali, yazar sayisi altidan fazla ise
sonrasi “et al” seklinde kisaltilmalidir (https://www.nlm.nih.gov/bsd/
policy/cit_format.html).

. Dergi kisaltmalari “MEDLINE"a uygun olarak yazilmalidir.

Dergiler icin;

Dilaveris P, Batcvarov V, Giafalos J, Michaelides AP, Liakos C, Antoniades C, et al.
Comparison of different methods for manual P wave duration measurement
in 12" lead electrocardiograms. Pacing and Clin Electrophysiol 1999;22:1532-
1538.

Cevrimigi yayinlanmis makale;

Yal¢in Cakmakli G, Ayhan Y, Yazict MK, Demirci M, Sahin G. Spectral analysis of
lithium tremor. Arch Neuropsychiatry, 17 Ekim 2020. https://doi.org/10.29399/
npa.27378. [E-pub ahead of print]

Kitap béliimii igin;

Schwartz PJ, Priori SG, Napolitano C. The Long QT Syndrome. In: Zipes DP,
Jalife J, editors. Cardiac Electrophysiology. From Cell to Bedside. Philadelphia:
WB Saunders Co.; 2000. p. 597-615.

Diger referans ornekleri igin bakiniz: “ICMJE Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample References”.

Tablolar ve Sekiller

Tum tablo ve sekiller “Windows" altinda agilabilmelidir. Online génderilen
resimlerin ¢ozunurlik kalitesi minimum (10x10 cm boyutunda) 300 dpi ve jpg
formatinda olmalidir. Her tablo ve sekil ayri bir sayfada sunulmalidir. Tim tablo

ve sekiller Arabik numaralar ile belirtilmelidir. Her tablonun baslig tablonun
icerigi ve amacini belirtmelidir. Her seklin tzerindeki isaret ve sembolleri
aciklayan bir alt yazisi olmalidir.

Derleme Yazilari

Belirli bir alanda uzmanlik potansiyeli olan yazarlar tarafindan hazirlanan
derlemeler memnuniyetle karsilanmaktadir. Derlemeler, klinik uygulamada
bir konunun mevcut bilgi seviyesini tanimlamali, tartismali, degerlendirmeli
ve gelecekteki calismalara rehberlik etmelidir. Derleme yazilarinin alt bagliklari
yazarlar tarafindan planlanmalidir. Ancak, her derleme makalesi bir “Giris” ve
bir “Sonug¢” bolimu icermelidir. Derleme Makalelerinin sinirlamalari icin lGtfen
Tablo 1'e bakiniz.

Olgu Sunumu

Cok nadir gortilen, yeni bir bulgunun ya da yeni bir birlikteligin tanimlandig,
tanida ve tedavide giicliik gbsteren veya yeni bir tedavi yonteminin uygulandigi
ilgi cekici ve 6gretici sunular yayinlanabilir. Bu yazilar, “Giris”, “Olgu Sunumu” ve
“Tartisma” alt bagliklarini igermelidir. Olgu Sunumlarinin sozciik sayisi sinirlari

Tablo 1'dedir.

Editore Mektup

Dergide yayimlanmis bir makale hakkinda konunun uzmani olan veya
makalenin degerlendirmesini yapmis olan hakemler géris veya yorumlarini
Editére Mektupla bildirebilirler. Kabul edilen Mektuplar, yayimlanmalarindan
once konu aldiklari makalenin yazarina génderilir ve ek gorus bildirmek, cevap
vermek isteyip istemedikleri sorulur. Bu tir yazilar mimkin oldukca ilgili
yazinin yazarlarinin yanitlariyla birlikte yayimlanir.

Diizeltmeler

Duzeltme talepleri ve elestiriler iletisim adresi belirtilen yazara gonderilir.
Basimin gecikmemesi icin istenen diizeltmeler en kisa zamanda cevaplan-
dirmalidir. Revizyonlarin cevaplari ile geri gonderilmesi en gec 15 giin icinde
olmalidir. Editérler kurulu 15 giinden sonraya kalan revizyonlarda makaleyi
reddetme hakkini sakli tutar. Tim hakemlerin gorislerine cevap yazilmahdir
ve yapilan diizeltmelerin sayfa numarasi ile satir sirasi belirtiimelidir. Yapilan
tum degisikliklerin metin tstiinde koyu olarak belirtildigi bir kopya ile diizelt-
meler yapildiktan sonraki son halinin temiz bir kopyasi birlikte gonderilmelidir.
Sunulan kaynaklarin ve verilerin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Hatali,
aldatici veya yanlis yonlendirici bilgilerin varlig fark edildiginde Bas-Editor
makaleyi bilimsel literattirden cekme ve bunu duyurma hakkina sahiptir.
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COVID-19 Tedavisine Yonelik Giincel Farmakolojik Yaklasimlar
Current Pharmacological Approaches To COVID-19 Treatment

Ezgi EROGLU’, Hakan BALCI', Veysel BASKINZ, Zuhal AKTUNA?

"Yiksek ihtisas Universitesi Meslek Yiksekokulu, Eczane Hizmetleri Boluma, Ankara, Turkiye
2viiksek ihtisas Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

OZET

ABSTRACT

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2’nin (SARS-CoV-2)
neden oldugu mevcut koronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19) salgini,
2019 yilmm son aylarinda Cin’in Wuhan kentindeki toptanci pazarinda
ortaya ¢ikmig ve dilnyanin hemen hemen tiim iilkelerine yayilmstir.
COVID-19’un su anda spesifik bir tedavisi bulunmamakla birlikte, in
vitro, in vivo ¢alismalar ve randomize kontrollii galigmalara dayali olarak
tiim diinyada belirli ilaglar kullanilmaktadir. Bu derlemede, COVID-19
tedavisi i¢in kullanilan bu ilaglar hakkinda kisa bilgiler, yapilan
arastirmalarin sonuglar1 ve ilaglarin olasi yan etkileri 6zetlenmistir.
Hazirladigimiz bu derlemenin, SARS-CoV-2’yi hedefleyen asilarin ve
spesifik ilaglarin onaylanmasina kadar COVID-19 hastalarimi tedavi
etmek ve hastaligi kontrol altina almak i¢in kullanilan en giincel
terapdtik ilaglar hakkinda bir izlenim saglayacagini umuyoruz.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, SARS CoV-2, farmakoterapétikler

The current outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) caused
by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
occurred in the wholesale market in Wuhan, China in the last months of
2019 and spread to almost all countries in the world. Although there is
currently no specific treatment for COVID-19, certain agents are used
worldwide, based on in vitro, in vivo studies, and randomized controlled
trials. In this review, brief information about these drugs used for the
treatment of COVID-19, the results of the conducted studies and the
possible adverse effects of the drugs are summarized. We hope that this
review will provide an impression of the most current therapeutic drugs
used to prevent, control and treat COVID-19 patients until the approval
of vaccines and specific drugs targeting SARS-CoV-2.

Keywords: COVID-19, SARS CoV-2, pharmacotherapeutics

I Cite this article as: Eroglu E, Balci H, Baskin V, Aktuna Z. COVID-19 Tedavisine Yonelik Giincel Farmakolojik Yaklasimlar. YIU Saglik Bil Derg 2021;2: 1-15.

Giris

Siddetli Akut Solunum Sendromu-Koronavirus-2 (SARS-
CoV-2), 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
kiiresel bir salgin olarak ilan edilen koronaviriis hastaligi
2019’un (COVID-19) etkenidir (1). SARS-CoV-2 ilk olarak
Aralik 2019’da Cin’in Hubei Eyaletinin Wuhan Sehrinde ortaya
¢ikmugtir. Viriisiin kokeni bilinmemektedir, ancak baslangicta
yeni teshis edilen vakalarin, insanlarin yarasalar gibi vahsi
hayvanlar1 satin alabilecegi Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis
Pazar1 ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir (2). ilk vakalardan
sonra, viriisiin Cin anakarasinda hizla yayildigi ve simdilerde
diger tilkelere ulastig1 bilinmektedir (3). 5 Ekim 2020 itibariyle
COVID-19, 215 iilkede 34,8 milyondan fazla bireyi etkilemis
ve diinya ¢apinda 1 milyondan fazla 6liime sebebiyet vermistir.

Zarfli RNA betakoronaviriisii olan SARS-CoV-2’nin siddetli
akut solunum sendromu koronaviriisii (SARS-CoV) ve Ortadogu
solunum sendromu koronaviriisii (MERS-CoV) ile filogenetik
benzerlige sahip oldugu bildirilmistir (4). SARS-CoV-2, insan
SARS-CoV ile %82 niikleotid benzerligi gostermektedir (5).
COVID-19 iizerine yapilan ilk ¢aligmalarla, SARS-CoV-2’nin
hayvandan insana bulagma olasiliginin olabilecegi ve damlacik
veya dogrudan temas yoluyla insandan insana bulagabilecegi
bildirilmistir (6). Ayrica SARS-CoV-2’nin insan anjiyotensin
dontstiiriicii enzim 2’ye (ACE2) baglanmay1 saglayan spike
S proteinini kodladigi ve bu proteinin membran fiizyonunu
destekleyerek viriisiin endositoz ile akciger gibi insan hiicrelerine
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girisini sagladig1 da yine yapilan ¢aligmalarla ortaya konmustur
(7-10). insan hiicrelerine girdikten sonra, SARS-CoV-2, diger
koronaviriisler gibi, viral proteinleri sentezlemek ve sonrasinda
viral replikasyonu saglamak icin insan hiicrelerinin protein
sentez mekanizmasini kullanmaktadir (11).

Insan viicuduna girdikten sonra viriisler genel olarak otofaji,
apoptoz ve stres yaniti gibi bir dizi yanitin olusmasini
tetiklemektedir (12). Ancak, SARS-CoV-2 ile enfekte olmus
bireylerin ¢ogunlugu (%80°den fazlasi) asemptomatiktir veya
hafif semptomlara sahiptir (13). Bunun nedeni, antiviral T ve
B hiicreleri gibi savunma mekanizmalarinin ve interferon (IFN)
indiiksiyonunun aktivasyonu sonucu viicudun dogal bagisiklik
sisteminin harekete gegmesidir (12, 14-16). Ancak, bagisiklik
sistemi zayif olan veya diyabet, hipertansiyon, obezite, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, pulmoner fibroz, astim ve interstisyel
akciger hastalig1 gibi saglik sorunlar1 yasayan SARS-CoV-2
ile enfekte olmus bireylerin yaklasik %20’sinde akut solunum
sikintis1 sendromu (ARDS) ve hatta 6liime yol agan 6nemli
solunum semptomlar1 goriilmektedir (17, 18). Dikkat edilmesi
gereken 6nemli bir nokta, hastaligin ileri sathalarinda ARDS’ nin
ortaya cikmasi ve dncesinde akut akciger hasart olmasidir. Bu
ayrim, bu derlemede agiklanan sitokin firtinasi ve tromboza
yonelik kullanilan ilaglar agisindan tedavi stratejisini ortaya
koyabilir.

Gilintimiizde, COVID-19 tedavisi i¢in kullanilan spesifik bir
antiviral ila¢ ve herhangi bir as1 mevcut degildir. Bu nedenle,
ciddi COVID-19 vakalarin1 6nlemek ve tedavi etmek i¢in hangi
tedavi rejiminin uygulanacagina dair karar vermek biiylik bir
zorluk teskil etmeye devam etmektedir. Etkili asilarin kesfi
SARS-CoV-2 ile miicadele i¢in olduk¢a Onemlidir. Su an
itibari ile diinya ¢apinda COVID-19’a kars1 etkili olabilecek
agtlar gelistirmek icin birgok caligma yiiriitilmektedir (19).
SARS-CoV-2’yi hedefleyen spesifik asilarin veya terapdtik
ilaclarin kesfi gerceklesene kadar, COVID-19 hastalarin
tedavi etmek igin FDA tarafindan baska endikasyonlar igin
onaylanmus ilaglar kullanilmaktadir (20). Bu derlemede, ciddi
COVID-19 hastalarinin tedavisinde kullanilan en giincel
farmakoterapotikler Ozetlenecektir. Bunlar arasinda antiviral
ilaclar, antibiyotikler, sistemik kortikosteroidler ve anti-
inflamatuvar ilaglar, noraminidaz inhibitorleri, RNA sentez
inhibitorleri ve konvelesan plazma tedavisi bulunmaktadir.

COVID-19 Tedavisinde Farmakolojik Hedefler

SARS-CoV-2’ye kars1 kullanilan farmakolojik tedavilerle viral
yapt ve genom hedeflenmektedir (Sekil 1). SARS-CoV-2, dis
ylizeyinde bulunan ve anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2)
yoluyla konakg¢1 hiicrelere baglanmayi kolaylastiran viral
proteinleri eksprese etmektedir. SARS-CoV-2 tek sarmall1 bir
riboniikleik asit (RNA) beta korona viriisiidiir ve 3-kimotripsin
benzeri proteaz, papain benzeri proteaz, helikaz ve RNA’yabagl
RNA polimeraz gibi yapisal olmayan proteinleri kullanarak
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replike olmaktadir (21). Bu yapisal bilesenler, hepatit B, hepatit
C ve insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) gibi bilinen diger baz1
viriislerle benzerliklere sahiptir ve dolayisiyla bu viriisler igin
onaylanmis antiviral tedavi yontemleri COVID-19 tedavisinde
de hedef haline gelmistir. HIV ve respiratuvar virisleri i¢in
kullanilan niikleosid analoglarinin, SARS-CoV-2’de bulunan
RNA bagli RNA polimerazi hedefleyerek RNA sentezini bloke
etmede terapoOtik role sahip olabilecegi diigiiniilmektedir.
Ayrica, yapilan in vitro deneylerde halihazirda mevcut olan
HIV proteaz inhibitorlerinin, SARS ve MERS’de bulunan
3-kimotripsin benzeri proteaza karsi etkili oldugu goésterilmistir
(21). Halihazirda mevcut olan tedavi yontemlerinin belirli
bir viriisiin viral genomunu hedeflemek i¢in 6zel olarak
tasarlandigini goéz ardi etmemek ve SARSCoV-2’nin fiziksel
yapisinin diger viriislerden farkli oldugunu bilmek onemlidir
(21). Diger yapisal olmayan veya aksesuvar proteinler ise
terapotik hedefler olarak one ¢ikmaktadir (Sekil 1) (22).
Viral replikasyonu dogrudan hedeflemenin aksine, bagisiklik
sistemini virlise saldirmak {izere modiile eden veya viral
replikasyon sirasinda up-regiile olan sitokinleri inhibe eden
terapotik yaklagimlar amaglanmaktadir (23, 24).

Klorokin ve Hidroksiklorokin

Klorokin ve hidroksiklorokin, lupus eritematozus, romatoid
artrit ve sitmanin tedavisinde siklikla kullanilan benzer kimyasal
yapilara sahip, uzun bir klinik kullanim 6ykiisii olan ilaglardir
(25). COVID-19 i¢in potansiyel tedaviler olarak onerilen bu
ilagclar 1960’11 yillardan beri virlisler iizerindeki aktiviteleri
incelenmekte olan 4-aminokinolin yapisinda maddelerdir
(26). Klorokin, ACE2 reseptoriiniin glikozilasyonunu ve spike
proteiniyle baglanmasini engelleyerek SARSCoV-2"nin hiicreye
bu da klorokin tedavisinin enfeksiyonun erken asamasinda
daha etkili olabilecegini diislindiirmektedir (27, 28). Bir analize
gore, COVID-19 hastalarinin ana 6liim nedeni, akut solunum
sikintisina katkida bulunan sitokin firtinasinin tetiklenmesi ile
ilgilidir (29). Klorokin ve hidroksiklorokin’in sitokin firtinasini
azaltabilecegi diistiniilmektedir (30). Hidroksiklorokin’in
in vitro SARS-CoV-2 enfeksiyonunu inhibe etmede etkili
oldugu bildirilmistir (28, 31). Ancak COVID-19 i¢in klorokin
ve hidroksiklorokin kullanimini destekleyen veriler oldukca
sinirli ve tartismalidir. Bu ilaglar, kritik hastalar i¢in ozel
risk olusturabilecek ventrikiiler aritmilere ve QT uzamasina
neden olabilmektedir (32). Bu ciddi advers etkiler gbz Oniine
alindiginda, literatiiriin aceleci ve uygunsuz yorumlanmasinin
onemli zararlara yol agabilecegi diistiniilmektedir (33).

Favipiravir

Favipiravir 2014 yilinda Fujifilm Toyama Chemical tarafindan
Japonya’da kus gribinin veya noéraminidaz inhibitorlerine
direngli  yeni tedavisi i¢in  gelistirilmistir.
Pirazinkarboksamid yapisina sahip bir guanin analogudur ve

influenzanin
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(Barlow ve ark. 2020) (22).

rekabete bagli olarak piirin niikleosidlerinin varliginda antiviral
aktivitesi azalir (34). On ilag favipiravir énce enfekte olmus
hiicrelere endositoz yoluyla girer ve daha sonra fosforibosilasyon
ve fosforilasyon yoluyla aktif favipiravir ribofuranosil
fosfatlara dontistiiriiliir (35). Antiviral aktivitesini RNA’ya bagh
RNA polimerazin konservatif katalitik alanini segici olarak
hedefleyerek, viral RN A replikasyonu sirasinda niikleotit katilma
islemini kesintiye ugratarak gostermektedir (20). Favipiravir,
influenza, Ebola ve noroviriis gibi RNAviriislerin neden oldugu
bulagici hastaliklarin tedavisinde kullanimi vardir (36). Son
zamanlarda yapilan in vitro ¢aligmalar ve insan caligmalari,
favipiraviri SARSCoV-2’ye karsi deneysel bir ilag olarak yeniden
one siirmektedir. Randomize kontrollii bir ¢aligma, favipiravir
ile tedavi edilen COVID-19 hastalarinin, umifenovir ile tedavi
edilenlerden daha yiiksek iyilesme oranina sahip oldugunu ve

ates ile Oksiiriik rahatlama siiresinin umifenovirden daha kisa
oldugunu gostermistir (37). Cin’de 80 hasta iizerinde yapilan
on calismalar, favipiravirin COVID-19 tedavisinde lopinavir/
ritonavirden daha giiclii bir antiviral etki gosterdigini ve bu ilag
icin bildirilen ciddi bir yan etki olmadigin1 gostermektedir (38).
Bu nedenle Mart 2020°de, favipiravir, Cin Ulusal Tibbi Uriinler
Idaresi tarafindan Cin’de ilk anti-COVID-19 ilaci olarak
onaylanmistir (39). Ekim ay: itibariyle favipiravirin COVID-19
enfeksiyonundaki etkinligini degerlendiren ikisi {ilkemizden
olmak iizere (NCT04411433, NCT04474457), 17 farkl klinik
calisma  bulunmaktadir (NCT04402203, NCT04464408,
NCT04387760, NCT04529499, NCT04558463, NCT04303299,
NCT04499677,NCT04613271,NCT04310228, NCT(04392973,
NCT04600999, NCT04373733, NCT04351295, NCT04333589,
NCT04448119) (40). Favipiravir kullanim ile iligkili advers
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etkilerin gogunun hafifila orta siddette oldugu ve en sik gézlenen
etkilerin ise tirik asit ve karaciger enzimlerinde asemptomatik
gecici artiglar oldugu bildirilmistir (41). Bununla birlikte,
favipiravir kullamimina yonelik diger kontrendikasyonlar
emzirme, siddetli karaciger yetmezligi ve siddetli bobrek
yetmezligidir. QTc uzamasi potansiyeli gibi mevcut diger
giivenlik endiseleri de hala ¢dziilmemistir (41). Bunun yani sira
favipiravirin teratojenik potansiyele sahip olduguna dair kanitlar
da vardir. Yapilan bir ¢caligmayla COVID-19 endikasyonu igin
onerilen doza esdeger dozlar dort farkli gebe hayvan tiiriinde
denenmis ve sonugta birinci trimesterde gecikmis geligimin
veya embriyonik dliimlerin oldugu ortaya konmustur (42).

