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ABSTRACT

The coronavirus outbreak, which is the single-stranded envelope Rna virus with human and animal pathogen that
started in Wuhan, China’s Hubei Province, stands before us as a pandemic today. The total number of patients has
exceeded 8 million in the world and 180 thousand has been reached in our country. While the number of deaths
from COVID-19 has been 438 thousand all over the world, 4842 people have died in our country so far. While applying
different treatment modalities in the world, treatment schemes have been determined with the recommendations
of the ministry of health science committee in our country. Viral spreading starts 1-2 days before the onset of
symptoms. The viral load rises in the throat swabs during the emergence of symptoms. Social rules and isolation also
play a substantial role in preventing the transmission of the condition. In particular, the use of masks significantly
reduces the transmission rate of the disease. Although there have been changes in the treatment schemes since the
outbreak started, important progress has been made in fighting the epidemic, and serious reductions in mortality

rates and intensive care hospitalization times have been achieved.
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COVID-19 Enfeksiyonuna Genel Bir Bakis
OZET

Insan ve hayvan patojeni olan koranavirus tek sarmalli zarfli bir RNA virGstdar. Cinin Hubei Eyaleti Wuhan kentinde
baslayan koronavirls salgini, bugin bir pandemi haline gelmistir. Toplam vaka sayisi tim dinyada 12 milyonu ge¢cmis
ve Ulkemizde ise 210 bin rakamina ulasmistir. Bu vakalarin buytk cogunlugu Amerika, Brezilya ve Hindistanda
gorulmektedir. Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri su anda salginin merkez ussU haline gelmistir. Covid-19dan
olenlerin sayisi tum dinyada 540 bin civarindadir ve tlkemizde buglne kadar 5260 kisi hayatini kaybetmistir. Dinyada
farkli tedavi modelleri uygulanirken, Ulkemizde Saglik bakanliginin bilim kurulunun tavsiyeleri ile tedavi semalari
belirlenmis ve uygulanmaktadir. Koronaviris enfeksiyonunda viral sagiim semptomlarin baslamasindan 1-2 gin
once baglamakta ve semptomlarin ortaya ¢ikis doneminde viral yik bogaz strtntUlerinde doruga ¢ikmaktadir. Sosyal
mesafe kurallarina uyulmasi, el hijyenine dikkat edilmesi yine hastaligin yayilmasini engellemek igin énemli bir rol
oynamaktadir. Ozellikle maske kullanimi hastaligin bulas oranini ciddi anlamda distrmektedir. Salginin ilk basladig
glnden gunumuze kadar tedavi semalarinda degisiklikler olsa da salginla micadelede énemliyol kat edilmis, mortalite
oranlarinda ve yogun bakim yatis surelerinde ciddi azalmalar saglanmistir.

Anahtar kelimeler: Coronavirus, Covid-19, Pandemi, Tedavi ve yaklasim.
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GIRIS

Karonavirusler 2019 Aralik ayinda Cin'in Wuhan eyaletinde
ortaya clkan ve ardindan dinyaya yayilan, Dinya Saglk
Orgitti (DSO) tarafindan Mart 2020de pandemi olarak kabul
edilen Covid-19a neden olan zoonotik enfeksiyon etkenidir
(WHO 2020). Bu vyeni tip koronavirGsler SARS-Co-Va
benzerligi nedeniyle SARS CoV-2 olarak adlandiriimistir (TC
Salik Bakanligi 2020). Ulkemizde ise ilk vaka 11 Mart 2020
tarihinde gérilmustir. Ik 6lim 17 Mart tarihinde 89 yasinda
bir hastanin kaybedilmesiyle gerceklesmistir. Dinyada salgin
énce Cinde baslayip daha sonra Italya ve Fransada salgina
neden olmasina ragmen, buglnku verilerle Amerika, Brezilya
ve Hindistan salginin merkez Ussl haline gelmistir. Toplam
vaka sayisi tim dinyada 12 milyonu gegmistir ve Glkemizde
ise 210 bin rakamina ulasiimistir. Covid-19'dan dlenlerin sayis
tim diinyada 540 bin olurken, ulkemizde buglne kadar 5260
kisi hayatini kaybetmistir.

