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EDITOR’DEN

FROM THE EDITOR

Degerli Meslektasim;

Diinyay! ve Ulkemizi etkileyen COVID -19 Pandemisi; farkli
disiplinlerin, ortaklasa c¢alismasinin ne kadar gerekli
oldugunu bir kez daha gostermistir. Her disiplinin
biriktirdigi bilgi ve tecribeyi ise tek bir kaynakta toplayip;
gerek sahada hizmet veren klinisyenlere ve gerekse de
laboratuvar c¢alisanlarina 6nemli katki saglayacagini
diistindiigiimiiz icin ‘COVID-19 Ek Sayisi’ ni ¢ikartmaya karar
verdik.

Kisa bir slirede; ulastigimiz tim bilim insanlar ¢agrimiza
yanit vererek derleme’ lerini yazip gonderdiler. Kendilerine
mutesekkirim.

Ote yandan; Katip celebi Universitesi izmir Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi hocalarindan
Dog. Dr. Ercliment TARCAN’ in zamansiz vefatindan dolayi
¢ok Uzlntlliylz. Kendisine rahmet ailesine bag saglig
dileklerimi iletiyorum.

COVIiD-19 Ek Sayis’ nin tiim meslektaglarimiza faydali

olmasi dileklerimle...

Prof. A. Akin SIVASLIOGLU
Ege Klinikleri Tip Dergisi
Bas editor

Dear Colleagues;

COVID -19 Pandemic affecting the World and Our Country; once
again showed how necessary it is for different disciplines to work
together in harmony. Gathering the knowledge and experience
accumulated by each discipline in a single source; we decided to
publish the “COVID-19 Supplement Issue” as we thought it would
make a significant contribution to both clinicians and laboratory
workers serving in the field.

In a short time; all the scientists we reached responded to our call
and wrote and submitted their 'reviews'. | am grateful to them.

On the other hand; we are very sad because of the untimely death
of Associate Professor Ercliment TARCAN, who is one of the
professors of the Clinic of Surgery, Katip Celebi University, lzmir
Ataturk Training and Research Hospital. | extend my condolences
to the family of mercy.

| wish the COVID-19 Supplement will be beneficial to all our

colleagues...

Prof. A. Akin SiVASLIOGLU
Journal of Medicine of Aegean Clinics

Editor in chief



Hekimlik Nerede Biter Hiimanizma Nerede Baslar...

iste bizlere, yani onunla birlikte calisma sansi yakalamis meslektaslarima kazandirdigi temel diisiince buydu
sevgili Erciment Tarcan hocamizin. Eminim ki, onun sefliginde 1. Cerrahi Klinigi egitimi almis bitin hekim
kardeslerim bu doktrini pratik hekimlik yasantilarinda mihenk tasi olarak kullandilar.

Yillarca ¢ok elestirilen ve sonunda kaldirilan “Klinik Sefligi” kurumunun kalan son Uyesiydi. Klinik sefligi
hocamizin tarziyla yapildiginda, alt kademelerde hizmet eden herkes igin sabah isine mutlu gelme, mesleginde
bir Gst mertebeye ulagsmak icin motivasyon anlami tasimaktaydi.

Siimer Deniz hocamizin emekli olusundan sonra birlikte yillar stirecek ¢ok yakin galisma tempomuz basladi. O
yillarda Erciment hocamiz “Sef Yardimcisi” ben de uzman kadrosunda gorev yapmaktaydik. Daha sonra ¢ok
zorlu bir sinav neticesinde hocamiz sef, ben de yardimcisi oldum. Ben onun sef oldugunu ondan 6nce, o da
benim sef yardimcisi oldugumu benden 6nce 6grenip birbirimizi aramistik. Sefligi doneminde ¢ok yogun ve agir
hasta trafigimize ragmen inanilmaz bir sakinlik ve bilimsellik ile her kidemden personelin ruhuna dokunarak
¢alisti. Onun odasinda oturup tip ya da tip disi herhangi bir konuda sohbet etmek hepimize bir seyler katardi.
Meme hastaliklari 6zel ilgi alani idi. izmir Meme Hastaliklari Dernegi’nin kurulmasinda gérev aldi ve uzun yillar
yonetiminde yer aldi. Dogentlik mertebesine yiikseldikten sonra da bilimsel calismalarina ayni diizen icinde
devam etti ve bu konuda yardim isteyen herkesin yaninda oldu.

Emeklilik yasi gelmesine ragmen son virls salgininda da beklendigi gibi en 6n safta yer aldi. Clink{i savasmak
onun ruhunun bir pargasiydi.

Cok degerli bir hekimi, bilge bir insani yitirdik. Yaklasik 13 yildir icinde tasidigl o biylk aci artik bitti. Biricik
ogluna kavustu Ercliment abim...

Ruhu sad olsun.

Prof. Dr. Atilla COKMEZ



Dog. Dr. Erciiment TARCAN'in anisina saygiyla...

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde araliksiz calistigi 34 yil boyunca sayisiz hastaya
sifa ve sayisiz hekime yol gosterici oldu. Hi¢ yoruldugunu goren ya da duyan olmadi. Her zaman yardima hazir
oldugunu ve bunu igtenlikle, beklentisiz yaptigini bilirdi tim taniyanlar. Etik degerleri Ustlin tutan hekimligi ile insancil
duygulari ¢cok iyi harmanlamayi bilen karakteri ile geng meslektaslari tarafindan her zaman 6rnek alindi. Daha gok kisiye
sifa dagitacakti o sihirli elleri....Korona ile savasan hastalarin oldugu kliniginden, vefatindan 9 giin 6nce paylastig
fotografinin altinda yazdig "gocuklarimla sarilacagim giinler yakinda" mesaji ne yazik ki gerceklesemedi bu erken veda
ile.... Tek tesellim, sanatgilarin sahnede 6lmek istedigi gibi gorevi basinda hayata veda etmeyi istedigi...

Onu cok iyi taniyan kardeglerinden Dog. Dr. Korhan Bayram'in vefat ettigi giin yazdigi asagidaki siir duygularimiza

terciiman oldu....

Bayle kalkip gitmek var mi *Erciiment hocam*

sozciikleri segerdiniz ya bir bir
gé6zlerinizle dokunurdunuz hayata
gelip yanibasiniza kivrilan bir kedi gibi
usulca anlatirdiniz

ne varsa eski, yeni..

hekim olmak, adam olmak
kitabi hig degil
cumhuriyetti
omuzlarinizdaki o asil yiik..

Ah hocam

agrilar gelip dayanmisti da

siz o olgun edayla

1zdirap nedir ki dostlarin sefkati arasinda demistiniz..
teskin eden yine sizdiniz..

son bir sigara daha tellendirmek

hayatin o zehir zemberek kahvesinden igmek
ardindan diinyaya giiliimsemek

nasil da miimkiindii

o kadim

telassiz tavrinizia..

Simdi sirasi miydi *Erciiment abim*
sirasi miydi?!

Beyaz onliikleriniz icinde
pelerininizle
¢ikip gittiniz ya éniimiizden

g6zlerinizde ayni igilti
yenilmeyen agsklar gibi
zamana meydan okur gibi..

tam da béyle oldu

inanin

sizi ayakta ugurladik

o mutlu giizel giinlere olan
hasretinizle

hasretimizle..

Uzmanlik sinavi sonrasi geng¢ hekimlere soyledigi "Kaleminiz ve imzaniz, d6mir boyu namusunuz olsun" sozi ile
hatirlayacagim seni degerli abim....Her zaman saygiyla ve iyiliklerle anilacaksin....

Dr. D. ilgiil BiLGIN




DOKTOR mu, HEKIM mi?
Biitiin alt dallanyla (optik, akustik, mekanik, niikleer vs.) Fizik bilimini,
Biitiin alt dallariyla (organik, inorganik, niikleer vs.) Kimya bilimini,
Biitiin alt dallariyla (molekiiler biyoloji, genetik, histoloji, embriyoloji vs.) Biyoloji bilimini
Yani pozitif bilimler olarak ta amilan Fen bilimlerini,
Thip fakiiltesinde klinik 6ncesinde 6gretilen derslerle (Anatomi, Fizyoloji, Fizyopatoloji,
Patoloji, Farmakoloji vs.) harmanlayarak 6ziimseyip, bu bilgiyvi, deneyimleriniz ve
el becerilerinizle harmanlayip, hasta olarak size gelen insanlarin tam ve tedavisinde
ve/veya saghkh insanlarin saghgimi muhafaza etmede kullanabiliyorsamz,
DOKTOR'sunuz.
Bu bilgilerinizi, sosyal bilimlerle ( insan iliskileri, psikoloji, sosyoloji, tarih, cografya,
teoloji vs.) harmanlayarak yaptigimz isi miikemmel hale getiriyorsamz, ne zaman baska
bir meslekdasimzdan yardim istemeniz gerektigini bilecek kadar éngériilii, bu yardinm
isterken egonuzu bastiracak kadar tevazu sahibi, tiim insanlara kars: hosgoriilii ve
endikasyonlarimz1 maddi nedenlerle esnetmeyecek kadar prensip sahibiyseniz
HEKIM'siniz.

HEKIM sézciigiiniin kokeni hikmettir. Hikmet sahibi yani bilge insan anlamna gelir.
Bilgisayar ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler, HEKIM elinin hastaya dokunusunun
yerini tutamaz, ama hekimin isini kolaylastirir.

Do¢.Dr.Erciiment TARCAN




YAZARLARA YONERGELER

GENEL BiLGILER

Ege Klinikleri Tip Dergisi, izmir Hastanelerine Yardim ve Bilimsel
Arastirmalari Tesvik Dernegi'nin sireli yayin organidir. Yilda Ug say
olarak yayimlanir. Basim aylari Nisan, Agustos ve Aralik’tir. Dergide,
tibbin her dali ile ilgili prospektif, retrospektif ve deneysel arastirmalar,
olgu sunumu, editére mektuplar ve derlemeler yayinlanir. Yayinlanan
makalelerde konu ile ilgili en yiksek etik ve bilimsel standartlarda
olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi sarti gozetilir. Yayin igin gonderilen
calismalar; orijinal, baska bir dergide degerlendirme stirecinde olmayan
ve daha 6nce basilmamis olmasi kosullariyla kabul edilir.

Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun ise, bas editor ve en
az yurt igi-yurt digi iki danisman incelemesinden gegip gerek goruldigu
takdirde istenen degisiklikler yazarlar tarafindan yapilip hakemlerce
kabul edildikten sonra yayimlanir.

BiLIMSEL SORUMLULUK

Tum yazarlar ¢alismaya direkt olarak katkida bulunmalidir. Yazar olarak
tanimlanmis tim kisiler calismayi planlamali veya gergeklestirmeli,
¢alismanin yazilmasinda, goézden gegiriimesinde ve son halin
onaylanmasinda rol almalidir. Bilimsel kriterleri karsilayan bir metnin
ortaya ¢ikmasi tim yazarlarin sorumlulugudur.

ETiKSEL SORUMLULUK

insan galismalari ile ilgili tim makalelerde ‘yazili onamim’ alindigini,

¢alismanin Helsinki Deklarasyonu’na

( ) - [ . ‘ Lo
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gore yapildigi ve lokal etik komite tarafindan onayin alindigini bildiren

clmleler mutlaka yer almalidir.

Etik Kurul Onamlarinin kendisi (Etik Kurul Onam Belgesi) yayinla birlikte

gonderilmelidir.

Hayvanlar Uzerinde yapilan deneyleri bildirirken yazarlar; labaratuvar

hayvanlarinin bakim ve kullanimi konusunda kurumsal veya ulusal

yonergelerin takip edilip edilmedigini mutlaka bildirmelidirler.

Ege Klinikleri Tip Dergisi yazarlarin ciimlelerinden sorumlu degildir.

Makale bir kez kabul edildikten sonra derginin mali olur ve dergiden

izinsiz olarak baska bir yerde yayinlanamaz.

iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Tum retrospektif, prospektif ve deneysel galisma makaleleri bioistatiksel

olarak degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve bildirimde

bulunmalidir. p degeri yazi iginde net olarak belirtilmelidir (6rn,

p=0.014).

YAZIM DiLi

Derginin resmi dilleri Tiirkge ve ingilizce’dir. Tiirkge metinlerde Tiirk Dil

Kurumu’nca (www.tdk.gov.tr)www.tdk.gov.tr yayinlanan Tirkce sozlik

temel alinmahdir. Gonderilmis makalelerdeki tim yazim ve gramer

hatalari sunulan verileri degistirmeksizin editér tarafindan duzeltilir.

Yazim ve gramer kurallarina metin yazimi yazarlarin sorumlulugundadir.
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Covid-19 Vakalarinda Biyokimyasal Testlerin Degerlendirilmesi

Evaluation of Biochemical Tests in Covid-19 Cases

0Oz

COVID-19 viral pnémoni ile seyreden ve tim diinyada hizla yayilan viral bir
hastaliktir. Hastaligin tanisinda radyolojik gorintileme ve molekiler
yontemler kullanilmaktadir. Hastaligin prognozunu ve tedaviye yaniti
degerlendirmede biyokimyasal testlerin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Bu
derlemede hastaligin olusturdugu hasarin biyokimyasal mekanizmalari ve
rutinde kullanilan biyokimyasal testlere yansimasi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, biyokimyasal belirtegler, sitokinler

Abstract

COVID-19 is a viral disease that progresses with viral pneumonia and spreads
world wide. Radiological imaging and molecular methods are used in the
diagnosis of the disease. Biochemical tests have an important role in
evaluating the prognosis and treatment response of the patients. In this
review, the biochemical mechanisms of the damagecaused by the disease and
the reflection of the routine biochemical tests were evaluated.

Keywords: COVID-19, biochemicalmarkers, cytokines

Girig

Coronavirus hastaligi (COVID-19), Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde 31
Aralik 2019’da etyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalari seklinde ortaya ¢ikan ve
ardindan pandemi seklinde bircok Ulkeye hizla yayilan bulasici bir viral
hastaliktir(1, 2). Hastaligin etkeni daha 6nce insanlarda tespit edilemeyen yeni
bir coronavirus (2019-nCoV, SARS-CoV-2) olarak tanimlandi(3, 4).Coronavirus
(CoV), Coronaviridae ailesi Betac oronavirus cinsi igindeki Sarbecovirus altcinsi
altinda yer almaktadir. SARS-CoV-2 zarfli, yuvarlak veya oval sekilli yaklasik
60-140 nm c¢apinda, zoonotik, tek zincirli, zarfli bir RNA virtistidur (5). Genetik
yapisi SARSr-Cov (SARS iliskili coronavirus) ve MERSr-Cov (MERS iligkili
coronavirus) virtslerinden farklidir. Son ¢alismalarda virlis genomunun SARSr-
CoV ile %85’in Uzerinde benzerlik tagidig gosterilmistir (6). Virtisin damlacik
ve yakin temas yoluyla insana bulastigi bilinmektedir.Bu nedenle
infeksiyondan korunmak igin izolasyon gibi koruyucu tedbirler biiyik 6nem arz
etmektedir. Virtsiin kaynagi, yasam dongisl ve patogenezi heniiz tam olarak
aydinlatilamamistir.

Coronavirlsler soguk alginligindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve
Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi solunum yetmezlIigi ile seyreden
daha ciddi hastaliklara kadar genis spektrumlu klinik tablolara yol agmaktadir
(7).SARS-CoV-2 virlisliniin semptomlar baslamadan 6nce 2-14 giin arasi
kulugka donemi vardir. COVID-19 semptomlar yiksek ates, oksurlk, dispne,
kas agrisi ve diaredir (2, 8). COVID-19klinik seyri bireyler arasi farkhhklar

gosterebilmektedir.
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Ozellikle diyabet, hipertansiyon, kronik obstruktif akciger hastalig
(KOAH) gibi komorbiditesi olan hastalarda Akut Respiratuar Distres
Sendromu (ARDS), metabolikasidoz, septik sok, dissemine
intravaskuler koagulopati(DiK) ve c¢oklu organ yetmezligine bagli
olumler gergeklesebilmektedir (9).

Hastalarin nazofarengeal, orofarengealsiriintii, bronkoalveolar lavaj,
balgam, kan, gaita ve idrar orneklerinde SARS-CoV-2 6zgil ORF 1b
veya nukleoprotein geni hedef alinarak gergek zamanlh
reverstranskriptazlarla yapilan polimeraz zincir reaksiyon testleri (rRT-
PCR) hastaligin tanisinda altin-standarttir (4, 10, 11). rRT-PCR solunum
yolu sirintilerinde viriise 6zgl sekanslari tespit etmeye yonelik bir
nukleik asit amplifikasyon testidir (NAAT). Ancak testin performansi
ornekleme yerine gore degisebilmektedir. rRT-PCR ylksek
duyarhhgina ve ozgilligine ragmen (6), diusik negatif prediktif
degerleri nedeniyle SARS-CoV-2 tanisi icin sadece nazofarengeal
surintl  orneklerine glivenmek vyeterli olmayabilir(12). rRT-PCR
yanisira monoklonal antikorlar ya da N proteinine karsi monospesifik
poliklonal antikor ile yapilacak antijen testleri ve poliklonal
antikorlarin floresan boyalarla gosterilmesi amaciyla yapilan gesitli
serolojik ve immunofloresan testler laboratuvarda teshis igin
kullanilan testlerdir(13). Serolojik testlerin hastaligin geg evrelerinde
pozitiflesmesi ve mevsimsel coronaviruslerle g¢apraz reaksiyonlari
nedeniyle erken tanida 6nerilmemektedir. Serum IgM semptomlarin
baglamasindan 10 gin, IgG ise 12 giin sonra pozitiflesmektedir(13,
14).

Hastaligin tanisinda altin-standart test rRT-PCR olmasina ragmen
virGslin olusturdugu inflamatuvar siire¢ nedeniyle bazi biyokimyasal
parametrelerde de degisimler olmaktadir. Ozellikle hastahigin
siddetini, progresyonunu, mortalitesini ve tedaviye yaniti
degerlendirmede biyokimyasal testler kullaniimasina ragmen elde
edilen verilerin azligi nedeniyle bu testlerin gegerliligi kisithdir.
COVID-19 patogenezinde yer alan biyokimyasal mekanizmalarin ve
olugan metabolik hasarin bilinmesi tani ve tedavinin takibinde oldukca
onemlidir. VirGsin etki mekanizmasi ve etyopatogenezi hala
belirsizligini korumaktadir ve virlsle ilgili veriler her gegen gin
degismekte ve yenilenmektedir. Bu nedenle giincel literatirler
esliginde hazirladigimiz bu derlemeyle
COVID-19infeksiyonununprogresyonunu, mortalitesini ve tedavi
etkinligini degerlendirmede kullanilabilecek olasi biyokimyasal testler
hakkinda bilgi vermeyi amagladik. Guncel literatir verilerine
dayanarak hazirlanan biyokimyasal test listesi klinisyenlere COVID-19

takibinde fayda saglayacaktir(Tablo 1).

Tablo 1. COVID-19 takibinde kullanilan biyokimyasal testler

Test Anormalbulgu Klinikénemi

Artmislokositsayisi Bakteriyelkoinfeksiyon
Artmignétrofilsayisi/yiizdesi  Bakteriyelkoinfeksiyon
Azalmiglenfositsayisi/yiizdesi  Viriiseimmuinolojikyanitinazalmasi
ArtmisN6trofil/Lenfositorani  Viral infeksiyon/viremi

Artmis MDW Viral infeksiyon/viremi

Azalmis platelet sayist Dissemineintravaskulerkoagulopati (DiK)

Hemogram

Albumin Azalmig Karacigerfonksiyonbozuklugu

Pao, Artmig Pulmonerhasarve/veyayaygin organ hasar

Laktat Artmig Pulmonerhasarve/veyayaygin organ hasar

Laktatdehidrogenaz Artmig Pulmonerhasarve/veyayaygin organ hasari

(LDH)

AlaninAminotransferaz  Artmis Karacigerhasarive/veyayaygin organ hasari

(ALT)

AspartatAminotransfer  Artmis Karacigerhasarive/veyayaygin organ hasari

az (AST)

Kreatinkinaz (CK) Artmig Karacigerhasarive/veyayaygin organ hasari

Total bilirubin Artmig Karacigerhasari

Ure Artmis Renal hasar

Kreatinin Artmig Renal hasar

Sistatin C (Cys-C) Artmig Renal hasar

Troponin Artmig Kardiyakhasar

CK-MB Artmig Kardiyakhasar

NT-proBNP Artmig Kardiyakhasar

D-Dimer Artmig Koagulasyonaktivasyonuve/
veyadissemineintravaskulerkoagulopati
(DiK)

ProtrombinZamani Uzamis Koagulasyonaktivasyonuve/

(PTZ) veyadissemineintravaskulerkoagulopati
(DIK)

Prokalsitonin (PCT) Artmis Bakteriyelkoinfeksiyon

C-reaktif protein (CRP)  Artmis Ciddiviral infeksiyon/viremi/viral sepsis

Ferritin Artmig Ciddiinflamasyon
Sitokinler Artmig Sitokinfirtinasendromu
Anjiotensin 2 Artmis ACE2 reseptdr down regiilasyonu

Erigkin Covid-19 Vakalarinda Laboratuvar Bulgulari

Hematolojik Testler

Virls partikdlleri brons epitel hiicrelerinde yer alan Anjiotensin dontsturiict
enzim (ACE2) reseptdrlerine baglanarak sitokinlerin salinimina ve hiicresel
immin yanitin aktivasyonuna yol agar (4, 6). Bunun sonucunda lokosit
sayilarinda degisiklikler gorulur. Hastaligin erken evrelerinde lokosit sayisi
normal veya normalden dislktir, hastaligin siddetine bagh olarak I6kosit
sayisi artmaktadir. Lokosit alt tipleri degerlendirildiginde lenfosit sayisi
dusuik, monositve nétrofilsayisi normal veya yiiksektir (15). Lenfosit sayisinin
0.8 x 10%/L altinda olmasi takip agisindan oldukga 6nemlidir ve mutlaka 3 giin
icerisinde lenfosit degerleri tekrar kontrol edilmelidir (16, 17). Akut akciger
hasari diizeyi ile lenfosit ve notrofil sayi ve yizdeleri uyumlu bulunmustur
(18). Notrofil lenfosit orani (NLR) kritik vakalarda artmigtir (19).

Lenfopeninin sik gorilmesi SARS-CoV-2'nin SARS-CoV gibi yardimci T (Th)
lenfositler Uzerinde etkili olarak CD4 ve CD8 hicrelerin azalmasina yol
actigini distndirmektedir. COVID-19 en sik rastlanan laboratuvar bulgusu
olan lenfopeni mekanizmasinin anlasiimasi tedavide etkin bir strateji
olusturmamizi saglayabilir. Tan ve ark. Lenfopeni patogenezi ile ilgili 4 olasi
mekanizma ortaya koymustur (17); (I) ACE2 eksprese eden lenfositler virisiin
direk hedefi olarak lenfosit yikimina yol agabilir (20), (Il) virls timus ve dalak

gibi lenfatik organ hasari yaparak lenfositik disfonksiyona yol agabilir.
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Ercan SARUHAN

Gelecekte bu hipotezin patolojik incelemelerle dogrulanmasi
gerekmektedir, (111) timér nekroz faktér-o (TNF-a), interlékin 6 (IL-6) ve
diger proinflamatuvar sitokinler lenfosit apoptozisine yol agabilir (21),
(IV) hiperlaktikasidemi gibi metabolik bozukluklar lenfosit Gretiminin
baskilanmasina neden olabilir. Kanda laktik asit diizeyinin artisi lenfosit
proliferasyonunu baskilayabilir (22). Trombositopeni 6zellikle kritik
hastalarda sik gorilen bir tablodur. Trombositopeni gelismesi birgok
faktore bagh olabilir; (I) viral infeksiyon ile birlikte mekanik
ventilasyonendotel hasarina neden olur ve devaminda platelet
aktivasyonu ve akcigerlerde tromboz geliserek plateletlerin sayisi
azalabilir, (1) virts kemik iligi hasari yaratarak anormal hematopoeze
yol agabilir, (Ill) kritik hastalarda gelisen dissemine intravaskiler
koagulopati (DiK) tablosu sonucunda platelet sayisinda diisiis goriilebilir
(23).

Son yapilan galismada monosit hacim dagilim genisligi (MDW)
yuksekligi bildirilmistir (24).

Kan Gazi Analizi

Arteryel kan gazi Ozellikle yogun bakimda takip edilen hastalarin
oksijenasyonunu degerlendirme agisindan oldukga 6nemlidir. Akciger
hasarina bagli gelisen hipoksi sonucu hastalarda parsiyel oksijen basinci
(Pa0,) azalmaktadir. Kan gazi parametrelerinden olan laktat dizeyleri
de riskli hastalarin takibinde kullaniimaktadir.

Organ fonksiyon testleri

Hastaligin ilerleyen dénemlerinde karaciger hasarina bagh olarak AST,
ALT, LDH ve CK yuksekligi gorulebilmektedir (12, 16, 18, 25). Yuan ve
ark.’nin ¢alismasinda LDH ve CK enzimlerindeki dislsiin viral mRNA
yukiinin azalmasiyla pozitif yonde korele oldugu ve tedaviye yaniti
degerlendirmede kullanilabilecegi belirtilmistir (26). Karaciger
yetmezligine bagli olarak albimin diizeyleri diisiik seyredebilir. Albumin
dizeyleri Akciger Hasar Skoru (LIS) ile negatif yonde korele
bulunmustur (18).

Hipoksi ve soka bagl hemodinamik degisiklikler nedeniyle renal hasar
ve beraberinde ure, kreatinin, sistatin-C artigi gorulebilmektedir (2, 25,
27, 28). Ozellikle bikarbonat (HCO,) diizeylerinde degisim olmamasi
ACE2 ekspresyonu yapan glomeriler hicrelerin virlisin hedefi oldugu
hipotezini gligclendirmektedir. Miyokard hasarina bagli olarak troponin,
myoglobin, kreatinkinaz kardiyak izoenzimi (CK-MB) ve beyin
natritretikpeptid (BNP veya NT-proBNP) yuksekligi gorilmektedir (18,
29). Miyokard hasari ile ilgili gesitli gorisler bulunmaktadir; (1) sistemik
proinflamatuarsitokin salinimi, prokoagulan faktérlerin uyarilmasi ve
hemodinamik degisikliklere bagl artan iskemi ve trombozateroskleroz
ve plak riptird riskini artirmaktadir, (11) viris ACE2 reseptoru eksprese
eden kardiyak miyositler ve vaskiilerendotel hiicrelere hasar vererek
fulminanmiyokardit tablosu gelistirebilir (18). Zhou ve ark.’nin
galismasinda yogun bakimda o6len hastalarin yarisindan fazlasinda
troponin | yuksekligi tespit edilmistir (30). Liu ve ark.nin yaptigi
¢alismada ise COVID-19 hastalarinda Anjiotensin 2 dizeyleri ylksek
saptanmistir (18). Viris ACE2 reseptorlerine baglanarak reseptorin
ekspresyonunu azaltir ve sonug olarak Anjiotensin 2 dlzeyleri serumda

artar.

Koagulasyon testleri

Yogun bakimda takip edilen COVID-19 vakalarinda pihtilasma bozukluklar ve
periferik damarlarda mikrotrombiis olusumu gézlenmektedir. Ozellikle kritik
hastalarda protrombin zamani uzamis ve fibrin yikim Griind olan D-dimer
duzeyleri yuksektir(27, 31).Ardistk Organ Yetmezligi Degerlendirme
(SOFA)skoru yuksekligi ile birlikte D-dimer degerinin 1 pg/ml Gizerinde olmasi
mortaliteyi artiran faktorlerdendir(30).

inflamatuar testler

C-reaktif protein (CRP) ve Prokalsitonin (PCT) o6zellikle bakteriyel kaynakli
pnémoninin (koinfeksiyon) tanisinda 6nemlidir. Tek basina viralpnémonide
PCT yuksekligi gorilmemektedir. Bu konuda yapilan metaanalizde COVID-19
vakalarinin ¢ok azinda PCT artisi oldugu ve bu artisin bakteriyel koinfeksiyon
nedeniyle oldugu belirtilmistir (32). Qin ve ark.’nin yaptigl ¢alismada yogun
bakimdaki kritik hastalarda serum Ferritin diizeyleri yliksek bulunmus, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR), kompleman proteinleri (C3, C4), imminglobulin
(IgA, 1gG) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk bulunmamistir
(19).

Sitokinler

Yogun bakimda “sitokin firtinasi” adi verilen, immun sistem tarafindan
sitokinlerin agiri Uretimi ile seyreden ve hiperinflamasyon bulgulari gésteren
kritik vakalari degerlendirirken sitokin testleri ve o6zellikle IL-6 dizeyleri
Olgtilmelidir. IL-6sepsistemortalitenin bagimsiz belirteglerindendir(16).
COVID-19 vakalarinda IL-2, IL-6, IL-7, IL-8, IL-10, granilosit koloni stimulan
faktor (GCSF), indlklenebilir protein (IP10), monositkemoatraktan protein
(MCP1), makrofaj inflamatuar protein-1a (MIP1a), interferon-y (IFNy) ve TNF-
a gibi sitokin seviyelerinin yiikseldigi gosterilmistir(19, 33).

Pediatrik Covid-19 Vakalarinda Laboratuvar Bulgular

Erigkinlerden farkli olarak pediatrik hastalarda immaturimmiin yanit nedeniyle
laboratuvar bulgulari belirgin degildir. Pediatrik vaka sayisinin az olmasi
nedeniyle elde edilen veriler oldukga sinirlidir. Bu nedenle eriskinlerde oldugu
gibi infeksiyon takibinin lenfosit sayisi, CRP ve PCT duzeyleri ile yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica pediatrik hastalarda prognostik degerlendirme igin IL-6
kullaniimalidir (34).

Sonug

Klinik biyokimya laboratuvarlarinin COVID-19 pandemisinde hastaligin siddeti,
prognozu ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde oldukg¢a 6nemli bir yeri
bulunmaktadir. Rutinde kullanilan birgok biyokimyasal test COVID-19 hakkinda
klinisyenlere 6nemli veriler sunmaktadir. Mevcut veriler neticesinde yogun
bakimda takip ve tedavisi gergeklestirilen kritik hastalarda ozellikle ure,
kreatinin, CRP, IL-6, D-dimer, troponin, LDH, lenfosit ve nétrofil duzeyleri gibi
biyokimyasal testler hastaligin mortalitesi hakkinda klinisyenlere yol gosterici
olmaktadir. Bu derlemenin en 6nemli kisithhgi Cin kaynakli, sinirli sayidaki vaka
serilerinden,retrospektif elde edilen biyokimyasal verilerden derlenmis
olmasidir. Mevcut biyokimyasal verilerle hastaligin degerlendirilmesi sinirli
olacaktir. Hastaligin siddetini degerlendirmede ve risk siniflandirmasinda
givenilir biyokimyasal parametrelere ihtiya¢ duyulmaktadir. ilerleyen
donemlerde prospektif calismalardan ve farkli tlkelerden daha ylksek sayida
vakalardan elde edilecek retrospektif verilerle COVID-19 tani ve takibinde

biyokimyasal testler daha etkin kullanilabilecektir.
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Koronaviriis (COVID-19) Pandemisi ve Seksiialite

Coronavirus Pandemic (covid-19) and Sexuality

6z

Koronaviriis hastaliginin (COVID-19) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi
olarak ilan edilmesiyle beraber sosyal mesafenin korunmasi, zorunlu haller disinda
evden gikilmamasi ve el hijyenine dikkat edilmesi 6nerilmistir. Bu durumda giftlerin
saghkh bir cinsel hayati nasil olmali ve ne gibi 6nlemler alinmalidir? Cinsel iligki
glvenli midir?

Koronaviris vajinal sekresyonlarda ve spermde saptanmamistir. Bu da cinsel yolla
bulasan bir hastaliktan ziyade damlacik yolu ile bulasan bir enfeksiyon oldugunu
gdstermektedir. DSO tarafindan belirlenen 1 metre giivenli mesafesinin cinsel iliski
sirasinda korunamayacak olmasi ve yakin temas,enfeksiyonun bulagma riskini
artiran temel etkendir. Semptomatik hastalar gibi minimal semptomatik veya
asemptomatik hastalarin da tasiyici olabilecegi bilindiginden cinsel iliski sirasinda
yakin temasa bagh olarak bulasa sebep olabilirler. Salgin dénemlerinde cinsel
iliskiden sakinilmasi énerilmektedir. Ancak cinsel iligki istegi mevcut ise en glivenli
cinsel partner kisinin kendisidir ve en gtivenli cinsel tatmin sekli masttirbasyondur.
Bir sonraki en giivenli partner ise kisinin ortak alanini paylastig birlikte yasadig
kisidir. Seks dahil olmak uzere sadece kiglk bir gevre ile yakin temasta bulunmak
COVID-19'un yayilmasini 6nlemeye yardimci olur.

Anahtar Kelimeler: Cinsel iliski, COVID-19, Glvenli seks, Koronaviris, Pandemi

Abstract

With the declaration of corona virus disease (COVID-19) as a pandemic by the
World Health Organization (WHO), it has been suggested to preserve social
distance, not to leave the house except in mandatory situations and to pay
attention to hand hygiene. In this case, how should a healthy sexual life of couples
continue and what cautions should be taken? Is sexual inter course safe?
Coronavirus has not been detected in vaginal secretions and sperm. This shows that
it is an infection that is droplet-transmitted rather than a sexually transmitted
disease. The fact that 1 meter safe distance determined by the WHO cannot be
maintained during sexual intercourse and close contact is the main factor that
increases the risk of infection. Since it is known that minimal symptomatic or
asymptomatic patients may be carriers such as symptomatic patients, they may
cause transmission due to close contact during sexual intercourse. It is
recommended to avoid sexual intercourse during epidemic periods. However, if
there is a desire to have sexual intercourse, the safest sexual partner is the person
himself, and the safest form of sexual satisfaction is masturbation. The next safest
partner is the person with whom the person shares the common space and lives
with. Having close contact with only a small environment, including sex, helps

prevent the spread of COVID-19.
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course.

Koronaviriis (COVID-19) Pandemisive Seksiialite

Koronavirlis hastaligi (COVID-19) solunum sistemini etkileyen bir
hastaliktir. Koronavirlise bagli salginlar 2002-2003 vyillarinda bildirilen
Siddetli Akut Respiratuar Sendrom (SARS) ve 2012 yilinda bildirilen
Middle East Respiratuar Sendromdur (MERS). 11 Mart 2020'de
koronaviriis hastaligi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bir pandemi
olarak ilan edilmistir (1).

Pandemik hastaliklar sekstaliteyi ve tUreme saghgini farkli nedenlerle
etkileyebilmektedir.Depresyon ve anksiyetenin libido Gzerinde olumsuz
bir etkisi kanitlanmigtir(2). Pandeminin yarattigi ekonomik daralmaya
bagl olarak bazi insanlar islerini kaybederler veya islerini kaybetme
korkusuna kapilirlar. Ayrica is gtivenligi, kendi saghklari, arkadaglarinin ve
ailelerinin sagliklari, sosyal glivenlik hizmetlerini kaybetme korkusu ile
tibbi bakima erisme zorlugu gibi olumsuz diistince ve nedenler libidoyu
negatif yonde etkiler. Libidonun dismesi koit sikhgini azaltir. Ayrica
saghkh ciftler enfeksiyon bulasma riski sebebiyle cinsel iliskiden uzak
durmayi ve ayri yataklarda uyumayi tercih edebilirler. MERS ve SARS
hastaliklarinin diisiik, prematirite, intrauterin gelisme geriligi ve anne
6lumi gibi olumsuz gebelik sonuglarina neden oldugu bilinmektedir (3).
COVID-19'un gebelik lizerine etkileri hakkinda ise sinirli veri mevcuttur.
Bu sebeplerden dolayr gebelik istegi olan ciftler bu dustincelerini
erteleyebilir ve dogal sonug olarak cinsel iliskiden sakinirlar(4).
Koronavirisun cinsel yolla bulasabilecegine dair bir kanit olmasa da yakin
temas yoluyla bulastigi bilinmektedir. DSO 15 dakikadan fazla ve 1
metreden (3 adim) daha az mesafedeki temasin enfeksiyon bulasma
riskini artirdigini bildirmistir (1).0zellikle el hijyenine dikkat edilmesi ve
sosyal mesafenin korunmasi Onerilmistir. Bu durumda hastaliktan
korunma amach evlerinde kalangiftlerin saghkl bir cinsel hayati nasil
olmali ve ne gibi 6nlemler alinmalidir? Cinsel iliski glivenli midir?

Giivenli Seks ve Koronaviriis

Glvenli seks, istenmeyen gebeliklerden korunmak veya cinsel yolla
bulasan hastaliklardan kaginmak igin kan, sperm, vajinal sekresyonlar ve
tiklrik de dahil olmak tizere viicut sivilarina temasi engelleyecek sekilde
cinsel iliski kurmaktir (5). Koronaviriis vajinal sekresyonlarda ve spermde
saptanmamistir(6).Bu da cinsel yolla bulasan bir hastaliktan ziyade
damlacik yolu ile nefes, konusma, 6ksiirme ve hapsirma ile burun ve
agizdan bulasan bir enfeksiyon oldugunu gostermektedir(7).Ylksek ates,
kuru oksiiriik ve nefes darligi gibi hastalik semptomlari gosteren kisilerle
cinsel iliskiden kaginilmalidir. Minimal semptomatik veya asemptomatik
hastalarin da taslyici olabilecegi bilindiginden cinsel iliski sirasinda
hastalik belirtileri olmasa da partnerlerden birbirlerine hastalik gegisi
olabilir (8). Koronavirus ile enfekte olmus birisi ile cinsel iliskiye girilmesi
halinde enfeksiyon riskini azaltmak igin cinsel iliskiden 6nce ve hemen
sonra bastan asaglya tumvicudun sabunla yikanmasi, iliski sirasinda
Opusme davranigindan uzak durulmasi ve prezervatif kullaniimasi diginda

bir 6neri yoktur (9).

Oral/Anal Seks ve Koronaviriis

Her tirlt oral seks tukirik salgisi nedeniyle COVID-19 bulagmasi igin
yuksek riskli bir davranistir. Bu bir solunum yolu hastaligl oldugundan
tukarik ile dogrudan temas virlst bulastirabilir.  Ayrica koronaviris
enfekte olmus insanlarin diskisinda bulunmustur. Fekal-oral bulasin
gosterilmis olmasi distik bir ihtimal de olsa anal seks sirasinda bulasin
olabilecegini gostermektedir(10).

Prezervatif kullanimi anal/oral seks veya oral/anal temas sirasinda
tukariuk ve digki ile temasi engelleyerek enfeksiyon bulasma riskini
azaltabilir. Oral seks mutlaka yapilacaksa, genital bolgelerin ve ellerin
iliski 6ncesi ve sonrasi sabunla temizlenmesi Onerilir. Ayrica oral seks
sirasinda kullanilan standart prezervatiflerin tadi itici gelebileceginden
¢ilek veya muz gibi aromali segeneklerin oldugu aromali prezervatiflerin
kullanimi cinsel iligki kalitesini artirabilir.

Mastiirbasyon ve Koronaviriis

Ayni yatagin ve yasam alaninin ortak kullanimi enfeksiyon bulasma riskini
artirmaktadir. Bu nedenle en giivenli cinsel partner kisinin kendisidir ve
en guvenli cinsel tatmin sekli mastiirbasyondur(9).

Mastirbasyon sirasinda vulva ve anal bélge temasi olacagindan
oncesinde ve sonrasinda en az 20 saniye boyunca ellerin su ve sabunla
yikanmasi Covid-19 bulasma riskini azaltmaktadir. Ciftler cinsel iliskiden
kaginiyor ancak birbirlerini arzuluyorlarsa karsilhikli mastlrbasyon
(partnerbasyon) yapabilirler. Ayrica mastirbasyon giftlerin birbirlerinin
duygularina zarar vermeden cinsel agidan neleri daha ¢ok sevdiklerini
6grenme yoludur.