Remdaesivir

Remdesivir, COVID-19 tedavisi i¢in potansiyel ilaglardan biridir.
2017’de Gilead Sciences tarafindan Ebola viriisii enfeksiyonu
tedavisi i¢in sentezlenen genis spektrumlu bir antiviral ilagtir
(43). Remdesivir, aktif viral RNA iiretiminde azalmaya neden
olan aktif formu GS-441524’e metabolize edilir ve viral RNA’ya
bagimli RNA polimerazin bir inhibitoriidiir (44, 45). Hayvan
deneyleri, remdesivirin MERS-CoV ile enfekte olmus farelerin
akciger dokusundaki viral yiikii etkili bir sekilde azaltabildigini,
akciger fonksiyonunu iyilestirdigini ve akciger dokusunda
patolojik hasar1 hafifletebilecegini  gostermektedir  (46).
Wang ve ark., remdesivirin diisiilk mikromolar konsantrasyon
araliginda SARS-CoV-2 enfeksiyonunu giiglii bir sekilde
engelledigini ve yiiksek bir se¢icilik indeksine sahip oldugunu
gostermiglerdir (47). Holshue ve ark. remdesivirin intravendz
(i.v.) uygulamasmin Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
pnomoniden iyilesen COVID-19’lu bir hastanin tedavisinde
umut verici sonuglar verdigini bildirmislerdir (48). ABD’de
yiriitiilen bir diger caligmada remdesivirin, COVID-19 ile
hastaneye kaldirilan eriskinlerde iyilesme siiresini kisaltmada ve
alt solunum yolu enfeksiyonu bulgularini azaltmada plaseboya
kiyasla daha etkili oldugu gosterilmistir (49). in vitro calismalar
SARS-CoV ve MERS-CoV replikasyonu
gibi koronaviriisleri inhibe edebilecegini gostermistir (45,
50). Hem in vitro hem de bir MERS-CoV fare modelinin
kullanildig1 in vivo bir galismada remdesivirin MERS-CoV
enfeksiyonu tedavisinde kullanilabilecek giiglii bir ajan oldugu
belirtilmistir (46). Remdesivirin solunum yolundaki viral
yiiklerin temizlenmesi iizerindeki dogrudan antiviral etkisini
sonug¢landirmak i¢in heniiz ¢ok erkendir, ancak yaymlanan son
rapora gore COVID-19 ile hastaneye yatirilan ve alt solunum
yolu enfeksiyonu kaniti bulunan yetiskinlerde iyilesme siiresini
kisaltmada ¢ok etkili oldugu bildirilmistir (49).

remdesivirin

Kortikosteroidler

Glgli bir anti-inflamatuvar ve anti-fibrotik ilag olarak
gorev yapan metilprednizolon, disik dozlarda
sitokin yanitt Onleme potansiyeline sahiptir ve pndmoni
durumunda pulmoner ve sistemik inflamasyonun ¢oziilmesini
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hizlandirabilir (51, 52). Son zamanlarda yapilan bir¢ok ¢alisma
ile kortikosteroidlerin, 6zellikle metilprednizolonun, sepsisin
(COVID-19 enfeksiyonunun olast komplikasyonu) neden
oldugu disregiile immiin yanit1 iyilestirebilecegi ve diigmesi
durumunda kan basincini yiikseltebilecegi ortaya konmustur
(53). Yapilan retrospektif bir galismada ise akut solunum
sikintis1 sendromu (ARDS) gelistigi gosterilen 201 COVID-19
hastasinin metilprednizolon (57 giin boyunca giinde 1-2 mg/
kg i.v.) ile tedavilerini takiben bu ilacin ARDS kaynakli 6lim
riskini azaltabilecegi bildirilmistir. Kisaca, metilprednizolon
tedavisi alan 50 ARDS hastasindan 23’iiniin 6ldigi (%46),
metilprednizolon almayan 34 hastadan ise 21’inin (%61,8)
oldigi ifade edilmistir (54). Akut solunum yetmezligine
giren 46 COVID-19 hastasi ile gercgeklestirilen baska bir
calismada da metilprednizolon tedavisinin ates, hipoksi gibi
klinik semptomlarda iyilesmeye neden oldugu ve ilact alan
bireylerde hastaligin seyrinin almayanlara kiyasla azaldigi
gosterilmistir (55). Ayrica, Cin Toraks Dernegi’nin uzman
konsensiis agiklamasina gore, uygulanan metilprednizolon
dozunun giinde <0,5 ila 1 mg/kg veya buna esdeger olmasi
gerektigi ve lilkede uygulanan yaygin dozaj rejiminin ise
3—-6 giin boyunca giinde 40-80 mg i.v. metilprednizolon
oldugu ifade edilmistir (56). Ilaveten COVID-19 hastalarinda
kortikosteroid kullaniminin zararli etkilerinin de (bagisiklik
yanitinin azalmasi ve patojen klerensinin inhibisyonu gibi)
olabilecegi endigesi mevcuttur (51). Ancak yapilan bir
calismada, kortikosteroid kullaniminin mortalite ve viral
klirensin inhibisyonu {izerine herhangi bir etkisinin olmadig1
bildirilmistir (57). Dahasi, Amerikan Enfeksiyon Hastaliklari
Dernegi COVID-19’da rutin kortikosteroid kullanimina karsi
oneride bulunmustur. Fakat, kortikosteroid kullaniminin klinik
calisma baglaminda ARDS gelisen hastalar ile sinirlandirilmasi
gerektigini onermektedir (58). Deksametazon’un COVID-19
enfeksiyonu tagimayan ARDS’li hastalarda ventilasyon
gilinlerini ve mortaliteyi azaltarak ARDS’de yararli oldugu
gosterilmistir (59). Kortikosteroid kullaniminin COVID-19
ve ARDS hastalarinda benzer etkiye neden olup olmayacagi
incelenmeye devam etmektedir.

Konvelesan Plazma Tedavisi

Plazma tedavisi, bulagici hastaliklarin iyilestirilmesinde uzun
yillardan beri kullanilmaktadir. 1915-1917 yillar1 arasinda
Ispanyol influenza A (HIN1) enfeksiyonlar1 (60), 2003 yilinda
SARS (61), 2009 pandemik influenza A (HIN1) (62), kus
gribi (63) ve ebola gibi cesitli hemorajik atesli hastaliklar (64)
ve diger viral enfeksiyonlarin tedavisinde kullanimi olumlu
sonuglar gostermistir. Yapilan ¢aligmalar, plazma antikorlarinin,
enfeksiyonlarin akut fazinda viriis ¢ogalmasimi sinirladigi ve
hastaligin hizli bir sekilde iyilesmesine yardimci oldugunu
gostermektedir (65). Plazma tedavisinin daha 6nceki calismalara
dayanarak kritik COVID-19 hastalar1 i¢in uygulanabilecegi
diistintilmiistiir. Tiim g¢alismalarda plazma tedavisi sonrasi iyi
sonuglar bildirilmistir. Ancak tiimiinde randomize olmayan
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degerlendirmeler olmasi, katilimer se¢imi igin zayif metodolojik
yontemler kullanilmasi, plazma dozu ve tedavi siiresi nedeniyle
yanlilik riski oldugu diisiiniilmiistiir (66).

Azitromisin

Azitromisin, solunum yolu enfeksiyonlari, cilt enfeksiyonlar1 ve
cinsel yolla bulagan hastaliklar gibi duyarli bakterilerin neden
oldugu birgok farkli enfeksiyon tiiriinde kullanilan makrolid
grubu bir antibiyotiktir (67). Bakteriyel ribozomun 50S alt
birimine baglanir, mRNA translasyonunu engelleyerek protein
sentezini inhibe eder (68). New Mexico Universitesi'nde bir
arastirma grubu tarafindan yapilan bir ¢alismada azitromisinin
COVID-19’a kars1 terapotik etkilere sahip oldugu gdsterildi
(69). Su anda, bircok caligma, SARS-CoV-2 olan kisilerde
hidroksiklorokin ile azitromisin baglantisinin hastalik seyri
iizerindeki etkisini test etmektedir. Ornegin, Fransa’da
yapilan bir klinik ¢aligmada azitromisinin hidroksiklorokin ile
birlikte uygulanmasinin COVID-19 hastalarinda viral yiikiin
azaltilmasinda olumlu etkiler gosterdigi tespit edilmistir. Gautret
ve ark., hidroksiklorokin ve azitromisin birlikte tedavi edildikten
sonra altt COVID-19 hastasinda nazofaringeal swab’larda
%100 viral klerens bildirmiglerdir (70). Ancak Molina ve ark.
deneyleri tekrarlayarak bildirilen bu sonucun aksine hizli ve tam
viral klerensin olduk¢a beklenmedik oldugunu ve 11 hastanin
8’inde anlamli komorbidite bulundugunu bildirmistir (71). Bu
verilere dayanarak, bugiine kadar sunulan sonuglarin COVID-
19°da azitromisinin olas1 klinik faydalarini degerlendirmek igin
yetersiz oldugu diisliniilmektedir (72). Ayrica, hidroksiklorokin
ve azitromisinin olusturabilecegi kardiyak toksisite gbz Oniine
alinmalidir. Her iki ilacin da QT araligini uzattig1 bilinmektedir,
bu nedenle kardiyak iligkili komorbiditeleri oldugu bilinen
bir popiilasyonda kardiyak vaka riskini artirabilecegi
unutulmamalidir. Birgok uluslararasi kilavuz, bu ilaglar kombine
halde uygulandiklarinda hastalarin gilinlik EKG takibini
onermektedir (73).

Lopinavir-Ritonavir

Lopinavir/ritonavir (LPV/r) 2000 yilindan beri insan immiin
yetmezlik virtisii (HIV) enfeksiyonunun tedavisi i¢in kombine
halde kullanilan antiretroviral proteaz inhibitérleridir. Ritonavir,
sitokrom P450 inhibisyonu yoluyla lopinavirin yar1 omriinii
arttirmak i¢in lopinavir ile birlikte kullanilmaktadir (74).
Lopinavirin viral 3-kimotripsin benzeri proteaza karsi etki ettigi,
SARS-CoV-1 ve MERS-CoV’ye karst umut verici sonuglar
gosterdigi tespit edilmistir (75, 76). Singapur’da COVID-19
tanis1 alan bes hasta LPV/r ile tedavi edilmis ancak tedavi
edilen ve edilmeyen hastalarin sonuglar1 benzerlik gostermistir
(77). Cin’de yapilan randomize, kontrollii, bir ¢aligmada ise
COVID-19 tanistile yatan hastalara, standart bakima ek olarak 14
giin boyunca giinde iki kez LPV/r (400 mg/100 mg) uygulanmasi
sonucu hastalarda standart bakimin Otesinde bu tedavi ile
herhangi bir fayda gézlenmedigi sonucuna varilmistir (78).
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COVID-19 tedavisinde LPV/r’in pozitif degerini dogrulamak
i¢in klinik olarak daha gegerli kanitlar gerekmektedir.

C Vitamini

C vitamini insan viicudunda 6nemli roller oynayan bir besin
6gesidir (79). Bir¢ok caligma, C vitamininin viral ajanlara
bagisiklik yanitinda yer alan T lenfositleri ve NK (dogal
o6ldiiriicii) hiicrelerinin gelisimini ve olgunlasmasini olumlu
etkiledigini gostermistir. Ayni zamanda reaktif oksijen tiirlerinin
(ROS) iiretiminin inhibisyonuna ve sistemik inflamatuvar
sendroma 6zgii sitokin aginin yeniden diizenlenmesine katkida
bulunmaktadir (80). Bu bilgiler gz oOniine alinarak Cin’de
baglatilan, ciddi COVID-19 iligkili pndmonisi olan yogun
bakim hastalarinda yiiksek doz i. v C vitamininin etkilerini
degerlendiren bir faz II klinik calisma (NCT04264533)
yiriitiilmiis ve C vitamininin semptomlart ve 6liim oranini
azaltmada etkili olabilecegi bulunmustur. Ancak yeterli drnek
biiylikliigiine ulasilamadigindan ¢alisma durdurulmak zorunda
kalmstir (81). Bagka bir ¢calismada yiiksek doz i. v C vitamini,
Cin’de orta ila siddetli elli COVID-19 hastasinin tedavisinde
de basariyla kullanilmistir. Kullanilan dozlar 8-10 saatlik
bir siire boyunca giinde 10 g ile 20 g arasinda degismistir.
Oksijenasyon indeksi gercek zamanli olarak diizelmis ve tiim
hastalar sonunda iyilesip taburcu edilmistir (82). C vitaminin
COVID-19 iizerindeki olasi etkilerinin aragtirtlmasi i¢in daha
fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

D Vitamini

D vitamini, mikrobiyal enfeksiyon ve 6liim riskini azaltan birgok
mekanizmaya sahiptir. D vitamini ayrica kismen dogal bagisiklik
sisteminin neden oldugu sitokin firtinasini azaltarak hiicresel
bagigiklig1 artirmaktadir. Dogustan gelen bagisiklik sistemi,
COVID-19 hastalarinda gozlemlendigi gibi viral ve bakteriyel
enfeksiyonlara yanit olarak hem pro-inflamatuvar hem de anti-
inflamatuvar sitokinler tiretmektedir (57). D vitamininin COVID-
19’a kars1 koruyucu etkisinin sitokin cevabinin baskilanmasi
ve ARDS (Akut Solunum Sikintisi Sendromu) i¢in azaltilmis
siddet/risk ile iliskili olmasi1 daha muhtemel olsa da, diizenli
oral D2/D3 aliminin (ek bolus olmadan 2000 IU/d doza kadar),
ozellikle D vitamini eksikligi olan hastalarda akut solunum yolu
enfeksiyonuna karsi giivenli ve koruyucu oldugunu gosteren bir
meta-analiz ¢aligmast mevcuttur (83). Bu nedenle, D vitamini
profilaksisinin (asir1 doz olmadan), 6zellikle D hipovitaminozu
durumlarinda SARS-CoV-2’nin neden oldugu hastalik siddetini
azaltmaya katkida bulunabilecegi makul goriinmektedir (84).
Bu durumun, COVID-19’un yayilmasini kontrol etmeye yonelik
“eve kapanma” Onlemlerinin bir sonucu olarak giines 1s1gma
maruz kalmama durumunda daha da 6nemli hale gelebilecegi
diistintiilmektedir. D vitamini eksikliginin COVID-19 sonuglari
iizerindeki olast etkilerini aragtiran daha ileri ¢alismalara acilen
ihtiyag vardir.
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Non-steroidal Anti-inflamatuvar ilaclar (NSAIi)

NSAIl’ler, siklooksijenaz enzimlerin (COX1 veya COX2)
aktivitesini inhibe ederek polimorfoniikleer notrofiller
(PMN’ler) gibi efektdr hiicrelerin aktivasyonunda yer alan
prostaglandinlerin tiretimini bloke etmektedirler (85). HIN1
influenza hastalar1 ile yapilan retrospektif bir calismada,
NSAII kullaniminin mortaliteyi etkiledigine dair herhangi bir
kanit olmadig1 bildirilmistir (86). SARS-CoV’un neden oldugu
SARS salgini sonrasinda, arastirmacilar non-steroidal anti-
inflamatuvar bir ilag olan indometasinin, COX inhibisyonundan
bagimsiz viral RNA sentezini bloke ederek SARS-CoV’ye karsi
dogrudan antiviral aktiviteye sahip oldugunu kesfetmislerdir
(87). Ayrica, kopek koronaviriisii ile enfekte olmug kopeklerle
yapilan in vivo bir ¢aligmada indometasinin antiviral aktivite
gosterdigi dogrulanmistir, ancak SARS-CoV veya SARS-
CoV-2 ile enfekte olmus insanlar iizerinde indometasin
tedavisinin olumlu bir etkiyi sahip oldugunu gosteren bir
calisma mevcut degildir. Ibuprofen gibi non-steroidal anti-
inflamatuvar ilaglardan (NSAII) bazilari, ACE inhibitorleri
veya ARB’ler gibi ACE-2 reseptorlerinin aktivatorleridir.
Kullanimlart COVID-19 riskinin artmasina neden olabilir (88).
SARS-CoV enfeksiyonlarinin neden oldugu dliimciil akciger
yetmezIligi, renin-anjiyotensin yolaginin bloke edilmesiyle
kontrol edilebildiginden (89), ibuprofenin zararli etkiye sahip
olmayacag1 da diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, NSAII alim1
ile SARS-CoV-2 enfeksiyonundan kaynaklanan semptomlar
arasinda bir baglanti oldugunu gosteren gii¢lii kanitlar mevcut
degildir. Food and Drug Administration (FDA), ibuprofen
ve benzeri ilaglarin COVID-19’a kars1 terapdtik ilag olarak
kullanilabilecegini kabul etmektedir (90).

indometasin

Indometasin cesitli inflamatuvar durumlar1 tedavi etmek icin
kullanilan ucuz, segici olmayan bir siklooksijenaz (COX)-
1 ve -2 inhibitriidiir (91). Indometasin COX enzimlerini
aspirinden daha gii¢lii bir sekilde inhibe eden anti-inflamatuvar
bir ajandir. Indometasinin maymun Vero hiicrelerinde SARS-
CoV’a kars1 in vitro antiviral aktiviteye ve kopeklerde nispeten
diistik dozlarda (1 mg/kg) kdpek koronaviriisiine (CCoV) kars1
in vivo aktiviteye sahip oldugu belirtilmistir. indometasinin
anti-inflamatuvar etkilerinden bagimsiz olarak viral RNA
sentezini (CCoV ile enfekte kdpeklerde viriis veriminde 1000
kat azalma) engelleyerek SARS CoV ve CCoV i¢in dogrudan
antiviral aktiviteye sahip oldugu sonucuna varilmistir (91,
92). COVID-19 ile enfekte olan 1426 hastay1 igeren bir meta
analiz calismasinin sonuglari, ciddi hastalarda hafif veya
siddetli sitokin firtinasinin 6énemli bir 6liim nedeni oldugunu
diistindiirmektedir (93). Bu nedenle, sitokin firtinasinin tedavisi
ciddi hastalar1 kurtarmanin 6nemli bir parcasi haline gelmisgtir.
Interldkin-6 (IL-6) sitokin salmim sendromunda énemli bir rol
oynamaktadir. indometasinin ilging farmakolojik etkilerinden
biri de sitokin iiretiminin modiilasyonu ve pro-inflamatuvar
IL-6’nin azaltilmasi tizerindeki giiclii etkisidir. Bu 6zelliginin
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indometasinin antiviral Ozellikleri ile birlikte insan SARS-
CoV-1, kopek CCoV ve SARS-CoV-2 ile miicadeleye dnemli
katkilar saglayabilecegi diistintilmektedir (91, 94).

Kolsisin

Kolsisin, cesitli romatolojik ve kardiyak durumlar igin
kullanilan anti-inflamatuvar 6zelliklere sahip bitkisel kaynakli
bir alkaloiddir (95). Kolsisinin IL-6 yolagini hedefleyerek
COVID-19 tedavisinde etkili olabilecegi diisliniilmektedir
(96). Ayrica, kolsisin NLRP3 (the nucleotide-binding
domain, leucine-rich repeat proteins) inflamazomunun segici
olmayan bir inhibitoriidiir. Baslangicta sadece mikrotiibiil
polimerizasyonu ve lokosit infiltrasyonunun bir inhibitori
olarak diisiiniilmekle birlikte, son zamanlarda yapilan
caligmalarla kolsisinin antiinflamatuvar etkisinin 6nemli bir
kisminin NLRP3 inflamozomunun inhibisyonu yoluyla da
olabilecegi varsayilmaktadir (97, 98). Kolsisinin, doza bagh
olarak ¢esitli NLRP3 inflamazom indiikleyicilerine bir yanit
olarak IL-1p iiretimini sinirladig1 gosterilmistir. Ornegin, akut
koroner sendromun ortaya ¢ikmasinda, kolsisin, inflamozom
inhibisyonuna atfedilen interldkin IL-1p, IL-18 ve IL-6’nin
baskilanmasinda etkili olmustur (99). Son zamanlarda,
kolsisinin COVID-19 enfeksiyonunda etkili olabilecegi ve
COVID-19 enfeksiyonu sirasinda goriilen sitokin firtinasini
azaltabilecegi ileri siiriilmiistiir (100). Ancak tahmin edilenin
aksine kolsisinin sitokin baskilayic1 etkisi oldukga zayiftir
(101). Kolsisin hiicre i¢i pH’1 yeterince azaltmadigindan,
yiiksek bir viral yiik olusturacagi ve viral yiik arttik¢a
sitokin firtinalarinin daha giddetli olacagi diisiiniilmektedir
(101). Sitokin firtinas1 i¢in kolsisinin arastirildigi birkag
klinik c¢alisma vardir (NCTO04326790, NCT04322682,
NCT04322565) (102).

Nitrik Oksit ve Epoprostenol

Pulmoner rahatsizlig1 olan bireylerin COVID-19’a yakalanma
riskinin yiiksek olmasi sebebiyle bu hastalarin yakindan
ve tedavilerinin yapilmast gerekmektedir. Bu
kisilerden bazilarinda refraktér hipoksemiye karst pulmoner
vasodilatdr maddeler kullaniliyor olsa da 6zellikle COVID-19
hastalarinda bu ilacin etkisinin gosterildigi herhangi bir
calisma mevcut degildir. Inhaler nitrik oksit (iNO) ve inhaler
epoprostenol (dogal olarak olusan bir prostaglandin, iEPO)
yaygin olarak arastirilan pulmoner vazodilatorlerdir (103—105).
ARDS hastalarinda yapilan calismalarla, iNO’nun ortalama
pulmoner arter basincim1 6nemli 6lgiide azaltabilecegi ve bu
hastalarda  oksijenasyonu iyilestirebilecegi  gosterilmistir.
Ayrica, bu ajanlarin SARS-CoV’ye karsi antiviral aktivitesinin
in vitro kanitlar1 incelenmis ve SARS-CoV ile SARS-CoV-2
arasindaki genetik benzerlik sebebiyle SARS-CoV-2’ye karsida
potansiyel etkinlik ortaya koyabilecegi bildirilmistir (106).
iEPO i¢in kullanilan dozlam miktar1 dakikada 50 ng/kg’dir
(103, 104, 107, 108). Yapilan g¢alismalarla oksijen basincini

izlenmesi



YIU Saglik Bil Derg 2021;2:1-15

onemli oranda artirmak ve pulmoner arter basincinda da
azalma saglamak igin en etkili ve giivenli dozajin yetigkinlerde
dakikada 20-30 ng/kg ve pediyatrik hastalarda dakikada 30
ng/kg oldugu ortaya konmustur (108). iNO ile SARS-CoV
iizerine yapilan bir pilot ¢alismada >3 giin (1. giinde 30 ppm,
ardindan 2. ve 3. giinde sirasiyla 20 ve 10 ppm, daha sonra 4.
giinde tedavi sonlandirildi) siireyle iNO tedavisi uygulanmistir.
Ayrica, COVID-19’un tedavisinde veya onlenmesinde iNO’yu
degerlendiren klinik ¢alismalar planlanmaktadir veya devam
etmektedir (NCT04305457, NCT04306393, NCT04312243)
(109, 110). Sonug olarak, COVID-19 hastalarmin tedavisinde
iEPO ve iNO’nun potansiyel roliinii degerlendirmek i¢in yeni
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Niklozamid ve ivermektin

Niklozamid, insanlarda antihelmintik amagli kullanilan bir ilagtir
(111). Niklozamidin etki mekanizmasi iyi tanimlanmamuistir,
ancak oksidatif fosforilasyonu inhibe ederek etki olusturdugu
diistiniilmektedir (112). Gegtigimiz birka¢ yil ig¢inde yapilan
calismalar niklozamidin ¢oklu sinyal yolaklarin1 ve biyolojik
stiregleri inhibe edebilen veya diizenleyebilen ¢ok fonksiyonlu
bir ilag oldugundan Helmint enfeksiyonlarinin yani sira
farkli enfeksiyonlarin tedavisi i¢in yeni bir se¢enck olarak
diistindiirmektedir (112). Niklozamid’in 1,56 puM’den daha
yiksek konsantrasyonda Vero E6 hiicrelerinde SARS-CoV
replikasyonunu inhibe edebildigi gézlenmistir (113).

Ivermektin, son yillarda cesitli viriislere kars1 in vitro antiviral
aktiviteye sahip oldugu gosterilen FDA onayli genis spektrumlu
bir antiparaziter ajandir (114). In vitro bir calismada ivermektinin
SARS-CoV-2’nin bir inhibitorii oldugu gdzlenmistir. SARS-
CoV-2 ile enfeksiyondan iki saat sonra Vero-hSLAM hiicrelerine
ivermektin uygulanmasini takiben 48. saatte viral RNA’nin
replikasyonunda azalma tespit edilmistir. Bunu biiyiik olasilikla
viral proteinlerin IMPa (importin o)/p1 aracili niikleer gegisini
inhibe ederek gergeklestirdigi varsayilmaktadir (115).

Nitazoksanid

Nitazoksanid, tizoksanidin 6n ilacidir. Birgok viral endikasyonu
olan ve koronaviriise karsi umut verici farmakodinamikler
gosteren genis spektrumlu antiviral 6zelliklere sahip bir ilagtir
(116).2,50 uM ve 0,92 pM ECS50 degerine sahip nitazoksanid
ve aktif metaboliti tizoksanid, Vero E6 hiicrelerinde SARS CoV-
2 ve MERS CoV’ye kars1 gii¢lii in vitro aktivite gostermistir
(115). Koronaviriislere ek olarak influenza, solunum sinsityal
viriisli, parainfluenza, rotavirlis ve noroviriise kars1 da etkilidir.
Bu genis spektrumlu antiviral aktivitenin, viral replikasyonda
yer alan konak¢i tarafindan diizenlenen yolaklarla etkilesime
dayandig1 diistiniilmektedir (117). Nitazoksanid, sitoplazmik
RNA duyarliiginin ve tip I IFN (interferon) yolaklarmin
amplifikasyonunu Ol¢iide  artirarak  antiviral
mekanizmalarin up-regiilasyonunu saglamaktadir (118).

biiyiik
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Genis spektrumlu antiviral aktivitesi nedeniyle, nitazoksanid,
influenza ve diger akut solunum yolu enfeksiyonlarimin tedavisinde
randomize kontrollii olan ¢aligmalar da déhil olmak iizere klinik
caligmalarda aragtirilmaktadir, ancak sonuglar heniiz yeterli
degildir. Her ne kadar SARS-CoV-2’ye karsi nitazoksanidin in
vitro aktivitesi umut verici olsa da COVID-19 tedavisindeki
rollinii belirlemek i¢in daha fazla veriye ihtiyag vardir (115, 116).

Antikoagiilasyon

COVID-19°da mikro ve makro vaskiiler tromboza yol agan
hiperkoagiilasyon durumunun roliine biiyiik énem verilmistir
(119). Yapilan bir ¢alismada, yaygin intravaskiiler koagiilasyon
ve yiliksek D-dimer diizeyinin, COVID-19’lu hastalarmin
klinik bulgularinda daha kotii sonuglara neden oldugu
bildirilmistir (119). Antikoagiilan alan COVID-19 hastalarinin
oliim oranlarinda azalma oldugu gozlenmistir (120). Heparin,
anti-inflamatuvar &zelliklere sahiptir ve ayrica SARS-CoV-2
yiizey reseptorii (spike) S1’de yapisal degisiklikler yoluyla
viral baglanmay1 inhibe edebilmektedir. COVID-19 tanisi ile
yatan hastalarda diisiik molekiiler agirlikli heparinin, diisiik
serum IL-6 konsantrasyonlar: ile baglantili oldugu, heparinin
bu etkisinin antikoagiilan etki mekanizmasindan farkli bir
mekanizma ile meydana geldigi diisiiniilmektedir. Siddetli
solunum yetmezligi olan veya klinik bulgular1 trombozu
gosteren hastalarda antikoagiilanlarin tedavi dozlar1 klinisyenler
tarafindan dikkatlice ayarlanmalidir (121).

Sirolimus

Rapamisin olarak da bilinen Sirolimus, organ nakli reddini
onlemek ve memelilerde rapamisin (mTOR) kinaz1 inhibe
ederek lenfanjioleiomyomatozisi (LAM) tedavi etmek icin
kullanilan immiinosupresan bir ajandir. Paskalya Adasi’nda
(Rapa Nui) bulunan Streptomyces hygroscopicus bakterisinden
izole edilmistir (122) ve ticari olarak Rapamune (Pfizer)
preparatt seklinde temin edilebilir. Spesifik olarak mTOR
tarafindan olusturulan bir protein kompleksi olan mTORC1, viral
replikasyonda 6nemli bir rol oynar. Yapilan bir in vitro calismada
sirolimusun, MERS-CoV aktivitesini inhibe eden PI3K/AKT/
mTOR yolagmi etkiledigi gosterilmistir (123). Sirolimusun
solunum destegine ihtiyag¢ duyan COVID-19 hastalar
iizerindeki etkisini test etmek icin Cincinnati Universitesi
tarafindan yeni bir randomize ¢ift kor plasebo kontrollii klinik
calismanin (SCOPE) Nisan ve Eyliil 2020 arasinda yapilmasi
planlanmaktadir (124). Influenza ile hastaneye yatirilan hastalar
iizerinde yapilan ¢aligmalar, sirolimusun antiviral etkisine daha
fazla 151k tutabilir. HIN1 pndmonisi olan ve ventilasyon destegi
alan 38 hasta iizerinde yapilan randomize bir klinik ¢caligsmada,
14 giin boyunca kortikosteroid ve 2 mg/giin sirolimus ile
tedavi edilen grubun (N=19), sadece kortikosteroidlerle tedavi
edilen gruba kiyasla anlamli derecede daha iyi klinik sonuglar
gosterdigi  bildirilmistir (125). Ilaveten, Hong Kong Cin
Universitesi tarafindan sirolimus ve oseltamivirin respiratuvar
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durumun normallesmesi ve biyomarkirlardaki degisiklikler
(viral RNA konsantrasyonu, 10 sitokin/kemokin ve pro-
inflamatuvar mediatorler) tizerindeki etkisini arastirmak igin
Agustos 2020°de yeni bir ¢alisma baslatilmistir (126). Yapilan
in silico bir ¢alismada ise sirolimus COVID-19 tedavisi igin
mevcut 16 potansiyel adaydan biri olarak tanimlanmistir (127).

Tosilizumab

Tosilizumab, romatoid artrit ve sistemik juvenil idiyopatik
artrit hastalarinin tedavisi i¢in Roche ve Chugai Pharmaceutical
tarafindan gelistirilen bir insan monoklonal antikorudur. Bu
derlemenin yapildigi tarihte, ClinicalTrials.gov’da tosilizumab
tedavisini igeren 33 planli ¢alisma listelemistir. Nisan 2020°de
yayimlanan bir ¢alismada, Cin’de 21 kritik COVID-19 hastasinin
tosilizumab ile tedavisini takiben bunlarin 20’sinin ¢alismanin
yayinlanacag sirada iyilestigini ve birinin de iyilesme yolunda
(ancak hala yogun bakimda) oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar
neticesinde ¢ok merkezli biiyiik bir klinik ¢aligma baglatilmistir
(ChiCTR2000033705) ve halihazirda tosilizumab ile tedavi
edilen kayitli yaklagik 810 hasta mevcuttur (128, 129).

Sarilumab

Insan monoklonal antikoru olan sarilumab, romatoid artrit
tedavisi i¢in Regeneron Pharmaceuticals ve Sanofi tarafindan
gelistirilmistir. Regeneron Pharmaceuticals ve Sanofi tarafindan
Mart 2020 igin 400 COVID-19 hastasi ile yapilan C-proteindeki
yiizde degisimi (sadece Faz 2) ve iyilesme siiresini 6l¢en bir faz
2/3 randomize ¢ift kor plasebo kontrollii klinik ¢alisma planlandi.
Bu derlemenin yapildigi tarih itibariyle bu ¢alismanin sonuglari
kamuya aciklanmamistir (130). Bu derlemenin yapildig: tarih
itibari ile sarilumabin COVID-19 {izerine olan etkisini arastiran
dokuz klinik ¢alisma mevcuttur.

Barisitinib

Sitokin salinim inhibitorii olan barisitinib, anti-inflamatuvar etki
gosteren bir ilagtir (131). Aynt zamanda romatoid artrit tedavisi
icin iyi etkinlik gosterdigi bildirilen bir Janus kinaz inhibitoridiir
(anti-JAK) (132). Dahasi, AAK1 (AP2 iliskili kinaz 1) proteini
ile iligskili AP2’ye (Adaptor protein kompleks 2) afinitesi
sebebiyle, SARS-CoV-2 endositozunu azaltan anti-viral etkiye
sahip bir ilag oldugu bildirilmistir (133). Ilaveten COVID-19
pndmoni hastalarinda lopinavir-ritonavir ile kombine uygulanan
barisitinib  tedavisinin  klinik etkisinin  degerlendirildigi
¢alismalarda mevcuttur (131). COVID-19 pnoémonisi olan ve 18
yasindan biiyiik olan hastane yatis1 ger¢eklestirilen tiim hastalara
(16-30 Mart) ritonavir-lopinavir ile 4 mg/giin barisitinib tablet
kombinasyonu iki hafta boyunca uygulandi. Kombine tedavi
alan hastalarin, solunum parametrelerinde Onemli Olciide
iyilesme oldugu goézlenmistir (131). Derlemenin yapildig: tarih
itibari ile barisitinibin COVID-19 iizerindeki etkisini aragtiran
dokuz klinik ¢alisma mevcuttur.
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Anakinra

Anakinra, romatoid artrit hastalarinda kullanilmak tizere 2001
yilinda ABD’de ve 2002°de Avrupa’da onaylanmis bir ilagtir.
Pro-inflamatuvar sitokinler interlokin (IL) -1a ve IL-1f"yi inhibe
eder ve cesitli inflamatuvar durumlarin neden oldugu makrofaj
aktivasyon sendromunu tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir (134,
135). IL-1 reseptor ailesinin immiin yanit1 harekete gecirdigi
bilinmekte ve inflamasyonla iliskili oldugu gosterilmistir (136).
2 Haziran 2020’de yayimlanan bir ¢aligmada da yiiksek doz
intravendz anakinra uygulanan 29 hastanin 21’inde (%72)
solunum fonksiyonunda iyilesme oldugu tespit edilmigtir
(137). Anakinranin COVID-19 {izerine olan etkisini aragtiran
halihazirda 14 klinik ¢aligma mevcuttur (138).

Antidiyabetik ilaclar

Oral antidiyabetik ilaglarin COVID-19 seyri iizerindeki
etkileri hakkinda mevcut veri bulunmamaktadir. Metformin,
AMP aktif protein kinazin (AMPK) inhibisyonu nedeniyle
antiproliferatif ve immiinomodiilatér etkilere sahiptir ve
deneysel fare modellerinde pndmonide protektif rol oynadig:
gosterilmistir (139). Tiiberkiilozlu hastalarda yapilan bir
calismada metformin ile tedavi edilen hastalarin metformin
almayanlara gore daha iyi sagkalim gosterdigi bildirilmistir
(140). Baska bir ¢aligmada ise 5266 diyabetli hastanin 6
yillik takibi sonrast Mendy ve ark. (141) metforminin kronik
alt solunum yolu hastalig1 olan bireylerde mortalite riskinde
anlamli bir azalmaya neden oldugunu ifade etmislerdir. iki
yillik takip siiresine sahip 4321 hastay1 kapsayan bir ¢aligmada
da Ho ve ark. (142) kronik obstriiktif akciger rahatsizligi
bulunan diyabetli hastalardan metformin kullananlarin
metformin kullanmayanlara kiyasla anlamli derecede daha
diistik 6liim riski yasadigini bildirmislerdir.

Yapilan ¢alismalarla tip 2 diabetes mellitusta kullanilan
tiazolidindion ve tiirevlerinin, respiratuvar sinsityal viriisii
(RSV) veya HIN1 influenza enfeksiyonlarinin neden oldugu
pulmoner hastaliklara karsi etkili olabilecegi gosterilmistir
(143, 144). Ancak koronaviriise kars1 terapdtik bir ilag olarak
kullanilip kullanilamayacag1 heniiz arastirilmanmstir. ilaveten,
tiyazolidindionlarin, konakc¢i hiicrelerde SARS-CoV-2 icin
baglanma bolgesi olarak tanimlanan ACE2 reseptoriinii up-
regiile etme potansiyeline sahip olabilecegi bildirilmistir
(88). Yapilan deneysel c¢alismalarla, tiazolidindion
grubu antidiyabetik bir ilag olan pioglitazonun karaciger
dokularindaki ACE-2 ekspresyonunu artirarak steatohepatiti
azalttig1 ortaya konmustur (145). ACE-2 ekspresyonundaki bu
artisgin COVID-19 ile iliskisi, bazi arastirmacilarin diyabetli
COVID-19 hastalarinin tiazolidindion grubu antidiyabetik
ilag kullanimindan kaginmasi gerektigini vurgulamalarina
neden olmustur. Fakat klinik kanitlarin eksikligi, koronaviriis
enfeksiyonlarina karst bu ajanin
belirlenmesini yetersiz kilmaktadir.

terapotik  etkinliginin
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Cinko

Kiiresel COVID-19 salgin1 goz 6niine alindiginda, ¢inkonun
potansiyel koruyucu etkisi 6zellikle ilgi ¢ekici hale gelmektedir.
Cinko, immiin modiilatdr etkisinin yani1 sira dogrudan
antiviral  etkisinden dolayr COVID-19 enfeksiyonunun
tedavisinde destekleyici tedavi olarak kabul edilmektedir
(146). Bununla birlikte, ¢inkonun anti COVID-19 etkilerine
dair dogrudan veri bulunmadigindan, mevcut veriler bu
derlemede yalnizca varsayimsal olarak tartigilacaktir. Spesifik
olarak, Zn* katyonlarmin ozellikle Zn iyonofor pirition ile
kombinasyonunun, SARS-koronaviriis RNA polimeraz (RNA
bagimli RNA polimeraz) replikasyonunu azaltarak enzimin
aktivitesini inhibe ettigi gosterilmistir (147). Bu 6nemli bulgu,
Zn**’nin COVID-19 tedavisinde ozel antiviral madde olarak
etkili olabilecegini gostermektedir. Son zamanlarda yapilan
calismalarla klorokinin COVID-19 tedavisinde antiviral
etkinligi gosterilmis olsa da (47), antiviral etki mekanizmasi gok
daha fazla arastirmay1 gerekli kilmaktadir (148). Daha 6nceki
bulgular, klorokin’in hiicre i¢ine Zn™ akigini artiran bir ¢inko
iyonofor oldugunu ortaya koymustur (149). Ayrica arastirmacilar
klorokin aracili hiicre i¢i ¢inko akiginin bu bilesigin antikanser
etkisine aracilik edebileceginide 6ne siirmiislerdir (149). Benzer
sekilde, hiicre i¢i Zn*? konsantrasyonunun klorokin tarafindan
arttirtlmasinin, klorokinin SARS-Cov-2’ye karsi antiviral
etkisine aracilik edebilecegi varsayilmaktadir. Bu goriise gore,
klorokin igermeyen ¢inko takviyesinin, klorokin tedavisinin
olumsuz yan etkileri olmaksizin benzer olumlu etkilere sahip
olabilecegi diisiiniilmektedir (150). Bu hipotezi desteklemek
icin deneysel in vitro ¢aligmalarla desteklenen klinik ¢caligmalara
ihtiya¢ duyulmasina ragmen, varsayimsal olarak, boyle bir
etki, kuersetin ve epigallokatesin gallat (151) gibi diger
¢inko iyonoforlar1 kullanilarak da oldukga diisiik toksisite ile
gbzlemlenebilir.

COVID- 19’un modiilasyonuna yonelik Zn ile ilgili baska bir
yaklagimda, viral proteinlerin yapisinda bulunan Zn iyonlarimnin
hedeflenmesi olabilir. Ozellikle disiilfiramin, MERS-Cov
ve SARS-Cov’da papain benzeri proteazdan Zn™ salinimini
indiikledigi ve bunun da protein destabilizasyonuna neden
oldugu ortaya konmustur (152). Benzer kritik Zn-igeren
bolgelerin varligi géz 6niine alindiginda, Zn ejektor ilaglar (6rn.
Disiilfiram), anti SARS Cov-2 tedavisinde potansiyel antiviral
ilaclar (153) ve hedeflenen oksidasyon stratejisinin bilesenleri
olarak kabul edilebilir (154).

SARS-Cov-2, SARS-Cov’a benzer sekilde, hedef hiicrelere giris
i¢in anjiyotensin - donistiiriici enzim 2 (ACE2)’ye gereksinim
duyar (155). Bu nedenle, ACE-2 reseptdriiniin modiilasyonu,
COVID-19 tedavisinde potansiyel terapotik strateji olarak kabul
edilir (156). Speth ve ark. (157), ¢inko maruziyetinin (100 uM)
sican akcigerlerinde rekombinant insan ACE-2 aktivitesini
azalttigin1 gostermistir. Kullanilan bu ¢inko konsantrasyonu
fizyolojik olarak bulunan toplam ¢inko degerine yakin
olmasina ragmen, ¢inkonun SARS-Cov-2 ve ACE-2 etkilesimi
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tizerindeki modiile edici etkisinin sadece varsayimsal oldugu
goriilmektedir (158). Hem koronaviris HCov 229E (159)
hem de HCov OC43 (160) enfeksiyonu siliyer atim sikliginda
onemli bir azalmaya neden olmamasina ragmen, HCoV 229E’
nin mukosiliyer klirensin bozulmasma neden olan siliyer
diskineziyi indiikledigi gosterilmistir. Mukosiliyer klirensin
bozulmasi yalnizca viral partikiil uzaklastirmay1 degistirmekle
kalmaz, ayni zamanda influenza viriisiinde go6zlemlendigi
gibi bakteriyel ko-enfeksiyona da yatkinlik yaratabilir (161).
Buna karsilik, Zn takviyesinin Zn-eksikligi olan si¢anlarin
bronsiyal epitelinde siliyer uzunlugu iyilestirdigi (162) ve
in vitro siliyer atim sikligimi artirdigi gosterilmistir (163). Bu
nedenle ¢inko, varsayimsal olarak nCoV-2019 ile indiiklenen
mukosiliyer klirens disfonksiyonunu iyilestirebilir. Genel olarak
¢inkonun antioksidan ve anti-inflamatuvar etkisi sebebiyle
respiratuvar epitelyum (164) ve siki baglanti proteinleri olan
Z0-1 ve Claudin-1 igin (165) gerekli oldugu, bdylece de
bariyer fonksiyonlarini artirdigi gosterilmistir. Buna karsilik,
Z0-1 ve Claudin-1 gibi siki baglanti protein komplekslerinin
down regiilasyonu ve bariyer fonksiyonundaki azalmanin, viral
ve bakteriyel inflamatuvar siireglerini siddetlendirebilecegi
bildirilmistir (166). ilaveten, solunum yollarindaki siki baglanti
permeabilitesindeki artma sonucu yiiksek molekiiler agirlikli
proteinlerin ve suyun solunum yollarma kontrolsiiz bir sekilde
sizmasina neden olabilecegi, bunun da alveolar 6dem ve Akut
Solunum Sikimtis1 Sendromu (ARDS) olusumuyla sonuglanacagi
bildirilmistir (167).

Kok Hiicre Tedavisi

Son yillarda kok hiicre tedavisinin, daha onceleri tedavi
edilemez oldugu disiiniilen cesitli hastaliklar1 tedavi etmek
i¢in firsatlar saglayan en umut verici terapotik yaklasimlardan
biri oldugu kanitlamistir (168). COVID-19 i¢in kdk hiicre bazl
rejeneratif tedaviler kisa siire 6nce Cin’de baslatilmis (169, 170)
ve kok hiicre kullaniminin koronaviriis hastalart igin Gida ve
Ilag Dairesi (FDA) tarafindan Acil Kullanim izni (EUA) ile
onaylanmasi tip camiasinda heyecan yaratmistir (171). COVID-
19’un ¢esitli sitokinler, kemokinler ve immiin reaktif hiicreler
dahil olmak iizere biiylik miktarlarda ¢esitli inflamatuvar
faktorler tireterek viicutta abartili bir bagisiklik reaksiyonunu
tetikledigi bilinmektedir (172). Mezenkimal kdk hiicre (MSC)
tedavisinin, aktive olmus bagisiklik sistemi tarafindan sitokin
firtinasinin  tetiklenmesini Onleyebilecegi ve kok hiicrelerin
onarict Ozelliklerinin endojen onarimi destekleyebilecegi
varsayllmaktadir (173). COVID-19 hastalarinda MSC’lerin
inflizyonundan sonra, periferik lenfosit sayisimin arttigi,
C-reaktif protein (CRP) seviyelerinin azaldigi bulunmustur.
Ayrica asir1 aktive olmus sitokin salgilayan bagisiklik hiicreleri,
dolasgimdaki kanda alt1 giin icinde azalmstir (169). Ote yandan
SARS-CoV-2 ile enfekte pnomonisi olan hastalar, akut kalp
hasari, akut bobrek hasari, karaciger hasar1 ve bagirsak hasari
gibi distal organ hasar1 gelismesi ile durumlart daha koti
hale gelebilmektedir. MSC’lerin sistemik uygulamasimin
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bu organlar iizerinde koruyucu etkiler gdsterdigi gdz Oniine
alindiginda, MSC tedavisi ARDS’li hastalarin ¢oklu organ
yetmezligine ilerlemesini azaltabilecegi diistiniilmektedir (174).
Bu faydalarinin yanm1 sira, MSC’lerin epitelyal ve endotelyal
iyilesmeyi artirabilecegi ve hiicre dist vezikiillerin transferi
veya hiicre-hiicre temast yoluyla mikrobiyal ve alveolar
stvinin  temizlenmesini  destekleyebilecegi  Ongdriilmektedir
(175). Tiirkiye, ABD, Cin, Italya, Ingiltere, Fransa, Ispanya,
Almanya, Iran, Brezilya ve Urdiin dahil olmak iizere bir¢ok
iilke COVID-19 hastalar1 i¢in kok hiicre kullanimini 6nermis
olsa da, su anda yalmizca sinirli sayida kok hiicre temelli
¢alisma mevcuttur (171). COVID-19 igin kok hiicre tedavisinin
bazi klinik ¢aligma sonuglart cesaret verici olsa da (169, 170),
ancak ¢ok az sayida hastada uygulanmasi ve uygun kontroller
olmamasi sebebiyle kesin sonuglara varilamamaktadir. Ayrica
Uluslararast Kok Hiicre Arastirmalart Dernegi’nin (ISSCR)
yakin tarihli agiklamasina gore, “kok hiicreler gesitli hastaliklar
ve bozukluklar i¢in umut vaat etse de, su anda COVID-19
enfeksiyonunun dnlenmesi veya tedavisi igin kok hiicre temelli
onaylanmis bir yaklasim yoktur” (176). COVID-19 i¢in kdok
hiicre kullaniminin etkinligini ve giivenligini dogru bir sekilde
degerlendirmek i¢in uygun randomizasyon, daha biiyiik 6rnek
boyutu, ¢ok merkezli ¢aligmalarda daha uzun takipli uygun
kontrol gruplar1 gereklidir.