Mastiirbasyon sirasinda kullanilan seks oyuncaklarinin el yikama rutini ile
benzer sekilde elektrikli bilesenlerden ve pil bélmelerinden kaginarak en
az 20 saniye sabunlu suyla tamamen temizlenmesi gerekmektedir. Seks
oyuncaklari kesinlikle baska birisiyle paylasilmamalidir. Enfeksiyon riskini
daha da azaltmak igin seks oyuncaklari ile prezervatif gibi bariyer
yontemler beraber kullanabilir.

Sonug

Covid 19 virlsu vajinal sekresyonlarda ve spermde gosterilememis olsa
da tukiruk sekresyonlari ve gaitada gosterilmis olmasi nedeniyle cinsel
iliski ile bulas riski yiiksektir. DSO tarafindan belirlenen 1 metre giivenli
mesafenin cinsel iliski sirasinda korunamayacak olmasi ve yakin temas
enfeksiyonun bulagsma riskini artiran temel etkendir. Salgin donemlerinde
yakin temas dolayisi ile cinsel iliskiden sakinilmasi 6nerilmektedir. Ancak
cinsel iligki istegi mevcut ise en givenli cinsel partner kisinin kendisidir ve
en givenli cinsel tatmin sekli mastirbasyondur. Bir sonraki en givenli
partner ise kisinin ortak alanini paylastigi birlikte yasadigi kisidir. Mevcut
partner diginda birisiyle cinsel iligki istegi mevcut ise mimkiin oldugunca
az partnere sahip olunmalidir. Birden fazla partnere sahip veya gegimini
seks yaparak saglayan birisiyle cinsel iliski plani uzun sureli olarak

ertelenmelidir. Seks dahil olmak lzere sadece kiiglik bir gevre ile yakin

temasta bulunmak COVID-19'un yayilmasini 6nlemeye yardimci olur.
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Enfeksiyon Hastaliklar1 A¢isindan Koronaviriis : Covid -19
Hastaligi

Coronaviriises Covid-19 lliness From The Perspective of
Infectious Disease

0Oz

Koronavirisler (CoV), zarfli tek sarmalli bir RNA genomuna sahip olup
yuksek derecede patojeniktir. Bulas; damlacik enfeksiyonu (solunum
salgilari) ve kisiden kisiye yakin temas yoluyla gerceklesir. Kulugka stiresi
2-14 giin olup ortalama 5-6 giindlr. Tim diinyaya yayilan ve Pandemi kabul
edilen hastaligin en sik gorilen bulgulari; yliksek ates, kuru oOksirik,
halsizlik, yorgunluk, nefes darlig, bogaz agrisi, bas agrsi, kas eklem
agrilaridir. Bugiin ki bilgiler 1s18inda 6lim orani yaklasik %3.4 tiir. Tedavi igin
spesifik bir antiviral ilag henlz yoktur.

Anahtar Kelimeler: Koronviriisler, damlacik enfeksiyonu, COViD-19

Abstract

Coronaviruses (CoV) have an enveloped single-stranded RNA genome and
are highly pathogenic. Transmission occurs through droplet infection
(respiratory secretions) and close contact from person to person. The
incubation period is 2-14 days and the average is 5-6 days. The most
common findings of the disease, which is spread all over the world and
accepted as Pandemic; are high fever, dry cough, weakness, fatigue,
shortness of breath, sore throat, headache and muscle joint pain. In the
light of current knowledge the mortality rate is about 3.4%. There is no
specific antiviral drug for treatment yet.

Keywords: Coronaviruses, droplet infection, COVID-19

Girig

Koronavirusler (CoV), zarfli tek sarmalli bir RNA genomuna (boyutu 26.2- 31.7 kb,
pozitif polariteli) sahiptir. Sekil ya pleomorfik ya da kireseldir ve ylizeyinde
glikoproteinlerin gikintilari (¢cap 80-120 nm) ile karakterizedir (1). CoV genetik yapisi;
stk rekombinasyonlar ile yeni virtilan suglarin olusmasina misaittir (2). Yedi adet
insan CoV susu vardir: 229E, NL63, OC43, HKU1, Orta Dogu solunum sendromu
(MERS)-CoV, siddetli akut solunum sendromu (SARS)-CoV ve 2019 yeni koronaviris
(nCoV). Alt ve st solunum yolu tutulumu ( soguk alginhgi, zatiirree, bronsiyolit, rinit,
farenjit, sintzit) ve nadiren sulu ishal gibi diger sistem enfeksiyonlarina sebep
olmaktadir. Bu yedi sustan 3’tniin, ciddi CoV hastaligi endemisine neden olan yiiksek

derecede patojenik (SARS-CoV, MERS-CoV ve 2019-nCoV) oldugu kanitlanmistir (3).
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Molekiiler Yapisi

CoV'nin en 6nemli yapisal proteinleri spike (S) proteini (trimerik),
membran (M) proteini, zarf (E) proteini ve niikleokapsid (N) proteinidir.
Beta-CoV gibi bazi virlislerde hemagglutinin esteraz (HE) glikoproteini
bulunur (2). CoV'nin RNA genomu, 5 'ila 3' yoninde sirayla korunan
yedi gene sahiptir: ORFla, ORF1b, S, OEF3, E, M, N. RNA genomunun
Ggte iki kismi, poliprotein (PP la ve PP 1b) olan iki viral replikaz
proteinini tGreten ORF 1a/b ile kaphdir. On alti olgun yapisal olmayan
protein (NSP), bu iki PP'nin daha fazla islenmesinden olusmaktadir. Bu
NSP'ler, replikaz transkriptaz kompleksinin olusumu da dahil olmak
Uzere farkl viral fonksiyonlarda yer alir. Virtsin kalan genom kismi,
yapisal proteinleri, yani spike, zarf, membran ve niikleokapsit ve diger
yardimci proteinleri Greten mRNA'yl kodlar (4). Hemagglutinin esteraz
ise CoV suslari ile eksprese edilen, zarfla iliskili 5nemli proteinlerden bir
baskasidir (5).

CoV'nin RNA genomu; niikleokapsid protein iginde

paketlenir, zarfla kaplanir ve hiicre digina atilir (6).

Patogenez

SARS-CoV’un bulagmasi; damlacik enfeksiyonu (solunum salgilar) ve
kisiden kisiye yakin temas yoluyla gergeklesir. Ter, diski, idrar ve
solunum salgilari yoluyla da vyayilabilir. Virls vicuda girdiginde,
enterositler ve pnomositler gibi birincil hedef hiicrelere baglanr,
boylece bir enfeksiyon ve replikasyon donglsu olusturur. CoV'nin diger
hedef hicreleri epitelyal renal tubiller, bobrek tubiiler epitel hiicreleri,
bagisiklik hiicreleri ve serebral néronal hiicrelerdir.

CoV, hedef hiicrelere spike proteini-konakgi hiicre protein etkilesimi
(SARS-CoV'da anjiyotensin donustiricli enzim-2 [ACE-2] ve MERS-
CoV'de dipeptidil peptidaz-4 [DPP-4] ) ile baglanir. Reseptor
taninmasindan sonra, niikleokapsidli virlis genomu, konakgi hiicrelerin
sitoplazmasina salinir. Viral genom, PP1a ve PP1b olmak tizere iki PP
Ureten ve ORCla ve ORF1b genlerini icerir, bu da kendi translasyon
suregleri igin konakgi ribozomlar tGzerinde komut almaya yardimci olur.
Hem PPla hem de PP1lb replikasyon transkripsiyon kompleksinin
olusumunda yer alir. Poliproteinler proteaz ile islendikten sonra 16 NSP
Uretir. Tum NSP'lerin, NSP1 ve NSP2 tarafindan konakg¢i gen
ekspresyonunun baskilanmasi, NSP3 ile bir ¢oklu alan kompleksinin
olusturulmasi, replikasyonda rol oynayan bir M proteazi olan NSP5,
NSemb4 ve NSP6'nin transmembran (TM) olan kendi spesifik
fonksiyonlari vardir. NSP'lerin replikasyon ve transkripsiyonda énemli
bir rolti vardir. Sentezlenen M, E ve S gibi proteinler endoplazmik
retikulum (ER) -Golgi ara bdlmesi (ERGIC) kompleksine girer ve viral
zarfin yapisini yapar. Diger yandan, c¢ogaltilan genom N proteinine
baglanir ve ribonukleoprotein (RNP) kompleksini olusturur. Dig 6rtii M,
E ve S proteinleri tarafindan olusturulur. Son olarak, virls pargacigi
tomurcuk benzeri bir yapi olusturarak ERGIC'ten gikar. Bu olgun

viryonlar, plazma membrani ile kaynasan ve viris pargaciklarini hiicre

disi bolgeye salan bir kesecik olugtururlar ve hiicre digina gikarlar.

Enfeksiyon durumunda, SARS-CoV ve MERS-COV, akciger dokusuna
zarar veren, akciger fonksiyonunun bozulmasina ve daha sonra bazi
durumlarda akciger yetmezligine neden olan pro-enflamatuar

sitokinlerin ve kemokinlerin ylkselmesine neden olur (6).

Virlisiin cevre sartlarina dayaniklihg:

Genel olarak, HCoV-19 ve SARS-CoV-1 arasindaki stabilite ¢ok
benzerdir. Canli virls; aerosollerde 3 saate kadar, bakir Gzerinde 4
saate kadar, kartonda 24 saate kadar ve plastik ve paslanmaz gelik
tizerinde 2-3 gline kadar tespit edilebilir. HCoV-19 ve SARS-CoV-1
aerosollerde ki yarilanma 6mrl yaklagik 2.7 saattir. Her iki virlis de
bakir veya kartona kiyasla paslanmaz gelik ve polipropilen tzerinde
nispeten daha uzun yasayabildigi gosterilmistir.

HCoV-19 gelik Gzerinde 13 saat ve polipropilen tzerinde yaklasik 16
saat canli kalabilir. SARS-CoV-1 in enfeksiyon olusturabilmesi igin
gereken doz miktari, virisin mukustaki stabilitesi , sicaklik ve nem
gibi cevresel faktorler nemlidir.

ilk glinkii virtis yiikii saatler iginde azalmakta ve belirtilen maximimum
surelerin sonuna gelindiginde viris miktari hizli bir sekilde azahp
canlihgini yitirmektedir (7).

SARS-CoV-2, buzdolabi soguklugu olan +4°C’de oldukga stabil olmakla
birlikte, bu ortamda 14. glinde bulasici titresinde sadece 0.7 log-unit
azalma oldugu ve viriisiin enfekte edebilme kapasitesini korudugu
belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda; SARS-CoV-2'nin istya karsi duyarli
oldugu ve virtsiin 70°C’'de 5 dakikada inaktive olup etkisini yitirdigi
gorilmektedir. Ayrica SARS-CoV-2 cerrahi maskelerin ig ylizeyinde 4,
dis ylizeylerinde 7 giin boyunca aktif olarak kalabilecegi gosterilmistir

(8).

Klinik

SARS CoV-2 viriisiiniin yaptigi hastalik COVID -19 olarak tanimlanmis
olup agirlikla solunum yolu tutulumu ile seyreden &lumcal
pndmonilere sebep olmaktadir. Kulugka siresi 2-14 giin olup
ortalama 5-6 giin arasinda gorllmektedir. Bugln ki bilgiler 1siginda
6lum orani yaklasik %3.4 tir. Tim dinyaya yayilan ve Pandemi kabul
edilen hastaligin en sik goriilen bulgulari; yuksek ates, kuru 6ksurik,

halsizlik, yorgunluk, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas eklem

agrilandir (9)

COVID -19 hastalarinda diabet, hipertansiyon, kardiovaskiiler hastalik
ve sigara Oyklsl olmasi hastaliginin ciddi seyretmesine sebep
olmaktadir. Hastalarin %15.7’sinde siddetli enfeksiyon gorulirken
%5’inde yogun bakim tedavi ihtiyaci dogmustur ve bunlarin %1.4°G

6lum ile sonuglanmigtir (10).

20



.

Tedavi

Su anda, CoV ile iliskili patolojilerin tedavisi icin spesifik bir antiviral
ilag yoktur. Cogu tedavi stratejisi sadece semptomatik ve destekleyici
tedaviye odaklanmaktadir (11-12). Ribavirin, interferon (IFN)-a ve
mikofenolik asit gelistiriimekte olan ve etiket disi kullanilan térapatik
ajanlardan bazilaridir (6). Anti-HIV ilaglarinin etkinligini belirten birgok
makale vardir. Ritonavir ve lopinavir, tek basina veya oseltamivir,
remdesivir veya klorokin ile birlikte kullanilmis ve bunlarin arasinda
ritonavir, remdesivir ve klorokin, deneysel destek ve validasyona
ihtiya¢ duyan hicresel diizeyde etkinlik gostermistir (13).
Degerlendirilen farmakoterapotik ajanlar arasinda yiiksek doz C
Vitamini, favipiravir, adalimumab, dihidro-artemisinin piperakin,
leflunomid, dipiridamol, klorokin veya hidroksiklorokin, suramin
sodyum, lopinavir / ritonavir ve arbid (arbidol) umifenovir) tabletleri
ve IFN-alfa 2b bulunmaktadir. Degerlendirilen diger 6nemli bir konuda
Kok hiicre kullanimidir (14).

Asi gelistirilmesi bir diger 6nemli husus olmasina ragmen CoV’un sik
rekombinasyonu nedeniyle etkin bir ilag/asi gelistirilmesi
zorlagsmaktadir. CoV'ye karsi ilag / asi gelistirme slrecini
hizlandirabilecek daha fazla yapisal biyolojik detayi ve CoV'nin yasam
donglsuiniin detaylarina ihtiyacimiz vardir (15).

Yogun Bakim Yénetimi

Agir seyreden kritik COVID-19 hastalarinin takip ve tedauvisi
multidisipliner yogun bakim unitelerinde (YBU) yapilmaldir. Yogun
bakim y6netimi; hipoksik solunum yetmezligi ve buna bagh gelisen
organ yetmezliklerine yonelik olmalidir. Periferik oksijen saturasyonu
%90 ve altinda destek oksijen tedavisi uygulanmalidir. Oksijen
tedavisine yanit alinamayan hastalarda yiksek akim nazal kandl
(HFNC) oksijen tedavisi diistinulebilir (16). Yapilan bazi ¢alismalarda;
non-invaziv mekanik ventilasyonun (NIMV) saglik ¢alisanlarina
enfeksiyon bulagsma riskinde artma ile iliskili olabilecegi 6ne stirilmus
olmasina ragmen, HFNC imkani bulunmayanlarda NIMV miimkiinse
helmet tip maske ile uygulanabilir (16). Cin’de hipoksik solunum
yetmezligi gelisen hastalarin %4-13'inde NIMV, %2.3-12sinde ise
invaziv mekanik ventilasyon (IMV) ihtiyaci oldugu bildirilmistir (17).
COVID-19 hastalarinda mekanik ventilatér stratejilerini ele alan bir
¢alisma halen bulunmamaktadir. Bununla birlikte IMV destegindeki
COVID-19 hastalarinin, akut solunum yetmezligi olan diger hastalara
benzer sekilde yonetilmesi gerektigi savunulmaktadir.

ARDS gelisen hastalarda ise akciger koruyucu ventilasyon stratejileri
(tidal voliim 4-8ml/kg, plato basinci <30 cmH,0 ) uygulanmalidir.
Alveollerde asiri gerilmeye neden olmayacak sekilde pozitif ekspiryum
sonu basing (PEEP) titrasyonu yapilmalidir. Sedasyon ve néromuskuler
bloker ajanlarin (NMBA) rutin kullanimi 6nerilmemektedir. Orta ve
agir ARDS’de IMV destegi ile birlikte 12-16 saatlik periyotlarda prone
pozisyon ve aralikli/devamli NMBA - devaml inflizyonda 48 saati

asmamalidir- uygulanabilir (18).

.

Akciger koruyucu ventilasyona, kurtarici tedavilere ve prone pozisyona
ragmen refrakter hipoksemisi olan hastalarda ekstrakorporeal yasam
destegi (ECMO) diisiiniilebilir (16). ilk tercih veno-vénoz ECMO olmalidir.
Mekanik ventilasyon destegindeki ARDS’li hastalarda konservaitf sivi
resusitasyonu uygulanirken; COVID-19 ve sepsis/septik sok birlikteliginde
hasta yénetimi sepsis/septik sok tedavi rehberleri dogrultusunda
planlanmalidir.

Hiperinflamatuvar bir durum olan sitokin firtinasi sendromu ile
karakterize hemafagositik lenfohistiyositozsi (HLH) tedavisinde
kortikosteroidler, immunglobulinler (IVIg), anti-stokin tedaviler
( Tocilizumab, Anakinra, JAK inhibitérleri) stiokin absorbsiyon yontemleri
ve kemoterapdtikler kullanilabilir. IL-6 antagonisti olan tocilizumabin
COVID-19 iligkili HLH’de kullanimi ile ilgili olumlu etkilerini gosteren
galismalar mevcuttur (19).

Bir ¢ok viral pnémoni de kullaniimis olan konveselan plazma; etkinligi
kanitlanamamis olmakla birlikte alternatif bir tedavi segenegi olabilir.
Ulkemizde de kritik COVID-19 hastalarinin tedavisinde kullaniimaya
baslanmistir.

Radyolojik Bulgular

COVID-19 slphesi olan hastalarda ve hafif klinik 6zellikleri olan
hastalarda

degildir.

progresyon riski altinda olmadik¢a gorintileme endike

Goruntuleme COVID-19 testi pozitif olan ve solunum durumu kétilesen
hastalarda endikedir. Ancak klavuzda kaynak kisitli bir ortamda, orta
mevcut

siddetli klinik bulgulari mevcut ya da pozitif olma olasilig

hastalarda da test 6ncesi tibbi triyaji i¢in gortintiileme endikedir.(20)

Goriintiileme Yontemleri:

Gogiis Radyografisi:

Erken ve hafif hastalik grubunda normal olabilir. Ancak daha az duyarh
olmasina ragmen, oOzellikle hasta basi uygulanabilirligi, hasta
transportuna gerek olmamasi, dekontaminasyonun az olmasi ve
Bilgisayarli Tomografi (BT) 'ye gore dezenfeksiyon kolayligi nedeniyle
tercih nedenidir. Bir ¢alismada, hastaneye yatirilmasi gereken COVID-19
hastalarinin %69'unda ilk basvuru aninda anormal goégus grafisi ve %
80'inde hastaneye yatis sirasinda bir siire radyografik anormallikler

oldugu bildirilmistir (21,22).

Bilgisayarli Tomografi:

Bilgisayarli tomografi COVID-19 igin tani ve tarama testi degildir ancak
taniya en yardimci yontemdir. Genel olarak goriintileme bulgulan
nonspesifiktir ve H1N1, adenovirus, influenza, sitomegaloviris
pnémonisi, atipik pnémoni veya inflamatuar pnémonilerle (organize
pnémoni gibi) benzer gériinim verebilir. (23.24.25)

112 hastayi igeren retrospektif bir galismada, asemptomatik hastalarin

%54'tinde BT 'de pnédmonik degisiklikler saptandi.(26)
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Resim: Covid-19 CoV pozitif hastada bilateral bazal kesimlerde
bilateral periferik yaygin konsolidasyon alanlari

Erigskinlerde Covid-19 BT bulgulari su sekilde (27,28,29,30.31)
bildirilmistir:

*Buzlu cam opasiteleri ve konsolidasyonlar: iki tarafli, subplevral,
periferik
*Arnavut kaldirimi gériinimi (Buzlu cam alanlar ve intra-/ lobiler
septal kalinlasmalara eslikgi bulgudur)
*Hava bronkogrami
*Lezyonda bronkovaskdler kalinlik artisi (3 mm’nin tizerinde)
*Traksiyon bronsektazisi

Siniflama:
Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi (RSNA), Torasik Radyoloji Dernegi ve
ACR tarafindan onaylanan ve COVID-19'un BT goérunimuni standart
raporlama dili icin dort kategoriye ayiran bir konsensis bildirisi
yayinlamigtir: (32)

Tipik gériinim
Periferik, bilateral, buzlu cam alani +/- konsolidasyonu veya gorinir
intralobdler gizgiler (“Arnavut kaldirmi” deseni)
Halkasal morfoloji konsolidasyon +/- ¢ok odakl buzlu cam alani veya
(“Arnavut kaldirimi” deseni)
Ters halo isareti veya organize pnémoninin diger bulgulari
Belirsiz Tip:
Tipik BT bulgularinin olmamasi ve belirli bir dagilimi olmayan ¢ok odakl,
daginik, perihiler veya tek tarafli buzlu cam alani +/- konsolidasyonu
(halkasal ya da periferik olmayan)
Cok az sayida Buzlu cam alani (halkasal ya da periferik olmayan)
Atipik Goriinim:
Tipik veya belirsiz 6zelliklerin olmamasi ve
GGO'suz izole lober veya segmental konsolidasyon
Ayrik kiigiik nodller (sentrilobtler nodl, tomurcuklu dal gérinim)
Akciger kavitasyonu

Plevral efiizyon ile ilimli interlobiler septal kalinlasma

Negatif:
Pnémoni disindiirecek, 6zellikle buzlu cam yada konsolidasyon olmak

izere bulgunun olmamasi

Saglik Personelinin Korunmasi

Kesin/olasi COVID-19 vakalari ile 1 metreden daha yakin temas edecek
personel igin gerekli kisisel koruyucu malzemeler: eldiven, 6nlik (steril
olmayan, tercihen sivi gegirimsiz ve uzun kollu), tibbi maske (cerrahi
maske), en az N95/FFP2 maske (Sadece damlacik/aerosolizasyona neden
olan islem sirasinda), ylz koruyucu, goézlik, sivi sabun, alkol bazli el
antiseptigidir. Tulum, bone, ayak koruyucu hasta bazinda karar alinarak,
ozellikle hastanin vicut sivi ve sekresyonlari ile yogun bir sekilde temasin
olabilecegi durumlarda kullanilabilir.

Damlacik/aerosolizasyona neden olan islem; aspirasyon, bronkoskopi ve
bronkoskopik islemler, entlibasyon, endoskopi, solunum yolu numunesi
alinmasi gibi solunum sekresyonlari ile yogun temas gerektiren
islemlerdir. Tekrar kullanilabilir 6zellikteki gozlikler, Ureticinin 6nerisine
gore temizlenir. Ozel bir éneri yok ise %70 etil alkol ile dezenfekte
edilerek uygun ortamda kendi kendine kurumak Uzere birakilmalidir.
GozIUgun tekrar kullaniimasi durumunda, saghk kurumunca gozlGgin
nerede gikartilip depolanacagi ve dezenfekte edilecegi talimatlandirilir.
Solunum yolu sekresyonlari veya viicut gikartilari ile kontamine olmasi
mumkin olan tiim ytizeylerin sulandirilmis gamasir suyuyla (1:100 normal
sulandirmada) (sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) temizlenir ve
belirgin sekilde kirlenme oldugunda ise (1:10 normal sulandirmada)
kullanilir. Banyo ve tuvaletler giinde en az bir kez sulandirilmis gamasir
suyuyla (1:100 normal sulandirmada) temizlenir.

COVID-19 hastasi ile yogun temas; asagidaki islemlerden herhangi biri
yapilirken gergeklesen temaslari kapsar: Solunum vyolu 6rnegi
alinmasi ,entiibasyon , solunum sekresyonlarinin aspirasyonu, non-invazif
ventilasyon, yiksek akiml oksijen tedavisi, kardiyopulmoner
reslisitasyon, nebdulizer kullanimi, endoksopik islemler, bronkoskopi,
videolaringoskopi, dis hekimligi uygulamalari, agiz-bogaz-burun
muayenesi, oftalmolojik muayeneler ve santral kateter takilmasi. Bu
durumlarda N95 ,FFP2 ve FFP 3 maskelerinden biri kullaniimalidir. Bu
islemler disinda cerrahi maske kullanimi yeterlidir.

Sosyal-fiziki mesafenin korunmasi ve el hijyeni kurallarina uymak

hastaligin yayilimini azaltacak en énemli unsurlardandir (20).

22



Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Yang H, Bartlam M, Rao Z. Drug design targeting the main protease, the
Achilles' heel of coronaviruses. Curr Pharm Des. 2006;12:4573—
90. [PubMed] [Google Scholar]

Hilgenfeld R. From SARS to MERS: Crystallographic studies on coronaviral
proteases enable antiviral drug design. FEBS J. 2014;281:4085-
96. [PubMed] [Google Scholar]

Paules Cl, Marston HD, Fauci AS. Coronavirus infections-More than just the
common cold. JAMA. 2020;323:707. [PubMed] [Google Scholar]

McBride R, van Zyl M, Fielding BC. The coronavirus nucleocapsid is a
multifunctional protein. Viruses. 2014;6:2991-3018. [
PMC free article] [PubMed] [Google Scholar]

Li F. Structure, function, and evolution of coronavirus spike proteins. Annu
Rev Virol.2016;3:237-61. [PMC free article] [PubMed] [Google Scholar]
Prajapat M, et al. Drug targets for corona virus: A systematic review. Indian
journal of pharmacology, 2020, 52.1: 56.

Neeltje van Doremalen, Trenton Bushmaker, Dylan H. Morris, Myndi G.
Holbrook, Amandine. Aerosol and surface stability of HCoV-19 (SARS-CoV-6
2) compared to SARS-CoV-1. doi: https://doi.org/
10.1101/2020.03.09.20033217.

AlexWH Chin, Julie TS Chu, Mahen RS Perera, Kenrie PY Hui et al.Stability of
SARS-CoV-2 in different environmental conditions.April 02, 2020 DOI:
10.1016/52666-5247(20)30003-3

Buruk K, Ozli T.New Coronavirus:SARS-CoV-2.MucosaMarch2020 V3
N1,1-4. doi:10.33204/mucosa.706906

Clinical Characteristics of Covid-19 in China. The New England Journal of
Medicine Downloaded from nejm.org on April 7, 2020.

Lin SY, Liu CL, Chang YM, Zhao J, Perlman S, Hou MH. Structural basis for
the identification of the N-terminal domain of coronavirus nucleocapsid
protein as an antiviral target. J Med Chem. 2014;57:2247-57. [
PMC free article] [PubMed] [Google Scholar]

Shimamoto Y, Hattori Y, Kobayashi K, Teruya K, Sanjoh A, Nakagawa A, et
al. Fused-ring structure of decahydroisoquinolin as a novel scaffold for
SARS 3Clprotease inhibitors. Bioorg Med Chem. 2015;23:876-90. [
PMC free article] [PubMed][Google Scholar]

Three Drugs Fairly Effective on Novel Coronavirus at Cellular Level-
Xinhua. [Last accessed on 2020 Feb 03]. Available from:

Chinese Clinical Trial Register (ChiCTR)-The World Health Organization
International Clinical Trials Registered Organization Registered
Platform. [Last accessed on 2020 Feb 24]. Available from:
Neeltje van Doremalen, Trenton Bushmaker, Dylan H. Morris, Myndi G
Holbrook, Amandine. Aerosol and surface stabilityof HCoV-19 (SARS-CoV-6
2) compared to SARS-CoV-1. doi: https://doi.org/
10.1101/2020.03.09.20033217.

Alhazzani W, et al. Surviving Sepsis Campaign: guidelines on the
management of critically ill adults with Coronavirus Disease 2019
(COVID-19). Intensive Care Medicine. 2020; 1-34.

Wu Z, McGoogan JM, (2020) Characteristics of and Important Lessons From
the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China: Summary of a
Report of 72314 Cases From the Chinese Center for Disease Control and
Prevention. JAMA; doi: 10.1001/jama.2020.2648

Munshi L, Del Sorbo L, Adhikari NKJ, Hodgson CL, Wunsch H, Meade MO,
Uleryk E, Mancebo J, Pesenti A, Ranieri VM, Fan E, (2017) Prone Position for
Acute Respiratory Distress Syndrome. A Systematic Review and Meta-
Analysis. Ann Am Thorac Soc 14: S280-5288

Chen X, et al. Detectable serum SARS-CoV-2 viral load (RNAaemia) is
closely associated with drastically elevated interleukin 6 (IL-6) level in
critically ill COVID-19 patients. medRxiv, 2020.
https:// n.rsna.org/en/news/2020/April/Fleischner-Statement-
COVID-19)

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Wong HYF, Lam HYS, Fong AH, Leung ST, Chin TW, Lo CSY, Lui MM, Lee
JCY, Chiu KW, Chung T, Lee EYP, Wan EYF, Hung FNI, Lam TPW, Kuo M,
Ng MY. Frequency and Distribution of Chest Radiographic Findings in
COVID-19 Positive Patients. (2019) Radiology.
doi:10,1148/radiol.2020201160 - Pubmed

“ACR Recommendations for the Use of Chest Radiography and
Computed Tomography (CT) for Suspected COVID-19 Infection.”
American College of Radiology, 11 Mar. 2020, ACR [accessed 16 March
2020]

Wei-cai Dai, Han-wen Zhang, Juan Yu, Hua-jian Xu, Huan Chen, Si-ping
Luo, Hong Zhang, Li-hong Liang, Xiao-liu Wu, Yi Lei, Fan Lin. CT Imaging
and Differential Diagnosis of COVID-19:. (2020) Canadian Association of
Radiologists Journal. doi:10.1177/0846537120913033 - Pubmed

Yan Li, Liming Xia. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Role of Chest
CT in Diagnosis and Management. (2020) American Journal of
Roentgenology. d0i:10.2214/AJR.20.22954 - Pubmed

Takashi Ishiguro, Yasuhito Kobayashi, Ryuji Uozumi, Naomi Takata,
Yotaro Takaku, Naho Kagiyama, Tetsu Kanauchi, Yoshihiko Shimizu,
Noboru Takayanagi. Viral Pneumonia Requiring Differentiation from
Acute and Progressive Diffuse Interstitial Lung Diseases. (2019) Internal

Medicine. 58 (24): 3509. doi:10.2169/internalmedicine.2696-19 -

Inui Shohei, Akira Fujikawa and Motoyuki Jitsu et al. "Chest CT Findings
in Cases from the Cruise Ship “Diamond Princess” with Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19)". Radiology: Cardiothoracic Imaging 2, no. 2
(2020): €200110. . doi:10.1148/rvct,2020200110.

Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, Wang B, Xiang H, Cheng Z,
Xiong Y, Zhao Y, Li Y, Wang X, Peng Z. Clinical Characteristics of 138
Hospitalized Patients With 2019 Novel Coronavirus-Infected
Pneumonia in Wuhan, China. (2020) JAMA.
doi:10.1001/jama.2020.1585 - Pubmed

Pan F, Ye T, Sun P, Gui S, Liang B, Li L, Zheng D, Wang J, Hesketh RL,
Yang L, Zheng C. Time Course of Lung Changes On Chest CT During
Recovery From 2019 Novel Coronavirus (COVID-19) Pneumonia. (2020)
Radiology. doi:10.1148/radiol.2020200370 - Pubmed

Shi H, Han X, Jiang N, Cao Y, Osamah A, Gu J, Fan Y, Zheng C. (2020)
Radiological findings from 81 patients with COVID-19 pneumonia in
Wuhan, China: a descriptive study. [online] thelancet.com 24 February
2 0 2 0 . A v a il a b I e a t

P11S1473-3099(20)30086-4/fulltext#figures . https://doi.org/10.1016/
$1473-3099(20)30086-4 [accessed 25 February 2020].
Lee EYP, Ng M-Y, Khong P-L. (2020) COVID-19 pneumonia: what has CT
taught us? [online] thelancet.com. Published: February 24, 2020.
A v a i | a b | e a t :
) - inf )
- - 9 DOl:https://doi.org/10.1016/
$1473-3099(20)30134-1
Wei Zhao, Zheng Zhong, Xingzhi Xie, Qizhi Yu, Jun Liu. Relation
Between Chest CT Findings and Clinical Conditions of Coronavirus
Disease (COVID-19) Pneumonia: A Multicenter Study. (2020) American
Journal of Roentgenology. doi:10,2214/AJR.20,22976 -
Simpson S et al. Radiological Society of North America Expert
Consensus Statement on Reporting Chest CT Findings Related to
COVID-19. Endorsed by the Society of Thoracic Radiology, the American
College of Radiology, and RSNA. Radiology: Cardiothoracic Imaging
2020 2:2. https://doi.org/10.1148/ryct.2020200152
T.C.Saghk Bakanhgi Halk Saghgr Genel Mudurlugli COVID-19 (SARS-
CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi.02.04.2020

23



DERLEME/REVIEW

Ege Klin Tip Derg 2020;58 (1) Ek /Supp : 24-29

ilker KAHRAMANOGLU? 0000-0003-0956-1050
Mine DAGGEZ KELESOGLU? 0000-0001-5266-9652
Kemal GUNGORDUK?0000-0002-2325-1756
Zeliha FIRAT CUYLAN? 0000-0003-3382-8763
Ghanim KHATiB® 0000-0002-0163-1141

Selim KANDEMIR® 0000-0002-3951-3503

Fuat DEMIRKIRAN? 0000-0002-0439-2502

Ali AYHAN? 0000-0001-7155-9096

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dall, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali, istanbul
2grciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Kayseri

3Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali, Mugla

4Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Jineolojik Onkoloji Klinigi, Ankara

SCukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dal, Adana

6Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dall, izmir

"Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Anabilim Dali, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Yazisma Adresi: ilker KAHRAMANOGLU
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dall, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali, istanbul

Email: ilkerkahramanoglu@gmail.com

Gelis Tarihi: 15.04.2020
Kabul Tarihi:22.04.2020

COVID-19 Pandemisi Siirecinde Jinekolojik Onkoloji:

Jinekolojik Kanserlerin Yénetimi Ve Cerrahi Planlamasina iliskin Oneriler

Management of Gynecologic Cancers During the COVID-19 Pandemic

Oz

COVID-19 pandemisi ile birlikte, jinekolojik kanserli hastalarin ve saghk
calisanlarinin guvenini saglamak ve ayni ortamda kanser hastalarinin uygun
yonetimini belirlemek 6nem arz etmektedir. Bu derlemede, dernegin pandemi
altinda jinekolojik kanser hastalarinin yonetimi ile ilgili 6neriler sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, jinekolojik kanser, pandemi

Abstract

Given the challenges presented by the COVID-19 pandemic, it is crucial to
enable health workers to deliver cancer care while potecting both patientes
and theirselves from the virus. Here, recommendations of Turkish Society of
Gynecologic Oncology regarding management of gynecologic cancers during
the COVID-19 pandemic are presented.

Keywords: COVID-19, gynecologic cancer, pandemic

Girig

Koronaviris hastaligi, SARS (severe acute respiratory syndrome)-CoV-2 olarak
adlandirilan yeni kesfedilen bir betakoronavirtsiin neden oldugu bulasici bir
hastaliktir (1). ilk olarak 31 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan kentinde sebebi
bilinmeyen bir pnémoni olgusu olarak Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ofisine
bildirilmis, 3= Ocak 2020 tarihinde DSO tarafindan Uluslararasi Oneme sahip
Halk Sagligi Acil Durumu ilan edilmis ve 11 Mart 2020 tarihinde de pandemi
olarak kabul edilmistir. Bugtin, Cin ve diinyanin geri kalan ¢ogu Ulkesi gibi,
tlkemiz de bu yeni virtisiin sebep oldugu salginla karsi karsiyadir.

Saghk Bakanligi verilerinde, 31 Mart 2020 tarihi itibariyle yapilan toplam test
sayisi 92.403, toplam vaka sayisi 13.531, toplam 6lim sayisi 214 ve toplam
yogun bakim hasta sayisi 847 olarak agiklanmaktadir (Sekil 1). Bu verilere ek
olarak yogun bakimlardaki doluluk oraninin da %65 seviyelerine yaklastig

bakanlik¢a agiklanmistir.

TURKIYE GUNLUK KORONAVIR{S ]
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Sekil 1. T.C. Saglik Bakanligi tarafindan her gun guncellenen ulusal COVID-19 verileri
(https://covid19.saglik.gov.tr adresinden ulasilabilir).
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Tim dinya Ulkeleri gibi, tGlkemiz de her gegen giin artan sayidaki
COVID-19 vakasi ve giderek buylyen pandeminin etkileri ile karsi
karsiyadir. Bu durum karsisinda tilkemiz de dahil olmak tizere bir gok
tilke, hastaligin yayihmini kontrol altina alma anlaminda pek ¢ok
onlemler almakta ve stratejiler gelistirmektedir.

Pandemi tablosunun hem saglk galisanlari, hem de hastalar tGzerindeki
etkileri son derece derin olabilmektedir. Negatif etkilerin minimuma
cekilebilmesi amaciyla, 6ncelikle her birey Gzerine diisen sorumlulugu
almali ve uyarilara uymalidir. Saglik calisanlari buna ek olarak, mevcut
pandemi etkeni SARS-CoV-2'nin yeni bir koronaviris tipi olmasi ve
hakkinda bildiklerimizin sinirli olmasi ve her gegen giin hatta saatte
yenileniyor ve degisiyor olmasi sebebi ile hastalik hakkindaki temel
bilgilerini giincel tutmalidir. Bu amagla takip edilebilecek faydali bazi

linkler asagida paylasgiimistir:

Covid-19 Pandemisi Giindeminde Jinekolojik Kanserler

Bu derlemede, COVID-19 pandemisi altinda, jinekolojik onkolojik
hastalarin yonetimi ile ilgili, Turk Jinekolojik Onkoloji (TRSGO) dernegi
olarak, glincel 6neriler verilmektedir.

Kanser hastalarinin, hem medikal hem de cerrahi tedavinin sebep
oldugu immun-supresif durum nedeniyle, enfeksiyonlara karsi ¢ok daha
hassas olduklari bilinmektedir (2-4). COVID-19 olan kanser hastalarinda
ciddi medikal sonug gelisme riski, kanser olmayan COVID-19 hastalarina
gore 3.5 kat ylksektir (5).

Mevcut salgin tablosunda kanser hastalarinin giivenligi ve y6netimi
o6nemli bir konudur ve her kanser klinigi, dernekler tarafindan yapilan
onerilerin 1g18inda, sahip olduklari i¢ dinamikleri ve alt yapilarini en iyi
sekilde kullanarak, bir acil durum plani olusturmahdir. Bu planin
olusturulmasinda hastalarimizin sagligi ve guvenligi kadar, hem kendi
hem aile fertlerinin saghg konusunda yogun endiseler yasayan

hekimlerin de saghigi ve glivenligi 6n planda tutulmahdir.

Ulkemizin gesitli bolgelerinde, farkli farkl kosullar ve alt yapilar ile calisan
jineko-onkoloji uzmanlarinin da bu anlamda iletisim iginde olmasi son
derece dnemlidir. ilden ile ve hastaneden hastaneye farkli sayida COViD-19
hastalar, farkl yogun bakim ve servis kapasiteleri oldugu bilinmektedir.
Alanimizda diinyada vyol gosterici olan belli bagh topluluklarin oneri
kilavuzlar da gozden gegirilerek bir takim glincellemeler ve oneriler
yapilabilir. Bu esnada her zaman, llke ve kurum sartlarina bagh degisiklikler
olabilir.

Bu 6zel surregte jinekolojik onkoloji hastalarina en iyi tedavinin verilmesi ne
kadar onemliyse, bu hastalar ve ailelerinin glvenliginden sorumlu olan
saglk cahsanlari ve tim iligkili ekibin gtivenligi de o derecede 6nemlidir ve
bunu saglamak igin maksimum efor saglanmalidir.