Monoklonal Antikorlar

Immiinoterapi, bulasic1 hastaliklarin klinik tedavisi igin etkili
bir yontem olarak kabul edilmektedir (177). Monoklonal
antikorlarin kullanimi, 6zgillik, saflik, diisik kan kaynakli
patojen kontaminasyonu riski ve giivenlik a¢isindan serum
tedavisi ve intravendz immiinoglobulin preparatlariyla iliskili
birgok dezavantajin istesinden gelen bir uygulamadir (178).
Monoklonal antikorlar, ilag endiistrisi tarafindan basariyla
kullanilan ve belirli bir hastalia kars1 oldukca spesifik bir
tedavi ile etkili bir terapdtik miidahale saglayabilen ¢ok yonlii
farmasotik smiftir (179). Son yillarda viriislere karst bircok
monoklonal antikor gelistirilmistir ve gelistirilmeye devam
edilen klinik asamada birgok antikor bulunmaktadir. CoV
enfeksiyonu, SARS-CoV i¢in ACE-2 ve MERS-CoV igin
dipeptidil peptidaz-4 (DPP4) gibi, S proteininde bulunan reseptor
baglanma alani ile konakei hiicre yiizeyindeki hedef reseptoriin
etkilesimi ile baglamaktadir (180). Viral yasam dongiisiiniin
herhangi bir asamasin1 dogrudan kesintiye ugratabilen spesifik
terapdtik molekiiller konaker hiicre yilizeyinde bulunan reseptor
proteinlerine virlis baglanmasini sinirlandirir ve bdylece viriis
baglanmasini ve girigini bloke eder. Viral membranda bulunan
spike proteini, viriis girisinde hayati bir rol oynar ve konake1
immiin tepkisini indiiklemekten sorumlu ana antijenik bilesendir.
Bu nedenle, koronaviriis enfeksiyonuna karsi potansiyel etkili
terapotikler gelistirmek igin anahtar bir hedef olarak kabul
edilmektedir (181). SARS-CoV’ye benzer sekilde SARS-CoV-2,
eklenmesi ve girisi igin konak reseptorii, ACE-2’yi kullanir.
Spike proteinindeki reseptdr baglama alanina (RBD) kars1 veya
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ACE-2’ye baglanan spesifik antikora karsi spesifik notralize
edici monoklonal antikorlar, viriis girigini etkili bir sekilde bloke
edebilir (182). Hem SARS-CoV hem de SARS-CoV-2 ayni konak
hiicre yiizey reseptoriinii kullandigindan, potansiyel engelleme
adaylar1 veya SARS girisini onlemek igin test edilen stratejiler
SARS-CoV-2’ye SARS-CoV’ye
kars1 etkili olan monoklonal antikor sekanslarinin klonlanip,
maya veya bitki gibi uygun ekspresyon sisteminde eksprese
edilerek bu rekombinant monoklonal antikorlarin, SARS-CoV-
2’ye karsi test edilebilecegi bildirilmektedir (183). SARS-
CoV’de S-proteinlerini hedefleyen monoklonal antikorlarin

kargi  degerlendirilebilir.

kombinasyonu, viral seviyede potansiyel olarak etkili olabilen
hiicrelerde farkli epitoplar1 tespit etmektedir; drnegin, CR3022
tek basina noétralizasyon gostermezken, CR3022 ve CR3014
karigtmi ndétrlesme  gostermistir (179). COVID-19’a karsi
terapotik potansiyelleri gosterilen REGN-COV2 gibi antikor
kokteylleri de mevcuttur. REGN-COV2, siddetli akut solunum
sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)’te spike proteinini
hedefleyen iki giiglii nétralize edici antikordan (REGN10987 ve
REGN10933) olusan bir kokteyldir. REGN-COV-2nin, rhesus
makaklarina profilaktik veya terapotik olarak uygulandiginda
alt ve iist solunum yollarindaki virlis yiikiinii biiytik 6lctide
hafifletebildigi ve viriis kaynakli patolojik sekelleri azaltabildigi
gosterilmistir (184). Tlaveten, REGN-COV?2 antikor kokteyli ile
yapilan ve Faz I/II/IIl asamalar1 Eyliil 2020 itibari ile tamamlanan
bir calismaya gore de bu antikor kokteylinin hastane yatisi
olmayan COVID-19 hastalarinda viral yiikii ve COVID-19’a
bagli semptomlar1 hafifletme siiresini azalttigi gosterilmistir
(185). Bu gibi yeni caligmalarin sonuglar1 ¢ok umut vericidir,
arastirmacilar COVID-19’u bloke eden nétralize edici antikorlar
da onermiglerdir: B38, H4, 47D11. Bunlar yeni koronaviriis
enfeksiyonunu nétralize etmede miikemmel sonuglar gosteren
yeni antikorlardir (186). Bu monoklonal antikorlar, iimit verici
sonuglar gdstermelerine ragmen, monoklonal antikorlarin biiyilik
6lgekli tiretimi pahali ve zaman alicidir. Ancak terap6tik protein
tiretim platformlarindaki son gelismelerin, monoklonal antikor
tiretimini daha diigiik tiretim maliyetleriyle ve uygun maliyetli
hale getirebilecegi diisiiniilmektedir (184).

Sonuc

SARS-CoV-2 pandemisinin saglik ve ekonomik kiiresel
acisindan sonuglar1 agirdir. Birgok tedavi Onerilmis olmasina
ragmen, su anda COVID-19 hastaligini tedavi edebilen veya
SARS-CoV-2 enfeksiyonunu dnleyebilecek spesifik bir secenek
yoktur. Su anda bulagicilik oranmi azalttigi kanitlanmig tek
miidahale, genel niifus i¢in kat1 karantina dnlemlerinin alinmasi
gibi goriinmektedir. Bu hastalifin yayilmasini azaltmak ve
gelecekteki herhangi bir salginin yiikiinii 6nlemek igin kanita
dayali en uygun tedavi yontemini belirlemek i¢in &zel olarak
tasarlanmig randomize klinik ¢aligmalara acilen ihtiya¢ vardir.
COVID-19 i¢in hedeflenen asilar ve spesifik terapdtik ilaglarin
onlimiizdeki birkag ay veya yil iginde sunulmasi beklenmektedir.
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ABSTRACT

Yaslanma, fizyolojik ve fonksiyonel kapasitelerde ve yasam
kalitesinde azalma ile iligkilidir. Yaslilarda fiziksel aktivite (FA),
hastaligin  Onlenmesi, bagimmsizligm sirdirilmesi ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde kritik éneme sahiptir. FA diizeyindeki
artisin  fonksiyonel kapasiteyi artirdigi ve bircok kronik bulasic
olmayan hastalig1 onledigi gosterilmistir. Kilavuzlar, haftada en az
150 dakika orta yogunlukta aerobik aktivite veya 75 dakika siddetli
aerobik aktivite ve haftada en az iki giin kas giiclendirme aktiviteleri
onermektedir. FA’nin oldukga bilinen faydalarina ragmen, diinyadaki
yashilarin ¢ogunlugu saglhigi korumak icin gereken minimum FA
seviyelerini karsilamamaktadir. Saglik durumu bir kisinin Onerilen
hedefleri bagarmasini engellese bile, herhangi bir egzersiz miktari
hareketsiz olmaktan daha iyidir. Hekimler hastalar fiziksel aktivitenin
faydalar1 konusunda egitmeli ve onlart bir fiziksel aktivite programina
baslamaya motive etmelidir.

Anahtar Sozciikler: fiziksel aktivite, yaslilar, saglik

Aging is associated with reduction in physiological and functional
capacities and quality of life. Physical activity (PA) in older people
is critically important in the prevention of disease, maintenance of
independence and improvement of quality of life. It has been shown that
increased physical activity increases functional capacity and prevents
many chronic non-communicable diseases. Guidelines recommend at
least 150 minutes of moderate-intensity aerobic activity or 75 minutes
of vigorous-intensity aerobic activity and at least two days of muscle-
strengthening activities per week. Despite the highly known benefits of
physical activity, the majority of older people in the world do not meet
the minimum physical activity levels needed to maintain health. Any
amount of exercise is better than being sedentary, even if health status
prevents a person from achieving recommended goals. Physicians
should educate the patient about the benefits of physical activity and
motivate them to start a physical activity program.

Keywords: physical activity, older people, health

I Cite this article as: Erdem HR, Sayan M, Gokgoz Z, Ege MR. Yaslilarda Fiziksel Aktivite: Derleme. YIU Saglik Bil Derg 2021;2:16-22.

Giris

Diinya ve iilkemiz niifusu giderek yaslanmaktadir. Oniimiizdeki
otuz y1l i¢inde, kiiresel yasl niifusun iki kattan fazla artacag,
2019 yilinda 703 milyon olan 65 yas ve listii niifusun 2050
yilinda 1,5 milyardan fazla insana ulasacagi tahmin edilmektedir.
Dahasi, 6nlimiizdeki 30 y1l iginde 80 yas ve iistii insan sayisinin
{ic katma ¢ikmasi beklenmektedir (1). Ulkemizde 65 yas ve
iizeri niifusun toplam niifusa oran1 TUIK verilerine gore 2007
yilinda yiizde 7,1 iken 31 Aralik 2020 tarihi itibartyla yiizde
9,5’e ylikselmistir. Yaglt gruplardaki insan sayisindaki bu artis,

beklenen yasam siiresindeki artigla iligkilidir. Artan yasam
beklentisiyle birlikte yasli yetigkinlerin sagliginm1 ve refahini
etkileyen kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet gibi hareketsizlige
bagli bulasict olmayan hastaliklar, biligsel gerileme ve mental
saghigin zayiflamasi gibi dnemli saglik sorunlarinin riski de
artmaktadir (1-3). Son yirmi yilda, esas olarak yaslanma ve
niifus artiginin etkisiyle hem kardiyovaskiiler hastaliklar hem de
kanserleri iceren bulasicit olmayan hastaliklarin goriilme siklig1
ve Olimleri istikrarl bir sekilde artmistir (4).
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Hareketsiz yagam ve fiziksel inaktivite, tiim nedenlere bagl
o6liim, kronik hastalik ve ekonomik yiik ile iliskileri gz oniine
alindiginda giderek artan bir sekilde 6nemli bir saglik sorunu
olarak kabul edilmektedir. Her yil 3,3 milyon kisinin fiziksel
inaktivite nedeniyle 61diigli tahmin edilmektedir, bu da fiziksel
hareketsizligi 6liimiin altta yatan nedenleri arasinda dordiincii
sirada yapmaktadir (5).

Diizenli fiziksel aktivite (FA), kardiyovaskiiler hastalik, inme,
diyabet ve ayrica meme ve kolon kanseri gibi bazi kanser tiirleri
gibi bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in
koklii bir koruyucu bir faktordiir. Ayn1 zamanda hipertansiyon,
asir1 kilo ve obezite gibi bulasici olmayan hastaliklar i¢in 6nemli
diger risk faktorlerinin 6nlenmesine katkida bulunur ve gelismis
ruh sagligi, demans baslangicinda gecikme ve iyilestirilmis
yasam kalitesi ve iyi olma durumu ile iligkilidir (6—10). Yaslanma
ile bu risk faktdrlerinin goriilme sikligimin artmasi yani sira kas
kiitlesi kaybi, kas giiciinde ve dayanikliliginda azalma, denge
kabiliyetinde azalma ve biligsel performansta diiiis gibi birgok
fizyolojik sistemde gerileme vardir, bunlarin tiimii fonksiyonel
bagimsizligr etkiler (11). Fonksiyonel bagimsizlik kaybindan
dolay1 rehabilitasyon ve/veya uzun siireli bakima ihtiya¢ duyan
yaslilarin say1sinin 2050 yilina kadar dort katina ¢ikacagi tahmin
edilmektedir (12, 13). Yasl yetiskinler i¢in yagamin uzatilmasi
onemli bir faktordiir, ancak fonksiyonel bagimsizligin idamesi
ile yasam kalitesini siirdiirmek ¢ok daha 6nemlidir (11). Bilinen
saglik yararlarina ragmen ne yazik ki yash yetiskinler arasinda
FA seviyeleri uluslararas1 kilavuzlarla tavsiye edilen seviyenin
altinda kalmaktadir (14).

Fiziksel Aktivite, Egzersiz ve Sedanter Davranis

Fiziksel aktivite, iskelet kasi tarafindan olusturulan ve enerji
harcamasini gerektiren herhangi bir viicut hareketi olarak
tanimlanir. FA; gilinliik yasamin, meslegin, bos zamanin veya
aktif ulagimin bir pargast olarak gergeklestirilen tiim fiziksel
aktiviteleri ve egzersiz, spor gibi aktiviteleri kapsar. Tesadiifi
FA, giinliik yasam aktiviteleri sirasinda giin boyunca meydana
gelen aktivitedir, genellikle diisik yogunluktadir, ancak ara
sira orta siddette aktivite periyodlar: igerir. Egzersiz, fiziksel
zindeligin iyilestirilmesi veya siirdiiriilmesi i¢in nihai veya
ara bir hedefi olan planli, yapilandirilmis ve tekrarlayan bir FA
alt kategorisidir. Literatiirde ‘egzersiz’ terimi, yapilandirilmisg
programlar1 ev isi gibi tesadiifi giinliik fiziksel aktivitelerden
ayirmak i¢in siklikla kullanilmaktadir. Fiziksel fonksiyon, bir
bireyin giinliik yasamin fiziksel aktivitelerini gerceklestirme
kapasitesidir. Bazi fiziksel aktiviteler istege bagli olarak yapilir
ve eglence saglayabilirken, diger meslek veya evle ilgili fiziksel
aktiviteler gerekli ve hatta zorunlu olabilir ve ornegin aktif
rekreasyon ile karsilastirildiginda ayni zihinsel veya sosyal
saglik yararlarin1 saglamayabilir. Bununla birlikte, her tiir
fiziksel aktivite diizenli olarak ve yeterli siire ve yogunlukta
yapilirsa saglik yararlar saglamaktadir (6, 7, 11, 15).
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Fiziksel Aktivitenin Olciilmesi

Fiziksel aktivite veya egzersiz yogunlugunu hesaplamak icin
siklikla kullanilan bir yontem, viicut tarafindan bir dakika aktivite
i¢in kullanilan, enerji harcamasinin bir gdstergesi olan metabolik
esdeger (MET) degeridir. 1 MET, sakin oturma sirasinda harcanan
enerjiye kabaca esdegerdir. Fiziksel aktiviteler, MET degerlerine
gore hafif, orta ve siddetli yogunlukta FA’lar olarak kategorize
edilmistir (11, 16).

1) Hafif yogunluk: (<3 MET) Nefes almanin ve kalp atim
sayisinin dinlenme degerinin biraz iizerinde oldugu, ¢ok az ¢caba
gerektiren giinliik aktiviteleri niteler. Yavas yiirliyiis, hafif ev
isleri vb.

2) Orta yogunluk: (3-5,9 MET) Nefes alma ve kalp atim
sayisinda fark edilir degisikliklerin goriildiigii, orta derecede
caba gerektiren aktiviteleri niteler. Bu aktiviteler sirasinda birey
konusabilir fakat, sarki sdyleyemez. Tempolu yliriiyiis, hafif
tempolu kosu, esli dans, vb.

3) Siddetli Yogunluk: (>6 MET) Nefes alma ve kalp atim
sayisinda belirgin degisikliklerin oldugu, cok fazla ¢aba
gerektiren aktiviteleri kapsar. Kisi, aktivite sirasinda nefesi
kesilmeden birka¢ kelimeden fazlasini konusamaz. Tempolu
kosu ve dans, agir bahge isleri, tenis oynamak vb.

Halka yonelik hazirlanmis FA kilavuzlarmin ¢ogunda, MET
birimi daha kolay anlagilir bir 6l¢iitle degistirilmistir. Amerikan
Spor Hekimligi Koleji, FA yogunlugunun degerlendiriminde
oturmanin 0 oldugu ve miimkiin olan en biiyiik ¢abanin 10 oldugu
0 ila 10 arasinda basit bir yogunluk 6l¢egi kullanir. Burada 5-6
aras1 degerler orta yogunlukta aktivite ve 7-8 arasi degerler
siddetli yogunlukta aktivite olarak 6l¢eklendirilmistir (17).

Sedanter davramig: Oturmak, uzanmak gibi ¢ok az veya hig
hareket icermeyen aktiviteler veya postiirle ilgili aktiviteleri
iceren fiziksel davramigtir. <1,5 MET enerji harcamasi olan
bu aktiviteler FA kategorisi olarak siniflandirilabilir. Nesnel
olgiitler kullanan niifus temelli arastirmalarda yagli yetiskinlerin
uykusuz zamanlarimin biiyiik bir kismini1 (%65 — %751 arasinda)
sedanter gegirdigi gosterilmistir. Fiziksel aktiviteden bagimsiz
olarak sedanter davranis (SD) siiresinin azaltilmasmin yash
eriskinlerde bilinen kardiyovaskiiler, metabolik ve fonksiyonel
faydalari vardir (16, 18).

Egzersiz Tiirleri
Yasa bagli degisikliklerin diizeltilmesi i¢in farkli tiirde
egzersizler Onerilebilir. Yaglilara 6nerilen egzersizler genellikle

dort ana gruba ayrilir.

1) Aerobik/dayaniklilik egzersizleri,
2) Direng/kuvvetlendirme egzersizleri,
3) Denge egzersizleri,

4) Esneklik egzersizleridir.
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Aerobik/dayamikhilik  egzersizleri:  Yiirliyiis, bisiklete
binme, yiizme, kiirek ¢ekme, tenis oynama vb. aktiviteleri
iceren kardiyovaskiiler dayanikliligi artirmaya odaklanan
egzersizlerdir. Dayaniklilik (aerobik) egzersizleri, viicudumuzun
oksijeni kullanma kapasitesini arttiran, biiyiik kas gruplarinin
uzun sire dinamik ve ritmik olarak calistig1 egzersizlerdir.
Kilavuzlar, aerobik egzersizin orta seviyede olmas: gerektigini
belirtir. Bireyler kalp atis hizi ve solunum hizindaki artisi
fark etmelidir. Anaerobik egzersiz ise, yiiksek enerji tiiketimi
gerektiren aktivitelerden olusur. Bu nedenle, artan yaralanma
riskinden dolay1 yaslilar i¢in genellikle dnerilmez (11, 16, 19).

Diren¢/kuvvetlendirme egzersizleri: Temel olarak kas giiciinii
korumaya ve arttirmaya yonelik, kasin giiclii bir sekilde
kasilmasini saglayan veya kaslarin uygulanan bir yiike karsi
calismasini gerektiren egzersizlerdir. Modern yasamda agirlik,
direng bantlar1 ya da agirlik makineleri kullanilarak yapilan
egzersizleri kapsarken geleneksel olarak bahge veya tarlada
yapilan olagan fiziksel aktiviteler, alis veris posetlerini tagimak
vb. aktiviteleri kapsar. Kilavuzlar yaslilar i¢in orta siddette
genel bir direng egitimi oOnerir. Ancak yeterli kondisyona,
deneyime ve direng egzersizi bilgisine sahip yaslilar, denetimli
ortamlarda yliksek yogunluklu antrenmana katilabilir. Amerikan
Spor Hekimligi Koleji, ana kas gruplarina odaklanan yaklasik
8-10 farkli egzersiz i¢in en az bir set (8—12 tekrar) direngli
egzersiz yapilmasini tavsiye etmektedir ve bu egzersizler her
kas grubunda her hafta en az iki veya li¢ kez ardisik olmayan
giinlerde yapilmalidir (11, 16, 19).

Denge egzersizleri: Kisinin alt viicut giiclinii artirmak ve
diisme olasiligini azaltmak igin tasarlanmig aktivitelerin bir
kombinasyonudur. Viicut dengesini korumaya odaklanan denge
egzersizleri ve proprioseptif egitim, tim yagh yetiskinlerde ve
ozellikle yiiksek diisme riski olanlarda diismeyi onlemek igin
gereklidir ve egzersizin diizenli bir pargasi olmalidir. Denge
egitimi, ayakta dururken destek alanini azaltarak (6rnegin, tek
ayak iizerinde durmak, topukta durmak) viicut pozisyonunun
hareketlerini kontrol etmek i¢in yapilan egzersizleri igerir. Denge
egitimi haftada en az 3 veya daha fazla giin uygulanmali, diismeyi
onleyici etkisinin devamu igin siirdiiriilmelidir. Grup bazli veya
evde yapilabilir. Egzersiz sirasinda diisme riskini en aza indirmek
i¢in, denge egitimi dnce yakindan siipervize edilmeli ve egzersize
daha kolay pozisyonlar ile baglanmalidir (11, 16, 19).

Esneklik/fleksibilite egzersizleri: Esneklik egzersizleri, giinliik
aktivitelerimiz ve fiziksel aktiviteler i¢in onemli ve gerekli
olan eklem hareket araligimi korumak igin gereklidir. Esneklik
egzersizleri haftada en az iki giin orta yogunlukta, tercihen aerobik
veya direng egzersizlerinden sonra yapilmali, major kas ve tendon
gruplarinm 10-30 saniye siiren statik germesini ve her germe igin
yaklasik 3—4 tekrari igeren en az 10 dakikalik esneklik aktiviteleri
seklinde uygulanmalidir. Esneklik veya germe egzersizleri,
haftada iki ila {i¢ kez, 3—4 haftalik diizenli germeden sonra eklem
hareket agikligini iyilestirebilir, ancak giinlik yapilan esneklik
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egzersizleriyle daha da biiyiik kazanglar elde edilebilir. Yakin
zamanda eklem yaralanmasi veya ameliyati gegiren hastalar,
yaralanmanin kétiilesmesinden veya cerrahi yaralarin iyilesmesini
geciktirmekten kaginmak icin fleksibilite egzersizlerini yapmadan
once doktorlarina danismalidir (11, 16, 19).

Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Yashlar
Uzerindeki Faydal Etkileri

Fiziksel aktivite yaslilarmn sagligin1 iyilestirmenin en iyi
yollarindan biridir. Farkli egzersiz modalitelerinin her biri,
kas kiitlesi ve giicli, kardiyorespiratuvar zindelik, denge ve
esneklik gibi fiziksel fonksiyonun/zindeligin farkli ydnlerini
hedefler. Farkli egzersiz modaliteleri kombinasyonunun, tim
fiziksel performans bilesenleri iizerindeki maksimum etkiyi
desteklemesi ve dolayisiyla saglik yararlarini en iist diizeye
¢ikarmasi olasidir (1, 16, 19).

Yasli bireylerde orta siddetli fiziksel aktiviteler (tempolu yiiriiyis,
ylizme, germe egzersizleri, vb.) 6nemli yararlar saglar. Bu
egzersizler denge, esneklik, koordinasyon, dayaniklilik, zihinsel
saglik, biligsel islev ve kas giiciinii gelistirirler. Bu durum,
yaslilarin fonksiyonel bagimsizliklarmi biiyiik 6lciide artirir.
Daha yiiksek aktivite seviyesine ve fizyolojik fitnesse sahip
kisilerde 6liim riski daha diistiktiir (11, 20, 21). Diizenli egzersiz
kan basincini diisiiriir, lipid profilini iyilestirir, dolayisiyla
hipertansiyon riskini azaltir. Hormonal dengesizlikleri diizeltir,
bagisikligr artirir, kemik mineralizasyonunu iyilestirir, uykuyu
giiclendirir, kanser insidansini azaltir. Beyne ve kalp kasina
kan akiginin 1iyilestirilmesi saglar. Viicut yagmi Onemli
Olgiide azaltarak obezite olasiligini azaltir. En popiiler fiziksel
aktivitelerden biri olan agirlik kaldirma egzersizi, daha gii¢lii bir
iskelet olusturur ve daha sonraki yasamda kalga kirig: riskini
azaltir (19, 20, 22).