Bir noktada tim kaynaklarin COVID-19’dan etkilenen hastalara
yonlendirilmek zorunda kalinabilecegi de gbz ardi edilmemeli ve jinekolojik
onkoloji hastalarinin yénetimi ve bakimi optimize edilirken ayni zamanda
stratejiler buna gore de sekillendirilmelidir.

Hastalarin yonetimi stirecinde, pek ¢ok merkezde rutin vizitlerin ve cerrahi
islemlerin tamamen kaldirilabileceginin veya kisitlanabileceginin bilincinde
olmamiz gerekir.

Bu anlamda, dogru hastaya dogru tedavi plani, hastanin maruziyet riskini de
minimuma indirecek sekilde yapilmalidir. Bunu yaparken de uzun ameliyat
suiresi, major kan kaybi, kan Griint ihtiyaci, medikal personel igin enfeksiyon
riski veya yogun bakim ihtiyaci olma riski yiksek olan girisimlerin sayisini
azaltma yoniinde stratejiler gelistirilebilir.

Genel

Miimkunse tiim onkoloji hastalari (diger branglarin onkoloji hastalari dahil)
icin ayri bir ameliyathanenin saglanmasi, ayni zamanda preop, postop ve
diger tedavileri igin de ayri bir blok veya servisin tahsis edilmesi.

Covid-19 bulagsma ihtimaline yonelik onamin alinmasi.

Ayaktan Hasta Vizitleri ile ilgili Oneriler:

1.  Rutin takibe gelen hasta salyisi minimalize edilmelidir. Ozellikle yash
hastalar igin telefonla bilgilendirme yapiimahdir.

2. Sadece akut onkolojik degerlendirme gereken vyeni hastalar/
konsiltasyonlar ve aktif tedavisi devam eden hastalar ile
kisitlanmalidir.

3. Yeni kanser tanisi almis hastalarin yonetimi, mimkin oldugunca
telefon/video aramalarla yapiimalidir.

4.  Ekipteki kisilerin sayisini mimkiin oldugunca azaltarak maruziyeti
azaltmak.

5.  Hasta bakimi igin esansiyel olan personeli bulundurmak- asistan ve
6grenci sayisini azaltmak.

6.  Hasta refakatgi sayisini enfeksiyon sliphesi olmayan bir kisi ile
kisitlamak.

7.  Tum rutin takip/surveyans vizitlerini iptal etmek; kosullar el veriyorsa

telefon veya internet yoluyla danigmanlik.
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8.  Web-bazh konsiltasyonu miimkiinse giindeme almak; bdylece
daha uygun, hizl ve saglikli triyaji mamkan kilmak.

9. Asemptomatik olan ve degerlendirmede hastalik bulgusu
olmayan hastalarda tamamiyle gerekli olmayan tim girisimleri
ertelemek; 6rn. Rutin gériintileme , serum belirtegleri vb.

Hastalik Yonetimi icin Oneriler:

1.  Ameliyatlarin ertelenme karari alinirken, ne kadar sureyle
ertelenebilecegi konusu 6nem tasir. Psikolojik agidan, ‘kabul
edilebilir’ erteleme siresi yoktur. Burada elbette salginin
tlkemizdeki gidisatini net olarak kestiremedigimiz igin
verecegimiz oneri sadece beklemenin o hastaligin sagkalimina
ne kadar etki ettigi ile ilgili olacaktir. Asagidaki 6neriler, hem
hastane kosullari, hem hasta sartlari g6z 6niine alinip kisisel
olarak uygulanmalidir (6r. masif hemorajisi olan, cerrahi
girisim gerektiren postoperatif komplikasyon gelisen veya ileus
gelismis timor hastalari, bu kapsam disinda tutulmahdir).

2. linekolojik kanser yonetiminde, ameliyatin bekletiimesi veya
kisa stre iginde yapilmasi ile ilgili seviye 1 dlzeyinde kanit
saglayacak ¢alisma dizayni anlagsilabilir sebeplerden dolayi
mimkin degildir. Elimizde, retrospektif ¢alismalardan gelen
veriler mevcuttur.

3.  Pandemi sonucu kan bagisi oranlari duseceginden, kan
trunleri teminine ve ulagilabilirligine dikkat edilmelidir. Saglikli
bakim ¢alisanlari, kan bagisi yapmayi diislinmeli ve gevresini
de miUmkinse cesaretlendirmelidir

4.  Amerika Birlesik Devletleri’'nde, COVID-19 salgini altinda
yapilabilecek olasi operasyonlar igin ESAS skalasi (The Elective
Surgery Acuity Scale) kullaniimaktadir.

Acil Durumlar:

Asagida belirtilen durumlarda, acil endikasyonla ameliyat

gerekmektedir:

*Mide, ince barsak, kolon perforasyonu

*Barsak obstriiksiyonu

*Vajinal, uterin veya pelvik hemoraji

*Molar gebelik

*Torsiyone olmus veya uriner/intestinal obstriiksiyona yol acan

pelvik kitle

Servikal Preinvaziv Lezyonlar:

TRSGO olarak, HPV/servikal sitoloji test sonucu kolposkopi
endikasyonu olan hastalar igin, kolposkopi yapmanin pandemi
nedeniyle uygun olmadig hastanelerde dusik dereceli sonuglarda 6
ay, ylksek dereceli sonuglarda 3 ay erteleme oOnermekteyiz.
American Society for Colposcopy and Cervical Pathology ara
onerilerine gore, kolposkopi, dustk dereceli tarama sonucu olan
hastalarda 6-12 ay; yuksek dereceli sonucu olanlarda ise 3 ay
ertelenebilir. ilgili éneriye https://www.asccp.org/covid-19

adresinden ulasabilmektedir.

Serviks Kanseri:

1.

Erken evre serviks kanseri: Onkolojik cerrahinin devam edebildigi
hastanelerde, erken evre serviks kanseri yapilabilir. Ameliyat
kosullarinin uygun olmadigi hastanelerde gorev yapan jinekolog
onkologun, uygun merkezdeki hekimlerle iletisime gecip hastayi
yonlendirmesi 6nerilir. Bu durumun mimkiin olmadigi kosullarda,
hastaya salginin belirsiz sureci ile ilgili de bilgi verilerek 4 haftaya
dek erteleme Onerilebilir. Erken evre serviks kanserinde ameliyat
icin ne kadar beklenebilecegi ile ilgili 6nemli veri, gebelerde
yapilmis retrospektif c¢alismadan gelmektedir. Gebeligini
srdiriip, serviks kanseri cerrahisine gebelik sonrasi giren ve
ortalama 21 hafta bekleyen ¢ogu evre IB1 serviks kanseri hastasi,
gebeligini sonlandirip ortalama 8 hafta igerisinde opere olan
hastalarla kiyaslandiginda 5 vyillik sagkalim agisindan fark
saptanmamistir (%89’a %94, p=0.08) (6). Ramirez ve ark.larinin
onerilerinde, goriintilemeye gore de erken evre serviks kanseri
o6ngorulmis hastalarda, operasyonun 6-8 hafta ya da salgin krizi
gecene kadar ertelenebilecegi belirtilmistir (7). Society of
Gynecologic Oncology (SGO) kilavuzunda, kiratif amagh yapilan
serviks kanseri cerrahisi, yari acil sinifta yer almakta olup 1-4 hafta
icinde yapilmasi énerilir.

Lokal ileri hastalik: Primer radyoterapi (hipofraksinasyon- gunlik
dozu artirma vyoluyla vizitleri azaltma- dusunilmelidir)
onerilmektedir. COVID-19 semptomlari olmayan hastalarda,

brakiterapi geciktirilmemelidir.

Endometrium Kanseri:

1.

Grade 1 ve 2 endometroid endometrium kanseri hastalarinda da,
grade 3 endometrioid ve non-endometrioid tip endometrium
kanseri hastalarinda da 8-10 hafta beklemenin sagkalimi
etkilemedigini gosteren, 182.000'in Uzerinde hasta verisini iceren
Amerikan database c¢alismasi mevcuttur (8). Erken cerrahi
olanlarla, ge¢ cerrahi olanlar arasinda upstaging agisindan fark
saptanmamistir. Mart 2020’de vyayinlanan bir derlemede,
endometrium kanseri primer cerrahisinin 8 haftaya dek giivenle
ertelenebilecegi 6ne strulmustar (9).

Ramirez ve ark.lar, grade 1 hastalarda hormonal tedavi veya
gestagen igeren intrauterin arag uygulanabilecegi belirtilmistir (6).
SGO onerilerinde ise, hormonal tedavinin kontrendike oldugu
hastalarin 1-4 hafta igerisinde opere edilmesi 6nerilmistir. Cerrahi
uygulanabilen merkezlerde, grade 2/3 endometrioid veya seréz/
clearcell/karsinosarkom histolojisi olan hastalarda basit
histerektomi ve bilateral salpingooforektomi (tsentinel lenf nod
cerrahisi) 6nerilmistir. ileri evre endometrium kanserinde ise
histolojik tani konulup, hasta sistematik tedaviye

yonlendirilmelidir.
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Over Kanseri:

1. Bu konuda, cerrahi ve adjuvan kemoterapi arasindaki sire ile
iliskili calismalar mevcuttur. ileri evre over kanserinde
‘neoadjuvan kemoterapi-interval sitorediksiyona karsin primer
cerrahi’ konusu, yillardir tartisilan ve galisilan bir konu olup ikisi
arasinda sagkalima yonelik hala net sonuca varilamamistir. Uzun
stirebilecek ve gastrointestinal rezeksiyon/anastomoz gereksinimi
dogabilecek primer sitorediiksiyon ameliyatlari géz o6nilinde
bulunduruldugunda ameliyathane kosullari, personel gereksinimi,
kan drunleri gereksinimi, yogun bakim gereksinimi, uzun
surebilecek postoperatif yatis da degerlendirildiginde ileri evre
over kanseri hastalarinin primer cerrahiye alinmayip neoadjuvan
kemoterapiye yénlendirilmesi uygun olabilir. Onemli bir
hatirlatma: Virlis, asemptomatik kisilerden de bulasabilmektedir.
Damlacik ve temas yollari, primer bulas yollaridir. Bununla
beraber, fekal-oral bulas, aerosol yolla bulas dislanamamistir (10).
Cin, Renji Hastanesi, Gastrointestinal Cerrahlar tarafindan yazilmig
bir yazida, kolorektal kanser cerrahisine giren saghk calisanlarinin
14 giin boyunca izole edilmesi 6nerilmektedir (11).

2. Neoadjuvan kemoterapi baslanmis hastalar igin, tedavi plani 6
kiire g¢ikarilabilir. Bu karar verilirken, merkezin kosullari goz
éniinde tutulmalidir (7). interval sitorediiksiyon, SGO kilavuzunda
yari acil sinifinda yer almakta olup, 1-4 hafta igerisinde yapilmasi
onerilir.

Vulva Kanseri:

1. Operabl vulva kanseri hastalarinin uygun merkezlere
yonlendirilmesi 6nerilir. Otuz vulva kanseri olgusu, 4 haftadan az
veya fazla bekleyenler olarak karsilastirildiginda, progresyon
acisindan fark saptanmamistir. Ayni ¢alismada, serviks ve vajina
kanseri hastalari igin de benzer sonu¢ bulunmustur (12). SGO
kilavuzunda, kiratif amagh yapilan vulva kanseri cerrahisi, yari acil
sinifta yer almakta olup 1-4 hafta iginde yapilmasi dnerilmistir.

Laparoskopik Cerrahi:

1. Aglk cerrahide, operasyon ekibinin hastanin sivi ve dokulara
temasi artmaktadir. Laparoskopide ise, gazin aerosol etkisi ve
cerrahi duman nedeniyle viral kontaminasyon riski vardir. Bu riski
azaltmak igin, sabit basingh insiflatér, duman bosaltilmasi igin
merkezi aspirator ve CO2 filtreleri kullanimi 6nerilmektedir (13).
Elimizde henliz, avantaji nedeniyle laparoskopi/laparotomi
segimine yonlendirecek data yoktur. Ameliyat siresini kisaltacak
ve hasta ve ameliyat ekibinin glvenligi en iyi sekilde saglayacak
yontem segilmelidir.

Diger:

1.  Yeni tani almis, 6zellikle yiksek grade hastaliklar (over kanseri,
sarkomlar, GTN ve tip 2 endometrium kanseri dahil) ve
semptomatik reklren kanser hastalarinda degerlendirme

basamaklari ve tedavi devam etmelidir.

2. Bu tani-tedavi siirecinin mimkiin olmadigi merkezlerde galisan
hekimlerin, uygun merkezlerdeki jinekolog onkologlarla iletisime
gegmesi ve hastalarini yonlendirmesi 6nerilir.

3. lleri evre veya high-grade kanser vakalari, zorunlu ertelemeler
sonucunda daha da kotiilesen semptomlar veya progresyon ile
gelebilir ve acil vakalara donusebilir. Bu nedenle bu hastalar 2-4
haftada bir mutlaka yeniden degerlendirilmelidir.

4.  Malignite dustindlren pelvik kitlelerin, erken evrede ameliyatin
saglayacagl sagkalim etkisinden dolayl 4 hafta igcinde ameliyat
edilmesi onerilir. SGO kilavuzuna goére, bu hastalar yari acil
olarak siniflandinlir ve 1-4 hafta igerisinde opere edilmesi
onerilir.

5. Su hastalar, aciliyeti olmayan sinifta yer alirlar. Gereken cerrahi
prosedurler, >4-12 hafta sonrasinda gergeklestirilebilir:

. Genetik risk nedeniyle risk azaltici cerrahi

. Benign goriinimli over kitleleri

. Benign endikasyonlu histerektomiler

. ValN/VIN 2-3

. Histolojik HSIL

. Kompleks atipilihiperplazi/EIN

. Erken evre over kanserinde tamamlayici cerrahi

. Rekiiren kanserlerde palyatif cerrahi

COVID-19 ile Enfekte Hastanin Ameliyati:
Acil sebeple COVID-19 ile enfekte hastanin ameliyatina girecek olan
saglik ¢ahsanlarinin hem kendilerini hem diger hastalari bulastan
korumak amaciyla bir dizi nlem almalari gereklidir. Opere edilen 205
COVID-19 tanili hastanin spesimenlerine bakildiginda, viral pozitiflik
oranlari su sekilde bulunmustur (14):

*Bronkoalveolar lavaj: %93

*Nazal striintii: %63

*Faringeal sriintu: %32

*Feges: %29

*Kan: %1

eidrar: 0
Elimizdeki veriler, hepatit ve HIV’li hastalarla ilgili deneyimlerden ve
yukarida da belirtildigi gibi, Cin’de bu hastalara cerrahi gergeklestiren
ekiplerden gelmektedir. Cerrahiye alinacak enfekte hastalara yaklagim
ile ilgili glncel derleme, Tirk Kolon ve Rektum Cerrahi Dernegi
tarafindan yayinlanmistir (13). Ozet olarak sunlara dikkat edilmelidir
(13):
*Muayene oncesinde, ekiptekiler saglarini toplamali, Gniformalarini
pantolonun igine sokmali, mumkinse deliksiz g¢izme ayakkabilar
giymeli, bas-boyunu kapatacak sekilde, bone, maske, i¢ eldiven,

onluk, dis eldiven giyilip gbzliik/yuz koruyucu ekran takilmalidir.
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. .
*Muayene sonrasinda, henlz higbir sey cikarilmadan el cerrahi
prensiplere uygun yikanmali ve takiben destek ekibiyle koruyucu
giysiler gikariimalidir.

*Ameliyat Oncesinde, tim ameliyathane personeli kisisel koruyucu
ekipman giymelidir.

Kisisel koruyucu ekipman: Su gegirmez 6nlik, N95 veya FFP2/3 maske,
gozlik/yiz ekrani, lateks eldiven, deliksiz ayakkabi/cizme.

Bunlar hazirlandiktan sonra, steril cerrahi onliik giyilmelidir. Cerrahi
eldiven giyilmeden once, alt eldiven alkol veya antiviridtial ajanlarla
yikanmalidir.

Jinekolojik onkologlar olarak kendimizi ve hastalarimizi korumak igin
bagka ne tiir stratejiler gelistirebiliriz?

*Sosyal mesafe en 6nemli nokta ; hem hastane iginde hem de disarida
tzerinde durulmaldir.

*Tele-medicine kaynaklarina agirlik vermelidir.

*Haftalik timor konseyleri, yapilacaksa video konferans yontemi veya
telefonla yapilmahdir. Yizylze yapilmasi gerekiyorsa, gereken

branglardan sadece birer hekim olmalidir.

*Kaynaklar yeterli oldugunda, tiim preoperatif hastalara COVID-19 testi
yapilmasi onerilebilir.

«Kisisel koruma ekipmani kullanilmahdir.

*Mimkin oldugunda ayni glin taburculuk onerilmelidir.

TRSGO, ulusal ve uluslararasi kosullari yakindan izlemektedir.
Turkiye’deki jinkolojik onkoloji klinikleriyle iletisime 6nem vermektedir.
Dernegimiz, European Society of Gynaecological Oncology (ESGO),
Society of Gynecologic Oncology (SGO, International Gynecologic
Cancer Society (IGCS) ve the American College of Surgeons (ACS) gibi
uluslararasi derneklerin dnerilerini dikkatle takip etmektedir. Ulkemiz
ve kurumlarin kosullarina gére, dneriler giincellenebilir. ilgili hekimler

icin www.trsgo.org adresinin takibi énerilir.

28



Referanslar

1.

Chen N, Zhou M, Dong X, ve ark. Epidemiological and clinical
characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavirus
pneumonia in Wuhan, China:a descriptivestudy. Lancet
2020;395(10223):507-513.

Kamboj M, Sepkowitz KA. Nosocomial infections in patients
with cancer. Lancet Oncol 2009;10:589-597.

Longbottom ER, Torrance HD, Owen HC, ve ark. Features of
postoperative immune suppression are reversible with
Interferon gamma and independent of Interleukin-6
pathways. Ann Surg 2016;264:370-377.

Sica A, Massarotti M. Myeloid suppressor cells in cancer and
autoimmunity. J Autoimmun 2017;85:117-125.

Liang W, Guan W, Chen R, ve ark. Cancer patients in SARS-
CoV-2 infection: a nation wide analysis in China. LancetOncol
2020;21:335-337.

Bigelow CA, Horowitz NS, Goodman A, Growdon WB, Del
Carmen M, Kaimal AJ. Management and outcome of cervical
cancer diagnosed in pregnancy. Am J Obstet Gynecol.
2017;216(3):276.

Ramirez PD, Chiva L, Eriksson AGZ, ve ark. COVID-19 Global
pandemic: Option for management of gynecologic cancers.
Int J Gynecol Cancer 2020;0:1-3.

Shalowitz DI, Epstein AJ, Buckingham L, Ko EM, Giuntoli RL
2nd. Survival implications of time to surgical treatment of

endometrial cancers. Am J Obstet Gynecol. 2017;216(3):268.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pergialiotis V, Haidopoulos D, Tzortzis AS, Antonopoulos |,
Thomakos N, Rodolakis A. The impact of waiting intervals on
survival outcomes of patients with endometrial cancer: A
systematic review of the literature. Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol. 2020;246:1-6.

Yu GY, Lou Z, Zhang W. Several suggestion of operation for
colorectal cancer under the outbreak of Corona Virus
Disease 19 in China. Zhonghua Wei Chang Wai Ke Za Zhi.
2020;23:9-11.

Luo Y, Zhong M. Zhonghua Wei Chang Wai Ke Za Zzhi.
2020;23(3):211-216.

Vair B, Altman AD, Nelson G. Time to surgery and the risk of
cancer progression in patients with gynaecologic cancers of
the lower genital tract. J Obstet Gynaecol Can. 2015;37(4):
338-344.

Kamer E, Colak T. COVID-19 ile enfekte bir hastasinin
operasyona ihtiyaci oldugunda ne yapmaliyiz: Cerrahi dncesi,
cerrahi sirasi ve cerrahi sonrasi rehberi. Turk J Colorectal Dis
2020;30:1-8.

Wang W, Xu Y, Gao R, ve ark. Detection of SARS-CoV-2 in
different types of clinical specimens [published online ahead

of print, 2020 Mar 11]. JAMA. 2020;e203786.

29



DERLEME/REVIEW

Ege Klin Tip Derg 2020;58 (1) Ek /Supp : 30-34

Burak ONAL*0000-0002-7846-875X

Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji

Anabilim Dali

Yazisma Adresi: Burak ONAL
Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Farmakoloji Anabilim Dal

E-Mail: burakonal@yandex.com

Gelig Tarihi:17.04.2020
Kabul Tarihi:23.04.2020

SARS-CoV-2/COVID-19 Tedavisinde Giincel Farmakolojik
Yaklasimlar

Current Pharmacological Approaches in SARS-CoV-2/
COVID-19

0Oz

Cin’in Wuhan sehrinden koken alarak tim diinyaya kisa zamanda yayilan
SARS-CoV-2 ya da bilinen diger adiyla COVID-19; Aralik 2019’dan bu yana halk
saghgl ve ekonomik parametreler (zerinde kirilgan durumda olan olaylar
zincirine neden olmustur. Merkezler tarafindan duzenli raporlanmasina
ragmen, hastane bagvurular ve yatislar ile ilgili, global 6lgekte halen net bir
veri gozlemlenememektedir. COVID-19 testi pozitif gozlenen birgok vakada,
kuru Okstirtk, ates, halsizlik gibi hafif ve ev karantinasi gerektirecek
semptomlar gézlenmektedir. Bununla birlikte, bazi bireylerde viral pnémoni,
oksijenizasyona ihtiyag duyan solunum yetmezligi ve mekanik ventilasyon
gerektiren akut solunum sikintisi sendromu gibi COVID-19 ile 6zdeglestirilen
fulminan sendromlar goézlenir. Nisan 2020 itibariyle gelistirilmis bir asi
bulunmamakta, ilag tedavileri de sinirli kalmaktadir.

Bu derlemede, COVID-19 igin Nisan 2020 tarihine kadar kullanilan, klinik
arastirmasi sliren ve gelistirme asamasinda olan ilaglardan bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, Koronavirtis, COVID-19 ilag.

Abstract

SARS-CoV-2, also known as COVID-19, which originated from Wuhan city of
China and spread all over the world in a short time, has caused a chain of
events since December 2019 that have been fragile on public health and
economic parameters. Despite being reported regularly by the centers, any
clear data on hospital applications and hospitalizations cannot be observed on
a global scale. In many of the COVID-19 test positive cases, mild and home
quarantine requiring symptoms such as dry cough, fever, weakness are
observed. However, some individuals experience fulminant syndromes
identified with COVID-19 such as viral pneumonia, respiratory failure that
requires oxygenation, and acute respiratory distress syndrome that requires
mechanical ventilation. As of April 2020, there is no developed vaccine, and
medications are limited.

In this review, drugs used for COVID-19 until April 2020, under clinical
investigation and under development will be discussed.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Coronavirus, COVID-19 Drug
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Derleme

2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan sehrinde yeni bir koronavirls (SARS-
CoV-2 ya da COVID-19) nedeniyle bir salgin baslamis ve hizla Cin ve Cin
disindaki tlkelere yayilmistir (1, 2). 12 Mart 2020’de Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), COVID-19 epidemisini, pandemi ilan etmistir (3). Cin’de
yapilan bir galismaya gore, hastaligin %80 gibi bir orani hafif
seyretmekte ve 6lim orani yaklasik %2,3 dolaylarinda seyretmektedir.
Ancak bu oran 70 ile 79 yas arasindaki hastalarda %8,0 ve >80
yasindakilerde %14,8 olmaktadir(4). Ancak, toplumda olasilikla 6nemli
sayida asemptomatik tasiyicilar bulunmakta ve bu nedenle mortalite
de olasilikla olmasi gerekenden fazla tahmin edilmektedir(5). Bu
nedenle, semptomatik hastalari tedavi edecek ve ayni zamanda
toplumda bulasmanin sinirlanmasi igin virts tasiyicihginin siresini
azaltacak etkin bir tedaviye gereksinim vardir. COVID-19'u tedavi
etmeye aday ilaglar arasinda, antiviral tedavi igin eski ilaglarin yeniden
konumlandirilmasi olagan bir stratejidir; ¢lnki glvenlik profili, yan
etkileri, pozoloji ve ilag etkilesimleri iyi bilinmektedir(6, 7). Antiviral
tedavinin diginda, asi gelistirme g¢alismalari, biyolojik ajanlarin
(MAB’lar) ve farkh antiparaziter ilaglarin da etkinlik ¢calismalari hizla
devam etmektedir. Uluslararasi klinik ¢alismalarin kaydi, DSO internet
sitesinde ve clinicaltrials.gov adresinde bulunabilir.

Koronavirlis SARS-CoV-2 igin, gozlemsel serilerde belirli ajanlar
tanimlanmistir. in vitro ya da tahmini olarak bulunan kanitlara dayali
olarak anektodal olarak kullaniimaktadirlar. Bu ajanlardan higbirinin
kullanimiyla ilgili olarak, kontrolli bir veri olmadiginin bilinmesi
6nemlidir ve bunlarin COVID-19 igin etkinligi debilinmemektedir.
COVID-19 icin endikasyon disi kullanilan ilaglar

Semptomatik hastalarda etkin tedavi gereksinimi gbéz onilne
alindiginda, antiviral ozellikleri olan eski ilaglarin ve diger viral
enfeksiyonlar iginonayli ya da onay igin incelenen ilaglarin yeni
amaglarla kullanimi yaklagimi benimsenmektedir. Asinin yoklugunda
DSO, bu zorlugu asmak icin uluslararasi bir ¢alisma olan “Solidarity”
calismasini baglatmistir. Bu ¢alismaya dahil edilen ilaglar; lopinavir ve
ritonavir, lopinavir ve ritonavir + interferon beta ve ayni zamanda
klorokin ve remdesivirdir(8).

Endikasyon disi kullanilan ilaglar ve etkinlikleri asagida 6zetlenmistir.

Antiviral Ajanlar

Remdesivir

Remdesivir, enfekte edilmis hiicre kalturlerinde, farelerde ve insan
olmayan primat modellerinde SARS/MERS-CoV dahil olmak Uzere
birgok RNA viriislerine karsi umut verici bir antiviral ilag olarak GILEAD
Science tarafindan gelistirilmistir. GUnumuzde, Ebola virds
enfeksiyonu tedauvisi igin klinik gelistirme asamasindadir. Remdesivir,
yeni Uretilen viral RNA dizilerinin arasina yerleserek, prematur zincir
tiretimine sebep olan bir adenozin analogudur(9). Remdesivir’in orta
dereceli ya da agir seyreden COVID-19 igin etkinligini arastirmak tzere

randomize galismalar baslamistir (10).

Remdesivir’in, SARS-CoV-2'ye karsi in vitro ve iligkili koronavirislere (SARS
ve MERS-CoV dahil) karsi hem in vitro hem de hayvan galismalarinda
etkinligi gosterilmistir (9, 11).Ayrica, MERS-CoV enfeksiyonu aragtirmasi
icin gelistirilmis rhesus makaklarda (bir primat tlrd) pozitif sonuglar
vermistir (12). Olgu serilerinde kullanimi tanimlanan remdesivir’in (13, 14)
COVID-19'da mevcut klinik etkisinin sistematik degerlendirmesi heniiz
yayinlanmamistir.

intravendz yol ile uygulanan remdesivirin bulanti, kusma ve artan
transaminaz diizeyleri gibi yan etkileri bulunmaktadir. Tasiyici olarak
siklodekstrin iginde hazirlandigindan dolayi, kronik ya da akut bobrek
yetmezligi durumlarinda, renal toksisite agisindan iyi izlenmelidir. Klinik
¢alismalardaki dislanma olgutleri degiskendir. Dislanma durumlari; alanin
aminotransferaz dizeyi normalin Ust sinirinin >5 kati ve kronik b&brek
hastaligini (kreatinin klerensi <30 ya da <50 mL/dak, “calismaya bagh
olarak”) igerir.Bazi galismalarda, remdesivirin baslanmasindan 6nceki 24
saat iginde bagka bir COVID-19 tedavisi uygulanmasi, kullanimi dislama
olgttudar.

Favipiravir

influenza ilaci olarak gelistirilmis olan ve bazi Asya iilkelerinde tedavide
kullanilan favipiravir, RNA polimeraz inhibitéridir ve viral yuki azaltir
(15).Oksijen satlirasyonu >%93 olan ve agir klinik tablo goézlenmeyen
COVID-19 hastalarini igceren bir c¢alismada, lopinavir-ritonavir ile
kiyaslandiginda; favipiravir kullaniminin daha hizli bir antiviral aktivite
gosterdigi ve daha sik “radyolojik degerlendirme ile teyitli iyilesme” (14.
Glinde favipiravirdeki %91 iyilesmeye karsi lopinavir-ritonavirdeki %62
iyilesme) gosterdigi bildirilmistir (16). Bahsi gegen randomize olmayan agik-
etiketli galismada bagka tedaviler de uygulandigindan dolayi sonuglar halen
net olarak degerlendirilememektedir.

Lopinavir-Ritonavir

Lopinavir-Ritonavir kombinasyonu, HIV tedavisinde kullanilan Amerikan
Gida ve ilag Dairesi (FDA) onayli bir ilagtir. Lopinavir, viral replikasyonun
geg bir evresini inhibe eden proteaz inhibitoridir. Ritonavir ise, lopinavirin
karacigerdeki metabolizasyon hizini yavaslatmak Gzere CYP3A karaciger
enzimleriniinhibe ederek lopinavirin etkinligini ve dolayisi ile plazma
diizeylerini artirmaya yardimci olur.Yapilan g¢alismalarda, SARS-CoV
(COVID-19 degil) igin in vitro etkinligi gosterilmistir (17).

Her ne kadar in vitro ¢alismalar umut vadetse deCin'de199 hasta ile yapilan
bir galismaya ait veriler, agir COVID-19 hastalarinda yararli etkilerine kusku
distrmustlr. Bu ¢alismada, klinik diizelme ya da mortaliteye kadar gegen
surede bir degisiklik g6zlenmemistir (18).

Antiparaziter Ajanlar

Klorokin/Hidroksiklorokin

Klorokin/hidroksiklorokin, sitmatedavisinde kullanilan bir antimalaryal
ilagtir. Ayni zamanda,romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus gibi
otoimmiin hastaliklarin tedavisinde de kullanilan imminsupresan ve anti-
inflamatuar bir ajandir. Klorokinin’in, basarili replikasyon igin
endozomunda asidik ortam gerektiren Ebola ve Marburg gibibirgok virtisiin
endozomal

pH’int artirarak virus replikasyonunu inhibe ettigi

distnilmektedir.
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Ancak, yakin zamanli bir ¢alismada, klorokin’in anti-inflamatuar
etkilerinin bir siklin bagimli kinaz inhibitoru olan p21'in upregtlasyonu
araciligyla oldugu gosterilmistir(19).In vitro ¢alismalardaSARS-CoV-2'ye
karsi gugli antiviral etkisi oldugu gosterilmistir(9). Hem klorokin, hem
de hidroksiklorokin‘in in vitro olarak SARS-CoV-2'yi inhibe ettigi
bildirilmistir. Ancak hidroksiklorokin’in antiviral aktivitesi daha guglu
gorinmektedir (20).

Hidroklorokindaha stabil olan ve daha iyi klinik guvenilirlik saglayan
anti-SARS-CoV-2 aktivitesi olan bir klorokinanalogudur. COVID-19
hastalarinda iyilesmeyi ve virlisiin viicuttan temizlenmesini hizlandirdig
gosterilmigtirve bir makrolid grubu antibiyotik olanazitromisinle
kombine olarak basariyla kullanilmistir. COVID-19’lu 36 hastayi iceren
aclk etiketli bu calismada, hidroksiklorokin “in (10 gtin streyle glinde Ug
kez 200 mg) higbir 6zgil tedavi yapilmamasiyla karsilastinldiginda, 6.
Glinde nazofaringeal spesimenlerde daha disik SARS-CoV-2 RNA orani
(%70’e karsl %12,5) ile iliskili oldugu bildirilmistir(5). Klorokin kullanimi
Gin Ulusal Saglik Komitesinin tedavi kilavuzlarinda yer almaktadir ve
hastaligin progresyonunda azalma ve semptom siresinde kisalma ile
iligkili olarak bildirilmistir(7, 21).

Klorokin ya da hidroksiklorokin, her ne kadar COVID-19 igin basaril
gorulse de klinik veriler sinirlioldugundan dolayi ilag toksisitesi (6zellikle
QT uzamasli, kardiyomiyopati, retinal toksisite) ve ilag etkilesimleri
dikkatli izlenmelidir. Amerikan kardiyoloji dernegi, 6zellikle QT uzamasi
yan etkisi yine belirgin olan azitromisin ile kombinasyon tedavisinde QT
uzamasinin kontroli igin diizenli monitorizasyon 6nermektedir (22).
Hidroksiklorokin’in saglik galisanlari ya da diger maruziyet riski ytksek
olan galisanlarda veya ev igi temasta olabilecek bireylerde profilaktik
kullanimi ile ilgili anektodal bilgiler olmasina ragmen, net bir veri
yoktur. Su anda profilaktik kullanim ile ilgili bir klinik arastirma
sirmektedir (23)

ivermektin

ivermektin, FDA onayli ve genis spektrumlu bir antiparaziter ajandir
(24). Son yillarda, ivermektin'in genis bir virls yelpazesine karsi in vitro
ortamda antiviral etkinlige sahip oldugu bildirilmistir (25-27). ik basta
HIV-1 integraz proteini (IN) ve IN nukleer aktarimindan sorumlu olan
importin (IMP) a/B1 heterodimer arasindaki etkilesimin bir inhibitora
olarak tanimlanan ivermektin'in IN nikleer aktarimini ve HIV-1
replikasyonunu da inhibe ettigi dogrulanmistir (27). Yapilan bir
arastirmada, SARS-CoV-2 enfeksiyonundan 2 saat sonra Vero/hSLAM
hicrelerine bir seferlik ivermektin uygulamasi ile 48 saat igerisinde viral
RNA yikinde yaklasik 5000 kat azalma gozlenmistir. Ayni arastirmada,
ivermektin ile ilgili daha ayrintih klinik arastirmalarin yapilmasini
o6nermislerdir (28).

IL-6 Yolak inhibitorleri

Tocilizumab

Tocilizumab, IL-6 reseptoriine karsi gelistiriimis rekombinant insan

monoklonal antikorudur.).

Birgcok (ilkede bir veya birden fazla DMARD'a (hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilag) yeterli yanit vermeyen veya diger ilaglari
kullanamayan orta-ileri durumdaki romatoid artrit hastalarinin tedavisinde
onaylanmistir.

Agir klinik bulgularla seyreden COVID-19 hastalarinda, “sitokin firtinasi” ile
birlikte yuksek interlokin-6 (IL-6) dlzeyleri gézlenmistir. Tocilizumab, agir
COVID-19 hastalarinda gorulen sitokin firtinasinda, IL-6 reseptoriine karsi
olan immdinsupresif bir ilagtir. Tocilizumab’in sitokin firtinasinda IL-6
reseptortine karsi kullanilmasi, anektodal olarak iyi bildirilse de (29)
kullanimini destekleyen yayinlanmis bir klinik veri bulunmamaktadir. Cin
Ulusal Saghk Komitesi tedavi kilavuzlari, agir seyreden COVID-19 ve yiiksek
IL-6 dizeyleri gozlenen hastalarda, tocilizumab kullanimini 6nermektedir
(30). Yine tocilizumab ile benzer bigimde IL-6 yolagini hedefleyen sarilumab
ya da siltuximab gibi ajanlar ile ilgili klinik arastirmalar stirmektedir (31-34).
Tedavi Hedefi Olarak Kinazlar

p21 ile aktive edilmis protein kinazlar (PAKlar), sitozolik serin/treonin
protein kinazlarinin alt Griinli olan Cdc42 ve Rac ailelerinin tyelerini igeren
kuguk (p21) GTPazlardir. Bu gruptaki major patojenik kinaz olan PAK1'in,
influenza ve HIV dahil birgok 6nemli virlisin girisi, replikasyonu ve
yayiliminda 6nemli roli oldugu,farkli alismalarda gosterilmistir(35, 36).
Koronavirlslerde hiicre igine girebilmek igin makropinositozlari
kullanirlarve bu stirecin PAK1 aktivitesine bagimli oldugu gosterilmistir(37).
Bu daPAK1 inhibitorlerinin COVID-19infeksiyonunun tedavisinde degerli
olabilecegini dustindtirmektedir.

COVID-19 igin Asi Gelistirme Calismalar

Bu makale kaleme alindiginda COVID-19 igin herhangi bir asi
bulunmamaktadir.

Ancak, klasik inaktif ve atteniie agilar,subinite ve viral vektor tabanli asilar
vedaha yeni DNA ve RNA tabanh asilar da dahil olmak Uzere birgok
arastirma halen devam etmektedir. Her yaklasimin kendine gére avantaj ve
dezavantajlari bulunmaktadir vetiim yaklagimlar etkin bir asi bulmak
tzeregelistiriimektedir.

Asi gelistirilmesi igin dort yapisal protein iginden, spike(S) protein (digerleri;
zarf proteini, membran glikoproteini, nikleokapsid proteini) en gokumut
vaat eden proteindir ¢linkii 1) karsilagilan farkh tip koronavirislerde
ortaktir ve 2)bireyin immin sistemi bu proteine maruz kalir ve viicut buna
karsi bir immin yanit olusturur veileride korunmak uzere bunu hatirlar.
Dahasi, boyle bir asi,enfeksiyonu dnleyebilirglinki virtistin uygun hiicrelere
girigini engelleyebilir.Bilim insanlari, 2003'te SARS (SARS-CoV'a karsi) igin
asl gelistiriimesi sirasindaki deneyimleri nedeniyle, asi gelistirirken S
proteini kullanarak avantajli duruma gegmislerdir(38, 39).

C Vitamini Tedavisi

COVID-19 pandemisi ile birlikte, tedavide roli oldugu bilinen
hidroksiklorokin, remdesivir gibi ajanlar kullanilmaya baslansa da diger

tedavi secenekleri de aranmaktadir.
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Bu baglamda, endotel fonksiyonlari tizerinde iyilestirici (40), kan basincini
(41) ve atriyal fibrilasyon (42) riskini azaltici, kontrast madde kaynakl
bobrek hasarini da azaltici(43) roli bildirilen C vitamininin de kullanimi
yuksek doz IV uygulama ile baglamistir. Ancak asagida ayrintilari sunulan
galismalardan da anlasilacagl Gzere COVID-19 hastalarinda yiksek doz C
vitamininin bir etkinliginin olmamasi kuvvetle muhtemeldir.

2019 yilinda yayinlanan bir randomize klinik aragtirmada, sepsis ve akut
solunum sikintisi sendromuna sahip hastalarda plaseboya kiyasla 96
saatlik C vitaminin infizyonunun; inflamasyon ve vaskiler hasar
belirteglerinin diizeylerini degistirmedigi ya da organ disfonksiyon

skorlarini anlamh diizeyde dusturmedigi bildirilmistir(44).

Yine yapilan agik etiketli randomize bir klinik arastirmada da yiiksek doz IV
C vitamininin septik soklu hastalarda yararinin olmadigi bildirilmistir. Bu
verilerin digsinda; yapilan meta analiz ¢alismasinda, C vitamininin, ginlik
alinmasi gereken dozdan daha yilksek dozlarda ve IV yol ile
uygulanmasinin; yogun bakim kosullarinda kalma suresini kisalttigi
bildirilmistir (45). Yine yapilan bir COCHRANE ¢alismasinda, pnémoniyi
onlemek igin C vitamininin profilaktik kullaniminin etkisinin zayif oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte, terapétik C vitamini takviyesinin, pnémoni
hastalarinda daha az mortaliteye ve hastaligin siddetinin azalmasina neden

oldugu bildirilmistir (46
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Covid-19 Tanili Hastalarda Hemsirelik Bakimi

Nursing Care in Patients With Covid-19

0z

Koronavirusler, soguk alginligindan siddetli solunum yetmezligine kadar cesitli
semptomlara neden olabilir. Yeni koronaviriis (COVID-19) hastaligi oldukga
bulasicidir. COVID-19 hastalarina, olabilecek en (st dizeyde yarar saglamak
amaciyla tedavi edici birgok girisim uygulanmaktadir. Bu girisimler yarar
saglamakla birlikte hastalarin fizyolojik ve psikolojik iyilesme sireglerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Hastanelerde COVID-19 tanisi nedeniyle bakim ve
tedavi alan bireylerin bu olumsuz durumlardan mimkin oldugunca az
etkilenmesini saglamak bireysellestirilmis kaliteli bir hemsirelik bakimi ile mimkiin
olabilir. Temel roli bakim verme olan hemsireler, COVID-19 tanili hastalarin
gereksinimlerini saptayip, elde edilen sonuglar dogrultusunda kaliteli bakima
yonelik gelistirici midahalelerde bulunmalidir. Bu dogrultuda hemsirelere 6nemli
sorumluluklar dismektedir. Hasta bireylere hemsirelik bakim sireci
dogrultusunda bakim vermek bu sorumluluklarinin basinda gelmektedir.
Hemsirelerin, hastalarin fizyolojik saghk sorunlarini degerlendirmesi kadar,
psikolojik olarak hastalik sirecinden nasil etkilendigine de o6nem vermesi
gerekmektedir. Bu derlemede, COVID-19 hastalarinin tedavi ve bakiminda
uygulanabilecek hemsirelik yaklasimindan bahsedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, koronavirus, hemsirelik bakimi

Abstract

Coronavirus is a large virus families, which can cause a variety of symptoms from
fluto severe respiratory disease. The new coronavirus (COVID-19) disease is highly
contagious. Many the rapeutic interventions are applied to patients with
COVID-19 in order to provide the highest possible benefit. Although these
interventions are beneficial, they can negatively affect the physiological and
psychological recovery processes of the patients. Ensuring that individuals
receiving care and treatment due to the diagnosis of COVID-19 in hospitals are
affected as little as possible with a personalized quality nursing care. Nurses,
whose main role is to provide care, should identify the needs of patients with
COVID-19 and in line with the results obtained, developer interventions should be
made for quality care. Accordingly, nurses have important responsibilities. Giving
care to patients in line with the nursing care process is one of these
responsibilities. Nurses should pay attention to how psychologically affected by
the disease process as well as patients' evaluation of physiological health
problems. In this review, the nursing approach to be used in the treatment and
care of COVID-19 patients is mentioned.

Keywords: COVID-19, corona virus, nursing care
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Girig

Koronavirusler, soguk alginligindan Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS-CoV) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV) gibi daha
ciddi hastaliklara kadar gesitli hastaliklara neden olan buylk bir virts
ailesidir (1). Aralik 2019’da Wuhan'da yeni bir koronavirus (SARS-CoV-2)
formunun ortaya ¢ikmasi, 9 Mart 2020 itibariyle, diinya genelinde
tlkelerde COVID-19 vakalarinin bildirilmesi ile karisik ve hizla gelisen
kuresel bir halk saghgi sorunu haline gelmistir (1-4). Yeni tanimlanan
COVID-19 infeksiyonu tipik olarak ates, kuru oksurik, nefes darligi ve
halsizlik olarak kendini gdstermektedir (3). ilaglar veya asilar heniiz
mevcut olmadigindan, infeksiyonun yayilmasini azaltmak igin hijyen ve
dezenfeksiyon, g¢evre kontroliniin iyilestiriimesi, erken tespit ve
raporlama, izolasyon, karantina, kisisel koruyucu ekipman kullanimi,
sosyal mesafe ve seyahat kisitlamalari dahil olmak Uzere gesitli koruyucu
6nlemler 6nerilmistir (1,5). Bir pandemiye yonelik etkili onlemleri ve
stratejileri belirleme konusunda cesitli ¢alismalar yapilmakla birlikte
kiresel olarak yeterli bir hazir olus duzeyinden s6z edilememektedir.
Basarinin anahtarlari arasinda yeterli finansal kaynaklarin bulunmasi, bilgi
paylasimi, hizli iletisim, saglik cahlisanlari ile psikologlar, sosyologlar,
politikacilar, ekonomistler ve diger disiplinler arasinda isbirligi yer
almaktadir (6).

Salginin 6nlenmesi ve kontrolu sirasinda, multidisipliner bir yaklagima
gereksinim vardir. Multidisipliner yaklagimin amaci bireysel tedavi ve
bakimi saglamaktir. Hemsireler COVID-19 o6nleme ve midahale
cabalarinin merkezinde yer almaktadir (7, 8).Hemsirelerin bu siirecte
etkili olmasi igin, hastalik belirtilerinin farkinda olmasi, uygun egitimi
saglamasi, infeksiyon kontrol &nlemlerini saglama ve sirdirme igin
gerekli ara¢ ve gereci edinmesi, bunlari uygulamak igin yetki sahibi
olmasi, aileye ve bireye en iyi bakimin saglanacagi glivencesini vermesidir
(6, 9, 10). Hemsireler; tiim hastalarin bireysel, yiksek kaliteli bakim
almasini saglamali ve COVID-19 ile ilgili artan hemsirelik ve saglk sistemi
talebine hazir olmalidir. Hastalara terapétik bakimin yani sira temel
bakim ve psikososyal bakim da saglamalidir (1).

Bu derlemenin amaci; COVID-19 tanili hastalara yonelik,
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi uygulamalari hakkinda hemsirelere
temel literatiir ve rehberler isiginda bilgi vermektir.

COVID-19 Tanisi Konmus Hastalarda Olasi Hemsgirelik Tanilari ve Bu
Tanilara Yonelik Hemgirelik Girisimleri

COVID-19 tanili hastalarin komplike tedavilere maruz kaldiklari, tedavi
planindan ve hastaliga yonelik bilgi eksikliginden kaynakh gelisen; gaz
degisiminde bozulma, hipertermi, agri, bulanti-kusma, sivi-elektrolit
kaybi, aspirasyon riski, aktivite intoleransi, uyku dizeninde bozulma, cilt
bitlinliglinde bozulma, anksiyete ve tmitsizlik gibi birgok saglik sorunu
gorilmekte olup, hastalarin morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina
yol agmaktadir. Hemsirenin, hastanin rahatsizligini gidermesi ve buna
bagli komplikasyonlari 6nleyebilmesi igin, riskleri etkili bir sekilde

degerlendirmesi ve uygun hemsirelik bakimini planlamasi gerekir.

Hastanin temel bakiminda; yasam bulgulari, 6zellikle biling, solunum hizi,
oksijen saturasyonundaki degisiklikler ve arteriyel kan gazi analizi surekli
olarak izlenmelidir. Yiksek ekspirasyon sonu pozitif basing (PEEP) ve
yuksek basing destegi altinda ventilatorle iliskili akciger hasarina karsi
dikkatli olunmaldir (11).

Gaz Degisiminde Bozulma

Akut solunum vyetersizligi; solunum sistemindeki gaz degisimi,
ventilasyonya da perfiizyondaki bozukluklar sonucu gelisir. Akut solunum
yetersizliginin belirti ve bulgular, altta yatan hastaligin belirti ve
bulgularinin hipoksemi ve hiperkapninin belirti ve bulgulari ile birlesmesi
sonrasinda ortaya ¢ikar. Hipokseminin ana belirtisi dispnedir.
Hiperkapninin belirtileri, kalp debisi ve periferikvazodilatasyon artisina
bagli olarak tasikardi, serebralvazodilatasyona bagli bas agrisi ve hatta
papil 6deme neden olabilir. Akut solunum yetersizligi tedavisinde amag,
hipoksemiyi 6nlemek veya diizeltmektir (12).
Alveolerkapillermembrandakiinflamatuar degisiklikler, hicresel seviyede
kanin oksijen tasima kapasitesinin degismesi, hiperventilasyona bagl
dokulardaki oksijen miktarinin azalmasina bagl gaz degisiminde bozulma
gorulebilir.Hemsirelik bakiminin amaci; doku oksijenlenmesi ve
ventilasyonunun yeterli olmasi, arteriyel kan gazlarinin normal olmasi,
oksijen saturasyonunun en az %90 ve Ulzeri olmasi, akciger seslerinin
normal olmasi, solunum hizinin 12-16/dakika olmasidir (12).

Solunum hizinda ve akciger seslerinde degisiklikler, hipoksemi ve
hiperkapni (konfiizyon, uyku hali, bas agrisi, irritabilite, mental durumda
bozulma, solunumda artma, ylzde kizarma, terleme) belirtileri
degerlendirilir. Oksijenasyon ve oksijen
saturasyonundakidegisimlerpulseoksimetre ile izlenir.Hiperkapnide,
solunum hizini yavaglatmak ve ekspiratuvar fazi uzatmak igin biiziik dudak
(pursedlips) solunumu o&gretilir,spirometre kullanimi saglanir. Dispneyi
dizeltmek igin hastaya uygun pozisyon (fowler pozisyon) verilir. Gaz
degisimini duzenlemek igin 1-2 saatte bir pozisyon degisikligi yaparak
akcigerlerin iyi havalanmasi saglanir.Hipoksemiyi 6nlemek igin minimal
seviyedeki aktiviteler segilir.Ekstremiteler renk, 1si ve nabiz agisindan
degerlendirilir. Solunum yetersizliginin nedenleri tedavi edilirken PaO2
seviyesini 80 mmHg lzerinde tutmak igin oksijen tedavisi uygulanir. Oksijen
tedavisi ile istenen PaO2 seviyesine ulasilamaz ise mekanik ventilasyon
uygulanir (13).

Hipertermi

Hipertermi beden sicakhiginin temporalyoldan élglimle 37,5°C’ nin tzerinde
olmasidir. Bu nedenle COVID-19 hastalarinda infeksiyona bagh hipertermi
en sik gorilen bulgulardandir.Hemsirelik bakiminin amaci; beden sicakhigini
normal sinirlarda tutmaktir.

ileri yas ya da fazla kilo, beden sicakhiginin kontrol edilememesi riskini
arttirir. Bu nedenle hastanin yasi ve agirhigi belirlenir.Sivi alimi ve idrar gikisi
izlenir.Oda sicaklhigl ve gevresel faktorler gerektigi gibi ayarlanir ve takip
edilir. Hastanin rahat, asiri kalin olmayan kiyafetler tercih etmesi
saglanir.Titreme, metabolik hizi ve oksijen tuketimini arttiracagindan,asiri
titreme olmasi halinde ilag tedavisi uygulanir. Hasta, bol miktarda sivi alimi

icin tesvik edilir.
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Hastayi sogutma yontemleri hastada olusan tepkiye gore degistirilir (Cok
hizli sogutma titremeye neden olabilir). Dogru beslenme igin diyetisyenle
isbirligi yapilir. Dogru uygulanan diyet programi, hastanin metabolik
gereksinimini karsilamak igin 6nem tasir(13,14).

Agri

Agri, gercek veya potansiyel bir doku hasarindan kaynaklanan veya bu
sekilde tanimlanan, hos olmayan bir duyu ve duygusal bir deneyimdir.
Hastalarda ates, akciger parankimindekiinflamasyon, dolasan toksinlerin
olusturdugu hticresel reaksiyon ve siirekli okstirige bagl hissedilen agri
gorulebilir. Hemgsirelik bakiminin amaci; hastanin 0-10 agri skalasinda
3’den az agri deneyimi yasamasi ve agrisinin gectigini sozli ve sozsiiz
ifade etmesi.

Agriyla ilgili belirti ve semptomlar degerlendirilir. Hastanin tedaviye olan
gereksinimi degerlendirilir. Yasam bulgulari izlenir. Agriyi arttiran ve
azaltan faktorler belirlenir. Hastaya akcigerindeki infeksiyona ve asiri
okstruge bagh agr oldugu konusunda bilgi verilir. Durumu yonetmek igin
hastanin kullandigi yontemler ile gegmis deneyimlerini anlatmasi istenir.
Hastanin yasadigi agrinin olumsuz etkileri agiklanir. Sik sik hastanin agrisi
degerlendirilir, yogunlugu takip edilerek raporlanir. Bu raporlar duzenli
araliklarla degerlendirilir. Miimkinse hasta, stres ve rahatsizlik olusturan
durumlardan uzak tutulur. Bedenin rahatlamasi igin uyku diizeni saglanir,
uyumak igin tesvik edilir. Hastaya en uygun tedavi yontemi belirlenir.
Rahatlama ve nefes egzersizleri yaptirilir.Hastanin,agrili uyaranlardan
uzak tutularak baska seylere odaklanmasi saglanir. Agrili bolgeye
gerekirse masaj yapilir. Uygulanan yontemlerin basarisiz olmasi

durumunda hekime bununla ilgili bilgi verilir (13).

Bulanti-Kusma

Hastalarda, tedavide kullanilan ilaglarin etkilerine bagh bulanti-kusma da
karsilasilan bir sorundur. Hemsirelik bakiminin amaci; bulanti kusmanin
en aza indirilmesi, sivi elektrolit diizeylerinin normal sinirlarda tutulmasi,
hastanin bir an dnce normal sivi ve gida alimina dénmesidir.
Bulanti-kusmasi olan hastaya agizdan gida verilmez. Bulanti-kusmanin
siddeti degerlendirilir. Sivi elektrolit dengesizlikleri parenteral yoldan
inflzyonla giderilir, gerekirse total parenteral beslenme de uygulanabilir.
Gastrikde kompresyon (mideyi bosaltmak) saglamak gerekiyorsa
nazogastrik tlp takilmasi gerekebilir. Aldigi ¢ikardigi dengesi, yasam
bulgulari ve dehidratasyon bakimindan degerlendirilir. Trakeal
aspirasyonu onlemek amaciyla, servikalfrakttr gibi sakincali bir durum
yoksa bas yana gevrili pozisyon verilmelidir. Az ve sik yemek yemeye, sivi
ve yumusak gidalarla yavas beslenmeye tesvik edilir. Bulanti hissini
uyarmamasl igin sivilar yavas tiketilmelidir. Hasta bakiminin yapildigi
havalandiriimasina ve koétu koku

¢evrenin dlzenli olmasina, iyi

olmamasina dikkat edilir (13, 15).

Aspirasyon riski
Nefes alma sirasinda sekresyonlarin, besin ve sivilarin, yabanci
maddelerin solunum sistemine kagma riski aspirasyon riski olarak

tanimlanir.

Cemile CELEB]
COVID-19’ un tedavisinde tlple besleme, yiksek akimli nazal kandl
kullaniimasi, endotrakeal tip bulunmasi ve prone pozisyona bagl aspirasyon
riski olugsmaktadir. Hemsirelik bakiminin amaci; kisinin aspirasyon deneyimi
yasamamasidir.
Tiple beslenmeye bagh gelisebilecek aspirasyon riskini énlemeye yonelik;
besleme tlipinin yerinde olup olmadigi kontrol edilir. Gastrodzofageal
refliyl azaltmak igin beslenme pompasi ile strekli pilor sonrasi besleme
yapilir. Gastrikre tansiyon 4 saatte bir degerlendirilir. Her beslenme 6ncesi
rezidlel igerik aspire edilir. Gastrikreziduelvolim150 ml’'nin altinda ise
besleme yapilir. Refliyl 6nlemek igin besleme siresince 30-45 dakika ve
besledikten sonra 1 saat yatagin basi yukseltilir. Hasta transferi sirasinda
aspirasyonu onlemek igin: transfer oncesi, nazal besleme durdurulur, mide
kalintilar aspire edilir ve mide tupl negatif basing torbasina baglanir.
Transfer sirasinda hastanin basi 30° 'ye kadar kaldirilir. Yuksek Akimli Nazal
Kanll uygulamasi sirasinda aspirasyonu 6nlemek igin; nemlendirici 4 saatte
bir kontrol edilir. Yanhslkla hava yoluna sivi girmesinden kaynaklanan
Oksirik ve aspirasyonu onlemek igin tlpte biriken su derhal bosaltilir. Nazal
kandl tiplerden daha yiiksekte tutulur (13, 16).
Sivi voliim eksikligi
Sivi voliim eksikligi; vaskiler, interstisiyel ya da intraselliler dehidratasyon
bulgularinin gérilmesidir. Hastalarda ates, terleme, hiperventilasyon ve oral
aliminin azalmasina bagli sivi voliim eksikligi gorilebilir. Hemsirelik bakiminin
amaci; sivi dengesini gosterecek nemli mukoz membranlar, iyi cilt turgoru,
stabil yasam bulgulari ve normal kapiller dolumun saglanmasidir.
Hekim istemine bagli hastanin almasi gereken sivi miktari planlanir. Yeterli
hidrasyonu strdlirmenin geregi, nedenleri ve amaglanan miktarda sivi almayi
saglayan yontemler hastaya anlatilir. Dehidratasyon bulgulari,biling durumu
degerlendirilir. Aldigi-cikardigi takibi yapilarak kaydedilir. Laboratuvar
bulgulari izlenir.Kahve, gay, greyfurt suyu gibi ditretik etkiye sahip sivilari
dikkatli tiiketmesi konusunda egitim verilir.Kusma, diyare, ates, tip ve
drenlerle ilgili ek sivi kayiplari dikkate alinir. Santral venéz basing (CVP) takibi
yapilir (13, 17).
Aktivite intoleransi
Aktivite intoleransi; bireyin istenen ya da gereken diizeyde aktiviteye
dayanma ile ilgili fizyolojik kapasitesinde azalma olmasidir. Hastada goérilen
oksijen tlketimi ve enerji kullaniminin artmasi, hareket ile ortaya ¢ikan ve
artan halsizlik, yorgunluk, agri ve postiral hipotansiyona bagh aktivite
intoleransinda hemsirelik bakiminin amaci; hastanin agri, dispne, yorgunluk
olmadan glinliik yagam aktivitelerini sirdirmesini saglamaktir.
Hastanin fiziksel aktivite seviyesi ve hareketliligi degerlendirilir.Hastanin
fiziksel aktivite intoleransi, beslenme, uyku durumu degerlendirilir.Gunluk
rutini, kullandigi ilaglar belirlenir. Dinlenme sirasinda nabiz, kan basinci,
solunum ritmi ve hizi takip edilir, yapilan aktivitenin ardindan 3 dakika sonra
yasam bulgulari tespit edilir.Fiziksel aktiviteleri yapmasi 6zendirilir, hastaya
uygun egzersiz programlari hazirlanir.Seanslar arasi en iyi performansi
saglamak igin bireysel egzersizler arasinda yeterli dinlenme sturelerine izin
verilir ve tegvik edilir.Enerjinin ortaya ¢cikmasini engelleyen faktorler ortadan

kaldirilir.Fiziksel aktiviteler hastanin glicii oraninda belirlenir.
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Hastanin kendisini en fazla enerjik hissettigi zamanlarda aktivite yapmasi
tesvik edilir.Yatak ici ROM egzersizleri yapmasi saglanir. Basarabilecegi
konusunda duygusal destek saglanir. Derin solunum egzersizleri 6gretilir.
Kan akisini, solunum ritmini, fiziksel rahathgini etkileyebilecek
kiyafetlerden kaginmasi, daha rahat bir seyler giymesi tavsiye edilir (13,
18).

Uyku diizeninde bozulma

Oksiiriik, nefes darligi, hastaligi ile ilgili kaygilar ve evden uzakta olma, alisik
olmadigi bir ortamda bulunmaya bagl uyku dizeninde bozulma tanisinda
hemsirelik bakiminin amaci; yeterli ve kaliteli uykunun saglanmasi,
hastanin kaygilarindan kurtulmasi, hastayi bilgilendirmektir.

GUrultu ve sesler mimkin oldugunca azaltilir. Hasta, bireysel, ¢cevresel ve
tedaviye iliskin faktorler agisindan degerlendirilir. Hastanin uyku diizeni ve
aliskanliklari belirlenir, ¢evreye uyumuna, korku ve endiselerini ifade
etmesine yardimci olunur. Sakincasi yoksa glindiz uyumamasi ve
aktivitede bulunmasi saglanir. Uyku saatlerinde c¢evre giriltd, 1sik, 1si
yoninden dizenlenir. Ekibin diger uyeleri ile tedavi plani uykunun
bélinmemesini saglayacak sekilde gergeklestirilir. Aliskanliklari
dogrultusunda, duruma uygun uyumayi kolaylastiran ilik sit, gevseme
teknikleri, muzik dinleme gibi ilag disi uygulamalar yapilir (13).

Sekonder infeksiyon riski

Hastanede olma, bedenin savunma mekanizmasinin yetersiz olmasi ve
invaziv kateterlerin bulunmasina bagli sekonder infeksiyon riskinde
hemsirelik bakiminin amaci; sekonder infeksiyon riskini azaltmak ve
infeksiyon olusumunu 6nlemektir.

infeksiyon Kontrol Komitesinin 6nerilerine gore hasta izole edilir.
infeksiyona iliskin sistemik ve lokal belirti ve bulgular izlenir. Hastanin
invaziv giris bolgeleri, cilt ve mukoz membranlari kizariklik, hematom,
odem, sicaklik artisi ve akinti bakimindan gozlenir, sorunlara yoénelik
girisimler yapilir. Cilt ve mukoza bitlnliginin devami igin nemliligin
surdirldlmesi, pozisyon degisimi, masaj, agiz bakimi gibi 6nlemler alinir.
Laboratuvar bulgulari takip edilir. infeksiyon dan korunmaya yonelik kabul
edilmemesi, infekte personelin uzaklastirilmasi, hastaya iliskin tim
islemlerden o6nce ve sonra ellerin yikanmasi, antiseptik sollsyon
kullanilmasi, maske, box gomlegi ve eldiven kullanilmasi, kullanilan tim
tibbi gereglerin hastaya 6zgii olmasi veya kullanim sonrasi dezenfekte
edilmesi, gereksiz invaziv girisimlerden kaginilmasi, hasta odasinda
infeksiyon kaynagi olabilecek esya bulundurulmamasi gibionlemler alinir.
Hastanin kateter, port ya da intravendz giris bolgelerinin bakimi kurum
protokollerine uygun yapilir. Mikroorganizmalarin hastaya girisini
engellemek igin tim girisimsel uygulamalarda aseptik teknik kullanihir.
Kateter giris yeri en az 8 saatte bir lokal ve sistemik belirtiler yoniinden

izlenir, infeksiyonun erken tanilanmasi saglanir.Yasam bulgulari, 6zellikle

beden sicakhgi sik araliklarla izlenir, kateter bakimi gtinlik yapilir(13).

Cilt biitunliigiinde bozulma riski
Uzun sireli yatak istirahati ve mekanik ventilator iliskili basinca bagh cilt
butunligunde bozulma riskini azaltmak i¢in hemsirelik bakiminin amaci; cilt

butnlGguni korumak ve stirdiirmektir.

Nursing Care in Patients With Covid-19

Braden basi skalasi kullanilarak cilt yaralanmalari ydniinde hastalar
degerlendirilir ve yuksek riskli hastalara oOnleyici stratejiler uygulanir.
Kontrendike degilse hastanin hidrasyonu saglanir. Cildin temiz ve kuru
olmasi saglanir. Duzenli olarak pozisyon degisikligi yapilir. Yatak
carsaflarinin temiz, kuru ve kirisiksiz olmasina 6zen gosterilir. Hastanin
giysileri temiz ve kuru olmalidir. Giysi segiminde terletmeyen kiyafetler
tercih edilir. Aldig1 cikardigi takibi yapilir. Hasta inkontinans agisindan
gozlemlenir. Eger diski ya da idrar inkontinansi olusmugsa sik sik perine
bakimi verilerek bolge temiz ve kuru tutulur. Eger hastaya stirgl veriliyor
ise cilt tahrisi engellenir. Hastanin diyeti hemsire, hekim ve diyetisyen
isbirligi ile dizenlenir. Entlibe hastalarda entiibasyon tlplinin yeri glinde
1-2 kez degistirilerek dudak kenarindaki basing ortadan kaldirilir. Hastaya
cilt butunluginin korunmasinin 6nemi, bunun sagligin devaminin
surdirilmesinde ve iyilesme silirecinin kisaltiimasindaki etkisi hakkinda
bilgi verilir. Gerekirse havali yatak kullanilir (13).

Anksiyete

infeksiyon korkulan bir durumdur. Bu korkuyu hem bulasici hastaligi olan
birey hem de yakinlari ve arkadaslari yasayabilir. Korku genellikle bilgi
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Bireyler tani konulduktan sonra, izole
edilmelerinden dolayi anksiyete yasayabilirler (19). Hastalarda, hastaligin
semptomlari, hastaliga ve tedavisine yonelik bilgi eksikligi ve sosyal
izolasyona bagli anksiyete gorilebilir. Hemsirelik bakiminin amaci;
anksiyetenin azaltiimasi, risk faktorlerine yonelik diizenlenen planin
kabulii, uygulanan tedavi planina katilim sorumlulugunu alma ve etkili
bas etme yontemleri gelistirebilmektir.

izole edilen hastada anksiyete, korku ve bilinmeyen bir nedenden tehdit
algilamayi azaltmak igin; davranig ve durum agisindan hastanin anksiyete
duizeyi belirlenmelidir. TUm tedavi yontemleri hastaya agiklanir. Hastanin
duygu ve dusincelerini ifade etmesine firsat verilir. Hastayla tutarl ve
dirist iletisim kurulur. Hastalik ve tedavi hakkinda dogru bilgi saglanir.
Hastanin duydugu ve anladigi bilgilerle saglanan iletisim, basit ve net
olmalidir. Hastanin kendi kontroliine izin vermek igin, iginde bulunulan
cevrenin 6zellikleri agiklanir. izolasyon ve yalnizlik duygularini azaltmak
icin uygun bir sekilde dokunmanin kullanilmasi saglanir. Kendini kontrol
kadar, bakima katilmasi

etme duygusu saglandig icin hastalar

cesaretlendirilir. Kas germe,derin solunum egzersizleri, meditasyon,
tedavi edici masaj, sakin ve dinlendirici gevre olusturma gibi gevseme ve
rahatlama yontemleri uygulanir(13, 20).

Umitsizlik

Bireyin kendisini sinirlandiriimis, engellenmis hissettigi ya da hi¢ bir
alternatifin ve bireysel tercihlerinin ulagilabilir olmadigini distindiga
Umitsizlik duygusu, kotimserlik, yasamin anlamsiz oldugu hissi, kisiler
arasi iliskide yetersizlik, sosyal c¢ekilme gibi sorunlara yol agabilir.
Hastalarda, uzun sureli stres, sosyal izolasyon nedeniyle aile bireyleri ve
arkadaglarindan ayrilmasi, hastaliga iliskin otonomilerinin kaybina bagh
tmitsizlik gézlenebilir. Bu durumda hemsirelik bakiminin amaci; hastanin
yasami pozitif olarak gozden gegirebilmesi, gelecege iliskin olumlu

beklentiler ifade etmesi, sorununu agikga paylasabilmesidir.

Hastanin yeteneklerine uygun beklentiler belirlenir.
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Bakima katilimi ile ilgili olumlu geribildirim yapilir. Mumkin olan ile
olmayanlari ayirt etmesi konusunda yardimci olunur. Amag olusturma,
karar verme ve plan yapma vyetenegi degerlendirilir. Ulagilamayan
sonuglari hastanin basarisizik olarak algilayip algilamadig izlenir.
Potansiyel (imit kaynaklari &n plana gikarilir. Onceki bas etme yéntemleri
ve bunlarin etkinligi degerlendirilir. Hastanin kendine olan guveni ve
yeterlilikleri gtliglendirilir. Hastanin degerleri, roli ve yasam amacina
iliskin doyumu arttirilir. Problem ¢6zme vyeterliligi arttirilir. Hastaya
olumsuz duygularini ifade etme firsati verilir. Hasta ile tedavi sireci ve
durumu hakkinda gergekgi bir bakis agisi olusturulur (13).

Sonug

COVID-19 soguk alginligindan mortalitesi yiiksek pndmoniye kadar genis
bir yelpazede seyreden viral bir hastaliktir. Klinik ve yogun bakimlarda
tedavi ve bakimi gergeklestirilen COVID-19 hastalarinin iyilesme

stirecinde hemsirelik bakiminin gok 6nemli bir yeri bulunmaktadir.

. .

COVID-19 hastalarinda hemsirelik bakiminin amaglari; hastanin temel
bakimlarini gergeklestirmek,hastaligin hasta Gzerindeki olumsuz
etkilerini azaltarak hastanin rahatini saglamak, hastanin anksiyetesini
kolaylastirmak olmalidir.

azaltmak ve tedaviyi Hastalarin yatis

slresince, bireysellestirilmis kaliteli bakim almalarn dogrultusunda
hemsirelere 6nemli ve kritik sorumluluklar dismektedir. Bu nedenle
hastanin yatisindan taburculuguna dek gecen siirede bireysellestirilmis
hemgirelik bakiminin uygulanmasi ve uygulama sonuglarinin
degerlendirilmesi ile olumsuz deneyimlerinin ve iyilesme siresinin
derlemenin COVID-19

azaltilabilecegi soylenebilir. Bu dogrultuda;

hastalarina bakim veren hemsirelere yol gosterecegi dustinilmektedir.
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Covid-19 ve Cerrahi

Covid-19 and Surgery

0z

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Coronavirus Hastaligi 2019 (COVID-19)” adi verilen
ve pandemisi ilan edilen hastalik saglik alaninda birgok yeni 6nlemler alinmasina
sebep oldu. Referans ve pandemi hastanelerinin belirlenmesi sonrasinda birgok
kamu hastanesinde rutin cerrahi islemler durduruldu. Ancak, acil ve ciddi cerrahi
durumlarla basvuran hastalara zamaninda bakim saglamak, hasta bakim
kaynaklarini optimize etmek ve bakim verenlerin sagligini korumak da
gerekmektedir. Bu galismada, oniimiizdeki bu dénemde hangi cerrahi islemlerin,
hangi 6ncelikle yapilmasi gerektigini ortaya koymaya galistik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, ameliyat, acil

Abstract

The disease, called “Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” and declared a
pandemic by the World Health Organization, caused many new precautions in the
field of health. After determining reference and pandemic hospitals, routine
surgical procedures were stopped in many public hospitals. However, it is also
necessary to provide timely care to patients applying with emergency and serious
surgical conditions, to optimize patient care resources and to protect the health of
caregivers. In this study, we tried to reveal which surgical procedures and which
priorities should be performed in this period.

Keywords: COVID-19, pandemic, operation, emergency

Girig

Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan yeni bir viral
pnémoni salgini bildirildi ve bu virts uluslararasi alanda 6nemli endiselere neden
oldu (1). Bu yeni tip koronavirtistin (CoV) izolasyonu Cin’li bilim insanlari tarafindan
tamamlandi. Bunun yeni tip bir beta-koronaviris oldugu agiklandi ve yeni tip 2019
koronavirlis (2019-nCoV) olarak adlandirildi (2). Diinya Saghk Orgiti (DSO)
tarafindan hastaliga “Coronavirus Hastaligi 2019 (COVID-19)” ismi verildi. Cin’de
Mart 2020'ye kadar olan stirede seksen bin tizerinde vaka ve (g binin lizerinde 6lim
rapor edilmistir (3). Cin’den sonra diger ulkelere olan COVID-19 yayilimin kontrol
altina alinamamasi (zerine, 11 Mart 2020°de DSO tarafindan kiiresel salgin ilan
edilmistir. 11 Nisan 2020 tarihi itibari ile tum diinya'da 1.695.050 onaylanmis vaka,
375.638 iyilesen hasta varken, virtis nedeniyle 102.549 hasta hayatini kaybetti (4).
Damlacik yolu ile insandan insana bulastigi bilinen bu hastaligin, temel ¢ogalma
sayisi RO degerinin 2,13 ile 3,11 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (5,6). Bu
degerin 1’in Uzerinde olmasi salgin olusturacagl ve gerekli 6nlemler alinmazsa,
kendi kendine ortadan kalkmasinin mimkin olmadigi anlamina gelmektedir. Bu
nedenle, bu salgini ortadan kaldirabilmek igin diinya ¢apinda asi bulma galismalari
baslatiimistir. Ancak bu galismalarin ne zaman sonug verecegi ve bu salginin ne

zaman kontrol altina alinacagi, ne yazik ki belirsizligini korumaktadir.
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COVID-19 pandemisi kontrol altina alinana kadar tim dunyada farkh
sekillerde onlemler alinmaktadir. Bu 6nlemlerin ana amaci, epidemi
zirvesini erteleyip zayiflatmak, yani epidemi egrisini mimkin oldugunca
yassi bir hale getirmeye calismaktir (7). Boylece saghk sisteminin asiri
ylUklenmesi o6nlenir ve bir asi ya da tedavinin gelistirilmesi i¢in zaman
kazanilir (Grafik 1). Turkiye’de de bu siirecin en iyi sekilde yonetilmesi
icin, Saghk Bakanligl tarafindan 10 Ocak 2020’de Saglik Bakanligi
Koronaviris Bilim Kurulu olusturulmustur.

Bu kurulun aldigi tavsiye kararlari dogrultusunda; yurtdisi uguslarin
yasaklanmasi, referans ve pandemi hastanelerinin belirlenmesi,
vatandaslarin yurt digi seyahatlerinin ertelenmesi, yurt disindan gelen
vatandagslar igin 14 gilinlik karantina tavsiyesi, egitime ara verilmesi gibi
birgok dizenlemeler yapilmistir. Referans ve pandemi hastanelerinin
belirlenmesi sonrasinda birgok kamu hastanesinde rutin cerrahi islemler
durdurulmustur. Once, kanser ve acil vakalara cerrahi islemlerin
uygulanmasi, diger elektif vakalarin ertelenmesi planlandi ve uygulandi.
Ancak giderek artan sayidaki vakalar nedeniyle, bu vakalarin da sadece
her sehirde belirlenen belli kamu hastanelerinde yapilacak sekilde
sinirlandiriimasi saglandi. Boylece artan hasta ylUku ve entlbasyonu
gereken yogun bakim hastalari igin yeterli yatak yedekte tutulmaya
¢alisiimaktadir. 11 Nisan 2020 tarihi itibari ile, Saghk Bakanlig tarafindan
aciklanan verilere gore; Turkiye'deki toplam vaka sayisi 52.167, 6len
hasta sayisi 1101, yogun bakim hasta sayisi 1626 ve entiibe hasta sayisi

1021 olarak rapor edilmistir.

Kontrol altina
alinmayan salgin

Vaka
say|sl

Cesitli dnlemlerle* yayimasi
kontrol altina alinan salgin

— — . Saglik sistemi
kapasitesi

ilk vaka giktigi andan itibaren gecen stire

*Onlemler okullar kapatmak, evden calismak, bytik toplasmalari yasaklamak,
sevahat kisitlamasi

Grafik 1. Pandemi egrileri

Bu donemin daha ne kadar siirecegi ve rutin cerrahi islemlerin ne zaman
baslayacagl, bir ¢ok cerrahin ve cerrahi bekleyen hastanin aklindaki
sorudur. Ancak, bu konuda, ne yazik ki net bir 6ngért kimse tarafindan
yapilamamaktadir. Tirkiye igin, muhtemelen en iyimser tarih olarak
Temmuz veya Agustos ayi dustinilebilir. Bu makalemizde, 6nimiizdeki bu
uzun doénemde hangi cerrahi islemlerin yapilmasi gerektigini ortaya

koymaya calistik.

Ertelenemeyecek Cerrahi Durumlar

Mevcut COVID-19 salgini sirasinda, hastane yonetimleri, hastane ve yogun
bakim yataklari, solunum cihazlari, transfizyon kapasitesi ve bulastan
koruma igin hayati 6neme sahip koruyucu donanim gibi kritik kaynaklarin
nasil korunacagl konusunda giderek daha zor kararlarla karsi karsiya
kalmaktadir. Hastane i¢i bulas ve personele bulastan korunmak igin
gereksiz maruziyet ortadan kaldiriimalidir. Cerrahi uygulamasi hastalar igin
de ayr bir stres yaratacagl igin, bu hastalara COVID-19 bulagma riski
artabilir (8). Bu amagla bu siirede asagidaki siralanan cerrahi durumlar
disinda cerrahi islemlerin ertelenmesi glinimizde bir zorunluluk haline
gelmistir. Bu durumlar ozellikle acil cerrahi girisim gerektiren vakalar ve

kanser vakalaridir.

Acil Genel Cerrahi Hastalarinda Yénetim

Bu salgin sirasinda acil cerrahi gerektiren durumlarda, COVID-19 pozitif
oldugu veya COVID enfeksiyonu igin yiiksek klinik stiphesi oldugu bilinen
hastalar igin, eger hasta igin uygun ve glvenli ise, non-operatif tedavi
tercih edilir(9). Bu hastalarda ameliyat gerekirse, uygun koruyucu ekipman
kullanilmali ve saglik ekibini korumak igin tiim 6nlemler alinmalidir(Resim
1). Amag, acil cerrahi durumlarla basvuran hastalara zamaninda bakim
saglamak ve hasta bakim kaynaklarini (6rn. hastane ve yogun bakim unitesi
yataklari, kisisel koruyucu ekipman, ventilatorler) optimize etmek ve bakim
verenlerin sagligint korumaktir. Prosediir veya operasyonun
geciktirilmesinin hastanede kalig stiresini uzatacak, daha sonra hastaneye

yatis olasiligini artiracak veya hastaya zarar verebilecekse prosediirler ve

operasyonlar mutlaka yapilmalidir.

Resim 1. Koruyucu ekipmanlarla COVID-19 slphesi olan hastada appendektomi

Bu hastalarda yonetim, salgin hizinin zamanla degisecegi veya hastane
olanaklarinin durumuna gore g faza ayrilarak degerlendirilebilir (10):

Eaz I. Cok az COVID-19 hastasinin oldugu, hastane kaynaklarinin
tikenmemis, kurumun hala yeterli yogun bakim ventilatord
kapasitesine sahip oldugu asamadir. Ameliyatinin 3 ay iginde yapilmasi

gereken hastalara miidahale edilmelidir.
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Eaz_II. Birgok COVID-19 hastasinin oldugu, yogun bakim Unitesi ve
ventilator kapasitesinin sinirli oldugu asamadir. Ameliyatinin birkag giin
icinde yapilmasi gereken hastalara miidahale edilmesi gereken
zamandir.

Eaz . Hastane kaynaklarinin timi COVID-19 hastalarina
yonlendirilmis, ventilatér veya yogun bakim Unitesi kapasitesinin
olmadigl veya sarf malzemelerinin tlikendigi durumlardir. Hastanin

ameliyati bir kag¢ saat icinde yapiimalidir. Aksi halde bu hastalar birkag

saat icinde 6lebilecek hastalardir.

a. Kiiguik cerrahi islemler:

M bsesi drenai:

Poliklinik kosullarinda lokal anestezi altinda geciktirilmeden
yapilmalidir.

Hematom bosaltiimasi:

Poliklinik kosullarinda lokal anestezi altinda geciktiriimeden yapilmalidir
Iromboze Hemoroid:

Poliklinik kosullarinda lokal anestezi altinda tedavi uygun olabilir. Cogu
akut hemoroidal durum medikal tedaviye cevap verir.