Yiirlime, yiizme gibi aerobik egzersizler kardiyovaskiiler
hastaliktan trombo-embolik inme, hipertansiyon, tip 2 diabetes
mellitus, osteoporoz, obezite, kolon kanseri, meme kanseri,
anksiyete ve depresyona kadar ¢esitli kronik ve akut hastaliklar
icin etkili bir tedavi saglarken, kardiyovaskiiler zindeligi
koruyabilir ve gelistirebilirler (11, 19, 20).

Kas giicii; siddetli hareket kisitliligi, yavas yilirlime hizi, artan
diisme riski, hastaneye yatma riski ve yiliksek 6liim oraninin
giiclii bir ongoriiciisiidiir (13). Kas giicli yaslt insanlarda tim
nedenlere bagli Sliimler i¢in giiclli, bagimsiz bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir (23). Diren¢ egzersizi kas kiitlesini,
giciinii ve islevselligini artiran klasik ve kanitlanmis bir
yontemdir (11, 16, 19, 24).

Yaslt insanlar arasinda diisme ve diismeye bagli yaralanmalar
diinya capinda dnemli bir halk saglhign sorunudur. Ozellikle
denge egzersizleri ve daha yliksek dozda antrenman iceren
egzersiz programlari, diisme riskini azaltir (11, 25).
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Yasla iliskili en yikict durumlardan biri, depresyon ve anksiyete
gibi mental saglik sorunlarinin sikliginin artmast ve bilissel
islevdeki gerilemedir. Bilimsel arastirmalara dayanan konsensus,
yiiksek diizeyde fiziksel aktivitenin insanda iyilik hali ve iyi
bir zihinsel saglik ile pozitif olarak iliskili oldugu yoniindedir.
Epidemiyolojik arastirmalar, yiiksek diizeyde FA aligkanligina
sahip kisilerin daha diisiik seviyelerde depresyon ve anksiyeteye
sahip oldugunu géstermistir. Ote yandan yine yiiksek seviyelerde
alisilmis FA, daha sonraki yasamda bilissel gerileme, demans ve
Alzheimer hastaligi riskinde azalma ile iliskilidir. Fiziksel egzersiz,
hafif biligsel bozuklugu olan yasli kisilerde hafiza fonksiyonlarini
iyilestirebilen yararli bir farmakolojik olmayan miidahale
stratejisi olarak kabul edilmistir. Egzersiz, bilissel bozuklukla
iliskili patolojik mekanizmalarin risk faktorlerini degistirebilir
ve hatta biligsel bozuklugun baslangicini geciktirebilir. Vaskiiler
mekanizmalar, hipokampusun egzersize bagli hipertrofisi ve
egzersizle indiikklenen biliyiime faktorlerinin {iretimi yukarida
bahsedilen olumlu etkilerden sorumlu olabilir (9, 11, 13, 19, 26).

Insanlar yaslandik¢a sosyal gevreden kopup miinzevi yasama
yatkin hale gelmektedir. Bir takim sporuna veya FA grubuna
katilim onlara yeni insanlarla tanigsma sansi verecektir. Yeni
arkadaglarla tanigsmak, yeni arkadagliklar kurmanin ve bir destek
ag1 gelistirmenin ilk adimi olabilir. Ayrica torunlarla etkilesim
kurmak (bebegi sallamayi, bebegi tasimayi, oynamayi vb.
ierebilir) miitkemmel bir egzersiz sekli olabilir. Tyi bir denge, iist
ve alt viicut giicii gerektiren bu eglenceli aktiviteler hem fiziksel
saglik hem de ruh saglig1 i¢in faydalidir. S6zii edilen bu durumlar
yaslilar i¢in egzersizin sosyal faydalarini olusturmaktadir (19).

Yashlar icin Egzersiz Kilavuzu ve Temel Konular

Fiziksel aktivitenin saglik iizerine olan faydali etkilerine ait
kanitlarin artmasi ve fiziksel hareketsizligin mortalite icin bir
risk faktorii olarak 6neminin anlagilmasi tizerine 2010 yilinda
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) optimal saglk yararlar1 igin,
gencler, yetigkinler ve yash yetigkinlere yonelik FA tiirii ve
siklig1 onerilerini olusturmus ve bir kilavuz yayimlamistir (7)
(Tablo 1).

Yasli yetiskinler i¢in tavsiye, haftada 150 dakika orta siddette
egzersizdir. Yeni aragtirmalar, orta yogunluktaki dayaniklilik
egzersizi ile 10 dakika kadar kisa bir siirede terapotik bir
etki olusdugunu gostermektedir. Bir seferde 10 dakikadan
az egzersiz yapmak, istenen kalp ve akciger faydalarimi
saglamiyor gibi goriinmektedir. 150 dakikalik egzersiz siiresi
en az 10 dakikalik boliimlere ayrilarak, haftada yedi giin giinde
yaklagik 20 dakika veya haftada bes giin giinde 30 dakika ya
da haftada ii¢ giin giinde 50 dakika seklinde uygulanabilir.
Egzersizi haftaya yayilmis olarak ve 10 dakikalik egzersiz
periyotlar ile yapmak genellikle yasli yetigkinler i¢in daha
caziptir, ¢iinkii basarmas1 daha kolay goriinmektedir. Daha
yiiksek aktivite seviyeleri (yani haftada 150 dakikadan fazla)
ek saglik yararlan ile iligkilidir. Bununla birlikte, kanitlar
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Tablo 1. DSO 65 yas ve iizeri egzersiz 6nerileri

1. Haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik aktivite veya en
az 75 dakika siddetli yogunlukta aerobik aktivite veya esdeger bir
kombinasyon yapilmalidir.

2. Aerobik aktivite, en az 10 dakika siireli periyodlar halinde
gergeklestirilmelidir.

3. Ek saglik yararlari i¢in, haftada 300 dakikaya kadar orta yogunlukta veya
150 dakikaya kadar siddetli yogunlukta aerobik aktivite veya esdeger bir
kombinasyon gergeklestirilmelidir.

4. Hareket kabiliyeti zay1f olan kisiler haftada ii¢ veya daha fazla giin
diismeyi 6nlemek i¢in denge egzersizi yapmalidir.

5. Haftanm iki veya daha fazla giini, bilyiik kas gruplarini igeren kas
giiclendirme aktiviteleri yapilmalidir.

6. Yash yetiskinler saglik kosullar1 nedeniyle 6nerilen miktarda fiziksel
aktivite yapamazlarsa, miimkiin oldugu kadar fiziksel olarak aktif
olmalidirlar.

haftada 300 dakika orta yogunlukta aktiviteye esdeger
hacimlerin iizerinde FA yapmanin azalan marjinal faydasi
oldugunu ve yaralanma riskinin arttigin1 gostermektedir (7).
DSO’niin egzersiz dnerileri, aerobik egzersizler yanisira hem
kuvvet egzersizlerini ve hem de diisme riskini azaltmak igin
denge egzersizlerini icermektedir. Optimal etkiler i¢in, yash
kisi dngoriilen egzersiz programina uymali, VO2 max ve kas
kuvveti gibi fizyolojik parametrelerde iyilesme saglamak icin
viicut sistemlerini yeterince zorlayan maksimum kapasite
sinirmin yakininda asir1 yiikklenme ilkesini takip etmelidir (15,
16). Bununla birlikte frajil yash kisilerde FA’nin optimum
yogunluk seviyesi, tirii, sikligi ve siiresi bilinmemektedir.
Frajilite (kirilganlik), birden ¢ok
eksiklige bagli olarak ortaya ¢ikan, istemsiz kilo kaybi, diigiik
FA seviyeleri, yavas yiriiylis hizi, bitkinlik ve giigsiizliik gibi
bulgularla karakterize fonksiyonel bir bozukluktur. Giigli
bir sekilde yasla baglantili olan bu geriyatrik sendromun
yayginligi, 80 yas ve {lizerinde belirgin bir sekilde artmaktadir.
Kirilgan bireyler icin kas giiclendime aktiviteleri ve denge
egitiminin aerobik antrenman aktivitelerinden Once gelmesi
gerekebilir. Kirilgan ve prekirilgan yasli kisilerde fiziksel
aktivitenin giivenli ve uygulanabilir oldugu kadar fiziksel
performansi iyilestirmede de etkili olduguna dair gii¢lii kanitlar
mevcuttur (1, 16, 20).

vicut sistemlerindeki

Aragtirma kanitlari, FA’nin yash insanlar i¢in ¢cok sayida dnemli
faydalarini ortaya koysa da, yash yetiskinlerin biiyiik bir bolimii
(%94’e kadar varabilen) bilgi eksikligi, motivasyon eksikligi
veya sagligin iyi olmayisi gibi nedenlerle mevcut FA 6nerilerini
kargilayamamaktadir (14, 16, 27-30).

Fiziksel aktivite regeteleri, oncelikle FA siiresini artirmayui,
SD yani hareketsiz zaman1 azaltmay1 veya her ikisini birden
hedefleyebilir. Fiziksel
yiiksek diizeyde kondisyonsuz, fonksiyonel olarak simirlt veya
fiziksel gorevleri yerine getirme yeteneklerini etkileyen kronik
rahatsizliklart olan yasl yetigkinler icin baslangicta diisiik
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olmali, daha sonra tolere edildik¢e yavasga artirilmalidir.
Aktivitelerin artirilis1 kisisellestirilmeli ve bireyin tolerans ve
tercihlerine gore uyarlanmalidir (16).

Saglik durumu kisinin 6nerilen hedeflere ulagmasini engellese
bile, herhangi bir miktarda yapilan FA hareketsiz kalmaktan
daha iyidir ve kisiye saglik agisindan pek cok faydalar saglar. Bu
nedenle yash yetiskinler yetenekleri ve kosullar elverdigi 6l¢iide
fiziksel olarak aktif olmalidir. Aktif olarak yasamak, siipermarkete
ylriiyerek gitmeyi, asansor kullanmak yerine, merdivenlerden inip
¢ikmay1, camasir makinesi kullanmak yerine kii¢iikk camasirlari
elde yikamayi, torunlarla oynamay1 vb. igerir, yani FA birden
fazla ortama entegre edilmelidir. SD ile kaslarin mekanik olarak
yiiklenmesinin azalmasi sarkopeninin ilerlemesini hizlandirabilir
ve komorbiditelerin gelismesine neden olabilir. Ozellikle son
donemde Covid 19°a bagl sosyal izolasyon sonucu hareketsiz
yagsamdaki potansiyel artis sagliga zararli olabilir ve yasl insanlar
arasinda morbimortaliteyi yiikseltme potansiyeline sahiptir (24).
Ne kadar egzersiz yapilirsa yapilsin hareketsiz davranis artik
hastalik i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Televizyon izlerken hafif gezinme veya ayakta durma, ev isleri,
bos zaman aktiviteleri gibi tesadiifi fiziksel aktiviteleri tesvik
ederek uzun siireli oturma siiresinin boliinmesi sedanter davranisi
azaltmak yoluyla bireylerin optimal saglik i¢in gerekli fiziksel
aktivite seviyelerine agamali olarak ulagmasina yardimci olabilir
(1, 6,19, 24).

Regete edilecek FA tirii giivenlik baglaminda da dikkate
almmalidir. Olduk¢a basit bir fiziksel aktivite bi¢imi olan
yiiriime bile, saglik sorunlar1 hesaba katilmazsa bazi insanlar igin
giivenli olmayabilir. Diigme riski artmis olan yaslilar igin yiirlime
programlar1 olusturulurken giivenli yiiriiyiis icin araziler dikkate
alinmalhidir. Ornegin, yaslh yetiskin diizensiz/bozuk patikalarin
oldugu bir bdlgede yasiyorsa, yiiriiyiis programinin giivenli bir
sekilde uygulanmasi i¢in, diizgiin yiliriime yollar1 olan yakindaki
bir parka gitmesi tavsiye edilebilir. Denge ve yiirlime bozuklugu
olan ve evde egzersiz yapmay1 planlayan yasl yetiskinler igin
de giivenlik dikkatle diisiiniilmeli, egzersizin tiirii ve egzersizin
gevresel diizeni (6rnegin, tutunabilmek i¢in bir tezgah veya
masa bulunmali), giivenligi en st diizeye c¢ikarmak igin
tasarlanmalidir (1).

Yashlarin Fiziksel Aktivite ve Egzersize Motive
Edilmesi

Bir kisinin fiziksel aktivitede bulunma ilgisi ve yetenegi bircok
faktor tarafindan belirlenir. Ornegin, kas-iskelet sistemi agrist
ve genel yorgunluk gibi semptomlar, mobiliteyi ve dayaniklilig
sinirlayan kronik tibbi durumlarmn varligi, bas donmesi veya
kas disfonksiyonu gibi yan etkilere neden olabilecek ilaglarin
kullanilmasi bir kisinin FA yapma kapasitesini ve fiziksel olarak
aktif olma motivasyonunu sinirlayabilir (1, 9, 11). Yiriime
bozuklugu gibi fiziksel fonksiyon kisitlamalari olan hastalar
icin, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari egzersize
hazirlanmak igin fiziksel fonksiyonu restore etmeye yardimci
olabilir.
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Hekimler, yaslilari saglik ve uzun Omiirliligi gelistirecek
seviyelerde egzersiz yapmaya tesvik etmede kilit role sahiptir
(11). Bir egzersiz regetesi planlamadan Once, hekimler
hastaytr FA’nin faydalar1 konusunda egitmeli ve onu fiziksel
fonksiyonun veya fitness’in iyilestirilmesi, kilo yonetimi,
kronik hastalik yonetimini iyilestirme ve diismeleri 6nleme gibi
kisisel hedeflerle motive etmelidir. Hasta bir FA programina
baslamaya hazir oldugunda, hekim hastaya ulagilabilir hedefler
belirlemesinde yardimci olmalidir. Regetenin igerigi ve hedefleri,
kisinin saglik durumuna ve fonksiyonel kapasitesine uyum
saglayacak sekilde bireysel olarak uyarlanmalidir. Yaslilarda
fiziksel aktivitenin saglik yararlarin1 en st diizeye ¢ikarmak
icin farkli fiziksel aktivite tiirleri (¢cok bilesenli egzersiz) ve
mevcut fiziksel aktivite segeneklerinde gesitlilik saglanmalidir.
Aktiviteler, giinliik yasam aktiviteleri (6rnegin, merdiven ¢ikma,
bir is i¢in yiirime) gibi yapilandirilmamus olabilir, veya egzersiz
programlar1 seklinde olabilir (1, 16). Onerilen yonergeleri
karsilamaya yetecek FA, yaglilarda fiziksel fonksiyon igin
en fazla yarart saglarken, saglikli olmayan ve karmagik tibbi
sorunlart olan yasl insanlar i¢in bu ydnergelere uymanin
pratikligi sorgulanabilir. Bu nedenle egzersiz recetesinde belli
kriterleri karsilamaya odaklanmaktan ziyade, yaslilarin pratik
olarak ulasilmasi miimkiin olan FA diizeylerine ulagsmasina daha
fazla 6nem verilmesi, yaslilarin bagimsizliklarim olabildigince
uzun siire korumalarina izin verecektir (1).

Bircok yasli yetiskinin, egzersizin durumlarini kétiilestirebilecegi
veya Ozellikle kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin varliginda
saglik kosullarmin aktif olmay1 zorlastiracagi konusunda ortak
yanlis kanilart vardir. Eklem agrisi olan bir¢ok yasli insan,
egzersizin eklemlere daha fazla zarar verebilecegi endisesi
nedeniyle egzersizden kaginir. Bu tiir olumsuz algilar, egzersize
katilim ve siirdiirme i¢in engeller olusturabilir (1, 31). Bununla
birlikte, sistematik incelemeler, alt ekstremite osteoartriti olan
kisiler i¢in uygun egzersizin agriy1 azaltabildigi kadar fiziksel
performansi ve iglevi de iyilestirebilecegini gostermistir (1, 32).
Egzersiz sirasinda hafif agri goriilmesi nadir degildir, ancak
¢ogu durumda agr1 zamanla gegecektir. Bu nedenle, egzersiz
yaparken hafif ila orta siddette agri varligmin zararli olarak
algilanmamasi konusunda yash insanlar1 egitmek Onemlidir.
Egzersizle ilgili endiseleri/olumsuz inanglar1 ortadan kaldirmak
i¢cin durumun ydnetimi (6rnegin kotii/aci giinlerde ne yapilmali/
yapilmamali) etrafinda tartisilmalidir. Egzersize kiigiik yiikle ve/
veya dozla baglamak ve yavas yavas ilerlemek 6nemlidir. Belirli
bir egzersiz agriyr veya diger semptomlar1 siddetlendirirse,
o egzersiz durdurulmali ve ilgili regeteyi yazan saglik
profesyoneli ile gorisiilmelidir, ¢linkii egzersizi degistirebilir
veya kisinin semptomlarimi siddetlendirmeden benzer sonuglar
elde edebilecek baska bir egzersiz tiirii 6nerilebilir (1).

Egzersizle iligkili kardiyovaskiiler olay riski endigesine ragmen,
diistik veya orta yogunluklu fiziksel aktivitelere katilmak icin plan
yapan yasli yetigkinlerde stres testi gereksizdir. Kardiyovaskdiler
hastalik oldugu bilinen kisilerde yiiksek yogunluklu egzersiz



YIU Saglik Bil Derg 2021;2:16-22

egitiminden Once stres testi yapilmasi gereklidir. Fiziksel aktivite,
dekompanse konjestif kalp yetmezligi, siddetli aort darligr gibi
bazi tibbi durumda kontrendike olabilir veya kisitlanabilir (16).

Pedometre (adimsayar) kullaniminin, bir adim hedefi
belirlendiginde yaslilarda fiziksel aktiviteyi Onemli oOl¢iide
artirdig1 gosterilmistir ve bunlarin kullanimi viicut kitle indeksi
ve kan basincinda 6nemli diistislerle iliskilendirilmistir (16, 33).

Teknolojinin kullanimi (6rnegin, mobil/akilli telefon uygulamasi
ve online egzersiz videolari) son yillarda 6nemli 6l¢glide artmigtir.
Bazi yash insanlar teknolojiyi kullanmaya aligkin olmasa da,
yasamlar1 boyunca dijital ortamdan kopmamalarini saglamak
icin yaslilarin bu yondeki becerilerini gelistirmeye ihtiyag
vardir. Yakin tarihli bir rapor, dijital teknolojilerin yash insanlar
icin kabul edilebilir goriindiigiinii ve bu yaklasimin hareketsiz
yasami azaltabilecegini ve yasli insanlar arasinda fiziksel
aktiviteyi tesvik edebilecegini 6ne stirmektedir (34).

Bir bireyin FA seviyesini artirabilecek diger faktorler arasinda
aile tiyeleri tarafindan saglanan yiiksek diizeyde destek ve tesvik,
aktivite sirasinda sosyal olarak etkilesimde bulunabilecekleri
arkadaglarin ve komgularin varlig1 sayilabilir. Ayrica mahallede
sucun olmamasi, sokaklarin yiiriinebilirligi, parklara ve benzeri
tesislere kolay erisim, uygun olmayan kaldirimlar ve kopriiler
veya yiikseltilmis yollar gibi fiziksel engellerin bulunmamasi,
yogun trafik olmayisi ve ¢ekici ¢cevre ve doganin varligi gibi
estetik ¢evresel faktorlerin de fiziksel aktivitenin OSnemli
belirleyicileri olabildigi gosterilmistir. Son olarak, gerekli
durumlarda baston vb. yardimci cihazlarin ve tirtinlerin kullanimi
bir bireyin hareketliligini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (9).

Sonuc

Insan yasam siiresindeki artis, gegen yiizylla damgasim
vurmustur. Yaglanma, fizyolojik ve fonksiyonel kapasitede
ve yagsam kalitesinde azalma ile iliskilidir. Fiziksel aktivite,
fonksiyonel kapasite ve sagligin 6nemli bir belirleyicisidir. FA
diizeyindeki artisin fonksiyonel kapasiteyi artirdigi, bir ¢ok
kronik bulagici olmayan hastaligi 6nledigi ve kronik hastaliklarla
baglantili 6lim oranlarini azalttigi, kisacasi saglik ve yasam
kalitesi iizerinde olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir.
Bununla birlikte yaslilarin biiylik bir boliimii cesitli nedenlerle
onerilen FA ve egzersiz diizeylerini karsilayamamaktadir.
Dolayist ile yash niifus arasinda FA ve egzersizi tesvik etmek
onemli bir halk sagligi sorunudur. Hekimler ve ozellikle
rehabilitasyon uzmanlar1 ve fizyoterapistlerin toplumdaki
bireyleri saglik ve uzun Omirliiligii gelistirecek diizeylerde
egzersiz yapmaya tesvik etmede ve bu davranis modelinin
olusturulmasini saglamada kilit rolii mevcuttur. Saglik durumu
kisinin 6nerilen hedeflere ulasmasini engellese bile, herhangi bir
miktarda yapilan FA hareketsiz davranistan daha iyidir. Her tiir
FA diizenli olarak ve yeterli siire ve yogunlukta yapilirsa saglik
yararlari saglayabilir.
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ABSTRACT

Ewing sarkom osteosarkom sonrasi ilk iki dekatta en ¢cok gozlenen
malign timorlerden bir tanesidir. Son zamanlardaki sistemik multi-ajan
kemoterapi ajanlart ile birlikte mortalite oranlarinda ve niiks oranlarinda
belirgin oranda diisiis saptanmistir. Ewing sarkom genellikle uzun
kemiklerin diafizer bolgesini siklikla tutmaktadir. Bu bélgedeki kemik
rezeksiyonlar1 sonras1 kemik defektlerinin tedavisi ile ilgili literatiirde
bir¢ok yontem tanimlanmistir. Hastalarin geng yasta olmasi biyolojik
tedavi seceneginin 6n planda olmasi gerekliligini ortaya koymustur. Biz
de bu vakada femurdaki kemik defektini nonvaskiilarize fibular greft ile
rekonstriikte ettik.

Anahtar Sézciikler: Ewing sarkom, malign kemik timoéri, kemik
defekti

Ewing sarcoma is one of the most common malignant tumors in the
first two decades after osteosarcoma. With the recent systemic multi-
agent chemotherapy agents, there has been a significant decrease in
mortality and recurrence rates. Ewing sarcoma usually involves the
diaphyseal region of long bones. Many methods have been described
in the literature regarding the treatment of bone defects after bone
resections in this region. The young age of the patients revealed that
the biological treatment option should be at the forefront. In this case,
we reconstructed the bone defect in the femur with a non-vascularized
fibular graft.

Keywords: Ewing sarcoma, malignant bone tumour, bone defect

I Cite this article as: Demirtas Y, Cakmak G, Oztiirk i, Aksahin E, Celebi, L. Femur Diafizinde Ewing Sarkom ve Literatiir incelemesi. YIU Saglik Bil Derg 2021;2: 23-26.