Perianal Apse;

Yiizeysel perianal apseler poliklinik kosullarinda lokal anestezi altinda
insizyon ve drenaj ile tedavi edilebilir. Daha buyuk perirektal apselerin
ameliyathane sartlarinda drenaji, hastaligin invaziv bir enfeksiyona
(Fournier gangreni) donusmesini 6nlemek icin geciktiriimemelidir.
Yumusak Doku Enfeksiyonlari:

Yiizeysel ve lokalize apseler poliklinik kosullarinda lokal anestezi altinda
drenaj ile tedavi edilebilir. Nekrotizan yumugak doku enfeksiyonlari
olmasi durumunda ameliyathane sartlarinda acil debridman
uygulanmahdir.

b. Diger genel cerrahi acilleri:

Iravma:

Komplike olmayan ve vital bulgulari stabil olan travma vakalari, Faz 2 ve
3 durumunda baska bir hastaneye sevk edilebilir. Ancak durumu stabil
olmayan hastalar supheli vaka olarak kabul edilerek, gerekli koruyucu
ekipmanlar giyinilerek midahale edilmelidir. Hastanin iginde bulundugu
cerrahi stres de goz Oniine alinarak hastanin ameliyat sonrasinda
enfekte olmamasina ayri bir 6zen gosterilmesi gereklidir.

A fisit:

Komplike olmayan apandisit vakalarinin intravenéz (V) antibiyotiklerle
ve ardindan oral antibiyotiklere gegisle yonetilebilecegini gosteren baz
¢alismalar vardir (11). Bu yaklasimin ylksek basarisizlik oranlari olsa da
mevcut sartlarda, cerrahin kararina ve hasta durumuna goére, bir
antibiyotik denemesi dustintlebilir. Ancak, komplike olsun olmasin tim
apandisit vakalarinda en uygun segenek “Laparoskopik apendektomi”
olacaktir. Gerekirse laparotomi uygulanabilir. Appendektomi
sonrasinda da hastalar klinik olarak iyilesene kadar IV antibiyotik almal

ve bunu oral antibiyotikler takip etmelidir. Apse durumunda perkitan

drenaj yapiimahdir.

Safra K i Acilleri:
Semptomatik kolelitiazis ve kronik kolesistitli hastalara medikal tedavi ile
verilmeli ve cerrahi elektif olarak yapiimalidir. Tibbi tedaviye direngli
agrisi olan hastalar igin laparoskopik kolesistektomi distinulebilir. Akut
kolesistitli ve komorbiditesi olmayan hastalara hastanede kalis siresini
en aza indirmek i¢in laparoskopik kolesistektomi
uygulanmahdir. Hastanin ameliyat riski ¢ok yuksekse veya uygun
kosullarda ameliyathane yoksa, IV antibiyotik tedavisi dugunilebilir.
Antibiyoterapiye ragmen klinik olarak dizelmeyen hastalar ve sepsis
belirtileri olan hastalara, IV antibiyotik uygulamasina ek olarak perkiitan
kolesistemi uygulanmalidir.

fleus:

Adezyonlara bagli ileus durumlarinda non-operatif tedavi tercih
edilmelidir. Ancak hastanede kalis suiresi uzuyorsa cerrahi ve bridektomi
disunilebilir.

Komplike olmayan divertikilitlerde, oral antibiyotiklere gegisli IV
antibiyotik iceren rutin takip yapilabilir. Batin igi yaygin hava ve pirilan
peritonit ile bagvuran hastalar ameliyat edilmelidir.

Supheli bagirsak perforasyonu, bagirsak iskemisi veya inkarsere fitiga

sekonder barsak tikanikligi olan hastalara acil cerrahi uygulanmalidir.

Kanser Hastalarinda Yonetim:

a. Kolorektal kanserlerde yonetim:

Fazl:

Kolorektal kanserlerin ileri evrelerinde barsak limenini tama yakin
tikayan kitleler ve sik sik alt gastrointestinal kanamaya sebep olan
kanserler bu dénemde en kisa zamanda opere edilmelidir. Neoadjuvan
kemoradyoterapiye yanit vermeyen ve adjuvan tedavinin uygun olmadigi
erken evre rektal kanserler bu fazda opere edilecek hastalardir.

Fazll:

Tama yakin tikali kolon kanserlerinde ilk segenek olarak stentleme
denenmeli, bu basarisiz olursa mutlak cerrahi uygulanmalidir. Yine tama
yakin tikali rektal kanserlerde ise ostomi ilk secenek olmalidir. Ayrica,
major transflizyon gerektirecek kanamasi olan kanserler ve lokal
perforasyon ve sepsis bulgulari dusinilen kanserler de bu fazda
degerlendirilmeli ve cerrahi igin karar buna gore verilmelidir.

Faz llI:

Perfore, obstriikte(tam tikali) veya aktif kanamali kolorektal kanserler ve
sepsisli vakalar bu fazda degerlendirilmeli ve bu hastalara, gerekli
koruyucu ekipmanlar esliginde miidahale edilmelidir

b. Meme kanserlerinde yonetim:

Faz I: Malign meme kitlelei veya stpheli malign meme kitleleri igin cerrahi
uygulamalar bu faza uygun sekilde yapilmalidir. Salgin 6ncesi baslanmis
neoadjuvan tedavisi sonlanmis hastalarin cerrahisi bu dénemde
yapilmalidir. Radyolojik ve klinik olarak malignite dusiundiren ancak
biyopsi sonuglari uyumsuz olan siipheli vakalar da yine bu fazda opere

edilebilir.
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Meme kanseri lokal niiksleri de bu fazda opere edilmelidir. Klinik olarak
erken evre (Evre T2 / N1) olup 6strojen ve progesteron reseptéri pozitif,
HER2 negatif timorler veya Uglii negatif veya HER2 pozitif hastalar yine
bu fazda opere olmaya aday hastalardir.

Faz Il ve Faz Il

Meme kanserlerinin cerrahi tedavisi, COVID-19 salgini siiresince sadece
Faz | tedavi doneminde yapilmalidir. Bu dénemde yapilabilecek cerrahi
girisimler, iskemik mastektomi flebinin revizyonu veya otolog doku

flebinin revizyonu ile sinirlidir.

Sonug

COVID-19 oranlarinin 6niimuzdeki birkag hafta veya ay iginde hizlanacagi
ongorulerek gerekli hazirliklar yapilmalidir. Hastalar, en dogru sekilde
degerlendirilmeli ve yatak, malzeme gibi kaynaklarin durumuna gore

uygun ve zamaninda cerrahi bakim almahdir.

Hasta igin klinik olarak uygun oldugunda cerrahi disi yonetimler
dustnalmelidir. Enfeksiyon stiphesi olan hastalarda COVID-19 testi
sonuglarini bekleyip sonuca gére cerrahi uygulanmalidir. Yeterli sayida
personel olmamasi riskine karsi, miimkiin oldugunca geceleri acil cerrahi
prosedirlerden kaginilmalidir. Cerrahi girisim sirasinda tiim koruyucu
ekipmanlarin eksiksiz olmasina dikkat edilmelidir. Cerrah, hem hasta hem
de saglik personelinin givenligi icin operasyon siresini en aza indiren

teknikleri kullanmalidir.
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COVID-19 Pandemisinde Dogumun intrapartum ve Postpartum
Yonetimi

Intrapartum and Postpartum Management of Delivery in
COVID-19 Pandemic

0z

COVID-19 enfeksiyonu kisa zamanda pandemiye neden olarak gerek saglik gerek
sosyolojik gerekse ekonomik olarak ciddi problemlere neden olmaktadir. Temel bulag
damlacik yolu ile insandan insana olmaktadir. Fakat kontamine yizeylere temas ile
bulas oldugu da gosterilmektedir. Hasta sayisinin artmasi ile birlikte gebe hastalarin
sayisinda da artis izlenmektedir. Dogum igin basvuran sipheli gebelerde ilk yapilmasi
gereken, slrecin dnceden hazirlanmis izolasyon odalarinda takip edilmesidir. Gebeye
mudahale eden saglik personelinin korunma 6nlemlerini almasi ve ultrasonografi probu
basta olmak Uzere hastada kullanilan tibbi cihazlarin ve diger tibbi ekipmanlarin
kategorisine uygun olarak temizlenmesi énemlidir. intrapartum siirecte multi-disipliner
yaklasim saglanmalidir. Dogum eylemi esnasinda ates, nabiz, kan basinci gibi vital
bulgularin yani sira solunum hizi ve oksijen satlirasyonu takip edilmelidir. Fetal iyilik
hali tespiti igin surekli fetal monitorizasyon 6nerilmektedir. Vajinal sekresyonlarda viris
gorilmemesi nedeniyle vajinal dogum ile yenidogan kontaminasyonu olmadig
distnulmektedir. Fakat postpartum dénemde kontaminasyon agisindan dikkatli
olunmalidir. Cin’de yapilan galismalara gore preterm eylem sikliginin artacagi tahmin
edilmektedir. Bu nedenle COVID-19 pozitif ya da supheli gebelerin antepartum,
intrapartum ve postpartum yonetimi oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, intrapartum, Postpartum, Dogum

Abstract

COVID-19 infection causes pandemic in a short time and causes serious health
problems in both sociological and economically. The main transmission occurs from
human to human via droplet. However, it is also shown that contacting the
contaminated surfaces causes the transmission. Along with the increase in the number
of patients, an increase is observed in the number of pregnant patients. The first thing
to do for the suspected pregnant women who are applying for delivery is to follow the
process in isolation rooms.It is important to take the protection measures of the
healthcare personnel who interfering with the pregnant woman and it is important to
clean the medical devices used in the patient and other medical equipmente specially
the ultrasonography probe according to their category. A multi-disciplinary approach
should be provided in the intrapartum process. During labor, vital signs such as fever,
pulse, blood pressure, and additionally respiratory rate and oxygen saturation should
be monitored. Continuous fetal monitoring is recommended to assess fetal well-being.
There is no reported virus contamination with vaginal delivery and virus not detected
in vaginal secretions. However, in the postpartum period should be careful in terms of
contamination with the virus. According to the studies conducted in China, it is
estimated that the frequency of preterm labor will increase. There fore, antepartum,
intrapartum and postpartum management of COVID-19 positive or suspected pregnant
women is very important.

Keywords: Covid-19, Intrapartum, Postpartum, Delivery
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Girig

Koronavirusler gesitli hayvanlarda ve insanlarda mevcut olan genis bir
virts grubudur (1). SARS-CoV, MERS-CoV ve su anda diinyanin giindemini
olugturan SARS-CoV-2 (COVID-19) gibi virlsler ise hayvandan insana
bulasarak ciddi salginlara ve 6liimlere neden olmaktadir (1,2). COVID-19
virisiinin insandan insana bulasinin,enfekte olmus kisiye yakin
maruziyet sirasindaya da virisle kontamine olmus bir ylzeye temas
sonrasinda agiza, goéze, buruna temas ilemiumkin olabildigi
belirtiimektedir (2). Kontamine olmus yiuzeyden alinan COVID-19
virGsinlin insana bulagsma konusunda ne kadar etkisinin oldugu
bilinmemekle birlikte, enfekte olmus bireyin 6kslirmesi ve hapsirmasi
sonrasinda etrafa dagilan partikullerle insana bulastigi kesin olarak
bilinmektedir (2-4). Bu dogrultuda da hem saglk personelinin hem de
tim toplumun COVID-19 enfeksiyonundan korunmasinda temel ilke
insanlarla yakin temasin azaltilmasi ve bu dogrultuda koruyucu énlemler
alinmasina odaklaniimaktadir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CentersforDisease Control
andPrevention-CDC) ve Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 65 yas ve Ulzeri ve
kronik hastaliklari olan (kalp hastaligi, immin yetmezlik, obzite, AIDS,
kronik bobrek hastaligi, kronik akciger hastaligi ve karaciger hastaliklari)
bireylerinCOVID-19 enfeksiyonu agisindan yiksek risk grubunda
olduklarini belirtmektedir (2,5). Bunun yaninda gebeler, evsizler ve HIV
virlisti  taslyicilari COVID-19 enfeksiyonu agisindan dikkat edilmesi
gereken Ozel gruplar olarak degerlendirilmektedir (2). Literatirde,
COVID-19 enfeksiyonunun gebelikte daha sik gorildigine dair herhangi
bir kanit bulunmamaktadir. Genel popilasyon igin gegerli olan riskin
gebeler icinde benzer oldugu vurgulanmaktadir (2,3,6-8).influenza, SARS
gibi virlis enfenksiyonlarinin 28. gebelik haftasi ve (zerinde olan
gebelerde daha mortal seyrettigi ve preterm eyleme neden olabildigi
bilinmektedir (6,7). Bu nedenle ileri gebelik haftasinda olan gebelerin
COVID-19 enfeksiyonu agisindan riskli grupta oldugunu bildiren kaynaklar
mevcuttur (6,7). Ozellikle son trimestr olmak (izere gebelik siirecinde bu
risk daha da artmakta;intrapartum ve postpartum donemde de risk
devam etmektedir. Bu dogrultuda, bu makalede COVID-19 pandemisinde
gebeligin intrapartum yonetimi ve postpartum izleme yoénelik oneriler
derlenmistir.

Hastanin Kabulii

COVID-19 enfeksiyonuna iligkin semptomu olan ya da stpheli vakalarla
temas Oykisu olan gebelerde ilk kabulin yapilacagi bir oda
hazirlanmalidir. Hasta kabul odasi dogumhane ya da poliklinik girisinin
hemen yaninda olmalidir. Gebe ile birlikte mutlaka refakatgilerin risk
durumu da belirlenmelidir. Riskli vakalar ilgili COVID-19 poliklinigine
yonlendirilmeli, riskli olmayanlarin refakatgilerin de bekleyecegi ayri bir
alan belirlenmeli ve bu alan diger bekleme alanindan uzak olmalidir. Bu
bolimde ¢alisacak olan personeller énceden belirlenmis ve korunma
onlemleri hakkinda bilgilendirilmis olmalidirlar. Hasta kabul odasinin
yanindaki bir odada muayeneyi yapacak ve eslik edecek saglk personeli

icin gerekli koruyucu ekipmanin giyilecegi bir bolim olmalidir.
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Dogumhanede ise gebe iginizole, negatif basingh bir oda hazirlanmalidir
(9).

Ultrasonografik Degerlendirme ve Cihazin Temizligi

Ultrasonografik (USG) muayene, obstetrik degerlendirmenin énemli bir
basamagidir. USG esnasinda muayene yapilan ortamin ve USG cihazinin
temizligi gerek saglik personelinin korunmasi gerek ise temash olmayan
kisilerin korunmasi agisindan énemlidir. USG odasinin temizligi her sabah
"Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Enfeksiyon
Hastaliklarindan Korunma Rehberi"ne uygun olarak yapiimalidir(10). USG
problarinda 2D transvajinal ve transabdominal prob kullaniimasi
onerilmektedir. 3D problar temizleme Urlinlerinden zarar gorebilecegi igin
ctkarilmalidir. Transabdominal problar, EKG elektrodlari, tansiyon
mangsonu, steteskop gibi cihazlar saglam deri ile temas ettigi igin Spaulding
siniflama sistemine goére dusuk risk tasiyan cihazlar sinifina girmektedir
(11). Bu sinifta yer alan urinlerin temizliginde alkol igceren trtnler gri renkli
membran kismina zarar verebildiginden alkol igermeyen antimikrobiyal
mendiller kullanilabilir. Transvajinal problar ise orta risk tasiyan cihazlar
grubuna girmektedir. Bu grupta ise; hidrojen peroksit, perasetik asit,
glutaraldehit ve ortoftalaldahit (Cidex®) gibi olmak Uzere yiksek seviyeli
dezenfektan kullanimi 6nerilmektedir (12).

intrapartum Yonetim

COVID-19 ile enfekte olmak tek basina dogum endikasyonu olarak
degerlendiriimemektedir. Siipheli ya da enfeksiyonu olan gebelerin
dogumun zamani ve seklinin belirlenmesinde gebenin genel saglk durumu,
eslik eden hastaliklar ve fetlisin durumu goz éniinde bulundurulmalidir.
Tum sireglerin yonetimi kadin dogum uzmani, anestezist, enfeksiyon
hastaliklari uzmani ve neonatologlardan olusan multidispliner bir ekip ile
yurutulmesi 6nerilmektedir (6-8,11).

Uluslararasi rehberlerin COVID-19 supheli ya da pozitif gebelere yonelik
intrapartum yonetim o6nerilerine gore; tim gebeler dogumun erken
evrelerinde eyleme yonelik 6neriler almak igin saglik ekibini aramalari
konusunda tegvik edilmelidir. Ozellikle eylemin latent fazini evde izole bir
odada gegirmeleri 6nerilmektedir.Dogum eylemi esnasinda ates, nabiz, kan
basinci gibi vital bulgularin yani sira solunum hizi ve oksijen satlirasyonu
takip edilmelidir. Oksijen satlirasyonunun 295% olmasi
saglanmalidir.Dogum negatif basingh izole odada gergeklestirilmelidir.
Surekli elektronik fetalmonitorizasyon uygulanmalidir.Dogum eylemi
sirasinda eyleme eslik eden kadin dogum uzmani, anestezist, ebe,
yenidogan hemsiresi, neonatolog ve enfeksiyon hastaliklari uzmanindan
olusan multidisipliner ekip Gyeleri de mutlaka gebenin COVID-19 pozitifligi
ya da sliphesi agisindan bilgilendirilmelidir.COVID-19 slpheli ya da pozitif
gebelerde dogum seklinin nasil olmasi gerektigine yonelik herhangi bir
kanit bulunmamakla birlikte gebenin mevcut durumu dogrultusunda uygun
yontem secilmelidir.COVID-19 pozitif gebelerde vajinal sekresyonda
COVID-19 izole edilmemistir. DiMascio ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
metaanaliz galismasinda 19 ¢alisma analiz edilmistir ve gebelikte COVID-19

enfeksiyonu goriilen 41 gebe kadin degerlendirilmistir.
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Bu c¢alismaya gore COVID-19 enfeksiyonunun preterm eyleme yol
acabildigi belirlenmistir ve dogum sonrasinda higbir yenidoganda dikey
bulas rapor edilmemekle birlikte(8) bulas olup olmadigina dair heniz
yeterli kanit bulunmamaktadir. Bu nedenle normal dogum
kontraendike degildir. Vajinal dogum esnasinda dogumun 2. evresinin
kisaltilmasi 6nerilmektedir. Dogum sezaryen ile gerceklesecekse genel
anestezi durumunda N95/FFP2 maske ve yiz koruyucu maske
kullanilmalidir. Sezaryen esnasinda spinal/epidural anestezi
kullanilamayacagl konusunda gorus yoktur. Umblikal kordun
klemplenme zamanina iliskin goérus birligi yoktur (3,6,7). COVID-19
stpheli ya da pozitif kadinlarin enfeksiyondan etkilenme diizeylerinin
fiziksel olarak degerlendiriimesine ek olarak mental durumlarinin da
degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir (3).

Postpartum Dénem

COVID-19 supheli ya da pozitif gebelerin postpartum bakiminda da
dikkat edilmesi gereken durumlar bulunmaktadir. Uluslararasi rehberler
arasinda bazi gorus farkliliklari olmakla birlikte genel yaklasim anne ile
bebegin temasini azaltmak ve koruyucu onlemler almak lzerine
odaklanmaktadir. COVID-19 stipheli ya da pozitif kadinlarin bebeklerinin
COVID-19 agisindan test edilmesi 6nerilmektedir. Anne ile bebek temasi
konusunda farkl goriisler mevcuttur. Cin’de yapilan bir galismada anne
ile bebegin 14 giin ayri kalmasi 6nerilmistir. Fakat DSO ve diger 6nemli
uluslararasi birlikler anne ve bebegin bir arada tutulmasini
o6nermektedir (6,7). Dogum sonrasi anne sltinden alinan 6rneklerde
virise rastlanmamistir. Bu nedenle emzirmenin yararli olacagi
disintilmektedir. Fakat emzirme sirasinda uyulmasi gereken kurallar

oldugu vurgulanmistir.

Bunlar;

*Bebege temastan Once, biberonlara veya sit sagma pompalarina
dokunmadan 6nce mutlaka el yikanmalidir.

*Bebek emzirilirken mutlaka yiiz maskesi takilmahdir.

*Her kullanimdan sonra pompalarin uygun sekilde temizlenmesi
saglanmali ve bu temizlik sirasinda da koruyucu énlemler alinmalidir.
*Sagilmig sutin bebege verilmesi konusunda tecribeli ve COVID-19

negatif birisinden yardim istenmesi 6nerilmektedir (3,6,7,14,16).

Sonug

intrapartum ve postpartum dénemde COVID-19 enfeksiyonunun
yonetiminde kisisel koruyucu oOnlemlerin alinmasi ve izolasyonun
saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. El yikamak ve maske takmak, hem saghk
personelinin kendini korumasi hem de yenidoganin enfeksiyondan
korunmasi bakiminda oldukga 6nemlidir. Genel Onlemlerin yani sira
dogum eyleminin yénetiminde multidisipliner ekibe ek olarak enfeksiyon
hastaliklari uzmaninin dahil edilmesi, COVID-19 siipheli ya da pozitif
kadinin izole edilerek dogumunun gergeklestirilmesi, oksijen
saturasyonunun intrapartum ve postpartum donemde izlenmesi
gereklidir. Ayrica postpartum donemde bebegi emzirirken almasi gereken
Oonlemlerin anneye Ogretilmesi COVID-19 enfeksiyonuna yo6nelik
yapilmasi gereken temel girisimlerdendir. Postpartum ve intrapartum
donemde saglik personelinin de almasi gereken 6nlemler bulunmaktadir.
Saglik personeli enfeksiyonun bulagini 6nlemede genel korunma
onlemlerine ek olarak, supheli temas veya kesinlesmis enfeksiyon
varliginda dogum eyleminde kullanilan tiim arag-gereglerin ve muayene

odalarinin etkili bir sekilde temizlenmesi saglanmalidir (3).
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Gebelikte Covid-19 Yonetimi

Covid-19 Management in Pregnancy

0z

Covid-19 virisi ile enfekte kisi sayisi her gegen glin artmaktadir. Bu siiregte enfekte
gebe sayisinin artacagl asikardir. Covid-19 ile gebelik prognozun hakkinda yorum
yapmak igin yeterli sayida ¢alisma olmamasina ragmen mevcut ¢alismalar sonucunda
prognozun SARS ve MERS viruslerine gore daha iyi oldugunu disunlyoruz. Amniyon
sivisinda, vajinal sivilarda, kordon kaninda, plasentada virlise rastlanmamistir. Yapilan
¢alismalar sonucunda preterm eylem riskinin arttigi distnilmektedir. Primer amacimiz
virtis ile kargilasmamak, karsilasma olmus ise diger kisilere virtisi bulagtirmamaktir.
Asemptomatik vakalarin hastane yatis endikasyonu yoktur. Fakat izolasyon kurallarina
uymalari 6nemlidir. Rutin takipler konusunda fikir birligi yoktur. Obstetrisyen 6zellikle
1. trimestr tarama ve 18.-22. hafta USG taramasinin 6nemini unutmadan takip sikligina
karar vermelidir. Semptomatik gebelerde ise Lopinavir/Ritonavir ve Hidroksiklorokin su
anda kabul goren tedavi yaklagimidir. Preterm eylem riskinin artmasi nedeni ile
tokolitik tedavi verilecek ise ilk segenek olarak Nipedipin 6nerilmektedir. ACE-2
ekspresyonunu arttirdigi icin indometazin kullanimi &nerilmemektedir. Gebeligin
fizyolojik degisiklikleri unutulmadan yogun bakim yatis kriterlerine uygun olarak
solunum destegi ve asiri sivi yiklenmesinden kaginmak olduk¢a 6nemlidir. Yogun
bakim tedavisi gereken gebeler basta olmak Uzere tedavi sirecinde Enfeksiyon
Hastaliklari, Perinatoloji, Anestezi, Gogls Hastaliklari ve Yenidogan Uzmani ile birlikte
multidisipliner yaklagim 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Gebelik, Nipedipin, ACE-2, Tokolitik, Hidroksiklorokin
Abstract

The number of individuals infected with SARS-CoV-2 virus has been increasing day by
day. Over time, apparently, a growing number of pregnant women will become
infected with this virus which leads to the disease Covid-19. The number of studies is
insufficient to conclude on the prognosis of Covid-19 during pregnancy; however,
available studies suggest a better prognosis compared to that of SARS and MERS. No
virus was found in amniotic fluid, vaginal secretions, cordblood, orplacenta. Existing
studies suggest an increased risk of preterm labor. Our primary goal should be
prevention of contracting the virus and to stop its further transmission, if contracted.
Hospitalization is not indicated for those who remain a symptomatic but their
compliance with the isolation precautions is paramount. There has been no consensus
on routine pregnancy follow-ups. Obstetricians should decide on the follow-up
frequency paying particular attention to the importance of first trimester screening
and USG scan at weeks 18 to 22. For symptomatic pregnant women, current treatment
approach is composed of lopinavir / ritonavir and hydroxychloroquine. Where tocolytic
agents are required due to increased risk of preterm labor, nifedipine should be
preferred as the treatment of first choice. Use of indomethacin, on the other hand, is

not recommended as it promotes ACE-2 expression.
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It is criticaltomaintainrespiratorysupport in
linewiththecriteriaforadmissionto ICU andtoavoidfluidoverloadkeeping in
mindthephysiologicalalterations in pregnancy. A
multidisciplinaryapproachengagingspecialists of infectious diseases,
perinatology, anesthesiology, pulmonology, andneonatology is
advisablethroughoutthetreatment, particularlyforthepregnant patients in
need of criticalcare.

KeyWords: Covid-19, Pregnancy, Nipedipine, ACE-2, Tocolytic,

Hydroxychloroquine

Girig

Coronaviridae ailesine ait “Severe
AcuteRespiratorySyndromeCoronaviruses” (SARS) virlsi 2002 yilinda
ve“Middle East respiratorysyndrome”(MERS) virlisti 2012 yilinda diinyada
pandemiye neden olmus zoonotikenfeksiyonlardir(l). Aralik 2019’da
Cin’in Wuhan kentinde yeni bir enfeksiyon tanimlanmistir(2). Kisa
zamanda tim diinyaya yayilarak 1.502.618 vaka, 90.984 6liime neden
olmustur. (09.04.2020) Coronaviridae ailesinden olan bu virlise "Severe
AcuteRespiratorySyndromeCoronavirus2” (SARS-CoV-2) ve CoronaVirus
Disease-2019 (Covid-19) denilmistir (2). Asemptomatik enfeksiyon
tablosu ile ciddi solunum yetmezligine bagh ani 6lum gibi genis bir
spektrumda seyretmektedir (3). Virusiin yayginlasmasi ile birlikte yayilimi
engellemek igin alinan 6nlemler artmaktadir. Fakat en riskli grup saghk
calisanlaridir (4). Bu derlemede; tim dilnyayl tehdidi altina alan bu
virisin gebeler Uzerindeki etkilerinden, takip ve olasi tedavi
yaklagimindan bahsedecegiz.

Etyoloji

Coronaviridae ailesinin betaCoV geni kaynakli, zarfli, elektron mikroskobu
altinda tag benzeri gériiniime sahip, pozitif sarmalli RNA virtsleridir(1).
Genetik yapisi; yarasalardaki SARS virtsi ile %85, insanlardaki SARS
virtsu ile %79, MERS virlsu ile %50 benzerlik gostermektedir (5). Bu grup
virls Uyeleri; develer, sigirlar ve yarasalar da dahil olmak uzere farkl
hayvan tiirlerinde solunum vyollari, enterik, hepatik ve ndrolojik
hastaliklara neden olmaktadirlar (g).

Bulag

ilk vaka Wuhan’inHuanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazar’nda
gorulmustir. Bu nedenle,enfeksiyonun kaynaginin yarasa urinlerinin
yenilmesi sonucu insanlara bulastigi diisiiniilmektedir. ilk tani konulan
hastalarda bu pazarla herhangi bir maruziyet olmadigi gorilmustir. Bu
nedenle insandan insana maruziyet oldugu disinilmektedir (2). Bu bulas
ve yayihm sekli, SARS ve MERS virtsiinde de benzer sekilde olmustur (Z).
Virlst taslyan bireylerden (asemptomatiklerdahil) oksirik, hapsirik ile
ortama sagilan damlaciklarla ve kontamine yizeylere eli ile dokunan
kisinin g6z, agiz, burun mukozasina temasiyla bulasabilir. Damlacigin
yaklagik 1.8 metre uzaga ulasabildigi bilinmektedir(8). Bu agidan HIN1
virisii ile benzerlik gostermektedir. inkiibasyonsiiresinin 2-14 giin

(ortalama 5 giin) oldugu dustnilmektedir(9).

Semptom

Temash kisiler stireci asemptomatik olarak atlatabilir (10). Bulgu veren
kisilerde; ates, oksirik ve dispnedir. Daha ciddi vakalarda, pnémoni, agir
akut solunum yolu enfeksiyonu/yetmezligi, bébrek yetmezligi ve hatta
6lum gelisebilir(11). Covid-19’a bagl 6riim orani %2.6 olarak izlenmektedir.
Bu oran SARS virisi i¢in %9.6, MERS virusu igin %34.4'tur (Z).

Tani

Ayrintil anamnez ve semptomlari degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Covid-19 igin riskli bélgelere seyahat (Cin,italya,ispanya, Suudi Arabistan,
Amerika vb) veya bu enfeksiyonu tasiyan/tasima ihtimali olan kisiler ile son
14 giin icinde temas dykiisii oldukca énemlidir (12). DSO hem st solunum
yollarindan (nazofarengeal 6rnekleme), hem de balgam,
endotrakealaspirat veya bronko-alveolar lavaj gibi alt solunum yollarindan
orneklerin toplanmasini 6nermektedir. Bu 6rneklerden kantitatifrevers
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (qRT-PCR)
analizi ile tani konulmaktadir. Test sonucu negatif gelen kisilerde ise testin
tekrari 6nerilmektedir (9). Hastalik ile ilgili deneyimlerin artmasi ile tanida
Bilgisayarli Tomografi’den yararlaniimaktadir.

Tedavi

Hastaligin heniz bir asisi gelistirilememistir fakat SARS ve MERS virlisiinden
edinilen tecribeler ile birlikte asi ¢alismalarina hiz verilmistir (13, 14).
Ayrica etkin bir antiviral tedavi yoktur. Tedavide Remdesivir,
Hidroksiklorakin, Lopinavir-Ritonavir, Tocilizumab gibi ilaglar konusunda
calismalar vardir (15). Son ginlerde Covid-19 virls ile karsilasmis ve
iyilesmis hastalardan elde edilen plazma veya immunglobulinlerin
kullaniimasi tartisiimaktadir (16). T.C. Saghk Bakanhgi, tGlkemizde vaka
gorilmesi halinde aciklanan algoritmaya goére Hidroksiklorokin ve
Lopinavir/Ritonavirkombinasyonu kullaniimasini 6nermektedir
(9). Tedavi modaliteleri hakkinda asagidaki bolimlerde ayrintili olarak
bilgilendirme yapacagiz.

Gebelik Doneminde Viral Enfeksiyonlar

Gebeligin fizyolojik degisikliklerinde; kalp hizi, strokevolim ve oksijen
tiketimi artar. Akciger kapasitesi diyafram ylkselmesinden dolayi azalr.
Ayrica progesteronunimmiin sistemi baskilayici etkisi mevcuttur (1Z). Bu
nedenle, gebeler ciddi solunum yolu enfeksiyonlarina yatkindir. Bu durumu
en iyi 6rnek influenza viriisleri olarak gésterilebilir. Minnesota’da 1957
yilinda yasanan salginda mortalite orani yaklasik %20 civarinda idi (18).
Aradan yaklasik 60 yil gegmis olmasi, bu siiregte teknolojik ve farmakolojik
gelismelerin ¢ok hizli olmasi nedeni ile birebir karsilastirmak tam olarak
uygun degildir. Fakat,obstetrisyenler olarak giinimizde bile gebelerde
influenza viriisiinden cekincelerimiz mevcuttur.

Gebelikte Covid-19’dan bahsetmeden Once ayni virlis ailesinin
(Coronaviridae) diger tyeleri olan SARS ve MERS virislerinin gebelik
tizerindeki etkisinden bahsetmek istiyoruz. SARS virisu ile enfekte 12 gebe
bildirilmis olup, 3 gebe dlmistiir. Mortalite orani %25’dir. ilk trimestr’deki
7 gebenin 4’0 disik yapmistir. Gebeligin 2. Ve 3. trimestrinde olan 5
gebeden 2’sinde IUGR saptanmistir.

51



KINCI ve Ark.

Bu veriler 1s18inda SARS virlst ile enfekte gebelerin prognozu gebe
olmayanlara gore daha kotu oldugu dustinilmektedir. Transplasental
gecis izlenmemistir (19). MERS virisi ile enfekte 5 gebe bildirilmistir.
Bu gebelerin hepsinde yogun bakim ihtiyaci gerekmis olup 2 gebe
o6lmustar (20).

Gebelik Doneminde Covid-19 Vakalari

Pandeminin baglangic merkezi olan Cin’den su ana kadar 38 vaka
bildirilmistir (21, 22). Chen ve ark. yaptigi 9 vakalik ¢alisma literatiirde
Covid-19 ile enfekte gebeler hakkindaki ilk gahismadir (21). Butin
hastalarin tanilari PCR kullanilarak konulmustur. Hastalar 26-40 yas
araliginda, eslik eden ko-morbid hastaliklari yoktu. Gebelik sirasinda 1
hastada influenza, 1 hastada gestasyonel hipertansiyon ve 1 hastada
preeklampsi gelismistir. Semptomlar degerlendirildiginde; 7 hastada
ates, 4 hastada oksuriik, 3 hastada miyalji, 2 hastada bogaz agrisi, 2
hastada kirginlik ve halsizlik, 1 hastada gastrointestinalsemptomlar ve 1
hastada ise nefes darligi izlenmistir. Laboratuvar bulgularinda ise 6
hastada CRP yuksekligi, 5 hastada lenfopeni, 3 hastada karaciger enzim
yuksekligi izlenmistir. 8 hastanin BT bulgularinda patogonomik bulgular
mevcuttur. Gebelik sonuglari agisindan degerlendirdigimizde ise 5
7 vakada ise erken membran

gebede fetaldistres, riptird

gerceklesmistir. Maternal yogun bakim ihtiyaci veya o6lim
gerceklesmemistir. BUtlin dogumlar sezaryen ile gergeklesmis olup
sutte, vajinal sekresyonlarda ve umblikal kordda viriis saptanmamistir
(22).

Covid-19 ve gebelik sonuglari ile ilgili ilk randomize kontrolli galisma
Zhang ve ark tarafindan yapilmistir (22). Covid-19 ile enfekte 16 gebe ile
enfekte olmayan 45 gebenin gebelik sonuglarini kargilastirmistir.
Enfekte gebelerin yaslari 24-34 arasinda degismekte olup, ortalama
gebelik haftalari 38.7 haftadir. Calisma gruplari arasinda gravide, parite,
dogum haftasi, dogum agirhigi ve dogum sirasinda kan kaybi agisindan
anlamli fark izlenmemistir. Enfekte gebelerin 3’linde gestasyoneldiabet,
3’inde erken membran rlptlrd, 3’Gnde erken dogum mevcuttur.
Semptomlar agisindan degerlendirildiginde 3 gebede goglis agrisi,
oksurik, nefes darligl ve diare saptanmigtir.Biitiin dogumlar sezaryen
ile gerceklesmistir. Gebelik sonuglari agisindan degerlendirildiginde 1
gebede preeklampsi, fetaldistres ve asfiksi gelismistir. Bir gebenin (35
hafta) ise nefes darligi olmasi ve oksijen saturasyonu %93 olmasi ile
birlikte pnomoni gelismistir. Bu gebede fetal hareketlerde azalma ve
anormal fetalmonitorizasyon izlenmistir (22).

Son giinlerde salginin yeni merkezi haline gelen New York’tan Breslin N.
ve ark., 7 tane Covid-19 pozitif gebe hasta hakkindaki tecribelerini
yayinlamigtir. Bu hastalardan 5 tanesinin oksurik, myalji, ates, gogus
agrisive bas agrisi gibi semptomlari vardi. ilging olan durum ise Covid-19
acisindan asemptomatik olup dogum eylemi ile hastaneye bagvuran 2

gebe dogum sonrasi semptomatik hale gelmis ve yogun bakim ihtiyaci

gelismistir (23).

KiNCi et al.

TORCH, Zika virlis ve Ebola viris gibi feto-maternal gegisi olan virtslerin
fetls Uzerine ciddi etkileri olabilmektedir (24). Sevindirici bir durum
olarak, Coronaviridae ailesine ait SARS, MERS ve Covid-19 viruslerinde
feto-maternal gegis izlenmemistir. Bu durum, kordon kanindan alinan
ornekler ile birlikte dogum yapan gebelerin plasental incelemelerinde
virlis saptanmamasi ile de kanitlanmistir. Dogan bebeklerde sadece 2
tanesinde Covid-19 enfeksiyonu saptanmistir. Bu bebeklerin dogum
sonrasi dénemde anne veya yakin c¢evreden enfekte oldugu
degerlendirilmistir. Diger bir sevindirici durum ise, SARS ve MERS virisu
enfeksiyonu ile karsilastinldiginda su ana kadar maternal veya fetal 6lim
gergeklesmemesidir (22). Gergeklesen 38 dogumun 36’si sezaryen ile 2
tanesi ise vajinal yolla gerceklesmistir. Vajinal yolla gergeklesen 2
dogumdan olan 3 bebekte (1 dogum ikiz) Covid-19’a rastlanmamistir.
Fakat dislndirici olan konu ise simdiye kadar bildirilen olgulardan
%45’inde preterm eyleme rastlanmistir olmasidir. Yakin zamanda,
llkemizde gebeliginin son trimestrinde olan bir gebenin kronik bronsit
tablosu Uzerine Covid-19 nedeni ile 6limu gergeklesmistir. Fakat bu
vakanin tibbi olarak bildirildigi akademik bir kaynak henliz yoktur.
Covid-19 ve gebelik sonuglarini belirlemek igin farkh irklardan ve
Ulkelerden hastalar lzerinde ¢ok sayida randomize kontrolli galismaya
ihtiyag mevcuttur. Vaka sayisinin 1 milyonu gectigi dusinulirse yakin
zamanda bu konu ile ilgili yeni derlemeler yayinlanacagini distiniiyoruz.
Covid-19 ve Gebelik Yonetimi

izolasyon

Primer yaklasim, gebenin riskli alanlara gitmemesi ve temas Oykusu
olabilecek kisilerden uzak durmasidir. Kalabalik ortamlarda yada hastane
gibi viral yukin ¢ok olabilecegi alanlarda maske kullanimi énerilmektedir
(25). Oncelikle, semptomu olan yada siipheli vakalarla temas &ykiisii olan
gebelerde erken izolasyona dikkat edilmelidir. Bu gebeler, hastaneye
bagvuru igin poliklinikleri kullanmak vyerine hastanelerde o6ncelikle
Covid-19 igin hazirlanmis bélumlere bagvurmahdir (9). Hastanin yaninda
bulunan yakinlarinin da temas Oykiusi mevcut ise maske takmalari
saglanmali ve Covid-19 icin hazirlanmis boélimlere yonlendirilmelidir.
Temasli gebenin hospitalizasyonu gerekmiyor ise mimkiin olduk¢a evden
¢lkmamasi ve ayni evde yasadigi kisilerden uzak durmasi 6nerilmektedir.
Ayrica havlu, yemek malzemeleri gibi guinliik ihtiyaglar igin kullanilan
esyalarin ev halki tarafindan kullaniimamasi 6nerilmektedir.

Takip Sikhig

Temas Oykist ve semptomu olmayan gebelerin rutin kontrolleri devam
etmelidir. Ozellikle 1. trimestr tarama ve 18.-22. hafta arasi anomali USG
taramasi onerilmektedir. Yiksek riskli gebelerde ise takiplere
obstetrisyenin kararina gére devam edilmelidir. Zorunlu durumlar digsinda
USG degerlendirilmesi 6nerilmemektedir.