Giris

Malign tiimorlerin tedavisindeki son gelismelere ragmen halen
biiyiik sorunlar bizi beklemektedir. Ewing sarkom ¢ocukluk ¢agi
timorlerinin %1’inden azint olusturur. Bu tiimdrlerin %901
kemikten, %10’u kemik dis1 yumusak dokudan kaynaklanirlar.
Olgularin ¢ogu 20 yas altindadir. Bazi olgularda 11-22
translokasyonu gozlenebilir. Patolojik olarak kiigiik yuvarlak
hiicreli timor grubuna dahil edilirler. Erkeklerde goriilme
ihtimali kizlara oranla fazladir (1). Biz bu ¢alismamizda 11
yasinda sol femur diafizinde Ewing sarkom tanisiyla opere
ettigimiz hastay1 sunduk.

Olgu Sunumu

11 yasinda bayan hasta dig merkezde sol uyluk agrisi nedeniyle
gittigi merkezde biyopsi alindig1 biyopsi sonucunun Ewing

Sarkom geldigi tespit edildi. Hasta bu tani ile bize refere edildi.
Hastanin yapilan sorgulamasinda yaklasik ti¢ aydir sol uylukta
agr1 oldugu, atesinin ve travma 6ykiisiiniin olmadigi tespit edildi.
Hastanin agrilarinin dzellikle geceleri oldugu ve yiiriimekle
agrilarinin arttig1 6grenildi. Halsizlik sikdyetinin oldugu ancak
kilo kaybinin olmadig: tespit edildi. Hastaya biyopsi sonrasi
radyoterapi verilmedigi, neoadjuvan olarak ii¢ seans Vinkristin,
Adriamisin, Aktinomisin D ve Etopsit protokolii verildigi tespit
edildi. Yapilan fizik muayenede sol uyluk orta 1/3’te anteriorda
yaklagik 5 cm insizyon skar1 oldugu tespit edildi. Bu bolgede
hiperemi 1s1 artig1 yoktu. Kal¢a ve diz eklem hareketleri agrili ve
tam idi. Yapilan norovaskiiler muayene dogal idi.

Hastaya ¢ekilen PET-CT’de sol uyluk orta 1/3’te tutulum oldugu
diger organ ve kemiklerde metastaz bulgusu olmadig1 saptandi.
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Hastaya ¢ekilen sol uyluk kontrastli manyetik rezonans (MR)
goriintiilemede sol uyluk orta 1/3°te gegirilmis operasyona bagli
kavite, lameller tipte konsantrik periostal reaksiyon oldugu, skip
metastaz olmadigi, T1 sekansta yaklasik 12 mm’lik hipoekoik
alan saptandigi, T2 sekansta yaklasik 16 cm’lik segmente
hiperekoik alanlarin oldugu, bu bolgede kontrast tutulumun
oldugu tespit edildi (Sekil 1 ve Sekil 2).

Hasta Ewing sarkom tanis1 ile genel anestezi altinda operasyona
alindi. Sol femur proksimalinden baglayan insizyon uyluk orta
hatta dogru biyopsi sinir1 da insizyon hattinda kalacak sekilde
acildi. Katlar gegcildi. Rektus femoris kasi biyopsi hatti ve
Musculus intermedius kasi genis olarak eksize edildi. Ardindan
MR olgiimleri g6z Oniine alinarak proksimal ve distal femurdan
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Sekil 2A. Hastanin MR goriintiisii.
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Sekil 2B. Hastanin PET-CT goriintiileri.

cerrahi sinir 2 cm birakilarak toplam 20 cm’lik alan eksize edildi;
patolojiye yolland1. Tiimér bolgesinden yumusak dokudan cerrahi
sinir i¢in biyopsi alindi. Ardindan sag fibula tizerinden yaklasik 25
cm’lik insizyonla girildi. Peroneal sinir korundu toplam 22 cm’lik
nonvaskiilerize fibular greft alindi. Sag ayak bilegi instabilitesi
yaratmamak i¢in skopi kontroliinde bir adet 3,5 mm’lik kaniilli
vida ile epifiz hatt1 korunarak sindosmoz tespit edildi. Ardindan
sol femur proksimal medullas: ve distal medullas1 hazirlanarak
fibular greft intramediiller yerlestirildi. Ardindan femur proksimal
plak ile tespit edildi. Skopi ile kontrol edildi. Diren kondu katlar
kapatildi operasyona son verildi (Sekil 3). Bir hafta sonra patoloji
raporu Ewing sarkom cerrahi sinirlar temiz olarak raporlandi.

Tartisma

Ewing sarkom, osteosarkom sonrasi ikinci siklikta gdzlenen
timordiir (1). Siklikla femur diafizinde gozlenmekle birlikte
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TASINAES

Sekil 3. Olgunun postoperatif goriintisii.

tim kemiklerin metafizer ve metafizediafizer bolgesinde ve de
yumusak dokuda gozlenebilmektedir. Siklikla hayatin ikinci
dekatinda g6zlenirler ve erkek cinsiyette goriilme orani biraz daha
yiiksektir (2). Histolojik gelisimi tam agiklanamamakla birlikte
kemik iligi endotel hiicrelerinden gelistigi diisiinilmektedir (3).

Hastalik genelde agri, ates ve palpe edilebilen sislik bulgular
ile karsimiza ¢ikar. Bunun yaninda patolojik kirtk daha az
siklikla gozlenir (4). %20 oraninda hastada uzak metastaz
gozlenebilmektedir. Akciger metastazi olan olgularda ral, ronkiis
gibi akciger bulgular1 gozlenebilmektedir (5).

Hastaligin tanis1 6ncelikle etkilenen alanin degerlendirilmesi ile
baglar. Bu hastalarda tani aninda %20 metastaz olmasi nedeniyle
sistemik muayene sarttir. ilk degerlendirme réntgenogram
olmalidir. Direkt grafilerde giive-yenigi manzarasi, periost
reaksiyonuna bagl gozlenebilir.
diginda etkilenen bolgenin MR goriintiilerinin elde edilmesi
sarttir. Boylelikle yumusak doku tutulumunun olup olmadig:
kemikte ne kadar alanin tutulup tutulmadig1 ve de skip metastaz
degerlendirilmis olur. Sistemik yayilimin degerlendirilmesi
acisindan PET-CT  goriintillemesi, akciger metastazin
degerlendirmek agisindan toraks tomografisi gereklidir (6).
Histolojik degerlendirme agiandan tru-cut biyopsi ya da
acik biyopsi gereklidir. Biyopsi yapilacak bélgenin segimi
yapilirken ikincil cerrahi gbz oniinde bulundurulmali, cerrahi
insizyonu degistirecek biyopsi noktalar1 se¢ilmemelidir. Ayirici
tanida osteomyelit, eosinofilik graniilom, osteosarkom akilda
tutulmalidir (7).

Codman {iggeni Bunun

TASINABILIR

©

Hastaligin  cerrahi tedavisinde biiylik kemik defektleri
olusabilmektedir. Bu defektlerin rekonstriiksiyonunda birgok
yontem tanimlanmistir. Bunlar; tiimor rezeksiyon protezleri,
vaskiilarize fibular greft, non-vaskiilerize fibular greft ve
allogreftlerdir. Son zamanlarda tanimlanan Masqulet teknigine dair
olgu sunumlar1 mevcuttur (8—12). Biyolojik rekonstriiksiyonlar
hastalarin gen¢ olmasi nedeniyle ve sag kaliminin uzun siire
olmasi nedeniyle daha ¢ok tercih edilmektedir. Allogreftler cerrahi
alan enfeksiyonlarinin ve maliyetlerinin yiiksek olmasi nedeniyle
cok tercih edilmez. Fibular greftlerin ince olmast ve donor saha
komplikasyonlar1 nedeniyle handikaplarmin olmasma karsin,
biyolojik tespit olmas1 ve maliyetlerinin diisiik olmas1 nedeniyle
avantajlart mevcuttur (13). Bizde olgumuzda nonvaskiilarize
fibular greft tercih ettik.

Ewing sarkom radyoterapi ve kemoterapiye duyarli bir tiimordiir.
Son zamanlarda multi-ajan tedavilere ragmen bes y1llik sagkalim
%20’lerden %70’lere ¢ikmistir. Standart bir tedavi olmamasina
karsin, lokal cerrahi tedaviye ilaveten radyoterapi uygulamalart,
metastatik hastalik yoksa tedavide yeterli olmaktadir. Ancak
metastatik rahatsizlik varsa lokal cerrahi tedaviye ilaveten
sistemik  kemoterapi ajanlar1  (vincristin,
siklofosfamid, ifosfamid, etoposid) sag kalimi belirgin oranda
uzatmigtir.

dactinomisin,

Sonug olarak Ewing sarkom tedavisindeki gelismeler halen
devam etmektedir. Bu siiregte biyolojik cerrahi tedavi
tekniklerinin gelismesi uzun doénem sag kalim agisindan
onemlidir.
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ABSTRACT

ik olarak Cin Wuhan kentinde gériilen, SARS-CoV-2 isimli viriisiin
neden oldugu COVID-19 pandemisi tim Diinya’da yaklasik 1,5
milyona yakin kisinin 6liimii ile beraber ciddi, ekonomik ve sosyal
problemlere neden olmaktadir. Baslangigta COVIDI19 tanili vakalarin
biiyiikk ¢ogunlugunda sadece hafif/orta derecede soguk algmligi/grip
benzeri semptomlar goriilmesine ragmen, ileri yas ve kronik hastaligi
olan bireylerde COVID-19 agir solunum yetmezligi tablolar ile
sonug¢lanmaktadir. Enfeksiyonun ¢ok bulasici olmast nedeniyle diger
hastalara gecis yaparak, hastalarin prognozlarmi kétiilestirmektedir.
Hemsireler enfeksiyon zincirinin kirilmasinda ve hastalik, tedaviye
bagli komplikasyonlarin en aza indirgenmesinde saglik ekibinde 6nemli
bir anahtar rol oynamaktadir. Bu nedenle hemsirelerin COVID-19
bulagini en aza indirgeyecek Onlemleri almalar1 ve ayni zamanda
biitiinciil bir bakis agisiyla bakim gereksinimlerini kargilamalari
beklenmektedir. Bu durum ancak nitelikli, biitiinciil bir hemsirelik
bakimi ile mimkiindiir. Amputasyon operasyonu geciren hastalarin
hem fiziksel hemde ruhsal olarak nitelikli bir bakim almalari, olumlu
prognoz gelisimi agisindan bir zorunluluktur. Amputasyonla beraber
COVID-19 gibi komormid durumlarin gelistigi hasta gruplarinda
optimal ve standardize hemsirelik bakiminin verilebilmesi igin
sistematize edilmis veri toplama modelleri, uluslaras1 kabul edilmis
hemsirelik tan1 ve girisimlerinin kullanilmasini gerekmektedir. Bu
olgu sunumunda transtipial ampute edilmis COVID-19 tanili Hastanin
hemsirelik bakimi, Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli (FSO) ve
Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilart Birligi (NANDA) hemsirelik
tanilar1 kullanilarak sunulmustur. Calismadaki olguda hipertermi,
gereksinimden az beslenme, sivi elektrolit dengesizligi riski, gaz
degisiminde bozulma gibi fizyolojik sorunlarm bakimini gerektiren
hemsirelik tanilarmimn yani sira anksiyete, beden imajinda bozulma
gibi duygusal sorunlarin bakimini hedefleyen hemsirelik tanilarina yer
verilmistir. Boylelikle hemsirelik felsefesinde yer alan holistik bakimmn
geregi olarak fizyolojik, duygusal ve sosyal bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi ile beklenen sonuglanmistir. Hastaya biitiinciil olarak
hemgirelik bakimin sonucunda olumlu bakim sonuglarina ulasilmistir.

Anahtar Sozciikler: diyabetik ayak, amputasyon, COVID-19,
hemsirelik bakimi, fonksiyonel saglik oriintiileri

The COVID-19 pandemic, which was first seen in Wuhan, China,
caused by the virus named SARS-CoV-2, causes serious, economic
and social problems with the deaths of nearly 1.5 million people all
over the world. Although initially diagnosed with COVID-19, only
mild/moderate cold/flu-like symptoms were seen in the vast majority
of cases, COVID-19 results in severe respiratory failure in individuals
with advanced age and chronic disease. Because the infection is very
contagious, it makes the prognosis of the patients worse by switching
to other patients. It plays an important key role in the healthcare team
in breaking the nurses’ chain of infection and minimizing disease and
treatment-related complications. Therefore, nurses are expected to take
precautions to minimize the transmission of COVID-19 and at the same
time meet their care needs with a holistic perspective. This situation is
only possible with a qualified and holistic nursing care. It is a necessity
for patients who have undergone amputation to receive qualified
care both physically and mentally in terms of developing a favorable
prognosis. Systematized data collection models, internationally
accepted nursing diagnoses and interventions should be used in order to
provide optimal and standardized nursing care in patient groups where
comorbid conditions such as COVID-19 develop with amputation. In
this case report, the nursing care of a transtibially amputated COVID-19
patient is presented using the Functional Health Patterns Model (FSO)
and the North American Association of Nursing Diagnostics (NANDA)
nursing diagnoses. The case in the study included nursing diagnoses
that require the care of physiological problems such as hyperthermia,
less than necessary nutrition, risk of fluid electrolyte imbalance,
disruption in gas exchange, as well as nursing diagnoses aiming to care
for emotional problems such as anxiety and body image deterioration.
Thus, it was aimed to meet physiological, emotional and social care
needs as a requirement of holistic care in nursing philosophy. Positive
care outcomes were determined as a result of the holistic nursing care
for the patient.

Keywords: diabetic foot, amputation, COVID-19, nursing care,
functional health patterns
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Giris

Diyabet, Diinya’da ve iilkemizde siklig1 giderek artan, neden
oldugu komplikasyonlar sonucu hasta bakim maliyetlerini
arttiran hiperglisemi ile seyreden karbonhidrat, yag ve

protein metabolizmasindaki degisikliklerle karakterize kronik
hastaliktir (1, 2).

Diyabetin goriilme sikligina iliskin olarak Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu (IDF) yaptig1 caligmalar sonucunda; Diinya’da
2015 yilindan itibaren 415 milyon diyabet hastasinin var oldugu
ve 2040 yilindan itibariyle her 10 yetiskinden birinin diyabet
hastas1 olabilecegi bildirilmistir (3, 4). Ulkemizdeki diyabet
goriilme siklig1 uluslararasi standartlara gore oldukea yiiksektir.
Konuya iligkin en genis ¢apli arastirmalardan biri olan Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Calismas1 (TURDEP)-II’ye gore; 2010 yilinda Tiirk eriskin
toplumunda diyabet sikliginin %13,7’ye ulastigi, prediyabet
prevelansinin %23,7 oldugu bulunmustur (4).

Diyabetin  goriilme  sikliginin  artigina  paralel  olarak
komplikasyon gelisimi de artis gostermektedir. Diyabetin
onemli komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak iilseri;
ayak ve bacak amputasyonlarinin en onemli nedenidir (4,
5). Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarindan biri olan
diyabetik ayak iilseri (DAU) siklikla periferik ndropatiye bagli
koruyucu duyu kaybi, periferik arter yetmezligine bagli iskemi,
kotl ayak bakimi ve enfeksiyon birlikteliginden meydana gelir
(3, 6, 7). Ulkemizde yapilan prevalans caligmasinda diyabeti
olan yedi milyon hastanin bir milyonundan fazlasinda diyabetik
ayak yaras1 gelistigi ve 500,000’e yakininda diyabetik ayak
enfeksiyonu bulundugu bildirilmistir (3). Diyabetin etkin olarak
tedavi yonetiminin yapilamadigi, kan seker regiilasyonun
saglanamadiginda ise bu {lserler uzuv kaybma neden olan
amputasyonla sonuglanabilmektedir (10, 11). Amputasyon, uzun
siiredir yataga bagimli ve yasam beklentisi kisa olan hastalarda
ve bazi enfekte diyabetik ayakli olgularda hala en iyi ve tek
segenektir (10). Amputasyon bir organ kaybi olmakla beraber,
agir depresif duygular1 da beraberinde getirmektedir (12—-14).
Bu nedenle bu hasta gruplarina tedavi ve bakim verilirken
sadece fiziksel degil ayn1 zamanda ruhsal bakim ihtiyag¢larinin
da gbz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir (11, 15).

Giiniimiizde kiiresel bir pandemi olusturan COVID-19
enfeksiyonu Diinya ¢apinda hizla yayilan bir hastalik haline
gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2020 Mart ayinda
pandemi ilan edilmesinin ardindan alinan koruyucu tedbirler
ve karantinaya ragmen vaka sayilar1 giderek artmaya devam
etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’nden elde edilen giincel verilere
gore, tiim Diinya’da 60 milyonun iizerinde kiside COVID-19
tanis1 konulmus ve 1,5 milyona yakin sayida hasta kaybedilmistir
(16-18). COVID-19 enfeksiyonu damlacik yolu ile bulagmasi
hizli bir yayihm gostermektedir (17-19). Bunun yani sira tani
alan hastalarda kronik hastalik varligi, ileri yas, immiin sistem
depresyonu hastaligin prognozunun agirlasmasina neden olmakta,
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bu nedenle hastalarin tedavisi mekanik ventilator ihtiyacina baglh
olarak yogun bakimlarda siirdiiriilebilmektedir. Hasta bakim
profesyonelleri olan hemsireler her gecen giin artan vaka sayilari
ile beraber kronik hastaliga ek olarak COVID-19 tanisi olan
hastalarla daha sik bakim vermek durumda kalmiglardir. Hastaligin
¢ok hizli yayilim goéstermesi nedeniyle, enfeksiyon COVID-19
olmayan diger hastalara bulagmakta, bu durum ileri yasli, fiziksel
hastalig1 olan gruplarda prognozu koétiilestirmektedir. COVID-19
bulaginin engellenmesi ve tani almis hastalarinin izolasyonun
saglanmast i¢in en biiyiik bakim saglayici grup olan hemsirelerin
bu konuda yeterli bilgi ve donanima sahip olmalar1 gerekmektedir
(19-22). Hemsirelerin optimum nitelikte bakim verebilmesi i¢in
veri toplama modelleri ve standart hemsirelik tanilar1 kullanarak
hemsgirelik bakimlarini yiirtitmeleri profesyonel hasta bakimi igin
gereklidir. Olgumuzda diyabetin kotii yonetimine bagl gelisen
diyabetik ayak iilser enfeksiyonu sonucu transtibial ampute olan
hastanin tanilarina COVID-19 tablosunun eklenmesi, hemsirelik
bakimini daha karmasik bir hale getirmistir.

Sunulan olguda Tip 2 diyabetin komplikasyonu olarak gelisen
diyabetik ayak tilseri enfeksiyonunun tedavisi i¢in transtibial
olarak ampute edilen hastada var olan intrakranial kanama ve
sonradan gelisen COVID-19 enfeksiyonun tedavi ve hemsirelik
bakimimin Oykiisii yer almaktadir. Gegirilen cerrahi operasyon
ve gelisen komorbid hastaliklar sonrast olduk¢a komplike olan
bu olgunun hemsirelik bakim yonetimi i¢in verileri sistemize
bir sekilde diizenleyen ve uygun tani girigsimleri belirlemeyi
kolaylastiran Gordon Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli
(FSO) ve NANDA hemsirelik tanilar1 kullanilmistir.

Yontem

Caligmanin verileri 13.11.2020-20.11.2020 tarihleri arasinda
Ankara ilindeki bir Ozel Hastanenin yogun bakim servisinde elde
edildi. Planlanan ¢alismada hastaya agiklanarak bilgilendirilmis
ve s0zIlii onam1 almmistir. Olgunun verileri yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak hastanin kendisinden ve hasta yakinlarindan
toplanmistir. Toplanan veriler, planlanan ve uygulanan bakim
olgu sunumu teknigi ile incelenmigtir ve “Gordon Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli” ve “NANDA Hemsirelik Tanilar1” ile
degerlendirilmistir.

Olgunun Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gére
Degerlendirilmesi

Sosyo-demografik ozellikler: Hasta 82 yasinda, ii¢ ¢ocuk
sahibi, ev hanimidr.

Hastalik Oykiisii: Seksen iki yasinda olan kadin olgu sabah
evinde baygin halde bulunmus, yakinlari tarafindan 112 acil
servis aranarak bir egitim-arastirma hastanesinin acil servisine
getirilmistir. Hastanede intraserebral kanama tanisiyla yogun
bakim servisine yatis1 yapilan hasta daha sonra yakinlarinin
istegi ile 6zel hastaneye getirilmistir. Yapilan tetkikler sonucunda
femoral ve popliteal nabiz zayif olarak palpe edilmistir ve sag
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bacak siyanotik goriiniim bulunmaktadir. Kalp damar cerrahisi
ve ortopedi konsiiltasyonlar1 sonucu sag bacak transtibial
amputasyonuna karar verilmistir. Bu bulgulara ek olarak hastada
sakrum ve koksiste 2x3 cm ¢apinda, 2. evre basi yarasi mevcuttur.
Hastanin genel durumu bozuk, bilinci konfiize, GKS: 14, dizartik,
sag ekstremitede gili¢ kab1 bulunmaktadir. Hastada artan dispne,
Okstirik ve yiiksek ates goriilmesi nedeniyle yapilan PCR
(Polimeraz Zincir Reaksiyonu testi) testi pozitif bulunmustur.

Yasam bulgulari; Arteryel Kan Basinci: 147/69 mmHg, Radyal
Nabiz: 91/dk, Apikal Nabiz: 92/dk, Solunum: 22/dk, Viicut
Sicakligi: 37,8°C.

Oz Gecmis: Hasta ve yakinlarindan alian bilgiye gore yaklasik 20
yildir tip 2 diyabet olan hastanin diizensiz insiilin kullanim Sykiisii
olmakla beraber, 5 yil 6nce gegirilmis koroner bypass cerrahisi ve
hipertiroidi hastaligi mevcuttur. Hastanin bilinen ilag veya besin
alerjisi ve alkol, sigara kullanim aligkanlig1 bulunmamaktadir.