Tedavi

Hospitalizasyonkriterleri gebe olmayanlar ile benzerdir. Fakat gebelik
sirasinda gorilen fizyolojik degisiklikler ve laboratuvar referans
degerlerinin degisiklik gosterebilecegi akilda tutulmalidir (1Z). Oncelikle

agresif enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinmalidir.
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Covid-19 ve eslik edebilecek enfeksiyonlarin testleri, Oksijen tedavisi, sivi
yuklenmesinden kaginilmali, eslik eden bakteriyel enfeksiyon mevcut ise
antibiyoterapi, fetal iyilik halinin degerlendirilmesi, gerekli hallerde yogun
bakim ve mekanik ventilasyon ihtiyacinin degerlendirilmesi yapiimahdir.
Dogum zamanina Obstetrisyen, GOglis Hastaliklari, Anestezi, Pediatri,
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani ile birlikte multi-disipliner yaklasim ile
karar verilmelidir.

Farmakolojik tedavi segenekleri semptomatik hastalarda ve risk faktori
bulunan hastalarda tercih edilmelidir. Antiviral tedavi olarak onerilen
yaklasimlar Lopinavir veya Ritonavir/Hidroksiklorokin’dir. Lopinavir ve
Ritonavir daha 6nce HIV hastalarinda kullaniimistir. Roberts S. ve ark 955
gebe Uzerinde yaptig calismada dogumsal defekt orani %2.4 olarak
saptanmistir (26). Ritonavir’in gebelik kategorisi B, Lopinavir'in ise C'dir.
Hidroksiklorokin ise daha 6nce malaria ve romatolojik hastaliklarda
kullanilmakta olan bir ilagtir. Clowse MEB ve ark. Hidroksiklorokin
kullandigi SLE’si olan 94 hastada dogumsal defekt izlenmemistir (2Z).
Gebelik kategorisi C'dir. Fransa’dan Gautret ve ark. yaptigi ¢alismada
Hidroksiklorokin+Azitromisin denenmistir. Azitromisin’inviral yuki
azalttigr gozlenmistir (28). Bu galismanin az sayida hasta (zerinde
yapilmasi nedeni ile Azitromisin kullanimi simdilik yayginlasmamistir.
Azitromisin’in gebelik kategorisi B’dir. Kortikosteroid kullaniminin
Covid-19 ile enfekte hastalarda faydasi goésterilmemistir (29). Obstetrik
nedenler (fettistin akciger maturasyonu) ile kortikosteroid kullanimi
Obstetrisyen ve Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani degerlendirmesi
sonucunda alinmahdir. Umut vadeden diger bir tedavi ise iyilesen

hastalardan plazmaferez ile elde edilen plazmanin kullaniimasidir (16).

Bu konu ile ilgili henliz gebeler lzerinde yapilmis bir calisma yoktur. Fakat,
farkh durumlarda plazmaferez ve elde edilen plazmanin gebelere ve
lohusalarda kullaniminin giivenli oldugunu gosteren yayinlar mevcuttur
(3Q). Bu bilgiler 1siginda TC Saghk Bakanlhg tarafindan 6nerilen tedavi
dozlari Lopinavir 200 mg/Ritonavir 50 mg 2*2 tablet (10-14 gin) ve
Hidroksiklorokin 200 mg tablet 2*400 mg ylkleme dozu ardindan 2*200
mg (5 guin) seklindedir (9).

Bahsetmek istedigimiz diger konu ise literatiirde bildirilen gebelerin
%45’inde rastlanan preterm doguma vyaklasimdir. Preterm eylem
tehdidinde kullanilan indometazin grubu non-steroid anti inflamuvar ilaglar
ACE-2 ekspresyonunu arttirdig icin kullanimi énerilmemektedir(31). ilk
segenek olarak Nipedipin 6nerilmektedir.
Gebelerde COVID-19, agir solunum yolu enfeksiyonu (agir pnémoni), Akut
Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS), sepsis, septik sok, miyokardit, aritmi
ve kardiyojenik sok ile goklu organ yetmezligi
tablolari ile de ortaya cikabilir. Bu hastalarin yogun bakimda takibi
gerekmektedir (9).
Sonug
Covid-19 ve gebelik slrecinin sonuglarini degerlendirecek yeterli sayida
¢alisma yoktur. Fakat feto-maternal gegis hi¢ gosterilmemistir. Prognozu
SARS ve MERS virisiine gore oldukga iyidir. Semptomatik hastalarda
Lopinavir/Ritonavir ve Hidroksiklorokin tedavisi énerilmektedir. Ozellikle
yogun bakim tedavisi gereken gebelerde Enfeksiyon Hastaliklari,
Perinatoloji, Anestezi, GOoglis Hastaliklari ve Yenidogan uzmani ile birlikte

multidisipliner yaklagim 6nerilmektedir.
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COVID-19 Pandemisinde Cerrahi Ameliyatlarin Planlamasi ve
Giivenligi

Planning and Safety of Surgical Operations in COVID-19
Pandemic

0z

Aralik 2019’da Cin’de orta g¢ikan damlacik ve yakin temas yoluyla yayildigi bilinen
COVID-19 olarak adlandirilan viriis hastaligi tim diinyada saglk calisanlarini alarm
durumuna gegiren ciddi bir saghk sorunudur. Yapilacak dizenlemeler hastalarin
pandemiden daha az etkilenmesini, hastane kaynaklarinin pandemi igin daha etkili
kullanilmasini saglamali, saglik galisanlarini riske sokmadan planlanmalidir. Bu kisilerde
acil veya elektif cerrahi yapilmasini gerektiren hastaliklar olmasi durumunda hastayi ve
cerrahi koruyacak oOnlemlerin nasil alinmasi gerektigi, ameliyat oncesi hazirlk,
perioperatiffaz, ve postoperatif bakimin nasil yapiimasi gerektigi konusunda henuz fikir
birligi olusmamistir. Cerrahlar agisindan pandeminin beraberinde getirmis oldugu ve
saglk sistemini ilgilendiren ele alinmasi gereken Onemli konu; cerrahi yapilmasi
gereken acil ve oncelikli hastalarda cerrahinin ve sonrasinda yogun bakim (nitesinde
takibinin, enfeksiyon koruma tedbirlerinin saglandigi bir ortamda yapilmasi
gerekliligidir. Bu yazida, hasta guivenliginin saglanabilmesi ve cerrahi ekibin maksimum
seviyede korunabilmesi igin uygulanabilecek olan gerekli tedbirler sunuldu.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Koronavirlis; Pandemi; Cerrahi; Kisisel koruyucu
ekipman.

Abstract

COVID-19 virus disease which is known to spread through droplets and close contact
originated from China in December 2019 has been causing a serious health problem
that puts healthcare professionals in an alarm state all over the world. The
arrangements to be prepared should be in the sufficient level that patients are less
affected by the pandemic and that hospital resources are used more effectively for
pandemics, and should be planned without risking healthcare professionals.
Apparently, there is noconsensus on how these people should take precautions to
protect the patient and the surgeon in case of diseases requiring urgent or elective
surgery, preoperative preparation, preoperative phase, and how to perform
postoperative care. Int heperspective of the operations of surgeons, the most critical
issue that the pandemic carries and as a concern of the health system is a necessity to
perform the surgery of priority patients in an emergency condition that need to be
operated, and then follow-up in the intensive care unit in an environment where
infection protection measures are strictly provided. In this article, the necessary
measures that should be taken to ensure the patient safety and to protect the surgical
team at the highest level are presented.

Keywords: Covid-19; Coronavirus; Pandemic; Surgery; Personal protective equipment.
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COVID-19 Pandemisinde Cerrahi Amelivatlarm Planl iivenligi

Girig

Aralik 2019 sonlarinda, Cin’in Wuhan sehrinde, nedeni bilinmeyen
pndémoni adi verilen ve tim dinyayi etkileyen bir salgin baglamistir (1).
Etken virls basta siddetli akut olarak solunum sendromu-koronaviris 2
(SARS-CoV-2) olarak adlandiriimis ve sonrasinda Diinya Saghk Orgiiti
(WHO) tarafindan koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19) olarak
adlandirilmigtir (2). 11 Mart 2019 tarihinde lkemizde ilk kez saptanan
COVID-19 vakasl, bu yazinin yazildigi 17 Nisan tarihi itibariyle Glkemizde
78 binden (Sekil 1), diinyada 2 milyon 250 binden fazla kiside hastaliga
neden olmus, tim dinyada 151 binden fazla insanin hayatini

kaybetmesine yol agmistir.
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Tim dinyada COVID-19 yayllmaya devam etmektedir. Hastalarin
basvurdugu, tani koyulan, tedavi edilen saglik merkezleri ve hastaneler
bulagma riski agisindan en riskli alanlar haline gelmistir. Saghk
galisanlari, bu hastaligin tedavisinde rol aldikga hastaliga maruz kalma
ve hastalanma riskleri artmakta, ayni zamanda bu durum, COVID-19
salgini ile mucadelede eden saglik insan guclniin kaybi riskini de
gundeme tasimaktadir (3). Elektif ve acil durumlarda yapilan cerrahi
uygulamalar yapan cerrahi ekipler genel risklere ilave ek riskler
almaktadir. Bu durum cerrahi islemler sirasinda ek guvenlik tedbirleri
tanimlanmasina yol agmistir.

Korona viriis 2019 (COVID-19) Yapisi

Korona virtsler zarfli ve tek iplikli RNA virusleridir, yani genetik
materyalleri bir RNA ipliginden olusur ve her viral partikil bir protein
zarfina sarilidir. Butln virtsler konakgilarini enfekte ederken temelde
ayni yolu izler. Bir hiicreyi istila eden viris, o hlicrenin bazi bilegsenlerini
kullanarak kendisini kopyalar, daha sonra da kopyalari diger hicreleri
enfekte eder. Ancak RNA virUslerinin farkh bir 6zelligi vardir. Bu
virisler, RNA replikasyonu siirecinde, tipik olarak hiicrelerin DNA
kopyalarken kullandigi hata dizeltme mekanizmalarina sahip

olmadiklari igin replikasyon sirasinda ortaya ¢ikan hatalari
dlzeltemezler. Bununla birlikte, korona virlisler RNA virsleri igerisinde

30.000 bazla en uzun genoma sahip viriis grubudur.

Planni Isafety of Surgical O ions in COVID-19 Pandemi

Replikasyon sirasinda hata dizeltme yeteneginden mahrum olan bu
patojenlerin kopyaladiklari baz miktari arttikca hata yapma olasiliklari da
artmaktadir. Dolayisiyla her hata beraberinde yeni bir mutasyona neden
olur. Bu gelisen mutasyonlar virlise yeni hicre tipi, hatta yeni turleri
enfekte etme yetenegi gibi yeni ozellikler gelismesine neden olabilir.
Koronavirusler dort yapisal proteinden olusur; nikleokapsid, zarf, zar ve
cubuksu cikintilar (dikenler). Bu cikintilara Latincede tag¢ anlamina gelen
“corona” adi verildiginden bu virlslere Koronavirus (tagh virts) denir.
Nukleokapsid, zarf ve zar proteinleri tarafindan olusturulan kireye benzer

bir yapinin igcinde, genetik materyali bulundurur.
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Dikensi gikintilar ise virlisiin enfekte edebilecegi hucreleri belirler ve
hiicrelerdeki almaglara baglanir.

Korona viriis Hastaligi 2019 (COVID-19)

Hastalik en sk 30-79 yas arasinda gorilmekte, medyan yas 49-59
araligindadir. On bes yasin altinda ¢ok nadir saptanmakla birlikte son
zamanlarda sikhgr artmaktadir. COVID-19 pozitif kisilerin yaklasik yarisinda
ciddi olmayan veya tespit edilemeyen semptomlar olusurken, diger
yarisinda baslica ates, yorgunluk ve kuru oOksiirik, miyalji ve dispne
gozlenmektedir.(2,4). Hastalarin yaklasik yarisinda hipertansiyon, diyabet
ve kardiyovaskdiler hastalik gibi yandas hastaliklar bulunmaktadir (4). En sik
laboratuvar bulgusu I6kopeni ve lenfopenidir. Laktatdehidrogenaz ve
kreatininkinaz ylksekligi de gorilebilir. Hastalarin yarisinda alanineamino
transferase yada aspartateamino transferase vyiksekligi gibi anormal
karaciger fonksiyon testi bulgulari bulunabilir. Hastalarin gogunda normal
serum prokalsitonin seviyeleri gorilmesine karsilik C-reaktif protein
diizeyleri normal araligin Gizerinde saptanmistir. Hastalarin tgte birinde D-
Dimer yiksektir (5,6)

Cerrahi islemler ve COVID-19

Hasta ile yakin temas gereken tim invaziv ve cerrahi islemlerin yapildigi
alanlar ve ameliyathaneler, hava yolu ya da temas ile bulagma riskinin

yuksek oldugu alanlardir.
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Ameliyathane sistemleri bu yiksek riskli durumlari énlemek igin iyi
tasarlanmis olsalar da; COVID-19’un yiiksek bulas riski, hastalik prevalansi
ve kisisel kaynakli hatalar, cerrahi uygulamalari gergeklestiren basta
hekim olmak tzere tim operasyon ekibine bulagma riskini biylk 6lgtude
arttirmaktadir.

Tim diinyanin COVID-19pandemisinde yapilmasi gerekenler konusunda
tecriibesiz oldugu bu siirecte, ameliyathane ekiplerinin de, COViD-19
enfekte hastalarin idaresi konusunda heniz yeterli bir bilgi birikimi ve
tecriibeye sahip olmadiklari agiktir. Bu pandemi silirecinde elektif ve
ertelenebilir operasyonlar durdurulmus, acil ameliyat gerektiren ya da
kanser tanisi alan hastalarin cerrahi islemlerine ise devam edilmistir. Bu
devam eden cerrahi islemler sirasinda opere olacak hasta kadar saghk
¢alisanlarinin ve diger hastalarin, ameliyathaneler ve cerrahi aletlerin
korunmasi igin 6nleme ve kontrol 6nlemlerinin alinmasi gerekmektedir.
Bu nedenle yeni korona pnémonisi stiphesi veya tanisi konan hastalarinin
operasyonel yonetimi ile perioperatif ve postoperatif idaresinin ayrintil
olarak bilinmesi, tanimlanmasi gerekmektedir. Bu tanimlanan
uygulamalar cerrahlar basta olmak Ulzere tum saglik calisanlarinin
hastaliktan korunmasini ve hukuki sorumluluklarina karsi hukuki avantaj
saglamalarina yol agacaktir.

Cerrahi agidan siire¢ ameliyat 6ncesi, ameliyat ve ameliyat sonrasi olarak
ic donemi kapsamaktadir. Burada ele alinan yaklasim COVID-19 pozitif ya
da COVID-19 yuksek supheli hastalar igin gegerlidir.

Ameliyat Oncesi Dénem

Ameliyat 6ncesi ddnem, hastanin acilden veya poliklinikten alinmasindan
bagimsiz olarak, ekiplerin ¢alismakta oldugu merkezlerdeki hasta
karsilama protokollerine gére yapilmahdir. Bu donemde tim hastalar igin
hastaligin pozitif oldugu gibi distintlerek gerekli énlemler alinmahdir.
Hastalara bulunduklari alanlarda, tasima sirasinda ve ameliyathane
salonunda cerrahi maske kullandiriimalidir. Hasta ile temas etmeden
once, hastanin onceki 6ykisi ve varsa daha once yapilmis tetkikleri
incelenmeli ,baska bir hekimden devir alindiysa 6nceki bilgilerin timiine
ulasilmalidir.Hastanin durumuna goére muayene hazirhgr yapilmal,
hastanin tiim sureg ile ilgili bilgilendirildiginden emin olunmalidir.. Bu
hazirlk, muayene ekibinin tamaminin kisisel koruyucu ekipmanlarini
(KKE) usuliine uygun olarak giymesi anlamina gelmektedir.

KKE son derece 6nemlidir. Hasta ile temas etmeyecek sekilde sirasiyla,
tulum, bone, maske, gozliik ya da yiz koruyucu siper, eldiven kullanilarak
muayene ve diger islemler tamamlanir. Bundan sonra her asamada el
dezenfektani kullanilarak eller dezenfekte edilip ayni sirayla ¢ikarilarak
oda terk edilmelidir.

Diger standart islemler (onam alinmasi, gerekli blrokratik islemler vb)
ayni sekilde tamamlanmalidir. Ameliyat Oncesi donemde hastalarin
muayenesi tamamlandiktan sonra COVID-19 tanisi supheli olan
hastalarda kesin tani alinincaya kadar beklemeye gerek yoktur. COVID-19
tanili hastalar gibi muamele edilerek ameliyata alinmalari gerekmektedir.

(Tablo)

YILMAZ et al.

Tablo1: Kisisel koruyucu ekipmanlarin takilma ve gikarilma siralamasi

Ekipman takma prosediirii Ekipmanlarin ¢ikarilma prosediirii

¢ Uygun el hijyeni uygulayin ¢ Ayakkabr ortiisii/kapagi ¢ikarin (varsa)

¢ Ayakkabr ortiisii/kapag takin (varsa) * Elbise ve eldivenleri birlikte ¢ikarin
* Onliik giyin *  Uygun el hijyeni yapin
¢ Maske takin ¢ Goz korumasini gikarin
¢ Koruyucu gozliik takin ¢ Maskeyi ¢ikarin

¢ Eldiven giyin ¢ El hijyeni yapmn

KKE son derece onemlidir. Hasta ile temas etmeyecek sekilde sirasiyla,
tulum, bone, maske, gozlik ya da yiz koruyucu siper, eldiven kullanilarak
muayene ve diger islemler tamamlanir. Bundan sonra her asamada el
dezenfektani kullanilarak eller dezenfekte edilip ayni sirayla gikarilarak oda
terk edilmelidir. Diger standart islemler (onam alinmasi, gerekli birokratik
islemler vb) ayni sekilde tamamlanmalidir. Ameliyat 6ncesi donemde
hastalarin muayenesi tamamlandiktan sonra COVID-19 tanisi siipheli olan
hastalarda kesin tani alinincaya kadar beklemeye gerek yoktur. COVID-19

tanili hastalar gibi muamele edilerek ameliyata alinmalari gerekmektedir.

Ameliyat Dénemi

COVID-19 olmayan hastalara standart prosedirler (yani standart operasyon
odasl, standart yontem ve standart anestezi prosediri) uygulanmalidir.
COVID-19 hastalari igin anestezi ve cerrahi ekibi, KKE (tek kullanimlik cerrahi
maske, N95 maskesi, is Uniformasi, tek kullanimlk tibbi koruyucu tniforma,
tek kullanimlik lateks eldivenler) ve tam yiiz solunum koruyucu cihazlar veya
elektrikli hava temizleme respiratori dahil Seviye Il korumasi ile
korunmalidir (7-9). COVID-19 hasta operasyonunda salonda minimum sayida
cerrahi ekip (anestezi uzmani, anestezi teknisyeni, cerrahlar, ameliyathane
hemsiresi, sirkiler hemsiresi, teknisyen) bulunmahdir. Bu personel
operasyon salonu disina ¢ikmamalidir. Eger operasyon odasi disindan
malzeme vb gereksinimi olacaksa, operasyon salonu disinda gorevli personel
bu tedarigi yerine getirmelidir. Alakasiz personel, operasyon uzerindeki
trafigi en aza indirmek igin odaya girmemelidir. Tim personel uygun KKE ile
korunmalidir.

COVID-19 hastasi, 6nceden belirlenmis yoldan N95 cerrahi maskesi ile
aktarilmalidir. Anestezi ve entlibasyon indiiksiyonu sirasinda gerekli olmayan
tim ekipmanlar odadan uzak tutulmalidir. Hava yolu manipilasyonu,
ventilasyonu ve agik hava yolu aspirasyonu gibi prosedurler buyik bir
dikkatle yapilmaldir. Bolgesel anestezinin, genel anesteziye gore tercih
edilmesi daha uygundur. Bolgesel anestezi yapilan hasta islem sirasinda
daima cerrahi maske takmalidir. Nazal oksijen tedariki cerrahi maske altinda
uygulanabilir (8-10).

Anestezi indiksiyonu minimum sayida saglk personeli tarafindan
yapilmalidir. Entlbasyon igin kullanilan tim ekipman ve anestezi igin
kullanilan ilaglar ameliyathanede hazir olmalidir (8,9). Personelin, yeniden
denemeleri 6nlemek igin hastay entlibe etmek igin en deneyimli kisi olmasi
onerilir. EntlUbasyon igin varsa video laringoskop tercih edilir (11). Kaf
sismesinin ardindan, pozitif basingli ventilasyon baslamadan 6nce ventilator

hastaya baglanir.
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Sekil 2: Ameliyat sirasinda kisisel korunma ekipmani kullanimi

Devrenin baglantisi kesilmesi ©nerilmez bu nedenle kalp ve toraks
cerrahisi operasyonlarinda sternum/toraks acilirken normlade siklikla
uygulanan devre baglantilarinin kesilerek akcigerlerin bogaltilmasi ilekmi
uygulanmamalidir. Kapali trakeal emme sistemleri kullanilabilir. Anestezi
ve entubasyon protokolleri yakin zamanda uzmanlar tarafindan
bildirilmigtir (12-14).

Cerrahlar ve ameliyat hemsiresi KKE'nin Gzerine cerrahi baslik ve cerrahi
maske takmali ve ¢ift eldiven ile cerrahi 6nliuk giymelidir Eldivenler uzun
kollu olmali ve yapiskan ortilerle steril kaplamaya sabitlenmelidir.
Cerrahi gozlik/loop kullanilabilinir. Tim cerrahi 6nliikler ve eldivenler
COVID-19 operasyon odasinda ¢ikarilmalidir. Ameliyat bitince 6nce ikinci
eldiven ¢ikariimali ve el hijyeni yapilmali daha sonra cerrahi onliik ve
cerrahi maske g¢ikarilmahdir (Sekil 2).Kullanilan higbir ekipman
ameliyathane salonu disina gikarilmamalidir (8,9).

Laparoskopik ameliyatlarda kullanilan gazin aeresol etkisi yada cerrahi
duman ile olusabilecek viralkontaminasyon riski géz oninde
bulundurulmalidir. Ote yandan laparoskopik operasyonlar batin
acllmadigl icin cerrah ile hastalik arasinda fizyolojik fonksiyonel bir
bariyer olusturur ve bu hastaliga olan maruziyet ve gapraz enfeksiyonlari
azaltir. Bu dénemde uzun siren laparoskopik operasyonlardan kaginmak
gerekebilir. instflasyonunaerosol etkisin azaltmak igin sabit basingli
insuflatérler kullanilabilir ve dumanin bosaltilmasi igin merkezi aspirator
sistemleri kullanilmalidir. Koronavirtistin  bu 6zellikleri bilinmemekle
birlikte, laparoskopi sirasinda olusan cerrahi duman sirasinda Hepatit B
virlisl gibi diger viruslerin bulunabilecegi tespit edilmistir.
Laparoskopikprosedirler igin, aerosol haline getirilmis partikiller igin
CO2'yi filtrelerinin kullaniimasi kuvvetle duslindlmelidir. Yu GY ve ark.
yaptiklari SARS-Cov-2’nin damlacik yolu ve temas yolu ile bulastigi, fekal-
oral yol ve aerosol bulasin da yok sayillamayacagi bu nedenle COVID-19
ile enfekte kolon kanserli hastalarda laparoskopik cerrahi ameliyatlarinin
yapilabilecegi ancak laparoskopik gazlarin iyi yonetilmesi gerekliligi

vurgulanmis (15).

Chen YH ve ark. bu 6zel donemde capraz enfeksiyonu 6nlemek igin cerrahi
operasyon minimal diizeyde azaltiimasi gerektigini, iyi huylu tiimorler igin
cerrahi mudahalelerin ertelenmesi gerektigi, malign timorler igin
multidisipliner tedavilerin Onerilmesi ve cerrahi olmayan anti-timor
tedavilerin daha yuksek oncelikle segilmesi gerektigi, neoadjuvan tedavilerin,
NCCN kilavuzunun endikasyonlarini karsilayan ileri evrelerdeki gastrointestinal
sistem kanseri i¢in siddetle tavsiye edildigi, obstriksiyonlu gastrik veya
ozofagogastrik bileske malign tumorli hastalarda, semptomlari hafifletmek
icin gastrik tip dekompresyonu veya stent yerlestirme ile yonetilebilecegini,
enteral beslenme teminini saglamak igin transnazal enteral besleme tipu
enttbasyonu/perkitan endoskopik gastrostomi uygulanabilinecegini, basit
barsak tikanikligina sahip kolorektal malignite igin stent yerlestirme, sadece
acil cerrahiden kaginmaya yardimci olmakla kalmaz, ayni zamanda sonraki
ameliyatlar i¢in daha iyi bir durum vyaratan yiiksek bir basari orani elde
edebilecegi, hemostaz igin transkateter arter embolizasyonu, kanamali
gastrointestinal timor igin alternatif bir se¢im olabilecegi, her seye ragmen
kontrolsliz kanamasi, tikanmasi olan veya diger alternatif tedavi onlemleri
basarisiz olunan hastalara acil ameliyat yapilmasi gerekliligini
belirtmiglerdir(16). Tim invaziv midahaleler belirlenmis bir izolasyon alaninda
yapilmalidir. Alt sindirim sistemi cerrahisinde koruyucu enterostomi tercih
edilebilir bir yontemdir. Birgok mesleki dernek hastaliga 6zgu acil , yari acil ve
bu dénemde kaginilmasi gereken olarak tanilari siniflandirmistir. (16).

Su anda en ¢ok tartismali olan konulardan biri atik yonetimidir. Henliz bu
hastalardan ameliyatta kontamine olan atiklarin nasil imha edilecegi tartisma
konusudur.Cerrahi sirasinda gikan piyeslerin patolojiye nasil gonderilecegi ve
patolojide nasil bir isleme maruz kalacaklari, patologlarin nasil korunmasi
gerektigi, preparatlarin nasil saklanacagi konulari da bilinmemektedir. Ancak
bu atiklar igin standart uygulamalar 6nerilmektedir.

Ameliyathane personelinin hastayi servise geri gdndermesi sonrasi kontamine
olan tim yuzeylerin, ekranlarin, klavyenin, kablolarin, monitérlerin ve anestezi
makinesinin temizlenmesi igin vakalar arasinda en az bir saat planlanmasi
gerekmektedir. Ameliyatta kullanilmayan Grlnler de enfekte kabul
edilmelidir. Ameliyathanede kullanilan tim ekipmanlar, ameliyathanenin
zemini ve duvari ve nesne ylizeyleri uygun prosedurlerle dezenfekte edilmeli

ve dekontamine edilmelidir(7-9).

58



YILMAZ ve Ark.

Yeniden kullanilabilir cerrahi aletler en yakin lavaboya (tstiinde COVID-19
uyari isareti ile) aktarilmali ve KKE giyen personel tarafindan
dekontamine edilmelidir. Yeniden kullanilabilir aletlerin islatiimasi yoluyla
dezenfeksiyon, goriiniir olmayan kontaminasyon igin 1.000 mg / L klor
iceren dezenfektan, goriinir herhangi bir kontaminasyon igin 5.000 mg /
L klor iceren dezenfektan ile ve en az 30 dakika boyunca yapilmalidir (7).
Operasyon igin kullanilan tim tek kullanimhk ekipman atiimahdir.
Ekipmanin etrafindaki tim plastik sargilar operasyondan sonra gikarilmali
ve atilmaldir. Dezenfeksiyondan Once zeminler, duvarlar ve nesne
yuzeylerindeki kirlilik tamamen giderilmelidir. Zeminin ve duvarlarin
dezenfeksiyonu, silme, puskiirtme veya silme ile 1.000 mg / L klor iceren
dezenfeksiyon ¢ozeltisi ile gergeklestirilirken, nesnel yiizeyler benzer bir
¢ozelti ile silinir. Once sik dokunulmayan nesne vyiizeyleri silinir; daha
sonra sik dokunan yiizeyler silinir. Etkili dezenfeksiyon igin 30 dakikalik bir
sure gereklidir. Dezenfeksiyon giinde U¢ kez ve oda kirlendiginde
yapilmalidir. COVID-19 olgularindan sonra, bir hidrojen peroksit
operasyon salonunu dekontamine etmek igin peroksit vaporizer
kullanilarak operasyon salonunda dekontaminasyonu saglanmalidir(17).
Hastane koguslarindaki hava akisi, SARS gibi bazi korona viriis suslarinin
nozokomiyal bulasma riskini dnemli élciide etkileyebilir(18). Onceki SARS
salgini sirasinda, hastane yonetimleri mevcut hastane sistemlerini
degistirerek igin negatif hava akimi izolasyon odalari olusturdular. Bazi
durumlarda, tim yogun bakim Uniteleri ayri ayri hasta odalari yerine
negatif basing/hava akimi servislerine dontsturilmustir. SARS deneyimi
sirasinda kullanilan bu stratejiler, yerel operasyonel kisitlamalar ve
yetenekler g6z oOninde bulundurularak 2019-nCoV dalgalanma
senaryolarini yonetirken gerekirse ¢ogaltilabilir. Dekontaminasyondan
sonra ekipmanin etrafindaki tim plastik sargilar yenilenmelidir. Hava
sterilizasyonu igin plazma hava temizleyicileri yapilamiyorsa bir saatlik
ultraviyole lambalar kullanilabilir. Tim ameliyathane personelin
gorevlerine devam etmeden 6nce dus almasi gerekmektedir.(7)

Ameliyat Sonrasi D6nem

Hastalar mumkiin oldugunca ameliyathanede ekstiibe edilmeli, genel
durumu iyi olana kadar bekletilmelidir. Postoperatifyogun bakim
initesinde bakimi gerektirmeyen hastalarin ameliyathanede tamamen
iyilesmesi ve servise ¢ikabilecek duruma gelmesi saglanir (11). COVID-19
hastasi veya suphelisinin nakliKKE’li personel tarafindan yapiimahdir.
Hasta nakil sirasinda entuibe ise ventilasyon tek kullanimhk bir ambu
torba ile yapilir. Pozitif basingli ventilasyon, hastayi ambu torbasina
yerlestirirken ventilatérden ayrilmadan o6nce durdurulmalidir. Hasta
ekstiibe edilmisse, hastaya N95 / cerrahi maske takilmalidir. Yogun bakim
yatagl COVID-19 hastasi igin izole edilmelidir (8).Malesef saglik calisanlari
arasinda belgelenmis birgok COVID-19 vakasi bulunmaktadir. Bu nedenle,
saghk calisanlari saghk kurumlarinda halihazirda vyurirlikte olan
enfeksiyon kontrol politikalarina ve prosedirlerine uymalidir. Yogun
bakim Unitesindeki COVID-19 hastalarinda aerosol ireten prosedirler
gerceklestiren saglik calisanlari igin, diger KKE'lere (yani eldiven, onlik ve
benzeri) ek olarak solunum maskesi maskelerinin (yani N95 solunum

maskeleri, FFP2 veya esdegeri) kullanilmasi tavsiye edilir.

YILMAZ et al.

GOz korumasi uygulanmasi (koruyucu gozliik) COVID-19 igin enfeksiyon
onleme tedbirlerinde agiklanmistir(19). Ek olarak, yogun bakimdaki
COVID-19'lu hastalarinda aerosol uretici prosedurlerin gergeklestirilmesinin
negatif basingh bir odada yapilmasi ve eger mevcut var ise odada taginabilir
yuksek verimli partikiil hava filtresinin kullanilmasi tavsiye edilir. Yeniden
entiibasyon gerektiren hastalarda entiibasyon, bulasma girisimi ve riskini en
aza indirmek ve miimkiinse video klavuzlularingoskopi kullanilarak, hava yolu
yonetimi konusunda en deneyimli saghk calisani tarafindan yapilmalidir.
COVID-19 hastalarinin yogun bakim tnitesindeki takibi sirasinda hastalar
ARDS sistemik inflamatuar yanit sendromu ve sitokin salim sendromu
acisindan yakindan izlenmelidir. Hastaliklarin kendisi ve eglik edebilen ciddi
klinik durumlar (ARDS, sok) ile ilgili onleyici ve tedavi segenekleri (degisime
tabi olan antiviral tedavi stratejisi dahil) kilavuz onerilere uygun olarak
alinmalidir(20,21). Operasyon sonrasi hastalar ameliyathaneden sonra izole
yogun bakim tnitelerinde veya hastane protokollerine uygun izole odalarda
takip ve tedavi edilmelidir. COVID-19 hastalarinin post operatif takipleri
multi disipliner bir yaklagim gerektirir. Bu nedenle cerrahlar ve anestezi,
gogus hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin olusturdugu 6zel bir
COVID-19 Ekibi kurulmali ve kararlar birlikte verilmelidir. Ote yandan
hastanin post operatif takiplerinde hastaliga 6zgl tedavi yapilirken COVID-19
yonelik tedavi yapilip yapilmamasi gerektigi konusu tartismalidir. Hastalarda
COVID-19 enfeksiyonu kanitlanmamissa, bu hastalarda Korona virlisiine
spesifik tedavi verilmesine gerek yoktur. Tedavi diger hastalara yapildig gibi
uygulanmalidir (11). Ancak hastalarda kanitlanmig COVID-19 enfeksiyonu
tanisi varsa, Korona virtstine yonelik tedavi verilebilir. Verilecek tedavi
konusunda fikir birligi yoktur ve tedavi gunlik olarak giincellenmektedir.
Tedavilerin yan etkileri ve etkinlikleri kesin olmadigindan, tedaviye
baslamadan 6nce hastadan en azindan s6zli onam alinmalidir.
Hidroksiklorokin, lopinavir/ritonavir/favipiravir su anda kullanilan gitincel
tedavilerdir (22).Yash ve ¢ok ilag alan hastalarda sadece hidroksiklorokin
kullanilmalidir. Ancak karaciger hastali§i varsa bu ilagtan kaginilmahdir
(22).Hastalar kardiyak agidan mutlaka degerlendirilmeli gerekli hallerde EKG
cekilerek QT segmentinin uzunlugu degerlendirmelidir. Bu ilaglarin QT
uzatabilecegi gozoninde bulundurulmal ve kullanilan ilaglarin yan etkileri
konusunda dikkatli olunmalidir. Siddetli enfeksiyonu olan hastalarda bu
tedavilere ek olarak interferon/tocilizumab tedaviye eklenebilir (23).
Remdesavirin de bu tedavide roli oldugu soylenilebilir (24). Bununla birlikte
oksijen tedavisi ve N-asetilsistein de verilmelidir. Anjiotensin converting
enzim 2 (ACE-2) fonksiyonlarini ve ekspresyonunu degistiren ilaglarin
kullanimida degerlendirilmektedir. Ancak kortikosteroid tedavisinden
kaginilmalidir. Bunun yaninda kesin bir kanit olmamasina ragmen iboprufen
gibi nonsteroidanti inflamatuarlarin kullanimi hastaligi kotulestirebileceginde
kullanilmasi énerilmemektedir. intrabadominal infeksiyon olmasi
durumunda, intrabdominal infeksiyon tedavisinde uygulanan protokoliin
degistirilmesi 6nerilmemektedir. Ozellikle kronik hastaligi olanlara uygulanan
tedavi sirasinda ilag etkilesimlerine karsi uyanik olunmalidir. Hastanin
kullandigi tum ilaglar gerekirse farmakoloji uzmanlarina konstlte edilerek

etkilesimleri ve yan etki profilleri konusunda bilgi sahibi olunmalidir.
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COVID-19 Pandemisinde Cerrahi Amelivatiarin Plank iivenligi

Ayrica ilkemizdeki saglik hizmetlerinin, saglik merkezlerinin yogun bakim
Unitelerinin ve ameliyathanelerin tekrar gozden gegirilmesi, her bolimin
kendi protokol ve rehberlerini olusturmasi, bunlari yaparken de Kanada
gibi SARS deneyimi olan Ulkelerin olusturmus oldugu sistem, protokol,
algoritma ve rehberlerin de g6z 6nunde tutulmasi gerekmektedir. TC
Saglik Bakanhg COVID Bilim Kurulu glincel olarak bu protokolleri
olusturmaya devam etmektedir (20).

Ameliyattan sonra hizlandirilmis derlenme (ERAS) veya perioperatif
multimodal yaklagim olarak da adlandirilan kavram, hastaneden daha
erken taburcu olmayi, glinlik yasama erken dénmeyi, iyilesme kosullarini
kolaylastirmak igin gesitli perioperatif stratejiler kullanmayi, postoperatif
stresi azaltmayi ve kanita dayali tibbi hasta yonetimine entegre etmeyi
hedefler. ERAS protokollerinin, komplikasyon veya tekrar hastane yatis
oranlarini etkilemeden yatis siresini azalttigl gosterilmistir. Bireysel
bilesenler degisiklik gosterse de ERAS programlarinin ¢ogu uzun sureli
acliktan kaginma, komorbiditelerin preoperatif donemde optimizasyonu,
preoperatif karbonhidrat yiuklemesi, hedefe yonelik hemodinamik tedavi,
opiatlardan kaginarak multimodal analjezi yapilmasi, tiplerden
(nazogastrik tup, Foleykateter ve drenler) kaginilmasi veya erken
¢ikarilmasi, gastrointestinal fonksiyonlarin desteklenmesini igerir ve

bunlarin sonucu olarak erken iyilesme hedeflenir.

Planni Isafety of Surgical O ions in COVID-19 Pandemi

Ozellikle pandemi déneminde ERAS uygulamalari, hastanin hastaneden daha
hizli taburcu olmasini saglamasinin yani sira, nazogastrik sonda, dren, mesane
sondasi uygulamalarindan kaginma ile hasta sekresyon ve sivilarinin dig ortam

ile temasini 6nleyecektir.

Sonug¢

Sonug olarak, ertelenebilir cerrahi prosedirler cerrahi ekiplerin basinda
bulundugu bir ekip tarafindan tanimlanmali ve hastaya durum iletilerek
ertelenmelidir. Acil ve erken cerrahisi gereken hastalar maksimum dikkat ile
degerlendirilip operasyona hazirlanmali, enfeksiyonun 6nlenmesi igin kati
onlemler alinmal ve saglk hizmeti sunucularinin kisisel emniyeti icin asiri
dikkat yonetimi uygulanmalidir. Tim bu yogun tempoda adli prosedirler ,
hasta bilgilendirmeleri ve yazili onamlar unutulmamalidir.Ozellikle saghk
¢alisanlarinin KKE konusunda bilgilendirilmesi ve denetlenmesi ¢ok
onemlidir.Hastalikla ilgili bilim kurulu tarafindan yapilan giincellemeler takip

edilmelidir. Pandemi ile multidisipliner miicadele ederek en kisa zamanda

normale dénecegimizi umuyoruz.
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Koronaviriis Hastaliginda Histopatolojik Bulgular

Histopathological Findings in Coronavirus Disease

0z

Koronavirus-2019 hastaligi glinimuzde tum diinyay: etkileyen kiiresel bir halk saglig
sorunu olarak karsimiza ¢ikmis olup etiyolojisi, patogenezi ve yol agtigi histopatolojik
bulgulara dair veriler olduk¢a kisithdir. Hastaliga dair patolojik bulgular kisith
postmortem otopsi verilerine dayanmaktadir. Ancak enfeksiyonun erken dénemlerinde
de oOzellikle akcigerlerde spesifik olmayan degisiklikler goruldigi bilinmektedir.
Histopatolojik olarak diffiz alveolar hasar en karakteristik bulgu olarak kabul
edilmektedir. Hastaligin 6zellikle ilk 2 haftalik doneminde hayatini kaybeden olgularda
akut faz bulgulari mevcut iken, daha uzun siireli tedavi sonrasinda kaybedilenlerde
organizasyon bulgulari yanisira fibrozis ve vaskiler trombozlar gézlenmektedir. SARS
hastaliginda da oldugu gibi COVID-19 hastalarinda da dalak ve lenf nodlarinda
lenfositlerin deprese oldugu ve hemorajik nekroz alanlarinin goruldiigl bilinmektedir.
Koronaviruse ait partikiller hiicre igerisinde farkli yontemlerle saptanabilmektedir.
Nazofaringeal surlintli 6rnekleri veya akciger firca biyopsileri tani igin daha siklikla
tercih edilmekle birlikte postmortem 6rneklerde nCoV-19 varligi immunohistokimyasal
olarak antijeni saptayarak ya da PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) metoduyla
gosterilebilmektedir.