Tibbi Tan: Intraserebral Kanama, COVID-19, Tip 2 Diyabet,
Multipl Organ Yetmezligi

Tibbi Tedavi: DEKORT4*4 1. V, RANIVER 50MG AMP
2*1 1. V, NOOTROPIL 1GR 2*1 1. V, IPRAVENT 4*1 nebul,
BUDECORT 2*1 nebiil, ASIST3*1 1. V, IESEF 1*2GR, 1. V,
ISOLAYT 1000ML 2*1 Infiizyonu, HUMULIN R Infiizyonu

Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gore Hemsirelik Bakim
Yonetimi

1-Saghgin Algilanmasi/Saghk Yonetimi

Bilinci konfiize olan hasta intraserebral kanamaya iligkin
gelisen dizarti nedeniyle konusma gii¢liigii bulunmaktadir.
Hastanin yakinlari, hastanin sigara ve alkol kullanim oykiisii
bulunmadigini ifade etti. Yakinlarindan alinan bilgiye gore
kadin olgunun o6nerilen egzersizleri yapmadigi, diyabeti olan
hasta diyetine uymadigi, sekerli, karbonhidrath gidalar sikga
tikettigi ve insiilinlerini diizenli kullanmadigi &grenildi.
Hastanin sozel iletisimin oldugu donemde kendisini yagina gore
saglikli buldugunu, sekerli, yagl yiyeceklerin ona ¢ok zarari

Hemsirelik Tanisi-1: Saghg: siirdiirmede etkisizlik

iliskili Faktorler: Hastaneye yatmadan oOnce diyetine
uymama, insiilinlerini diizenli kullanmama, saglik problemini
algilayamama

Tammlayicx Ozellikler: Diyabet, kan glukozunda degisiklik,
hiperglisemi

Beklenen Sonuglar: Sagligi siirdiirmede etkili olacak
Hemsirelik Girisimleri: Hastaya saglkli bir sekilde yasamini

devam ettirebilmesi i¢in diyetisyen ve diyabet hemsiresi
isbirliginde uygun beslenme programi hazirlandi. Diyete

Bahar A. ve ark. Transtibial Ampute Hasta ve COVID 19

uygun sekilde beslenmenin Onemini hastaya anlayabilecegi
sekilde anlatildi. Tlag ve insiilin kullaniminn 6nemi hakkinda
bilgilendirme yapildi. Hastanin gerceklestiremedigi 6z bakim
gereksinimleri (el, ayak, agiz, giidiik bakimr) karsilandi. Hastanin
kendi basina yapabildigi aktiviteleri desteklendi. (22—24).

Degerlendirme: Hasta hastanede kaldig: siirece diyet ve ilag
kullanimina gerekli uyumu gosterdi.

Hemsirelik Tanisi-2: Diisme riski

Qliskili Faktorler: Sag bacak ampiitasyonu, yashlik,
kronik hastaliklarin olmasi, kas giiciinde zayiflik, duyusal
fonksiyonlarinin azalmasi, oryantasyonunun bozuk olmasi

Beklenen Sonuclar: Diisme gergeklesmeyecek
Hasta ve ailesi giivenli bir ¢evre saglayabilecek

Hemsirelik Girisimleri: Hastanmn diisme riski, Itaki Diisme Riski
Olgegi formu ile 25 puan olarak degerlendirildi ve diisme riskinin
yiiksek oldugu saptandi. Diigme riskinin &nlenmesine yonelik
gerekli dnlemler alind. (Yatak korkuluklar kaldirildi, yatak seviyesi
en diisiik diizeyde tutuldu, oda igerisinde ¢evre diizenlemesi yapildi,
yeterli aydinlatma saglandi). Hasta ve yakinina diisme riskini
onlemeye yonelik bilgilendirme yapildi. (22-25).

Degerlendirme: Hastada diisme gozlenmedi ancak risk devam
ediyor.

2. Beslenme ve Metabolik Durum

Hasta 84 kilo agirliginda, 1,55 cm boyundadir. Beden kitle
indexi 35,1 olup, obez olarak tanimlanmaktadir. Kadin
olgunun hekim istemine goére oral tuzdan ve sekerden kisith
diyeti mevcuttur. Hastanin yakin zamanda kilo kayb1 dykiisii
bulunmamaktadir. Hastaneye yatmadan Once giinde ii¢
6giin beslenen belirgin bir istah sorunu olmayan hastanin,
hastanede bulundugu siirede yutma gii¢liigline baglh olarak
yemeklerinin sadece bir kismini yiyebildigi ve istahinda
belirgin azalma oldugu goriilmiistiir. Hekim tarafindan sivi
titketiminin (giinliik aldigi-¢ikardigi dengesinin +500 It s1v1)
cok fazla yiiklenme olmayacak sekilde planlanmistir. Yapilan
degerlendirmede, hastanin konfiize olmasi ve oral aliminin
sinirlt olmasi nedeniyle oral mukoz membranda kuruluk, renk
degisikligi goriilmiistiir. Hastanin deri muayenesinde, cildi
kuru, gergin, tibiada +2 siddetinde ddemle beraber sakral
bolgede 2x3 cm boyutunda 2. evre basing iilseri mevcuttur.
Kadin hastada yapilan tetkik ve tani sonucu diyabetik ayak
gelisimine neden olan iskemiye bagli olarak siyanoze olan
ekstremitenin amputasyonuna karar verilmistir. Amputasyon
operasyonu yapilan sag bacakta ameliyat yerinde herhangi
bir kanama, renk degisikligi, sicaklik artis1 gibi enfeksiyon
bulgusuna rastlanmadi. Hastanin artan dispne, Oksiiriik
ve yiiksek ates sikayetleri sonucu yapilan COVID PCR
(Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testinin pozitif oldugu
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bulundu. Yapilan PCR test sonucuna gére COVID-19 tanisi
alan hasta izole edildi.

Hemsirelik Tanisi-3: Hipertermi
iliskili Faktorler: Covid-19°a maruz kalmaya sekonder patojeni
Onleme basarisizligina bagli enfeksiyon, per pozitif olmasi

Tammlayic1 Ozellikler: Ates: ~37,8°C
Beklenen Sonugclar: Normal termoregiilasyon saglanacak

Hemsirelik Girisimleri: Hasta hipertermi belirti, bulgulari
acisindan degerlendirildi. Atesi ortalama 37,8°C derece seklinde
sik araliklarla takip edildi. Soguk uygulama yapildi. Giysilerinin
ve yatak oOrtiilerinin ortam 1sisina uygun olmasi saglandi. Oda
1s1s1 uygun sekilde ayarlandi ve havalandirilmasi saglandi.
Dehidratasyonu 6nlemek icin yeterli sivi alimi saglandi, aldigi-
¢ikardigi takibi yapildi (10,11,2020: +550; 09,11,2020: +310;
08,11,2020: +100; 07,11,2020: +950; 06,11,2020: +1010).
Doktor istemi ile antipiretik olarak perfelgan 10 mg/ml
inflizyonu yapildi (22-24).

Degerlendirme: Hastanin hipertermi bulgular1 kontrol altina
alindi, viicut sicakligi 36,5°C olarak 6l¢iildii ancak hipertermi
riski devam ediyor.

Hemsirelik Tanisi-4: Beslenmede dengesizlik: Gereksinimden
az beslenme

iliskili Faktorler: Solunum giicliigii, tat duyusunda bozulma

Tammlayier Ozellikler: Istahsizlik, yutma giicliigii, bulanti,
yemegi tam bitirememe

Beklenen Sonuglar: Metabolik gereksinime ve aktivite
diizeyine uygun beslenecek

Laboratuvar degerleri normal smirlarda olacak

Hemsirelik Girisimleri: Gerekli/yeterli olan giinlik kalori
gereksinimlerine yonelik diyetisyen ve diyabet hemsiresi
isbirliginde uygun beslenme programi hazirlandi. Giinliik viicut
agirhig1 ve laboratuvar bulgular takip edildi. (serum alblimin:
2,8 g/dL, Aglik Kan Sekeri (AKS) 170 H mg/dL, Kalsiyum:
7,8 mg/dL, Magnezyum: 1,9 mg/dL, Potasyum: 4,49 mmol/L,
Sodyum 140 mmol/L 136 — 145) (kilo takibi: 10,11,2020:82
kg, 08,11,2020:82,5 kg) Bakim plan1 diizenlenirken, yemekten
hemen 6nce agrilt ve hos olmayan islemlerin, bulant1 yaratan
kokular ve islemlerin yer almayacak sekilde diizenlenmesi
saglandi. Midede gerginlik duygusunu ve solunum yiikiinii
azaltmak i¢in az az, sik sik beslenmenin diizenlenmesi saglandi.
Beslenme sirasinda uygun pozisyon verildi. (22-24).

Degerlendirme: Hasta hastanede kaldig: siirece beslenmesine
gerekli uyumu gosterdi. Diyetisyen tarafindan giinde, glikozdan
kisitlt ii¢ kez yumusak gida ile oral yoldan 1800 kcal’lik diyet
ile beslenmesi saglandi.
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Hemsirelik Tanisi-5: Oral mukoz membranda bozulma
Qliskili Faktorler: Yetersiz agiz hijyeni, dis protezi varligi,
diayebet

Tamimlayier Ozellikler: Oral mukoz membranda kuruluk, dil
renk degisikligi

Beklenen Sonuglar: Oral miikoz membranlariin biitiinligi
tekrar saglanacak

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin oral kavitesi, agiz
kokusu, lezyonlar, agr1 ve kanama yoniinden diizenli olarak
degerlendirildi. Agiz degerlendirme rehberine (ADR) gore
puant 13 bulundu, buna yonelik olarak 6x1 sikliginda agiz
bakimi planlandi. Yemek Oncesi ve sonrasi gereken agiz bakimi
saglandi. Protez dislerin temizligi diizenli olarak yapildi.
Dudaklara gerektiginde nemlendirici siiriildii. Oral hijyeni
diizenli olarak degerlendirildi ve kayit edildi. (22-24).

Degerlendirme: Hastanin oral mukoz memraninda kuruluk
devam etmektedir

Hemsirelik Tanisi-6: Sivi voliim dengesizligi riski
iliskili Faktorler: Kronik hastaliklar, hareketsizlik, 6dem + 2,
deri turgoru azalmis,

Beklenen Sonuglar: Sivi voliim dengesizliginin olugmasini
onlenecek

Hemsirelik Girisimleri: Yagamsal bulgulari ve laboratuvar
bulgulari, sivi-elektrolit degerleri diizenli olarak takip edildi.
Giinliik kilo ve 6dem takibi, aldigi-¢ikardigt sivi takibi yapildi
ve degerlendirildi. Hasta dehidratasyon ve sivi yiiklenmesi
belirti ve bulgulart (gozlerde ddem, davranis degisiklikleri,
oligiiri, hizli ve yiizeyel solunum, agizda kuruma) yoniinden
takip edildi. Doktor istemine gore verilen intravendz sivi ve ilag
uygulanmasi yapildi (22-24).

Degerlendirme: Hastada sivi evoliim dengesizligi olusmadi.

Hemsirelik Tanisi-7: Deri biitiinliigiinde bozulma
iliskili Faktorler: Yataga bagimhlik, deri turgoru azalmus, cilt
kurulugu, yaslilik, diyabet

Tammlayic1 Ozellikler: Sakral bolgede 2x3 cm boyutunda 2.
evre basing iilser varligi

Beklenen Sonuclar: Bozulan deri biitiinligiinde hasarin
azaltilacak ya da giderilecek, deri biitiinligiiniin devamliligin
saglanacak

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin basing {lseri (sakral
bolgede 2X3 cm boyunda 2. evre basing iilseri) diizenli olarak
(rengi, kokusu, yaradan gelen drenaj miktari, yeri, genisligi)
degerlendirildi. Basing iilseri bakimi siirekli olarak saglandi
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ve hijyenine dikkat edildi. Yogun bakim servisinde basing
tilserine kars1 kullanilan basing diisiiriicli yatak ve ekipmanlar
kullanildi. Basinci gidermek igin, derinin basinct giderme
yetenegi ve mevcut diger etken faktdrlere gore her 30 dakika-2
saatte bir viicudun agirlik bdlgeleri (hastanin dondiiriilmesi,
basing noktalarinin azaltilmasi) degistirildi. Tibiada 6dem takibi
yapildi ve +2 6dem tespit edildi. Derinin ve deriye temas eden
kiyafet ve gargaflarin pamuklu, temiz, kuru ve kirisiksiz olmasi
saglandi, genel viicut bakimi yapildi. (22-24).

Degerlendirme: Hastanin 2. evre basing iilseri ve tibiada +2
seklinde 6dem mevcut sekilde devam etmektedir.

Hemsirelik Tanisi-8: Enfeksiyon bulastirma riski

Mliskili Faktorler: Enfeksiyonun hava yolu ve temas (damlacik)
ile bulagmasi, hastanin hastaligi ve bulastiriciligi konusunda
bilgi eksiligi, Covid-19’a maruz kalmaya sekonder patojeni
Onleme basarisizligina bagli enfeksiyon, per pozitif olmasi.

Beklenen Sonugclar: Hastaya bakim veren personelin, hasta
yakinlariin ve diger hastalarin kolonize ya da enfekte olmasinin
engellenecek, enfeksiyonun uygun onlemler alinarak kontrol
altina alinmasi saglanacak

Hasta Covid-19
bulagtirma ve risk faktorleri agisindan degerlendirildi. Hasta ve

Hemgsirelik  Girisimleri: enfeksiyonu
bakim veren tiim saglik personeline hastalik bulagmasi, teshis
testleri, hastalik siireci, el hijyeni, komplikasyonlar ve viriisten
korunma hakkinda bilgilendirme yapildi. Enfeksiyon kontroliine
yonelik  standart-temas-damlacik  izolasyonu  odnlemleri
uygulanarak hasta yogun bakim servisinde izole edildi. Hastanin
kateter, ve intravendz giris bdlgelerinin bakimi Covid-19
enfeksiyon protokollerine uygun seklide yapildi, hastadan
alinan numunelerin hastanin yataginda tutularak, salgilarin
uygun sekilde bertaraf edilmesi saglandi. Hasta enfeksiyona
iligkin sistemik/lokal belirti ve bulgular (ates, dksiiriik, solunum

giicliigii vb.) agisindan izlendi, (22-24).

Degerlendirme: Enfeksiyon bulasi goriilmedi. Hastanin viriis
enfeksiyonu ve bulagtirma riski devam etmektedir.

3. Bosaltim Bicimi (Eliminasyon)

Hastaneye yatisindan dnce bagirsak aligkanlii hafta iki kez
defekasyon aligkanligi olan hastanin, gaitasit normal renk ve
yogunluktadir. Operasyondan sonra bir kez gaita ve gaz ¢ikisi
olmustur. Abdomen muayenesinde hafif distansiyon goériiniimii
ve bagirsak sesleri 12/dakika oldugu tespit edildi. Hasta
defekasyonu yatakta siirgii yardimi ile miksiyon ihtiyacin foley
kateter ile saglamaktadir. Giinliik idrar ¢ikigi 1500 ml/giin olup,
idrar bulanik ve hematiirik goriiniimdedir. Hasta bilinci agik,
kooperasyonu sinirli, sag bacak amputasyonu oldugu i¢cim yatak
ici hareket kisitlilig1 da bulunmaktadir.

Bahar A. ve ark. Transtibial Ampute Hasta ve COVID 19

Hemsirelik Tanisi-9: Konstipasyon riski
Mliskili Faktorler: Abdomende gerginlik, hareketsizlik, yataga
bagimlilik

Beklenen Sonuglar: Diizenli bagirsak bosaltimi saglanacak

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin digkilama durumunu
etkileyen tiim faktorler (bagirsak aligkanliklari, yasam tarzi,
tibbi gecmisi ve anksiyete/depresyon gibi duygusal etkiler)
degerlendirildi. Diyetinde lifli gidalar olmasi sagland1 ve yeterli
stvi alimi desteklendi. Hastaya yatak ici egzersiz yaptirilarak
fiziksel aktivite diizeyi artirildi. Eger konstipasyon olusursa
doktor istemi ile laksatif, lavman vb. uygulamalar planlandi.
(22-24).

Degerlendirme: Hastada ampiitasyon operasyonundan sonra
bir kez gaita ¢ikisi oldu. Hafif diizeyde abdomende distansiyon
mevcut, konstipasyon riski devam etmektedir.

4. Aktivite ve Egzersiz Bicimi

Hastanin yasam bulgulari, Arteryel Kan Basinci: 147/69
mmHg, Radyal Nabiz: 91/dk, Apikal Nabiz: 9 2/dk, Solunum:
22/dk, Viicut Sicakligi: 37,8 C, periferal nabiz giicii 2 (orta
derecede) apikal ritim diizenli, kapiller dolum normal olarak
degerlendirilmistir. Hastaya amputasyon operasyonu nedeniyle
yatak istirahati tedavisi uygulanmaktadir. Solunum sistemi
degerlendirilmesinde hiperpne ve Oksiiriilk bulunmaktadir. Sag
bacak amputasyonu oldugu i¢in aktivite kisitliligi bulunurken,
yorgun, glicsiiz
Giinlik yasam aktivitelerinde yar1 bagimli durumda oldugu
degerlendirildi. Hastaya 4 It/dk nazal kaniil ile oksijen tedavisi
uygulanmaktadir (22-24).

hasta kendisini halsiz, hissetmektedir.

Hemsirelik Tanisi-10: Kanama riski
Iliskili Faktorler: Sag bacak amputasyonu

Beklenen Sonuclar: Kanama gelismeyecek

Hemsirelik Girisimleri: Ameliyatyapilansagbacak ampiitasyon
bolgesi kanama belirti ve bulgulari, hiperemi agisindan giinliik
olarak degerlendirildi. Pansuman ve giidiik bakim1 yapildi. Dren
takibi yapildi. Yagam bulgular1 ve laboratuvar bulgularinin takibi
yapildi. Aldigi-gikardigr sivi takibi yapildi. Hastanin gerekli
giivenlik onlemleri alinarak travmalardan, yaralanmalardan
korunmasi saglandi (22-24).

Degerlendirme: Hastada kanama bulgusu goriilmedi, risk
devam ediyor.

Hemsirelik Tanisi-11: Aktivite intoleransi

iliskili Faktorler: Oksijen tiketimi ve destegi arasinda
dengesizlik, yorgunluk, yatak istirahati ve hareketsizlik, kronik
hastaliklar, enfeksiyon varligi, Sag bacak amputasyonu
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Tammlayicr Ozellikler: Efor dispnesi; fiziksel aktivielerde
bagimli olmasi, kas giicii zayiflig

Beklenen Sonuclar: Aktivite intoleransi azaltilacak, hastanin
daha fazla hareketi tolere etmesi saglanacak

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin ne derece yatakta hareket
edebildigi, mobilize oldugu ve giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirebildigi degerlendirildi ve bagimsiz yapabildikleri
desteklendi. Hastanin 6z-bakim ya da hemsirelik faaliyetlerine
karsilik oksijen yaniti (nabiz hizi, kardiyak ritim ve solunum
hiz1) izlendi. Aktivite sirasinda uygun sekilde kontrollii nefes
kullanim1 konusunda bilgilendirildi ve aktivite sirasinda oksijen
destegi saglandi. Hastanin tolere edebildigi kadar yavas bir
sekilde pozisyon degistirmesine, oturmasina, hareket etmesine
yardim edildi. Hastanin dinlenme periyotlar1 iginde bakim
aktiviteleri planlanmamasina 6zen gosterildi. Yeterli enerji
kaynaklarim1 korumak/saglamak icin besin alimi takip edildi.
Hastanin uyku diizeni takip edilerek yeterli sekilde dinlemesi
saglandi (22-24).

Degerlendirme: Hasta aktivitelere solunum sikintist nedeniyle
gerekenden daha az uyumu gosterdi.

Hemsirelik Tanisi-12: Gaz degisiminde bozulma
iliskili Faktorler: COVID-19 poiztif olmasi, hareketsizlik,
yataga bagimli olma, anksiyete

Tammlayicr Ozellikler: Solunum 22/dk (4 1t/dk nazal kaniil ile
oksijen), hiperpne, oksiiriik

Beklenen Sonuclar: Hastanin oksiiriik, solunum sikintisinin
olmadigini ifade etmesi, hastanin solunum sayisinin 16-20/dk
olmast saglanacak

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin solunum sayisi, ritmi,
derinligi izlendi ve degerlendirildi. Oksijen satiirasyonu takip
edildi. Hiperpne ve dksiiriik gdzlemlendi. Doktor istemi ile 4 1t/
dk nazal kanil ile oksijen tedavisi ve medikal tedavi uygulandi.
Hastaya derin nefes alma ve oksiirme egzersizleri dgretildi ve
uygulamaya tesvik edildi. Hastanin rahat nefes alip verebilmesi
icin, hastaya fowler, semi-fowler pozisyonu verildi. Agiz ve
burunun sekresyonlar agisindan gozlendi ve hijyeni saglandi
(22-24).

Degerlendirme: Hasta oksijen destegi ile solunumu 22/dk
olarak stirdiirmektedir.

5. Uyku ve Dinlenme Bicimi

Hastada var olan solunum sikintis1 ve geceleri 6zellikle artan
Oksiirik nobetleri nedeniyle kesintisiz uyuyamadigini ifade
etmigtir. Gece ortalama 3—4 saat uyuyan hasta, gindiiz 1-2
saat uyumaktadir. Hasta hastane ortaminda yeterli miktarda
uyuyamadigini, bacagindaki ameliyat yarasi nedeniyle siirekli
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sirt iistli pozisyonda kalmaya bagli rahatsizlik hissettigi igin
uyku kalitesinin diistiigiinii belirtmistir.

Hemsirelik Tanisi-13: Uyku oriintiisiinde bozulma

iliskili Faktorler: Oksiiriik, hastaliga bagl anksiyete, ¢evresel
uyaranlarin fazla olmasi, (151k, giiriiltii vb.), gece yapilan tedavi
ve bakim aktiviteleri

Tammlayic1 Ozellikler: Uykuya dalmada giicliik, huzursuzluk,
istemsiz uyaniklik, giin i¢inde sik uyuklama, gece uyanik kalma,
normal uyku o6riintiisiinde degisim

Beklenen Sonuglar: Daha fazla uyudugunu ve dinlenmis
oldugunu ifade edecek

Uykusuzluk belkirtilerinin azaldigini ifade edecek

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin uyku/aktivite Oriintiisii
degerlendirilerek kayit edildi. Uykuyu bolen digsal faktorlerin
kontrolii (giiriiltii ve sesler miimkiin oldugunca azaltilmasi)
saglandi. Uyku Orlintiisiinde bozulma ile ilgili semptomlarin
(Okstiriik, nefes darligi, kaygi) tedavi edilmesi planlandi.
Hastanin konforunu saglamak igin uygun pozisyon verildi.
Tedavi ve bakim planinin hastanin uykusu boéliinmeyecek
sekilde yapilmasi saglandi (22-24).

Degerlendirme: Hastanin uyku siiresinde artis gézlendi.