Ote yandan bir baska acidan ele alindiginda Koronaviriis’iin inaktif hale gelmesi igin
kullanilan sollsyonlarin %70 alkol bazli olmasi gerektigi bilinmektedir. Patoloji bolimu
gibi taze halde gonderilen 6rneklerin de incelendigi tim laboratuvarlarda biyopsi veya
sitolojik materyallerin tespiti icin kullanilan formalin sollsyonlari ise ancak virlisii 56
derecede 90 dakikada inaktive etmektedir. Henliz tani almamis asemptomatik
hastalardan farkli amaglarla alinan 6rneklerin tasinmasi, tespiti ve degerlendirme
suregleri bu nedenle ayrica dikkat gerektirmektedir.

Abstract

Coronavirus-2019 disease has emerged as a global public health problem affecting the
world today and the data on its etiology, pathogenesis and its histopathological
findings are very limited. Pathological findings of the disease are based on limited
postmortem autopsy data. However, it is known that there are nonspecific changes
especially in the lungs in the early stages of infection. Histopathologically, diffuse
alveolar damage is considered the most characteristic finding. While acute phase
findings are present in cases that are lost in the first 2 weeks of the disease, in addition
to organisation, fibrosis and vascular thrombosis are observed in those who are lost
after longer treatment. As in SARS disease, it is known that lymphocytes are depressed
and areas with hemorrhagic necrosis are seen in the spleen and lymph nodes in
COVID-19 patients. Particles of Coronavirus can be detected in the cell by different
methods. Although nasopharyngeal swab samples or lung brush biopsies are more
frequently preferred for diagnosis, nCoV-19 can be detected by immunohistochemical
antigenes or can be demonstrated in postmortem samples by PCR (polymerase chain

reaction) method.
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On the other hand, when it is considered from another point of view, it is
known that the solutions used to inactivate the Coronavirus should be
70% alcohol based. The formalin solution, which is used for the
examination of fresh biopsies or cytological materials in all laboratories
such as pathology department, only inactivates the virus at 56 centigrade
degrees. The transportation, processing and evaluation stages of the
samples taken for different purposes from asymptomatic patients who
have not yet been diagnosed as COVID-19 require additional attention.

Keywords: COVID-19, Coronavirus, Pathology

Girig

Koronavirus-2019 hastaligi ginimizde tim diinyayi etkileyen kiresel bir
halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmis olup etiyolojisi, patogenezi ve
yol agtig1 histopatolojik bulgulara dair veriler oldukga kisithdir. Mevcut
kisith bilgiler ise postmortem otopsiler ve Covid-19 ile es zamanl akciger
timori ve parankim hastaliklari gibi patolojileri bulunan hastalardan
alinan akciger biyopsilerinin histopatolojik olarak incelenmesi yollari ile
elde edilmistir. Bildirilen yayinlarda ise genel olarak benzer bulgular rapor

edilmistir.

Tartisma

ilk olarak 2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde rapor edilen Yeni
Koronavirus (COVID-19) glnumizde artik neredeyse tim dlkeleri
etkilemis bir halk saghgl sorunu haline gelmistir. Farkh Ulkelerde farkl
vaka sayilari ve oranlar gorilmekle birlikte benzer sekilde % 2 dolayinda
fatal seyrettigi bilinmektedir.

Dinyanin karsi karsiya kaldigi bu pandemide olgulara ait histopatolojik
verilerimiz postmortem non invaziv otopsiler ve akciger tumoru gibi
baska nedenlerle alinan biyopsilerde elde ettigimiz insidental bulgulara
dayanmaktadir. Bu nedenle hastaliga ait histopatolojik bilgimiz kisith
diizeydedir.

Ancak yeni Koronavirus enfeksiyonu etkeninin, daha 6nceki yillarda daha
az sayida olguyu etkileyen bir diger beta-koronavirus enfeksiyonu olan
SARS ile benzer aileye dahil oldugu bilinmektedir. Bu ylizden baz
acilardan ortak patogenetik, klinik ve patolojik bulgulara yol agmaktadir.
Her iki etkenin yol agtigl hastalikta benzer sekilde en sik klinik sikayetler
okstrik ve ates iken COVID-19'da bulastiricilik riskinin ¢ok daha yiksek
olmasi, bu hastaligin dinyada daha ¢ok kisiyi enfekte etmesini ve bir
pandemi olusturmasini agiklayici niteliktedir.

Hem Koronavirus hem SARS enfeksiyonunda kaybedilen olgularda yiiksek
mortalite oranlarina yol acan en ciddi komplikasyon “Akut Solunum
Distres Sendromu’’ (ARDS) olarak saptanmistir. Tani koyulduktan sonraki
ilk iki haftada ( genellikle 10-14 giinlerde ) 6len hastalarda bilateral
akcigerlerde akut fazda diffiiz alveolar hasar bulgulari izlenmistir (1). Zhe
XU ve arkadaslarinin yayinladigi bir olguda hastahgin ilk goraldigu yer
olan Cin’in Wuhan kentine seyahat Oykisu olan 50 yasinda bir erkek
hasta st solunum yolu semptomlari sonrasi tani aldiktan sonra
tedaviden yanit alinamayip kaybedilmis ve postmortem biyopsileri

alinarak incelenmistir (2).

Bu olguda sag akcigere ait oOrneklerde pnomositlerde belirgin
deskuamasyon ve hiyalin membran olusumlari saptanmis iken sol akcigere
ait 6rneklerde benzer sekilde hiyalin membranlarla birlikte pulmoner 6dem
gorilmisttr. Tanimlanan bulgularin timi akut solunum yolu distress
sendromu ile uyumlu olup bazi bulgular erken déneme ait niteliktedir.
Ayrica her iki akcigerde lenfositlerden zengin mononikleer inflamatuar
alanlar yanisira amfofilik granuler sitoplazmali iri nukleuslu genis atipik
pnémositler ile multintkleer sinsityal hicreler izlenmistir. Bu bulgular
ARDS icin tipik bulgular olmakla birlikte COVID-19 veya  diger viral
enfeksiyonlar disinda da gorilebilmektedir. SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome) ve MERS (Middle East Respiratory Syndrome)
enfeksiyonlarinda goriilen birgok bulgu ayni sekilde COVID-19 hastaliginda
da gorulmektedir. Ayni yayinda hastanin ekstrapulmoner organlarindan da
ornekler alinmis olup karacigerde hafif siddette portal ve lobuler aktivite ile
orta siddette mikrovezikiler steatoz (yaglanma) izlenmistir. Bu bulgular da
COVID-19 hastaligi igin spesifik 6zellik tagimamaktadir. Daha siklikla ilag
iligkili karaciger hasarinda benzer bulgular gorilebilmektedir. Kalp
dokusunda ise seyrek interstisyel mononikleer hiicre infiltrasyonu disinda
anlamli bulgu gérilmemistir.

Baska bir yayinda Zhang Ting ve arkadaslari benzer sekilde postmortem
incelemelerde Koronaviriis’e ait pargaciklari siklikla pnémositlerde, daha az
oranda da brons epitelinde ve makrofajlarda saptamislar (3).  Diffiiz
alveolar hasara eslik eden kigiik damar yapilarinda tromboz yanisira diger
ekstrapulmoner organlarda da mikrotrombozlar goérilmis. Ancak
COVID-19 olgularinda bu bulgu, SARS enfeksiyonu ile kiyaslandiginda daha
az olarak bulunmus. Akciger disi organlara ait 6rneklerde Koronaviris
partikilleri saptanmamakla birlikte ¢ogu organda o6zellikle viral
enfeksiyonun yol agtigl hipoksemi, iskemi ve sitokin firtinasi aracilig ile
gelisen immunolojik hasara ait bulgular mevcuttur.

Bu bulgulardan yola gikarak COVID-19 enfeksiyonunda; viral enfeksiyonun
yanisira immunolojik reaksiyonlarin yol agtigl ¢oklu organ yetmezliginin
hastalarin tedavisinde ciddi zorluklar yarattigi dikkati cekmektedir.

Yao XH ve arkadaslari G¢ vakada minimal invaziv otopsi teknigi ile akciger
ve akciger digi organlardan 6rnekler elde ederek rutin boyama islemleri
yanisira, immunohistokimyasal olarak Antijen varligini degerlendirilmis ve
real time PCR ile 2019-nCoV RNA varligini arastirmislar (1). Akcigerdeki
yangisal hicre infiltrasyonu igerisinde yogunlugu makrofajlarin
olusturdugunu daha az siklikla da multintikleer dev hiicrelerin, lenfositlerin,
eozinofill ve nétrofillerin izlendigini saptamislar. immunohistokimyasal
olarak  bu lenfositlerin gogunlugunun CD4 pozitif T lenfositler oldugu
gorilmis. Ayrica tip 2 alveolar epitel hiicrelerinde belirgin proliferasyon ve
alveolar epitelde fokal deskuamasyonlar izlenmis. Alveolar septumdaki
damarlar 6demli genislemis ve kalinlagsmis olmakla birlikte mikrovaskuler
yapilarin bir kisminda hiyalin trombusler izlenmistir.

Ayrica ¢alismaya dahil olan olgularin ¢ogu postmortem incelemeler
niteliginde olmakla birlikte bu agidan ele alindiginda; diinyanin son 5 aydir
karsi karsiya kaldigi bu pandemi siirecinde biz patologlarin nazofaringeal
surlintli, brongial lavaj, biyopsi veya eksizyon materyalleri ile temasimizin

kisith oldugu dusunulebilir.
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Ancak asemptomatik olarak virlsi tasiyan ¢ok sayida olgunun var oldugu
gercegi gbz onlinde bulunduruldugunda timor gibi baska nedenlerle lst
ve alt solunum yolu 6rnekleri ile tim laboratuvarlarda COVID-19 pozitif
numuneler ile yakin temas igerisinde olacagimiz agikardir (4). Yapilan
arastirmalarda beta koronavirus ailesi icerisinde yer alan bir RNA virusu
olan 2019-nCoV’un inaktive edilmesinde en etkili solusyonlarin %70 alkol
bazli veya %0,1 Sodyum Hipoklorit iceriyor olmasi gerektigi bilinmektedir.
Bunun disinda patoloji laboratuvarlarinda rutin tespit islemi igin
kullanilan Formalin igerisinde 56 derecede 90 dakikada, 67 derecede 60
dakikada ve 75 derecede ise 30 dakikada viris inaktive olmaktadir. Cogu
patoloji laboratuvarinda kullanilan yontem ise 2 saat boyunca 60-65
derece sicaklik seklindedir. Bu agidan bakildiginda parafin bloklarda viral

bulastiricilik riskinin dustik oldugu seklinde yorum yapilabilir (5,6).

Sonug

Tim dinyay! etkileyen COVID-19 pandemisinde kisith vakalardan olusan
yayinlarin timi goz onine alindiginda; ¢alismaya dahil edilen olgularin
¢ogunun postmortem otopsi 6rneklerinden olustugu ve bununla birlikte
ozellikle akcigerde izlenen bulgularin benzer 6zellik tasidigi dikkat

cekmektedir.

.

Ayrica mevcut bulgularin nonspesifik olmasina ragmen Akut Solunum Distres
Sendromu (ARDS) igin tipik ozellik tagidigl gozlenmektedir. 2019-nCoV virusi
ile ilgili kisith bilgilerimize dayanarak ginimuzde ve ileriki zamanlarda
benzer epidemi ve pandemi suregleri ile karsi karsiya kalip kalmayacagimiz
ongorilememektedir. Bu nedenle nonspesifik bulgulari olmasina ragmen
viral pnémoni ve ARDS’nin histopatolojik bulgularini akilda tutmakta fayda
oldugu dusunilmektedir.

Henliz tani almamis asemptomatik hastalardan farkli amaglarla alinan
orneklerin tasinmasi, tespiti ve degerlendirme siregleri bu nedenle ayrica
dikkat gerektirmektedir. Ayni sekilde bulas riski oldukga yiksek olan ve ciddi
solunum yolu problemlerine yol agan, yiiksek mortalite oranlari izlenen
COVID-19 enfeksiyonuna karsi tum saglk calisanlari oldugu gibi
laboratuvarlarimizda koruyucu 6nlemlerin ciddiyetle uygulanmasi gerektigi

akilda tutulmahdir.
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Coronavirus Pandemy and Ozone Therapy

0z
Ozonterapisi hicresel ve humoral immuniteyi artirmakta olup antiviral etkilidir. Bu
nedenle Covid-19 hastaligindan korunmada ve tedavide hipotetik olarak etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ozon terapi, COViD-19, antiviral etki

Abstract
Ozone therapy increases both cellular and humoral immunity and has antiviral effects.
Therefore, it can be hypothetically effective in preventing and treating the Covid-19
disease.

Keywords: Ozone therapy, COVID-19, antiviral effect

Ozon terapi uygulamalari bioksidatif tedavi yontemlerinden biri olup, saf oksijenden
elde edilen ozon oksijen karisiminin hastanin kaniyla karistirilarak hastaya verilmesine
dayanir.

Ozellikle otoimmiin hastaliklar, bagisiklik sistemi rahatsizliklarinda etkili olan ozon
terapi uygulamalari, yeterince calismayan ya da asirt calisan bagisiklik sisteminin
yarattigi alerjiler, romatizma, astim, multipl skleroz, kronik bagirsak hastaliklari ve
tiroid fonksiyon bozukluklarinin tedavisinde etkilidir.

Ozonun (0O,) farkl 6ézelliklerini gésteren sayisiz bilimsel kanitlara dayanarak, oksijen-
ozon terapisinin (0,-O;) temsil edebilecegi birlestirilmis bir bilimsel destek vardir (1).
Bagisiklik sisteminin bakterisidal kapasitesini aktive etmek igin antikorlardan O, urettigi
gdsterilmistir (2,3,4). Ote yandan ozonterapisi bakterilere karsi gliglii bir antipatojen
olarak uygulanilmakta olup ayni zamanda virusler, mantarlar, mayalar ve protozoalara
karsi da etkili oldugu ortaya konulmustur (5).

Yapilan bir galismada bir dizi zarfli [herpes simpleks virtsi tip-1 susu Mcintyre (HSV-1),
Elstree asi susu (VAC), indiana vezikiiler stomatit viriisii susu (VSV)] ve zarfsiz [insan
adenovirtis tip2 (Ad2)] virtsleri inaktive etmek igin 6zel bir ozon-oksijen verme sistemi
kullanildiginda ozonlamadan sonra, HSV-1 ve VSV 15 dakikada 6 log!® enfeksiydz
partikil kaybederken, VAC ve influenza A sirasiyla 40 dakika ve 30 dakikada 5 log'®'a
kadar kaybettigi; buna karsilik, zarfsiz Ad2, 60 dakikada 5 log'®a kadar azaldig tesbit
edilmistir (6). Bu veriler, ozonterapisinin ¢ok cesitli virlsleri etkisiz hale
getirilebilecegini diisiindiirmektedir. ilging olarak; peroksidasyonun bir yan Griinii olan
Malondialdehit (MDA) konsantrasyonlari, virlisiin O,'e maruz kalma siresi arttikga viriis
enfektivitesi ile ters orantilidir (7).

0,'lin, Niikleer Faktorle Aktiflestirilmis T hiicreleri (NFAT )ve Aktiflestirilmis Protein-1
(AP-1) transkripsiyonel faktorlerine bagl yollarin aktivasyonu yoluyla hiicresel ve
humoral bagisikhgi uyardigi iyi bilinmektedir (8). NFAT ve AP-1, sitokine bagl genlerin
transkripsiyonunu indiiklemek icin énemli faktérlerdir. Bunlar interldkin- (IL) -2, IL-6,

IL-8, Timér nekroz faktdrii-a (TNF-a), interferon-y (IFN-y)’dir.
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Bu sitokinler glicli proenflamatuar fonksiyonlari yerine getirmekle
kalmayip agregasyonu ve infiltrasyonlari tesvik etmekte; notrofilleri,
lenfositleri, makrofajlari ve diger enflamatuar hicrelerin lokal
patojenleri inaktive etmek igin fagositozunu iyilestirmektedir.

0,'un, Nikleer Faktor-B (Nf-B) ve Nikleer Faktor (eritroid tiirevi 2)
benzeyen 2 (Nfr2)’'ye bagh molekiler yolaklar yoluyla enflamasyon
sureglerini bloke ettigi iyi bilinmektedir (9). Nf-kB'nin aktivasyonu, pro-
enflamatuar sitokinlere bagli genlerin transkripsiyonunu arttirirken, O,
anti-enflamatuar ve sonug¢ olarak anti-apoptotik kapasitesini
uygulayarak NF-kB'nin etkisini bloke eder. Ote yandan O, Nfr2 yolunun
aktivasyonu vyoluyla bir anti-enflamatuar degil, ayni zamanda bir

antioksidan gorevi de gorir.

Coronavirus Pandemy and Ozone Therapy

Yukardaki verilere dayanarak; ozonterapisinini viral enfeksiyonlara karsi tst
Uste binen ancak farkli tGg¢ asamayi uygulayarak etkin olabilecegini iddia
edebiliriz:

1. O, virlisu etkisiz hale getirir

2. 0, hiicresel ve humoral bagisiklig aktive eder.

3. O, inflamasyon / apoptoz sireglerini azaltir ve anti-oksidatif stresin
molekiiler yollarini tesvik eder.

Ozonterapi’nin COVID-19 hastaliginin tedavisinde kullanimina iliskin heniiz
bir veri yoktur ancak hipotetik olarak ozonterapi Covid-19 hastaligindan

korunma ve tedavide kendine yer bulabilir.
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Covid-19 Pandemisinin Etkeni ve Giincel Mikrobiyolojik Tani
Metodlari

Causative Agent Of Covid-19 Pandemic and Current
Microbiological Diagnostic Methods

0z

Bolgesel baslayip pandemiye donlisen COVID-19 un etkeninin ozellikleri, basta
COVID-19 PCR testi olmak tzere tani ve takipte kullanilan tibbi mikrobiyolojik testleri
irdelenmistir.Bu derleme de testlerin avantaj ve dezavantajlari, tlkemizde testlerin
guincel uygulamalarn rehberler 1s18inda degerlendirilmistir. Medikal bir disiplin olarak
Tibbi mikrobiyolojinin COVID-19 pandemisinde halihazirda Ustlendigi aktif ve gelecekte
olmasi muhtemel salgin senaryolarindaki roliine deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS CoV-2, tibbi mikrobiyoloji

Abstract

The characteristics of the causative agent of COVID-19, which started regionally and
turned into a pandemic, the medical microbiological tests used in diagnosis and follow-
up, especially the COVID-19 PCR test, were examined. In this review, the advantages
and disadvantages of the tests and the current applications of the tests in Turkey were
evaluated in the light of guides. The role of medical microbiology in COVID-19
pandemic and its future is mentioned.

Keywords: COVID-19, SARS CoV-2, medical microbiology

Girig

Cin’de 2019 yilinda baglayan Coronavirils hastaligi (COVID-19) ve etkeni olarak tespit
edilen siddetli akut solunum yolu sendromu Corona Viriisti 2 (Severe acute respiratory
syndrome CoV2, SARS- CoV-2) hakkinda mikrobiyolojik temel bilgileri, tanida kullanilan
test metodlari, bu test metodlarinin avantaj ve dezavantajlari ve Tibbi Mikrobiyoloji
laboratuvarinin COVID-19 6zelinde pandemi sirecindeki roliniin degerlendirilmesi
amagclanmistir. Giincel ve dinamik pandemi slreci yasanirken 6zellikle kaynak olarak
Diinya Saghk Orgiitii (DSO, WHO) kaynaklari, T.C. Saglik Bakanligi Rehberleri ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanhg Dernegi kaynaklari ve pandemide aktif rol alan Tibbi
Mikrobiyoloji laboratuvarinin deneyimleri paylasiimistir.

COVID-19 Etkeni SARS- CoV-2’nin Ozellikleri

Coronavirusler zarfl, pozitif polariteli, tek iplikgikli RNA virusleridir. Yaklagik 125 nm
buyukliginde kuresel bir morfolojiye sahiptirler(1). Virtisin yuzeyinde zarf
glikoproteinlerinin neden oldugu parmak benzeri gikintilar elektron mikroskop altinda
virlsuin tag benzeri bir goriinuse sahip olmasina neden olmaktadir(2).

Coronaviriislerin konak spektrumu ¢ok genistir. insanlari ve birgok hayvan tiriini (sigir,
domuz, kedi, kopek, kemiriciler, kuslar gibi) enfekte ederler(3).

En glncel siniflamaya gore 39 farkli coronavirlis genusu bulunmaktadir. Bunlar,
memelileri enfekte eden alfa ve beta coronaviriisler ile kuslari enfekte eden gama ve
delta coronaviriis genuslari altinda yer almaktadir. insanlarda, HKU1, NL63, 229E, ve
0C43 coronavirts tipleri distk/orta dereceli solunum sistemi hastaliklarina neden

olmaktadir.
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Bu coronavirus tiplerinden human coronavirus 229E ve human Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde ilk COVID19

coronavirus NL63, alfa coronaviridea genusu igerisinde yer alirken; HKU1 vakalari bildirilmistir(8). Bu vakalardan izole edilen virisiin genetik

ve 0OC43 ile birlikte bu ylzyilda insanlardaki enfeksiyonlari tanimlanan incelemeleri bu yeni viriisiin, 2002'deki enfeksiyonlarin nedeni

Severe acute respiratory syndrome-related coronaviruses (SARS-CoV, ve olan SARS-CoV ile yaklasik %85 oraninda benzerligi olan yeni bir

SARS-CoV-2 (2019 nCoV=COVID19 etkeni) ve Middle East respiratory coronavirlis oldugunu ortaya g¢ikarmistir(9).Alinan kati karantina

syndrome-related coronavirus (MERS-CoV) beta coronaviridea genusu uygulamalariyla Cin” de hali hazirda kontrol altina alinmis olan bu

icerisinde yer almaktadir(4, 5). salgin Ulkemizin de arasinda bulundugu hemen tim dinya

SARS-CoV-2, yirmi birinci ylzyilin baslarinda insanlarin tanistig diger iki Ulkelerine yayilmis ve halen devam etmekte olan bir pandemiye

zoonotik coronavirlis olan SARS-CoV ve MERS-CoV'dan farklidir. dontgmistir. Bu pandemi ile beraber SARS-CoV-2 son 20 il

- - icerisinde insanlara bulasan ve buyik bir epidemi ile sonuglanan 3.
Coronavirlis g¢alisma grubu, coronavirlis genomunun aglk okuma

cerceveleri 1a ve 1b’de (ORF 1a/1b) kodlanan en korunmus replikatif hayvan coronaviriisii olmustur(S, 7, 10).

proteinlerdeki farkhlklar degerlendirmis ve bu virlisiin  tiir agacindaki SARS-CoV-2 asemptomatik tagiyiciliktan, akut solunum sistemi

SARS-CoV ile nispeten uzak olan iliskisine dayanarak bu yeni virlisi SARS hastahg ve multi organ disfonksiyonuna kadar gidebilen farkh

CoV-2 olarak adlandirmistir(s). klinik tablolara neden olabilir. Ozellikle komorbid hastaliklara sahip

olan bireylerde daha mortal bir seyir gosterebilmektedir.

Sekil: SARS-CoV-2 Dendogram(5)

c
® 90% < SH Viruses Species
© 70% < SH < 90% SARS:-CoV BKY72
© SH<T0% SARS-CoV-2
SARSr-CoV RaTG13 Severe acute respiratory
SARS-CoV PC4-227 syndrome-related coronawwus
SARS-CoV
Bat Hp-BetaCoV Bat Hp-betacoronavius Zhegang2013
Ro-8arCoV GCCDC1 Rousetius bat coronavirus GCCDC1
Ro-B8atCoV HKUS Rousetius bat coronawwus HKU9
> e Ei-BatCoV CT04 Exdolon bat coronavirus C7T04°
Pi-BatCoV HKUS Pipistrelius bat coronavirus HKUS
Ty-BatCoV HKU4 Tylonyctens bat coronavirus HKU4
MERS-CoV Middle East respratory syndrome-related coronavwus
EnCoV Hedgehog coronavirus 1
MHV Murine coronavirus
Hurman coronavirus HKU1
ChRCoV HKU24 China Rattus coronavirus HKU24
Betacoronavirus 1
l—-ur_f(:ov 2014 Myodes coronavirus 2JL14°
— Human coronavirus NLE3
R Hurman coronavirus 2296

Betacoronavirisler igerisinde yer alan SARS-CoV’un neden oldugu ilk Fatalite oranlari Ulkelere gore farkhliklar gostermekle beraber su an igin

enfeksiyonlar 2002 yilinda Cin’de ortaya ¢ikmistir. Bu ilk SARS etkeni viris de toplam vaka sayisi Gzerinden degerlendirildiginde % 2-3 dolayindadir(11,

yarasa kaynakli olup insanlara ara konagl olan misk kedileri araciligiyla 12).

bulagmistir. Bu virlis Cin ve HonKong'da 8500 civarinda insan enfeksiyonuna COVID-19 Tanisinda Kullanilan Testler

neden olmus. Bu hastalardan 774’l enfeksiyon nedeniyle hayatini kaybetmistir. COVID-19 tablosuna sebep olan SARS- CoV-2 nin mikrobiyolojik

(Mortalite hizi® %9,5)(6). 2012 yilinda Middle East respiratory syndrome tanimlanmasi igin etkenin genomu veya antijenine yonelik, dogrudan

coronavirus (MERS-CoV) olarak adlandirilan yine yarasa kaynakh baska bir testler veya etkene yonelik 6zgll antikor yanitinin incelendigi serolojik,

korona virtise bagh insan enfeksiyonlari gézlenmistir. Bu virls icin ara konagin dolayli testler kullaniimaktadir(13-15).

develer oldugu saptanmistir. Bu virlise bagh 2494 insan vakasi ortaya ¢ikmis ve Tanisal mikrobiyolojide testler genellikle etkene yonelik olarak

bu olgularin 858'i hayatini kaybetmistir (Mortalite hizi ~%34)(7). isimlendirilmekle birlikte (Orn. HBV DNA PCR) Diinya Saglk Orgitii
(DSO) dahil yaygin kullanimindan dolayi bu derlemedeki testler
COVID-19 seklinde anilacaktir.
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1. Molekiiler Mikrobiyolojik Testler

COVID-19 etkeninin RNA virlisi olmasi sebebi ile nikleik asit
amplifikasyon testleri (NAAT) iginde tani amagh “gercek- zamanl reverse
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu” (rRT-PCR) metodu
kullanilmaktadir. Viriise 6zgil RNA'nin saptanmasindan sonra pandemi
surecinde pek ¢ok yeni molekiiler test gelistirilmistir(16, 17). Bu metodla
eger varsa once viral RNA, DNA'ya donustlrilmekte daha sonra virisiin
hedeflenmis bolgesi milyonlarca kat sayida gogaltilabilmektedir.

rRT-PCR metodu kullanilarak duyarli ve 6zgil testler gelistirilmistir ve
elimizdeki en duyarli ve 0zgil yontemdir. Saglik Bakanligi Ulusal
Rehberinde de kesin tani aracidir(18). Ulkemizdeki pandemi siirecinde
yaygin bir laboratuvar agi olusturulmustur(19).

Analitik olarak etkin bir test olmakla birlikte COVID-19 rRT-PCR testinin
sonucu alinan numune kalitesi ile dogrudan iligkilidir. Genel olarak alt ve
ist solunum vyollari numuneleri uygun olmakla birlikte erken dénemde
tani koyabilmek, biyoguvenlik riskini azaltmak ve alim, nakil kolaylig
nedeniyle nazal ve/veya orofaringeal slrtntiler tercih edilmektedir. Bazi
merkezler sadece nazofaringeal slrintileri 6nermekle birlikte Saghk
Bakanhgi Ulusal Rehberinde orofaringeal ve nazofaringeal sirintilerin
birlikte alinmasi 6nerilmektedir(18, 20).

Vakalari tarama amagl yapilan COVID-19 rRT-PCR testinin yanisira
altyapisi bulunan merkezlerde COVID-19 genomunun dizi analizi (sekans)
yapilarak genom Uzerinde detayli incelemelerde yapilabilmektedir(15).

2. Antijen Testleri

Viral alt solunum yolu enfeksiyonlarinin tanisinda viral antijen tespiti de
kullanilabilmektedir. Bu yontem ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay) ve yanal akis (lateral flow) olarak dizayn edilmis, yaygin kullanilan
laboratuar yontemidir. Bu yaklasimda hizli veya kart test yontemleri
kullanilarak Ust solunum vyollarindan alinan siriinti 6rneklerinde viral
antijen varligi aranmaktadir. Ancak PCR da ki gibi ¢ogaltma olmadigi igin
antijen testlerinin 6rnek ahm kalitesi ile dogrudan iligkilidir ve
duyarliliklari daha disiiktiir(14, 15, 17). Ulkemizde de pandemi siirecinde
Saghk Bakanhgi COVID-19 hizli antijen testinin kullanilacagini duyurmus
ancak daha sonra kit Gretimden kaldinlmistir(21, 22).

3. Antikor Testleri

COVID-19 a karsi gelisen immiin yanit 1gG, 1gM veya total anti COVID-19
antikorlar test edilebilir. Pandemi siresince pek ¢ok antikor Kkiti
gelistirilmis olup bu kitlerde ELISA veya yanal akis metodu
kullanilmaktadir(17).

COVID-19 vakalarinin ilk glnlerinde heniz immin yanit gelismemis
olabilecegi igin semptomlarin ortaya g¢ikmasindan sonra 1-7 ginlik
pencere donemi olabilir ve anti COVID-19 antikor testlerini duyarliligi bu
donemde dusuktir (Tablo) (23). Pandemi slirecinde COVID-19 vakalarinin
erken tanimlanmasi, gerekli izolasyon o6nlemleri ve tedavinin
uygulanabilmesi igin erken tani ve dogrulama 6nemlidir. Antikor testleri
erken tanidaki duyarliliklarinin disiik olmasindan dolayi glincel rehber
algoritmalarinda yer almamaktadir(18). Saghk Bakanligi tarafindan
hastanelere dagitilan anti COVID-19 antikor testleri genellikle riskli temasi
olan saglik calisanlarinin testlerinde kullaniimistir ve dagitimi

durdurulmustur.

Tablo. Semptomlarin baglangicindan sonra tanisal testlerin
duyarhhigi(23)

p larin Bagl Sonrasi Giinler
SARS- CoV-2 Testi 1-7 8-14 15-39
RT-PCR ile RNA % 67 % 54 % 45
Total Antikor % 38 % 90 % 100
IgM % 29 % 73 % 94
1gG % 19 % 54 % 80
Zhao J ve ark. ARS-CoV-2 in patients of novelce C 2020 Mar 28den derlenmistir

Antikor testleri ve su an igin en yaygin kullanilan hizl testler COVID-19 PCR
testinin destekleyici testi olarak akut dénemde seropozitif bireylerin
tespitinde kullanilmasinin yani sira enfeksiyonu gegirmis ve iyilesmis
olgulardan uygun plazma vericilerinin segimi icin de kullanilabilmektedir.
Antikor testleri ayni zamanda (zerinde ¢alisilan agsilarin etkinliginin
degerlendirilmesinde koruyucu antikor varliginin gelisiminin gozlenmesi
amaciyla da kullanilabilir. (14).

4.Enfeksiyon Belirtegleri

C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin ve baslica IL-6 olmak (izere sitokinler
gibi enfeksiyon belitegleri COVID-19 vakalarinin degerlendirilmesi,
komorbidite ve koenfeksiyonlarin tespitinde klinisyenlere yardimci

olmaktadir (24, 25).

Tibbi Mikrobiyolojinin Pandemi Surecindeki Rolii

Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvari 6zellikle COVID-19 PCR testi olmak Uzere
yukarida bahsedilen testlerin en dogru ve en hizli sekilde
sonuglandiriilmasindan sorumludur. Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlari
Hastanelerde Enfeksiyon Kontrol Komitesinde, biyogilivenlik
uygulamalarinda ve uygun o6rnek alim, nakil ve saklanmasi egitimlerinde
aktif rol alirlar. Ulusal referans laboratuvarlarinda test algoritmalarinin
gelistirilmesi, takibi ve ulusal laboratuvar aginin organizasyonu da tibbi
mikrobiyolojinin gérevlerindendir.

Glincel COVID-19 pandemi siirecinde taninin yanisira tibbi mikrobiyologlar
tani kiti, asi ve tedavi gelistiriimesi siirecinde aktif rol almalidir. Diinya da
gelecekte olabilecek yeni etkenlerin olusturacagl pandemilerle miicadele
hazirhginda da tibbi mikrobiyoloji uzmanlari, halk sagligi uzmanlari ve

klinisyenlerle birlikte planlamada rol almalidir.

Tum saglik calisanlarina COVID-19 ile miicadelelerin de kolayliklar diliyoruz.

71



Iani Metodlar

Kaynaklar

1.Neuman BW, Adair BD, Yoshioka C, Quispe JD, Orca G, Kuhn P, et al.

Supramolecular architecture of severe acute respiratory syndrome

coronavirus revealed by electron cryomicroscopy. J Virol. 2006;80(16):

7918-28.

2.Fehr AR, Perlman S. Coronaviruses: an overview of their replication and

pathogenesis. Methods Mol Biol. 2015;1282:1-23.

3.Cui J, Li F, Shi ZL. Origin and evolution of pathogenic coronaviruses. Nat

Rev Microbiol. 2019;17(3):181-92.

4.Corman VM, Muth D, Niemeyer D, Drosten C. Hosts and Sources of

Endemic Human Coronaviruses. Adv Virus Res. 2018;100:163-88.

5.The species Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus:

classifying 2019-nCoV and naming it SARS-CoV-2. Nat Microbiol.

2020;5(4):536-44.

6.Guarner J. Three Emerging Coronaviruses in Two Decades. Am J Clin

Pathol. 2020;153(4):420-1.

7.Singhal T. A Review of Coronavirus Disease-2019 (COVID-19). The

Indian Journal of Pediatrics. 2020;87(4):281-6.

8.Lu H, Stratton CW, Tang YW. Outbreak of pneumonia of unknown

etiology in Wuhan, China: The mystery and the miracle. J Med Virol.

2020;92(4):401-2.

9.Lu R, Zhao X, Li J, Niu P, Yang B, Wu H, et al. Genomic characterisation

and epidemiology of 2019 novel coronavirus: implications for virus

origins and receptor binding. Lancet. 2020;395(10224):565-74.

10.Guo YR, Cao QD, Hong ZS, Tan YY, Chen SD, Jin HJ, et al. The origin,

transmission and clinical therapies on coronavirus disease 2019

(COVID-19) outbreak - an update on the status. Mil Med Res. 2020;7(1):

11.

11.Lai CC, Liu YH, Wang CY, Wang YH, Hsueh SC, Yen MY, et al.

Asymptomatic carrier state, acute respiratory disease, and pneumonia

due to severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2):

Facts and myths. J Microbiol Immunol Infect. 2020.

12.Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. Clinical features of

patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet.

2020;395(10223):497-506.

13.Laboratory testing for coronavirus disease

(COVID-19) in suspected human cases Interim guidance

19 March 2020. Word Health Organisation 2020:WHO/COVID-19/

laboratory/2020.5.

14.Celik G, Midilli K. COVID-19 Laborapuvar Tanisi 8 Nisan 2020: Klinik

Mikrobiyoloji Uzmanlari Dernegi( KLIMUD); 2020 [Available from:
4/ ) . wp- / 12020/04/

15.Loeffelholz MJ, Tang YW. Laboratory diagnosis of emerging human

coronavirus infections - the state of the art. Emerg Microbes Infect.

2020;9(1):747-56.

16.Corman VM, Landt O, Kaiser M, Molenkamp R, Meijer A, Chu DK, et al.

Detection of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) by real-time RT-PCR.

Euro Surveill. 2020;25(3).

17.FIND, SARS-CoV-2 Diagnostic Pipeline: Foundation for Innovative New

Diagnostics (FIND); 2020 [Available from:
7/ fi /covid- ineline/.

18.Kurulu B. COVID-19 (SARS-CoV-2 ENFEKSIYONU) REHBERI 14 Nisan

2020. T.C. Saghk Bakanhgi; 2020. p. 98.

19.Covid-19 Yetkilendirilmis Tani Laboratuvarlari Listesi TC: Saghk

Bakanligi; 2020 [Available from:

20.CDC, Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), Information for
Laboratories: US Centers for Disease Control and Prevention; 2020
[updated 4/13/2020. Available from:
4/ ) ) ) .
21.Koronavirlis Testi 15 Dakikada Cikacak: T.C. Saglik Bakanhgi; 2020
[updated 26.03.2020; cited 2020 24 Nisan]. Available from:
. . TR.64570 A -15-daki i
cikacak.html.
22.China clamps down on coronavirus test kit exports after accuracy
questioned: Reuters; 2020 [updated 01.04.2020. Available from:

23.Zhao J, Yuan Q, Wang H, Liu W, Liao X, Su Y, et al. Antibody responses
to SARS-CoV-2 in patients of novel coronavirus disease 2019. Clin Infect
Dis. 2020.

24.Rodriguez-Morales AJ, Cardona-Ospina JA, Gutierrez-Ocampo E,
Villamizar-Pena R, Holguin-Rivera Y, Escalera-Antezana JP, et al. Clinical,
laboratory and imaging features of COVID-19: A systematic review and
meta-analysis. Travel Med Infect Dis. 2020:101623.

25.Wang F, Hou H, Luo Y, Tang G, Wu S, Huang M, et al. The laboratory
tests and host immunity of COVID-19 patients with different severity of
illness. JCI Insight. 2020.

72



DERLEME/REVIEW

Ege Klin Tip Derg 2020;58 (1) Ek /Supp : 73-76

Selda SiVASLIOGLU*0000-0002-0391-1243

Sosyal Pediatri, PhD, izmir

Yazisma Adresi: Selda SiVASLIOGLU

Sosyal Pediatri, PhD, izmir

Gelig Tarihi:21.04.2020
Kabul Tarihi:24.04.2020

Cocuklarda COVID -19 Hastaliginin Yénetimi

The Management of COVID — 19 Disease in Children

0z

COVID -19 hastaligi cocuklarda yetiskinlere kiyasla daha az sayida ve daha hafif
seyretmektedir. Mortalite oranlari da dusuiktir. Spesifik bir tedavi edici drog yoktur.
Tedavi destekleyicidir. Korunmaya 6zel 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk hastalar, COVID -19, Tani kriterleri

Abstract

COVID -19 disease is less common in children compared to adults. Mortality rates are
also low. There is no specific therapeutic drug. Treatment is supportive. Special
attention should be given for prevention.

Keywords: Paediatric patients, COViD-19, Diagnostic criteria

Girig

Aralik 2019’da Wuhan’da (Cin) etyolojisi bilinmeyen bir grup pndémonili hasta
tanimlandi. Hastalarin solunum aspiratlarindan daha 06nce bilinmeyen bir
betacoronaviris tespit edildi (1). Viris SARS-Cov-2 (Siddetli akut solunum sendromu
koronaviriis-2) ve COVID-19 ( 2019 koronaviriis hastaligi) hastalig olarak kabul edildi
(2). coVID — 19 hastaligi 11 Mart 2020 itibariyle Gin’"den 113 {lkeye yayildi. Diinya
Saglk Orgiiti ( DSO) COVID-19’u pandemi olarak ilan etti ( 3).