6. Biligsel Algilama Bigimi

Hastaneye ilk geldiginde intraserebral kanama bagli bilinci
konfiize olan hastada, kisi oryantasyonu tam, yer ve zaman
oryantasyonu, kooperasyon sinirlidir. Kanamanin kontrol altina
alinmasi sonucu bilinci agik olan hastanin yakinlarinda alian
bilgiye gore hastada yakin hafiza kaybi, orta siddetli igitme,
yakini gérme kaybi s6z konusudur. El isi yaptig1 zaman yakin
gozIlugl kullanmaktadir. Hasta agri kesicilerin iyi geldigi i¢in
agrismin olmadigini, sadece oksiiriirken go6gsiiniin acidigini,
bunun da onu ¢ok rahatsiz edecek siddette olmadigini ifade
etmistir. Yapilan glaskow koma skalasi degerlendirmesinde
hastanin GKS: 14 olarak bulunmustur (22-24).

Hemsirelik Tanisi-14: Konfiizyon
iliskili Faktorler: intraserebral kanama

Tammlayica  Ozellikler: GKS skoru 14, yer ve zaman
oryantasyonu bozuk, kooperasyonu sinirl

Beklenen Sonuglar:
saglanacak

Hastanin oryantasyonunun artmasi

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin oryantasyonu ve biling
durumu sik sik kontrol edildi. Hastanin konstiltasyonla psikiyatrik
degerlendirmesinin yapilmasi saglandi. Hastaya empati kurarak
yaklasilmasi, hasta ile iletisime gegerken g6z temasi kurulmasi
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ve muhakkak hastaya kendisini dinledigimizin hissettirilmesi,
hastanin kendisini ifade etmesine imkan saglanmasi, hasta
ile iletisime gecerken ¢ok yiiksek sesle konusmamaya dikkat
edilmesi, hastaya ismi ile seslenilmesi, karmasik ve bilimsel
climleler kurmamaya 6zen gosterilmesi gibi durumlara dikkat
edildi. Hasta i¢in gerekli giivenlik 6nlemleri alindi (22-24).

Degerlendirme: Hastanin Glaskow Koma Skalasi Skoru 14
puan olarak degerlendirilmigtir

7. Kendini Algilama ve Kavrama Bicimi

Hastanin genel goriintiisii solunum sikintis1 ¢ekmesine bagli
gergin ve endiselidir. Kadin olgunun yakinlar hastalik 6ncesinde
ailesiyle iletisimin iyi oldugunu, genelde sakin biri oldugunu
ifade etmislerdir. Hasta, gegirilen intraserebral kanamaya bagl
dizartiye bagli konusamama, yogun Oksiiriige bagli solunum
sikintisi, bir bacagini olmadig i¢in yiirllyemeyecegi ve yogun
bakimda izole olmaya bagl ailesini gérememe durumlarinin
kendisni ¢ok fazla {izdiigiinii ifade etmistir.

Hemsirelik Tanisi-15: Anksiyete

iliskili Faktorler: Hastaneye yatmasi, solunum giicliigii,
kronik hastaliklar, enfeksiyon varligi, konfiizyon, Sag bacak
amputasyonu

Tanimlayici Ozellikler: Korku, endise, depresif gorliniim,
huzursuzluk, uyku bozuklugu

Beklenen Sonuglar: Hastanin anksiyete diizeyinin kontrol
altina alindigini ifade edecek

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin anksiyete diizeyi diizenli
degerlendirilerek ve fiziksel semptomlar da olmak iizere kayit
edildi. Yogun kaygi hissettigi durumlarda hastanin yaninda
olundugu hissettirilerek, sakin ve giiven verici bir yaklasim
sergilenmeye calisildi. Konforun saglanmasina dikkat edildi.
Anksiyetesini disa vurmast i¢in, hastanin duygu ve diisiincelerini
sOzel olarak ifade etmesi yoniinde tegvik edildi (22-24).

Degerlendirme: Hastanin bakim aktivitelerinde daha sakin
oldugu ve uyum gosterdigi gozlendi.

Hemsirelik Tanisi: 16- Beden imajinda bozulma
iliskili Faktorler: Sag bacak ampiitasyonu

Tammlayic1 Ozellikler: Hastanin ameliyat sonrasi durumuna
uyum saglayamadiginin gozlenmesi

Beklenen Sonuglar: Hastanin ampiitasyon siirecinde yasadigi
beden imaj1 degisikligine karsit uygun bas etme becerileriyle
gOriiniimiinii kabul etmesini saglanacak

Hemsirelik Girisimi: Hastanin tedavi siirecine verdigi tepki,
adaptasyon durumu ve ilaglarin yan etki mekanizmalarinin takibi
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yapildi. Hastanin duygularini ifade etmesi saglandi. Hastada
uzvun kaybedilmesinden kaynaklanan adaptasyon ve endise
gozlemlendi. Hasta ampute olan uzvuna bakmas1 ve dokunmasi
i¢in cesaretlendirildi (22-24).

Degerlendirme: durumuna adapte
olmadig1 gozlendi. Hasta emosyonel olarak iizgiin hissettigini
ifade etti.

Hastanin heniiz yeni

8. Rol ve iliski Bicimi

Kadin olgu, hastanedeki personelle konugma sorunu oldugu
icin iyl iletisim kuramamaktadir. Hastanin yakinlari,
hastaneye yatmadan once biiyiik kizt ve kizinin ailesiyle
beraber yasadiklarini, genel olarak aile i¢i iligkilerinde sorun
yasamadiklarii belirtti. Bilyiik kiz1 hasta igin torunlarina ve
cocuklarina kars1 her zaman ilgili ve sevecen oldugunu soyledi.
Hasta, hastanede yogun bakimda oldugu ve hastalig1 bagkalarina
bulagtirma korkusu nedeniyle yakimnlarimi géremedigini igin

oldukgca tizglin oldugunu ifade etmistir.

Hemsirelik Tanisi-17: Sosyal izolasyon
iliskili Faktorler: Hastanede olmasi, Covid-19 pozitif olmasia
bagli bulas riski

Tammlayiea Ozellikler: Covid-19 pozitif olmasi nedeniyle
izole edilmesi, depresif goriiniim

Beklenen Sonuglar: Hastanin izolasyonun getirecegi olumsuz
etkilerden en az etkilenmesini ve emosyonel destek almasi
saglanacak

Hemsirelik Girisimleri: Hastaya hastalig1 ve tedavi siirecleri
hakkinda bilgilendirme yapilarak izolasyon zorunlulugunun
nedenleri agiklandi. Hasta ile uygulamalar ve bakim sirasinda
iletisimkurularak, kendiniifade etmesininsaglanmasina, hastanin
yalnizlik duygusu hakkinda konusmasinin cesaretlendirilmesine
dikkat edildi. izolasyon nedeni ile kisitlanan aile ve arkadas
ziyaretlerinin yerine iletisimin bilgisayar ya da telefon
araciligiyla saglanmasi planlandi. Oncelikli tedavi ve bakim
gerektiren aktiviteler nedeniyle heniiz goriistiirme yapilamadi
(22-24).

Degerlendirme: Hastanin Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle
izolasyonu ve buna bagli emosyonel etkileri devam etmektedir.

Hemsirelik Tanisi-18: Sozel iletisimde bozulma
iliskili Faktorler: intraserebral kanama, solunum giigliigii

Tammlayier Ozellikler: GKS puani 14, konfiizyon, sozel
cevap: uyumsuz ve kendiliginden yanit 4 puan

Beklenen Sonuglar: Hastanin etkili ve yeterli sozlii iletisim
becerisi kazanmasi saglanacak
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Hemsirelik Girisimleri: Hasta siire¢ boyunca izlendi. Hasta
ile iletisim kurularak, hastanin giiveninin kazanilmasina
calisildi ve kendisini istedigi sekilde ifade edebilmesine imkan
saglandi. Sozli ya da sozssiiz iletisim kurmak istediginde
hemen uygulama yapilmasina, hasta ile iletisim kurarken yiiz
yiize konusulmasina, 6nemsendiginin hissettirilmesine, hastaya
cevap vermesi igin siire taninmasina, acele ettirilmemesine
dikkat edildi. Hasta yakinlar ile iletisim kurularak hastay1 daha
iyi tanimaya yonelik bilgiler edinildi ve gereken durumlarda
destekleri alind1 (22-24).

Degerlendirme: Hasta ile desteklenerek iletisime gegilebildi ve
hastanin daha sakin oldugu gozlendi.

9. Cinsellik ve Ureme Bicimi

Hasta esini uzun siire dnce kaybetmis, esinden {i¢ ¢ocuk sahibi
oldugunu ifade etmistir. Uzun zamandir menopozda oldugunu
ve bu hastalik siirecinin cinsel sagligina etki etmedigini ifade
etmistir.

10. Bas Etme ve Stres Toleransi

Hasta stresli ve endiseli hissettigi donemlerde ¢ocuklart ile
konusmanin ona iyi geldigini, gozlik yardimiyla el oyasi ile
ilgilendigini ifade etmistir

11. inang ve Degerler Bicimi

Hasta hastaliginin Allah’tan geldigini, bir ceza olmadigini,
herkese zamaninda OJlimiin  gelmesini ettigini
sOylemistir. Yakinlar1 20 y1l 6nce hacca giden hastanin ibadetleri
ile mesgul oldugunu, maneviyat olarak siirekli dua ettigini ifade
etmistir.

temenni

Tartisma

Diyabetin komplikasyonlarindan biri olan ayak yaralari,
tedavinin etkin olamamasi durumunda
sonuclanabilmektedir. Amputasyon tedavisi ise ¢ok yonlil
tedavi ve bakim gerektiren, bireyi ve ailesini etkileyen
karmasik bir siiregtir. Amputasyon ameliyati Oncesi ve
sonrasinda hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
cesitli sorunlar yasamaktadirlar. Bu nedenle ampute edilmis
hastanin bakiminda holistik bakim felsefesine uygun olarak
biyopsikososyal tiim bakim ihtiyaglar1 gozeterek hemsirelik
siireci planlanip, yliriitiilmelidir. Yapilan ¢alismalar diyabetik
ayak {lseri olan bireylerde diger diyabetik bireylere ve
genel popiilasyona gore daha fazla diyabetik semptomlar
gorildiigii ve stres, anksiyete, depresyon ve 6fke duygulari
yasadiklarini ortaya koymustur (25-27). Bu olgu sunumunda,
amputasyon sonrasi bakim ihtiyacini karsilayamama endisesi
ile beraber siirece adaptasyon sorunu yasandigi goriilmiis,
anksiyete hemsirelik tanisi belirlenmistir. Biitiin bu sorunlara
ek olarak COVID-19’a bagh olarak hastanin izole edilmesi,
solunum sikintisinin varligi hastanin anksiyete sorununu daha

34

amputasyonla

YIU Saglik Bil Derg 2021;2:27-35

¢ok arttirmaktadir. Bu durumda hastanin sosyal ve spiriitiiel
destek sistemlerinin giiglendirilmesi, agri, halsizlik gibi bakim
sorunlarinin giderilerek amputasyon operasyonu siirecine
uyum saglamasini kolaylastiracagini diisiindiirmektedir.

Amputasyon, hastalar i¢in organ kaybinin yani sira; meslek
ve iliski kaybi, beden imgesinde degisime neden olmakla
birlikte, islev bozuklugu anlamina gelmektedir (28, 29). Hasta,
amputasyon operasyonundan sonra bir kayip yasantisi i¢cindedir
veyas siirecinden geger. Buradaki kayip sadece ayak veyabacagin
kaybi degildir, birey ayn1 zamanda sosyal rolleri, islevleri, beden
imgesinin de kaybin1 yasar. Bu evrede, birey yasadigi duygusal
travmalar nedeniyle ayak veya bacaginin kaybini inkar edebilir,
kayb1 kabullenemez ve gergekle yiizlesmek istemeyebilir (27—
29). Calismadaki olgumuzda da birey bacaginin olmadig1 i¢in
kendisini eksik hissettigini ifade etmistir. Bu durumda hasta
bireye kayip siireci ile bas edebilmesi i¢in bireyin umudunu
arttiricr girigimler uygulanmalidir. Sosyal destegin saglanmasi
umudu Bunun yaninda
diistincelerin bilingli olarak zihinden ¢ikarilmas: anlami tagiyan
biligsel stratejiler konusunda bireye egitim verilerek bu durumda
olumlu bas etme stratejileri kazanmasi saglanmalidir.

arttirmada  Onemlidir. olumsuz

COVID-19 enfeksiyonun kronik hastaligi olan hastalarda
hastaligin iyilesme siirecine olumsuz etkiledigi bilinmektedir
(19, 20). Hastada amputasyon operasyonun yant sira COVID-19
enfeksiyonuna bagli olasi sistemik komplikasyonlar prognozu
daha ciddi hale getirebilecektir. Bu nedenle hastada var olan
fizyolojik sorunlarin ¢éziimlenmesi ve olas1 komplikasyonlari
onlenmesi agisindan kritik onem tasimaktadir. Olgumuzda
hastada COVID-19’a bagh artan gaz degisimi, solunum
sikintist tanilari i¢in uygun hemsirelik girisimleri uygulanmig
ve degerlendirme sonucunda semptomlarda azalma oldugu
belirlenmistir. Gordon ve arkadaslarinin gelistirdigi fonksiyonel
saglik oriintiileri modeli veri toplamada hastanin ¢ok ¢ok yonlii
degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. Olgumuzda oldugu
gibi karmagik tedavi ve bakim ihtiyaci olan hastalarda optimal
bakimin saglanmasinda hemsirelik modellerin  kullanilmasi
kritik 6nem tagimaktadir. Bu olgu sunumunda, Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri ile ele alman olguya y&nelik
hemsirelik bakimmin etkin ve sistemli sunulmasinda yarar
sagladig1 belirlenmistir.

Sonuc¢

Hemsgireler bakimi planlarken, hastalar fiziksel, duygusal
ve sosyal yoOnden biitlinciil olarak degerlendirilmelidirler.
Hasta degerlendirmesinin en uygun sekilde yapilabilmesi
icin hemsirelik veri toplama modelleri hemsirelik bakiminda
kullanilabilecek en uygun rehberlerdir. Giiniimiizde hasta
bakiminda en ¢ok kullanilan modellerden biri olan Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) modeli, bireylerin
gereksinimlerini on bir fonksiyonel alanda ele alarak veriler
sistematize bir sekilde toplanmakta, bu modelden elde edilen
veriler 151ginda ortaya konulan NANDA tanilari ile optimum
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hemsirelik bakimi verilebilmektedir. Calismamiz bu diisiinceden
yola ¢ikarak, sunulan olguda oldugu gibi komplike vakalarin
bakim yonetiminde hemsirelik veri toplama model ve standart
hemsirelik tanilarinin kullanimi klinisyen hemsirelere bakim
kalitesinin arttirilmast konusunda katki saglayacagi ve yol
gosterici olacag diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

Giris:  Gastrointestinal ~ maligniteler —arasinda ince  barsak
leiomyosarkomu olduk¢a nadir goriilen bir durumdur. Erken evrede
siklikla asemptomatik olup alt ve ist gastrointestinal endoskopi ile
oldukga zor tan1 konulan patolojilerdir.

Olgu Sunumu: Otuz yasinda hemofili-C tanis1 olan erkek hasta karm
agris1, bulanti ve kusma sikayetleri nedeniyle tarafimiza basvurdu.
Yapilan tetkiklerde ileal diizeyde invajinasyona neden olan yaklasik
5x5 cm boyutlarinda kitle lezyon izlendi. Preoperatif hazirliklar sonrasi
hastaya laparatomi yapilarak mevcut kitle lezyon segmenter ince
barsak rezeksiyonu, u¢-uca anastomoz yapilarak ¢ikarildi. Postoperatif
3. giin sorunsuz taburcu edildi. Histopatolojik olarak leiomyosarkom
gelen hasta onkolojik takibe alindi.

Tartisma: Gastrointestinal stromal tiimorlerden differansiyasyon
gosteren ve cesitli immiinohistokimyasal boyama yontemleri ile ayirt
edilebilen ince barsak leiomyosarkomlari oldukga nadir karsilasilan bir
durumdur. Ayiricr tanida manyetik rezonans enterografi, bilgisayarli
tomografi/kolonografi ve kapsiil endoskopi gibi yontemlere ihtiyag
duyulabilmektedir. Bu tiir tiimérlere yaklasimda halen cerrahi
rezeksiyon onemini korumakta olup prognoz tiimor boyutu ve histolojik
evresine baghdir.

Anahtar Soézciikler: gastrointestinal stromal intestinal

obstriiksiyon, leiomyosarkom

tlimor,

Introduction: Small bowel leiomyosarcoma is an extremely rare
condition among gastrointestinal malignancies. They are often
asymptomatic in the early stages and are difficult to diagnose by lower
and upper gastrointestinal endoscopy.

Case Report: A 30-year-old male patient with a diagnosis of
hemophilia presented to us with complaints of abdominal pain,
nausea and vomiting. Abdominal ultrasonography and computer
tomography was done; a mass lesion, approximately 5x5 cm in size,
causing invagination at the ileal level was observed. After preoperative
preparations, the patient was operated on; laparotomy and the existing
mass lesion was removed by segmenter small bowel resection and
end-to-end anastomosis. He was discharged on the postoperative 3rd
day without any complications. The patient, whose histopathologically
presented leiomyosarcoma, was under oncological follow-up.

Discussion: Small bowel leiomyosarcomas that differentiate from
gastrointestinal stromal tumors can be distinguished by various
immunohistochemical staining methods. Magnetic resonance
enterography, computed tomography/colonography and capsule
endoscopy may be needed in the differential diagnosis. Surgical
resection still maintains its importance in the approach to such tumors,
and the prognosis depends on tumor size and histological stage.

Keywords: gastrointestinal stromal tumor, intestinal obstruction,
leiomyosarcoma
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Giris

Ince barsak timorleri tim gastrointestinal malignitelerin
%5’ten azmi olusturmaktadir (1). Bunlarinda histolojik
olarak biiyiik bir ¢gogunlugunu karsinoid ve adenokarsinomlar
olusturmaktadir. Ince barsak maligniteleri arasinda sarkomlar
%1,2’sini olusturmaktadir (2). Ince barsak tiimérleri genellikle

asemptomatik olup, alt ve iist gastrointestinal endoskopik

Akut karmn
olgularmin yaklasik %20 kadar1 ince barsak kaynaklidir ve

yontemlerle ¢ogu zaman gorillememektedir.

bunlarin ¢ogu cerrahi girisim gerektirmektedir. Etyolojik
olarak ince barsak obstriiksiyonlarinin biiyiik c¢ogunlugunu
(%60) postoperatif yapigikliklar, takiben malignite, inflamatuar
barsak hastaliklar1 ve herniler olusturmaktadir (3). Bu yazida 30
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yasinda karin agrisi, bulanti ve kusma sikayeti olan ve yapilan
tetkiklerinde intestinal obstriikksiyon nedenlerinden biri olan
invajinasyon ile karakterize ince barsak leiomyosarkomuna
yaklagim ve tedavi irdelenmistir.

Olgu Sunumu

Otuz yasinda erkek hasta karin agrisi, bulanti kusma sikayeti
nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin yaklasik 1 hafta 6nce
baslayan karin agrisi, bulanti kusma ve oral alamama sikayeti
baslamis. Hastanin bilinen hemofli-C tastyiciligi mevcut. Yapilan
tetkiklerinde ileal segment diizeyinde ileo-ileal invajinasyona,
parsiyel obstriiksiyona yol agan yaklagik 5x5 cm’lik kitle lezyon
ile uyumlu goriiniim izlenmesi nedeniyle hasta hospitalize
edildi. Mevcut hemofili-C tasiyicilig1 nedeniyle hematolojiye
konsiilte edildi. Preoperatif hazirliklar1 tamamlanan hastaya,
7 U taze donmus plazma verilerek operasyona alindi.
Eksplorasyonda tariflenen invajinasyon olan segment izlendi.
Intraabdominal solid organlar ve periton dogal olarak izlendi.
Mevcut lezyon segmenter ince barsak rezeksiyonu ve ug-
uca anastomoz yapilarak ¢ikarildi (Sekil 1, 2). Postoperatif 3.
giintinde sorunsuzca taburcu edildi. Histopatolojik inceleme
ileum yerlesimli 5,2 cm’lik leiomyosarkom olarak raporlandi.

i |
Sekil 2. Invajinasyona neden olan kitle lezyon.

Gulen M ve Ege B. ince Barsakta invajinasyona Neden Olan Leiomyosarkom

Immiinohistokimyasal olarak CDI117 (C-kit) ve DOGI
negatif, desmin, SMA (smooth muscle actin) ve myozin pozitif
olarak geldi. Histopatolojik olarak cerrahi sinirlar negatif ve
herhangi bir lenf nodu tutulumu saptanmadi olarak raporlandi.
Postoperatif 3. ay takiplerinde niiks ve herhangi bir metastatik
hastalik bulgusu olmayan hasta onkolojik takibe alind1.

Tartisma

Invajinasyon bir barsak segmentinin diger segment igerisine
kayarak girmesi sonucu olusan, intestinal obstriiksiyon
ve iskemiye yol agan bir durumdur. Erigkinlerde barsak
obstriiksiyonlarinin %5’ten az bir kismini olusturmaktadir. ince
barsakta invajinasyon nedenleri arasinda siklikla adezyonlar,
darliklar, inflamatuar fibréz polipler, lipomlar, leiomyomlar,
Meckel divertikiilii, metastatik lezyonlar, gastrointestinal
stromal tiimdrler, leiomyosarkomlar yer almaktadir. Erigkinlerde
goriilen ince barsak invajinasyonlarmin %20-30 nedeni
maligniteler olarak karsimiza c¢ikmaktadir (4,5). Bu nedenle
eriskinlerde primer rezeksiyon tercih edilen tedavi yontemidir.

Ince barsagm primer tiimérleri arasinda en sik goriilen
noroendokrin tiimdrler olup, takip eden sirada adenokarsinom,
lenfoma ve stromal timorler gelmektedir (2). Cogu hastada
karin agrisi, kilo kayb1 ve anemi gibi spesifik olmayan klinik
semptom ve bulgular mevcuttur.

Leiomyosarkomlarin immiinohistokimyasal tanisinda diiz kas
hiicre belirtecleri (smooth muscle cell markers) olan desmin,
smooth muscle aktin ve Caldesmon gibi belirteglerin pozitifligi,
C-kit ve DOG-1 igin negatif olmalar1 (bizim olgumuzda oldugu
gibi) ayiricidir.

Tim ince barsak tiimorlerinin tedavisinde cerrahi radikal
rezeksiyon 6nemini korumaktadir. Tiimdr boyutu ve histolojik
evre prognoz iizerinde dnemli faktorlerdir. Ince barsak sarkomlari
olduk¢a nadir goriilmekle birlikte 6zellikle tan1 koymada ki
giicliikler nedeniyle erigkin hastalarda invajinasyona neden olan
kitle lezyonlarda malignitenin daima akilda tutulmasi, olasi
iskemi, perforasyon gibi daha komplike bir hale gelmeden erken
cerrahi miidahalenin 6nemli oldugu unutulmamalidir.
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