Epidemiyoloji

COVID-19 hastaligi cocuklarda vyetiskinlere kiyasla daha az sayida ve daha hafif
seyretmektedir ( 4). Pediatrik ilk vaka 20 Ocak 2020 ‘de Cin’in Shenzhen sehrinde ailesi
Wuhan sehrini ziyaret etmis 10 yasindaki erkek gocuktur (5). Ancak retrospektif yapilan
¢alismada 7-15 Ocak 2020’de solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan
16 yas alti 366 cocugun 6’ sinda COVID-19 hastaligi tespit edildigi rapor edilmistir (6).
Bu da g¢ocuklarin hastaligin baslangicindan itibaren ¢ocuklarin da enfekte olabildigini
gostermektedir.

Dong ve ark.lari Cin’de 16 Ocak- 8 Subat 2020 tarihleri arasinda COVID-19 hastalig
bulunan 2135 pediatrik vaka tanimlamistir. Vakalarin 728'i (%34.1) laboratuvar testleri
ile dogrulanmis ve 1407 (%65.9) vaka stipheli kabul edilmistir. Vakalarin yas ortalamasi
7 yas olup, 1208’i (%56,6) erkektir (7).

DSO’niin 20 Subat 2020 Cin verilerine gore laboratuvar testleri ile dogrulanmis 55.924
Covid-19 vakasinin % 2.4 ‘4 19 yas altidir (8).

12 Subat - 2 Nisan 2020 tarihleri arasinda Amerika Birlesik Devletleri'’nde (ABD)
laboratuvar tarafindan onaylanmis 149.760 COVID-19 vakasi analiz edildiginde yaslari
bilinen 149.082 vakanin 2.572'si ( %1.7) 18 yas altindaki ¢ocuklar oldugu gorilmektedir
(9). Bu ¢ocuklarin yas ortalamasi 11 olup, % 57’si erkektir. Pediatrik vakalarin % 16’si
( %9) seyahat ile iliskili, 168’inde ( %91) COVID-19 ‘lu hastadan ev ici temas mevcuttur

(9).
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Tirkiye’de 30 Mart 2020’de toplam 11.535 COVID-19 vakasinin 117’si
( %1) pediatrik vakadir. Pediatrik vakalarin yas ortalamasi 8 olup
%13.6’sinda yurt digi seyahat 6ykist bulunmaktadir (10).

Cin’den elde edilen veriler pediatrik COVID-19 vakalarinin yetigkinlerdeki
vakalardan daha az siddetli olabilecegini ve ¢ocuklardan farkl
semptomlar yasayabilecegini gostermektedir.

Klinik Bulgular

Yapilan galismalar ¢ocuklarda Covid- 19 hastaliginin erigkinlere gére daha
az belirti verdigini ve mortalite oranlarinin ¢ok daha dusik oldugunu
ortaya koymaktadir. Bununla birlikte ¢ocuklarda COVID-19 hastaligi
hafiften kritik seviyeye ilerleyebilmekte, hatta &limle
sonuglanabilmektedir (11).

Dong ve ark.’1 2135 COVID -19 c¢ocuk hastada 6lim oranini %0,1 (2
vaka) olarak bildirmektedir (7). Cocuklarda bulgularinin ortaya
¢ilkmasindan tani konulmasina kadar gegen suire ortalama 2 ( 0-42 giin)
giindir.  Ayni calismada 94 ( %4.4) cocuk laboratuvar olarak COViD-19
tanisi almis ancak asemptomatik seyretmistir. Tim vakalarin 1088’
( %51) ates, yorgunluk, miyalji, 6ksuriik, bogaz agrisi, burun akintisi,

hapsurma gibi hafif Gst solunum yolu enfeksiyonu belirtileri
gostermistir. Bazi vakalarda ates olmadan sadece bulanti, kusma, diare
ve karin agrisi tespit edilmis olup vakalarin fizik muayenesinde solunum
sesleri normal sadece faringeal konjesyon bulgulari mevcuttu. Hafif
semptomlari olan gocuklarin %55’i laboratuvar tanisi konmamis stipheli
vakadir (7).

Pnomoni, tekrarlayan ates, oksirik (kuru Oksirikten sekresyonlu
oksuruge ilerleyen),

hipoksemi , nefes darligi olmadan ve akciger

seslerinde anormallik olmayan weezeng, semptom ve bulgu olmadan
bilgisayarli tomografide akciger lezyonu gosterilmesi orta siddetli
semptom olarak kabul edilmis ve vakalarin % 38.7’si ( 826 vaka ) bu
grupta bulunmaktadir (7). Siddetli hastalik bulgulari ise ates, okstrik ve
eslik eden diare gibi gastrointestinal semptomlar ile baslayip 1 hafta
icinde hastalik ilerleyerek santral siyanozun eslik ettigi solunum sikintisi,
oksijen saturasyonunun %92 altinda olmasi ve diger hipoksi belirtilerinin
olmasidir. Bu grup tim vakalarin % 5.2’sini (112 vaka) olusturmaktadir
(7).

Solunum sikintisinin  hizlica ilerleyerek solunum yetmezligi, sok,
ensefalopati, kalp yetmezligi, koagulasyon disfonksiyonu ve akut bébrek
yetmezligi bulunan vakalar kritik hastalik olarak kabul edilmistir. Kritik
hastalik bulgusu gosteren ¢ocuklar tim vakalarin %0,6’sidir ( 13 vaka) (7).
Amerika Birlesik Devletleri'nin COVID -19 tanili 2572 pediatrik vakada
semptom ve bulgular erigkinlere goére daha az olup, en sik ates, oksurik
ve solunum sikintisi gériilmektedir. Bunun yaninda myalji, burun akintisi,
bogaz agnisi, bas agrisi, bulanti, kusma, diare, karin agrisi belirtileri
goriilmektedir (9). ABD’de 18 yas alti COVID-19 vakalarinin %29’unda
hospitalize edilmistir. Hastaneye yatan vakalarda en yiiksek oran 1 yas

altinda olup, genel popllasyonda 1 yas alti nifusun da dustik olmasi

dikkat gekicidir (9).

Turkiye’'deki pediatrik vakalarin % 50.4’U hafif semptomlar, %0.8’i siddetli
semptomlar gostermektedir. Yogun bakim yatan hasta orani %4.27 olup ,
bu hastalarin % 80 ‘i 1 yas altidir (10). COVID-19 cocuk vakalari
degerlendirildiginde da hastaligin 1 yas altinda daha agir seyrettigi
gozlenmektedir (12).

COVIiD-19'lu gocuklarda erken evrelerde akciger grafisi normal olabilir.
Ancak ciddi vakalarda tek tarafli veya bilateral multifokal yamasal buzlu
cam opasiteler ve eslik eden konsolidasyonlar goérilebilir. Periferal ve
subplevral tutulum olabilir. Lenfadenopati ve plevral eflizyon ise genellikle
gorulmez (13).

Eriskin vakalarin klinik semptomlari ile karsilastirdigimizda ¢ocuklarin
semptomlari daha hafif seyretmekte, daha hizli iyilesmekteler ve daha iyi

prognoza sahiptirler ( 14).

Laboratuvar Testleri

Covid -19 tanisi nazal veya faringeal surlntl veya kan PCR ornekleri ile
konulmaktadir ( 7).

Ayrica laboratuvar testi olarak bilgisayarli tomografi yaninda beyaz kire,
CRP, karaciger enzimleri (ALT, AST), Ck- MB gibi kardiyak enzim testleri
istenebilir ve bunlarda degisiklikler gozlenebilir ( 13). Hastalarin klinik

bulgularina gore laboratuvar testleri gesitlendirilmektedir.

Tedavi
Cocuklarda COVID -19 hastaligi tedavisi eriskin tedavilerinden uyarlanarak
yapilmaktadir. Tedavinin temeli semptomatik ve destekleyici tedaviyi
kapsamaktadir. Hastalarin sivi elektrolit dengesini dizenlemek,
homeostazisini ve kalori alimini saglamak temel yaklagimdir ( 10).

Bunun disinda antiviral tedavi olarak oseltamivir, peramivir, zanamivir,
ganciclovir, acyclovir, ribavirin, favipirivar, lopinavir/ritonavir , interferon-
a2b erigkinlerde kullanilabilmektedir, ancak ¢ocuklarda kullanildigina dair
yeterli kanit yoktur (15).

Cocuklarda interferon-

100.000-200.0001U/kg, agir vakalarda 200.000- 400.000 IU/kg giinde 2 kez

a2b nebulizasyon hafif vakalarda

ve 5-7 gln verilmesi Onerilmektedir. Lopinavir/litonavir ise; 7-15 kg
arasindaki ¢cocuklarda 3-12 mg/kg ; 15-40 kg arasinda 2,5-10 mg/kg, 40 kg
Gzerindekilere 100-400 mg giinde 2 kez 1-2 hafta tedavi 6nerilmektedir
(16).

Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi Halk Saghgi Genel Midurligi’'ninl4
Nisan 2020 COViD-19 Rehberi’ne gére COVID -19 tanili ¢ocuk hastalarda

tedavi semasi asagida verilmistir (17).
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Tablo1: Cocuklarda Covid-19 tedavi protokoli

ilag Adi Gunluk gocuk dozu ve uygulama yolu Tedavi Suresi
(gtin)

ilk Tercih

Hidroksiklorokin, 200 mg ilk giin 6.5 mg/kg/doz giinde 2 kez Hidroksiklorokin siilfat; ilk | 5 giin

tablet glin maksimum doz: 400 mg/doz;

devaminda 2-5. giinlerde 3.25 mg/kg/doz giinde 2 kez
Hidroksiklorokin siilfat: maksimum doz 200 mg/doz

Azitromisin 200 mg/5 ml 1-5 ay ¢ocuklar 10mg/kg/doz (maks doz 500mg/doz) 5gin
susp 500mg tb > 6 ay ¢ocuklar ve addlesanlar 10mg/kg ilk giin tek doz (maks
doz 500 mg/doz),

Devaminda 5 mg/kg glinde tek doz 2-5 giin boyunca (maks
doz 250 mg/doz) toplam 5 giin

ilerleme Durumunda veya Alternatif Tedavi
Lopinavir 250 mg/ 14 giin - 6 ay arasi ¢ocuklarda: Lopinavirkomponenti 16 mg/ 10-14 giin
ritonavir 50mg tablet2 kg PO BID

6 ay - 18 yas arasi: 15-25 kg: 200 mg-50 mg PO BID
26-35 kg: 300 mg-75 mg PO BID

>35 kg: 400 mg-100 mg PO BID

Cin’”de COVID-19 hastaligi baslangicinda ¢ocuk vaka raporlarinda  Korunma ve Onlem

oseltamivir ve interferon tedavisi kullanilmistir (12). Ancak Tiirkiye’de  Cocuklarda ¢ogunlukla ev ici temas nedeniyle COVID -19 hastalg
Saglik Bakanhgi oseltamivir tedavisini influenzayla uyumlu klinik  gdrildigiinden , izolasyon tedbirlerine dikkat edilmelidir. COVID-19’lu hasta
bulgulari olan, mevsime ve diger faktorlere gore influenzanin ile temastan kaginilmali, 6zellikle el hijyenine dikkat edilmelidir.
dislanamadigl veya influenza tani testi pozitif olgularda verilmesini, Bu silirecte diger hastaliklardan korunma amagh asilarin zamaninda
COVIiD-19 hastalik tedavisi icin ise dnermemektedir (17). yapilmasina 6zen gosterilmelidir.

Mekanik Ventilasyon Destegi Diger viral hastaliklari korumada 6nerildigi gibi COVID -19 hastaliginda da
Cocuklarda sok, santral siyanoz, koma, konvulziyon, solunum bagisiklik sistemi igin beslenme ve uyku dizenine dikkat edilmelidir.
yetmezliginin gérildigi agir vakalarda solunum destegi yapiimahdir.  Ozellikle yenidogan bebeklerde anne siitii alimina devam edilmelidir. Mevcut
Amag oksijen saturasyonunu %94 tizerinde tutmaktir. Bunun igin serbest  bilimsel verilere gére temas ya da enfeksiyon varliginda annenin maske
oksijen, yuksek akimli oksijen veya non invaziv pozitif basingh  takarak, gereken hijyen kurallarini saglayarak emzirmeye ya da sagarak anne
ventilasyon oOnerilmektedir. MUmkiin oldugunca mekanik ventilasyon st vermeye devam etmesi 6nerilmektedir (18).

desteginden kaginilmalidir (10).
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Radyolog Géziiyle Coronaviriis Hastahgi 2019 (COVID-2019)

Pandemisi

Coronavirus 2019 (COVID-2019) Pandemia From the Perspective

of Radiologist

Abstract
Mehtap BALABAN*0000-0002-6752-6838 Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) was first reported in Wuhan, China in December
Hiiseyin CETiIN*0000-0001-8894-015x 2019. The causative agent was detected as SARS-CoV-2, a novel type of coronavirus.

Novel Covid-19-Infected Pneumonia (NCIP), caused by a novel type of coronavirus
infection, has occurred in patients infected with the virus. The infection spread all over
the world in one month due to its high contagiousness. Due to NCIP originating from
COVID-19, where thousands of lives are lost, the world health is under threat and the
World Health Organization (WHO) declared the epidemic as a pandemic as of February.
Chest CT (computed tomography) examination was performed as a diagnostic
radiological examination and Real Time Reverse Transcriptase Polimerase Chain
Reaction (RT-PCR) swab test was performed. Our aim in this review was to share the

Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi typical and relatively atypical chest CT findings of our NCIP cases diagnosed with

Radyoloji AD, Ankara COVID-19 and to emphasize that our findings can help to establish a fast and accurate
diagnosis in a pandemic environment.

Keywords: COVID-19, pneumonia (NCIP), pandemic, chest CT.

Oz
Corona Vlriis Disease 2019 (COVID-19) ilk olarak 2019 yili aralik ayinda Cin’in Wuhan
kentinde rapor edildi. Etken ajan yeni tip coronaviriis olan SARS-CoV-2 olarak tespit
edildi. Viris ile enfekte hastalarda yeni tip coronaviris enfeksiyonunun neden oldugu
Novel Covid-19-Infected Pneumonia (NCIP) ortaya ¢ikti. Enfeksiyon yuiksek bulagicilik
ozelligi nedeniyle bir ay icinde tiim dlinyaya yayildi. Binlerce can kaybinin yasandigi
COVID-19 kaynakli NCIP nedeniyle tim dinya saglig tehdit altinda olup Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) salgini subat ay itibariyle pandemi olarak ilan etti. Olgulara tani amagh
radyolojik inceleme olarak toraks BT (bilgisayarli tomografi) tetkiki yapildi ve de Real
Time Reverse Transcriptase Polimerase Chain Reaction (RT-PCR) sirintli testi
uygulandi. Bizim bu derlemedeki amacimiz COVID-19 tanili NCIP olgularimizin tipik ve
goreceli olarak atipik olan toraks BT bulgularini sizlerle paylasmak ve bulgularimizin
Yazisma Adresi: Mehtap BALABAN pandemi ortaminda hizli ve dogru tani koymada yardimci olabilecegini vurgulamakti.
Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Anahtar Kelimeler: COVID-19, pnémoni(NCIP), pandemi, toraks BT.
Radyoloji AD, Ankara
Girig
ilk olarak 2019 yili aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde sebebi bilinmeyen ategsli, hizli
seyirli ve 6lumcil olan pnémoni vakalari rapor edildi (1). Ocak 2020’de etkenin
coronaviriis ailesinden Severe Acut Respiratory Syndrome Coronaviriis-2 (SARS-CoV-2)
oldugu raporlandi (2,3). SARS-CoV-2 tek sarmalli RNA’sI olan, coronavirus ailesine ait,
gelismis, bolinmemis bir betacoronavirtstir (4). Ayni familyadan olsalar da insanlarda
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronaviriis (SARS) coronaviriis (SARS-CoV) ve
Middle East Respiratory Syndrome (MERS) coronaviriis (MERS-CoV) gibi patolojilere
Gelis Tarihi:27.04.2020 neden olan soguk alginhgl yapan virts spektrumundaki viruslerden oldukga uzak bir

Kabul Tarihi:28.04.2020 viriistiir (5).
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Simdiye kadar insanlarda hastaliga neden olan alti tip coronaviris
tanimlanmistir. Dort tanesi ilmli solunum sistemi semptomlarina neden
olup, diger ikisi SARS-CoV ve MERS-CoV olup sirasiyla 2003 ve 2012
yillarinda mortalite orani oldukga yiiksek epidemilere neden oldular (6).
SARS-CoV igin mortalite orani %10, MERS-CoV igin %37 olup (7,8) her ikisi
de zoonotik enfeksiyonlardi. DSO tarafindan SARS-CoV-2’nin insandan
insana bulastigl, SARS-CoV’'dan daha enfektif oldugu ve pandeminin
nedeni oldugu vurgulandi.

COVID-19 daki NCIP etkeni olan SARS-CoV-2 ilk olarak Wuhan’'daki
semptomatik birkag olgunun alt solunum yollari sekresyonlarindan alinan
surtintl 6rneklerinde tespit edildi. Bu olgularda tablo progresif olup
siddetli pnomoni bulgulari, ates, yorgunluk, halsizlik, kirginlik, kuru
Oksurik ve solunum sikintisi mevcut idi.

COVID-19 tanisinda viral niikleik asitin Real-Time Reverse Transcription
Polimerase Chain Reaction (RT-PCR) testi standart referans kabul
ediliyordu. Buna ragmen yeni ¢alismalar toraks BT’nin NCIP dislntlen
COVID-19 olgularinda yalanci negatif RT-PCR sonuglu semptomatik
vakalarda tanisal 6nemini gostermekte olup (9,10,11,12) toraks BT’nin
tanidaki sensitivitesi %98 olarak raporlandi (13). Semptomatik hastalarda
baslangigta yapilan gogis radyogram degerlendirmeleri ise hastaligin
erken doneminde ¢ok az tanisal degere sahip olup toraks BT bulgularinin
semptomlar baslamadan 6nce bile anlamh olabilecegi rapor edilmistir
(14,15). insandan insana bulasan (16,17) ve inkiibasyon periyodu
ortalama 5.2 gin (1-14 gin) olan SARS-CoV-2 virlst 6zellikle ugak
yolculugu yapan insanlarda birbirlerine ve seyahat glizergahlari boyunca
tim dinyaya ¢ok hizli yayildi (18). Bu virtsiin inkibasyon periyodu
boyunca asemptomatik insanlarda da bulastiriciliginin oldugu tespit
edildi.

COVID-19 tanili NCIP olgularindaki hastaligin siddeti ve progresyonunun
degerlendirmesinde radyolojik gorintlleme bulgulari ¢ok 6nemli olup
toraks BT degerlendirmesi yapan radyolog gorlntlleme 6zelliklerinin
farkinda olmali. Daha onceki yillardaki benzer koronaviris iliskili
sendromlar igin gesitli goriintileme o6zellikleri tanimlanmistir. Dogru bir
degerlendirme igin bunlari da biliyor olmak gerekir.

SARS-CoV epidemiyolojisi

SARS-coronavirus ilk olarak 2003 yilinda Cin’de tanimlandi ve epidemiye
neden oldu. Biyik damlacik yoluyla ve enfekte hayvanlarla direkt temas
ile bulasan bu virlis %11 oraninda mortaliteye sahip zoonotik bir virlistu
(19).

SARS-CoV goériintiileme bulgulari

ilk cekilen gdgiis radyografilerinde unilateral, fokal veya multifokal,
akciger (AC) orta ve alt zonlarda, periferal yerlesimli opasiteler dikkati
cekti (20). Takip eden 6-12 giin igindeki radyografilerde unilateral veya
bilateral progressif multifokal konsolidasyon alanlari ile uyumlu
opasiteler dikkati cekti (21). Yapilan toraks BT incelemede etkilenen
segmentlerdeki konsolidasyon alanlari ve buzlu cam goérinumleri

seklindeki artmis dansiteler tespit edildi.

MERS-CoV epidemiyolojisi

MERS-coronaviris ilk olarak 2012 yilinda Suudi Arabistan’da rapor edildi
(22). insan degil hayvan kaynakli tasinma 6zelligi mevcut olup mortalite
orani %37 olan epidemiye neden oldu (23,24,25).

MERS-CoV goériintiileme bulgular

Baslangi¢ radyografi bulgulari yaygin buzlu cam opasiteleri seklindeydi
(26). Toraks BT bulgulari agirlikli olarak bilateral buzlu cam dansiteleri
mevcut olup ¢ogunlukla bazallerde ve periferal yerlesimli olsalar da %20
oraninda izole konsolidasyon ve %30 oraninda plevral efflizyon varligi
eslik etmekteydi (27).

COVID-19 (SARS-CoV-2) epidemiyolojisi:

ilk olarak 2019 yili sonunda Cin’de tanimlanan yeni tip bir coronaviriis idi.
Neden oldugu hastalik COVID-19 olarak isimlendirildi (28,29). Hizl seyri ve
yiiksek bulasiciligi nedeniyle iki ay icinde DSO tarafindan pandemi ilan
edildi. Hastalarda ates, kuru oksuriik, dispne ile septom veren pndmoni
bulgulari mevcut olup Novel Coronaviris Infected Pndmonia (NCIP) olarak
isimlendirildi. Semptomatik olgularda yaygin halsizlik, yorgunluk ve genel
vicut kirginligi 6n planda olup burun akintisi, bogaz agrisi, karin agrisi ve
diyare nadir semptomlardandi.

COVID-19’daki gériintiileme bulgulari

Baslangi¢ gogus radyografileri semptomatik olgularda bile ¢ok az tanisal
degere sahip olup anlamli degildi. Oysaki asemptomatik bireylerde bile
toraks BT ile pozitif gériintileme bulgulari elde edildi.

COVID-19 tanisi alan NCIP olgularinda baslangi¢ gérintilemede bulgular
bilateral olup subsegmental alanlarda hava bogluklari iceren
konsolidasyon alanlari mevcut idi. Sonraki kontrol BT’de agirlikli olarak
bilateral yaygin buzlu cam dansiteleri tespit edildi. Bulgular %75 olguda
bilateral %25 olguda unilateral olup (30), plevral effiizyon ve kavitasyon
izlenmedi. Yine de sadece BT bulgulari ile NCIP'yi diger viral
pndmonilerden ayirt etmek kolay olmayip Yiksek Rezollsyonlu BT
(YRBT)'nin RT-PCR test sonucu negatif gelen olgularda erken tanida
guvenilir oldugu vurgulandi (31,32,33). Toraks BT degerlendirme hem
COVID-19 tanili olgulardaki NCIP’nin tanisinda hem de monitorize
olgularin progresyon ve tedaviye cevaplarinin degerlendirilmesinde biiyuk
oneme sahiptir.

NCIP toraks BT bulgulari

Etken ajan olan SARS-CoV-2'nin insan vicudundaki Tip Il alveollerdeki
ACE-2 hiicre reseptoriine tutunarak hiicre icine girdigi rapor edildi. Bu
nedenle ilk olarak reseptérlerin yogun olarak bulundugu akciger
parankimlerinde interstisyel hasara ve parankimal degisikliklere neden
oldugu tespit edildi. Toraks BT bulgulari hastaligin siddeti ve farkli
donemlerine gore degisiklikler gostermekteydi (34,35).

Az sayida yapilmis calismalar haric COVID 19 pndmonisi tanisinda
volumetrik YRBT, standart dozda gekilmistir. Bunun sebebi disik doz

BT'de kigik buzlu cam dansitelerinin veya kiglk ve iyi sinir vermeyen

nodillerin gorilmesinin gliglesmesi hatta atlanabilmesidir.
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Ancak sik tekrarlama olasiligi olan ve akciger grafisinde bulgu olan
hastalarin izleme amagli BT’leri dustik doz gekilebilir. Yine benzer sekilde
geng yas grubunda hastalarin BT’ leri duisiik doz gekilebilir. Ancak RT-PCR
pozitif ileri yas hastalarda ve Ozellikle obez kisilerde, akciger grafisi
normal ama dinleme bulgulari olan ya da akciger grafisinde kuglik
kuskulu opasiteleri olan vakalara BT standart dozda cekilmelidir.
Takipleri yine dustk doz BT uygulamasi seklinde yapilabilir. Cekimler
kesit kalinhgr 1 mm ve tim toraksi kaplayacak sekilde YRBT algoritmasi
ile volimetrik olmahdir.

Biz de COVID-19 tanili NCIP’li semptomatik olgularimiza ait toraks BT

bulgularimizi paylasmak istedik.

Buzlu cam dansiteleri:
Bronglarin ve vaskiler yapilarin konturlarini gizlemeden AC'lerde
tanimlanmis sinirlart belirsiz bugulu gériinimde dansite artis alanlar

seklinde gorilen patolojik alanlardir (Resim 1).

N

Resim 1: 55 yasinda erkek olguda bir haftadir var olan ates, genel vicut
kirginligi, yaygin miyalji, kuru oksiiriik mevcut. RT-PCR testi pozitif olan olguda
toraks BT'de bilateral AC'lerde periferal yerlesimli yuvarlak sekilli buzlu cam
dansiteleri izleniyor.

Bu patolojide interstisyel kalinlasmalar veya hava bosluklarindaki parsiyel
dolum nedeniyle havalanan saglam alanlarda kismen yer degisikligi
meydana gelebilir (36). COVID-19 tanili NCIP olgularinda unilateral veya
bilateral yaygin buzlu cam dansitelerine siklikla periferal AC alanlarinda ve

subplevral dagilimli olarak rastlanmaktadir (Resim 2).

Resim 2: 72 yasinda erkek olguda ugak yolculugu ile gergeklestirilen Umre seyahati
donusiinde bogaz agrisi sikayeti mevcut olup yapilan RT-PCR testi pozitif geldi.
Ardindan gekilen toraks BT’'de bilateral AClerde yaygin buzlu cam dansiteleri
dikkati gekti.

Bilateral daginik yerlesimli periferal ve posterior yerlesimli buzlu cam
dansitelerinin varligi konsolidasyon eslik etsin veya etmesin en 6nemli NCIP
bulgusudur (37). Bu patolojiyle ilgili en erken radyolojik arastirmayi Chung
ve ark.larn 21 olguluk seride yaptilar. Olgularda %57 oraninda buzlu cam
dansiteleri rapor edilmis olup COVID-19 tanili NCIP olgularinda en erken
saptanabilen toraks BT bulgusu oldugu bazi olgularda agikga gosterildi(37).
Yan Li ve ark.lari 49 olguda %28 oraninda buzlu cam dansiteleri ve eslik
eden konsolidasyon alanlarinin birlikteligini raporladilar (38). Devaminda
yapilan baska galismalarda elde edilen sonuglarla tutarli bulunan sonuglar
gostermistir ki buzlu cam dansitelerinin varligi %98 oraninda pozitif bulundu

(39).

Konsolidasyon alanlari

Alveollerdeki havanin patolojik olarak sivilar, hiicreler ve farklh dokularla yer
degistirmesi ile meydana gelir. Bu alanlarda parankimal dansite artar,
altindaki damar ve havayolu duvarlarinda silinme meydana gelir. Dagilimlari
multifokal, yamasal veya segmental olabilir. Subplevral ve bronkovaskuler
agac boyunca dagilabilirler ki COVID-19 tanili NCIP olgularinda goérilme
sikligi %2-64 oranindadir (39,40,41). NCIP olgularindaki konsolidasyonlar
alveollerdeki fibromiksoid ekstida ile iliskili rapor edildi. Konsolidasyonun
varligl hastaligin progresyon gostergesi olup iki haftaya kadarki surede bu
alanlar kademeli olarak artis gostermektedir (35). Farkh bir arastirmada da
buzlu cam dansitelerinin 1-3 hafta igerisinde konsolidasyona ilerleyebildigi
veya baglangigtan itibaren buzlu cam dansiteleri ile konsolidasyon
alanlarinin es zamanl meydana gelebildigi (Resim 3) seklindeydi (34). Song
ve ark.ari 50 yas Ustl olgularinda ilerleyen siiregte konsolidasyon

alanlarinda artis saptadilar (42).
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Resim 3: 50 yasinda kadin hastada ugak yolculugu ile gergeklestirilen Umre
seyahati donusiinde Oksurik ve nefes darligi sikayetleri ortaya gikiyor.
Semptomatik olan hastanin BT’sinde bilateral AC’lerde yaygin konsolidasyon
alanlari ile eslik eden buzlu cam dansiteleri ve hava bronkogrami bulgusu
mevcut.

Retikiiler patern varhigi:
Pulmoner interstisyel yapilardaki kalinlasmalar olup interlobiler
septalar ve intralobdiler cizgiler seklindedirler. Toraks BT de sayisiz

kuglk lineer dansiteler seklindeki birikimler olarak ortaya ¢ikar

(Resim 4).

Resim 4: 69 yasinda kadin olguda yakin zamanda yapilan yurtdisi seyahati
Oykustu mevcut. Seyahat donusinde ates, halsizlik, tad almada bozulma ve
gece terlemeleri sikayetleri nedeniyle yapilan RT-PCR testi pozitif olup gekilen
BT'de her iki AC'de periferal yerlesimli buzlu cam ve retikiler patern ile
uyumlu dansite artis alanlari dikkati gekti.

interstisyel alana lenfosit infiltrasyonu ile iliskilidir. Yapilan birkag
¢alisma COVID-19 tanili NCIP olgularinda interlobiler septal
kalinlagmalar seklindeki retikiiler paternin buzlu cam dansiteleri ve
konsolidasyon alanlarindan sonra en sik goriilen BT gorintisi
oldugu (Resim 5) ve hastaligin progresyonuyla orantili olarak

artabilecegi raporlandi (34,41,42).

. irus 2019 (COVID-2019) Pandemia F p ive of Radiologi

Zhou ve ark.lari 62 olguluk g¢alismalarinda 39 olguda erken fazdaki buzlu
cam dansitelerine ilerleyen fazda eslik eden retikller paternin varligini

raporladilar (43).

Resim 5: 73 yasinda erkek olguda yurt disi seyahati dénisi ani ortaya gikan kuru
oksurik, ates, nefes darligi semptomlarinin varligi nedeniyle yapilan RT-PCR test
sonucu pozitif geldi. Akabinde gekilen BT'de her iki AC'lerde periferal agirlikli
yaygin buzlu cam dansitelerinin esilk ettigi konsolidasyon alanlar ve retikiler
patern goriniimleri dikkati gekti.

Kaldirim tagi paterni

Buzlu cam dansiteleri zeminindeki kalinlasmis interlobiler septa ve
intralobdler cizgilerin diizensiz kaldirim taslarina benzetilmesi seklindeki
gorinti olup COVID-19 tanihi NCIP olgularinda %5-36 oraninda
rastlanmig olup (39,40). buzlu cam dansiteleri ve konsolidasyon alanlari
kadar sik gorilmemektedir (35,36). Ancak difftiz buzlu cam dansiteleri,
konsolidasyon alanlari ile kaldirim tasi paterninin birlikteligi (Resim 6)
hastaligin progresyonu ve pik evreye girisi konusunda uyarici bulgu

olabilir (35).

Resim 6: 74 yasinda erkek olguda ates ve solunum sikintisi sikayetleri mevcut
olup yapilan RT-PCR testi sonucu pozitif geldi. Cekilen BT’de  buzlu cam
dansiteleri, konsolidasyon ve fibrozis alanlari ve eslik eden kaldirim tasi paterni
gorinumleri dikkati gekti.
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Hava bronkogrami:
Havalanmasi azalmisg dansite artig alanlarindaki hava dolu bronslarin
goruntst olup (Resim 3) COVID-19 tanili NCIP olgularinda farkli bir BT
bulgusudur (42,44 ).

Hava yolu degisiklikleri:
Bronsiektazi ve bronsial duvar kalinlagmalarini igeren degisikliklerdir.
COVID-19 tanih

Bazi NCIP olgularinda traksiyon bronsektazi

tanimlanmis olup (Resim 7) (9,45) %10-20 olguda da bronsial duvar
kalinlagmalari rapor edilmistir (39,41). Li ve ark. lan 83 serilik
COVID-19 tanih NCIP olgularinda brongial duvar kalinlagmalari
oldugunu ve bunun siradan olgulara gére hastaligin 6nemini ve

ciddiyetini gosterdigini rapor ettiler (39).

Resim 7: 69 yasinda semptomatik kadin olguda kuru okstrik ve ates sikayetleri
mevcut olup yapilan RT-PCR testi sonucu pozitif geldi. Cekilen toraks BT'de sag
Ust lobda retikiler dansiteler, brons duvarlarinda kalinlasmalar ve yaygin
bronsiektazi gortinimleri dikkati gekti.

Plevral degisiklikler:

Bu degisiklikler plevral efflizyon ve kalinlasmayi icerir. COVID-19 tanili
NCIP’si olan 81 olguda %32 oraninda plevral kalinlagma ile %5 olguda
plevral effiizyon varligi gosterilmis olup kotl prognoz gostergesiydi,
( 34 40). Ayrica otopsi serilerinde de bu olgularda plevral
kalinlagmalara genis adezyon alanlarinin eslik ettigi rapor edildi (46).
Subplevral curvilineer gizgilenme:

Plevral yuzeye paralel uzanan yaklasik 1 cm’den kiglk alanlardaki 1-3
mm kalinhktaki ince kurvilineer dansitelerdir (Resim 8). COVID-19 tanil
NCIP olgularinda pulmoner 6dem veya fibrozis ile iliskili olabilecek
olan bu bulgunun varligini WU ve ark.lar ile Li ve ark.lari yaptiklar

¢alismada %20 oraninda gosterebilmiglerdir (39).

——

Resim 8: Kalp pili 6ykisu olan 48 yasindaki kadin olguda ates ve kuru okstrik
semptomlari mevcut iken yapilan RT-PCR testi sonucu pozitif geldi. Cekilen toraks
BT'de plevral ylzeye paralel uzanan ince kurvilineer dansiteler  seklindeki
subplevral gizgilenmeler dikkati gekti.

Fibrozis varhigi:

Fibrozis veya fibroz gizgilenmeler COVID-19 tanili NCIP olgularinda toraks
BT'de acikga gosterilebilir. Pan ve ark.lari bu olgularda bu bulgunun
varhigini %17 oraninda raporladilar. Bu patolojide selliler komponentler
skar dokusu ile yer degistirmekte olup iyilesme siirecini gostermektedir.
Bazi arastirmacilar COVID-19 tanili NCIP olgularinda bu bulgularin
varliginin hastaligin duragan evresini gosteren iyi prognozu isaret ettigini
vurgulasalar (47) da diger bir grup arastirmaci bu olgulardaki bu bulgunun
hastaligin zirve seviyesine ilerlemesini veya pulmoner interstisyal fibrozise

ilerlemeyi gosterdigini rapor ettiler (35,48).

Vaskiiler genisleme

Lezyon iginde veya c¢evresindeki pulmoner vaskiler yapilardaki
genislemenin BT ile gorlintilenmesidir. Semptomatik olup 6 giin sonra
hastaneye basvuran RT-PCR negatif olan COVID-19 tanisi alan NCIP

olgularinda BT’de rapor edilen bir bulguydu (9).

Hava kabarcigi bulgusu

Akciger parankimindeki kiiglik hava iceren alanlardir. Fizyolojik bosluklarin
patolojik dilatasyonu, brongektazinin kesitsel gorlintlist veya
konsolidasyonun rezorpsiyon evresi ile iligkili olabilecek patolojilerdir
(Resim 9).

edilmektedir (34,48 ).

Yuvarlak kistik degisiklik veya kavite bulgusu olarak ifade
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Resim 9: 72 yasindaki erkek olguda ugak yolculugu ile gergeklestirilen
Umre seyahati donlisti baslayan bogaz agrisi sikayetiyle yapilan RT-PCR
testi sonucu pozitif geldi. Cekilen BT’de buzlu cam alani igerisinde izlenen
hava kabarcigi bulgusu dikkati ¢ekti.

Nodiiller

Dizgin veya kotu sinirli, yuvarlak veya diizensiz goriinimde 3
cm’den kiigik parankimal dansiteler nodil olarak tanimlanir.
Nodiillerin viral pndmonilerle birlikteligi sik goraliir. COVID-19 tanili
NCIP olgularinda %3-13 oraninda multifokal diizensiz konturlu solid
noduller gérilebilecegi rapor edildi ( 47,49).

Halo bulgusu

Buzlu cam ile gevrelenmis nodil ve kitleleri tanimlayan bulgudur.
Perilezyonel hemorajinin gostergesidir (Resim 10). Li ve ark.lari bu
bulguyu COVID-19 tanili NCIP’li 27 yasindaki kadin olgularinda

tanimladilar (50).

Resim 10: 63 yasindaki kadin olguda bir haftadir kuru 6ksurik ve ates
sikayetleri mevcut olup yapilan RT-PCR testi sonucu pozitif geldi. Cekilen
BT'de de Halo bulgusu dedigimiz perilezyonel hemorajiyi dustndiiren
buzlu cam ile gevrelenmis fokal konsolidasyon ile uyumlu dansite dikkati
cekti.

Ters halo bulgusu (Atoll isareti)

Az veya ¢ok halka tarzi konsolidasyon ile gevrelenmis yuvarlak sekilli buzlu
cam dansite alanini tanimlayan toraks BT bulgusudur (Resim 11).
COVID-19 tanili NCIP olgularindaki bu bulgunun hastaligin progresyonunu
gosterdigi rapor edildi (10,40,44,51).

Resim 11: Ugak vyolculugu ile gergeklestirilen Umre seyahati donlsiinde
bulanti, kusma ve solunum giigligi sikintisi baglayan 65 yasindaki kadin olguda
RT-PCR test sonucu pozitif olup ¢ekilen BT’de Ters Halo (Atoll) bulgusunu
gosteren halkasal tarzda konsolidasyon alanlari ile gevrelenmis yuvarlak
sekildeki buzlu cam dansitesi alanlar dikkati gekti.

Lenfadenopati (LAP) varligi

COVID-19 tanili NCIP olgularinda %4-8 oraninda mediastinal LAP varligi rapor edildi
(34,41,). Hastaligin siddeti ve 6nemi agisindan en 6nemli risk faktorlerinden biri olup
birlikte plevral effiizyon ve yaygin kiigiik AC noddllerinin ortaya ¢ikmasi bakteriyel

stuperenfeksiyonu destekler (39,52).

Perikardiyal effiizyon varligi
COVID-19 tanili NCIP olgularinda nadir gorilse de hastaligin siddeti ve 6nemi ile

dogru orantili olarak yiiksek insidansta perikardiyal effizyon gelisebilir (39).

SONUC

Hizli seyirli, ylksek bulasicilik ve belirgin mortalite 6zelliginde olan COVID-19
olgularinin erken tani almasi ve erken izolasyonu pandeminin kontrol altina
alinmasinda en énemli rolii oynamaktadir. Ozellikle de yalanci negatif RT-PCR
sonucu olan olgular ve asemptomatik COVID-19 olgularinda. Buna ragmen COVID-19
tanili NCIP olgularinda toraks BT’de yaygin olarak bilateral buzlu cam dansiteleri ile
konsolidasyon alanlari raporlandi. Toraks BT tek basina bir tani testi olmasa da farkh
olgulardaki ve farkli evrelerdeki patolojilerin gesitliligi gosterilebilir. Biz tipik ve atipik
toraks BT bulgulariyla COVID-19 tanili NCIP olgularinin gorinttleme bulgularini
Ozetleyerek dogru ve hizli tani koyabilmemiz agisindan faydali olabilecegini dustuintp

bu derlemeyi hazirladik.
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