COVID 19 HASTALIGININ KLiNiK OZELLIKLERI

Covid-19a yol acan koronavirls tek zincirli, pozif polariteye
sahip, zarfli RNA virGsleridir. Yiizeylerinde ¢cubuksu uzantilari
vardir. Bu cubuksu uzantilara Latincede tac anlamindan
yola cikilarak koronavirts olarak adlandirimistir. Covid-19
enfeksiyonuna neden olan koronaviris SARS CoV ve SARS
CoV ve MERS CoV ile ayni viris ailesinde yer almaktadir (TC
Saglik Bakanligi 2020).

Karonavirusler, dis ortama dayaniksiz, ortam neminden,
sicakliktan ve kontamine ettigi ylzeyin yapisindan etkilenen
ve cansiz ortamda birkac saat aktif kalabilen virislerdir (TC
Saglk Bakanligi, 2020). Enfeksiyona ait semptomlar virls
yayllmaya baslamadan bir-iki gin icinde ortaya cikar ve
bu donemde viral yik nazofarengeal surinti érneklerinde
pik yapar (TC Saglk Bakanligi 2020). inkiibasyon periyodu
maruziyetten sonra 14 gun icinde olmaktadir fakat cogu vaka
yaklasik olarak 5 gln icinde ortaya gikmaktadir (Li 2020;
Guan 2020; Chan 2020). Yapilan 1099 kisilik bir calismada
inkiibasyon periodu 4 gln olarak tespit edilmistir (Guan
2020). Semptomatik vakalarda, asemptomatik vakalarda
veya minimal semptomatik vakalarda viral yuklerin benzer
bulunmasi asemptomatik taslyicilarin da bulagsmada rollerinin
oldugunu géstermektedir (TC Saglik Bakanligi 2020). Cogu
vaka hafif seyretmekle beraber ciddi solunum yetmezligi
bulgulariyla da karsimiza ¢ikmaktadir (Bajema 2020; Chan
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2020; Yang 2020). Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
hipertansiyon, kronik akciger rahatsizliklari, kanser, kronik
bobrek yetmezligi, obezite ve sigara icme 0yklst mortalite
ile iliskili risk faktorleri olarak karsimiza gikmaktadir (Liang
2020; Petrili 2020; Phou 2020). Yasl insanlarda viral yik
coktur; viral yik hastaligin siddeti ve prognoz agisindan
cok onemlidir (TC Saglhk Bakanligi 2020). Yas bu hastalikta
mortaliteyle iliskili bir faktordir (Onder 2020; Richardson
2020; Wu 2020).

Laboratuvar bulgularinin ézellikleri de kotu prognozla iliskili
bulunmustur. Lenfopeni, karaciger enzimlerinin yuksekligi,
ylksek laktat dehidrogenaz (LDH), ylksek inflamasyon
belirtecleri, yiksek D-Dimer, yuksek protrombin zamani,
yUksek troponin, yuksek fosfokinaz, akut bobrek hasari
mortalite lehine bulgulardir (Shi 2020; Wu 2020; Zhou 2020).

Ates, yorgunluk, kuru oksUrlk, istahsizlik, miyalji, dispne,
balgam, koku ve tat duyusu kaybi, bulanti, kusma ve ishal,
burun akintisi ve konjonktivit gibi sikayetlerle hastalar
basvurmaktadir. Enfeksiyonun yaygin garilen semptomlar
ates, oksUriik ve dispnedir (Goyal 2020; Huang 2020; Wang
2020). Hastaligi asemptomatik gegirmekle birlikte ciddi
vakalarda, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, pnémoni,
bobrek yetmezligi ve hatta olim gerceklesebilmektedir
(TC Saglik Bakanligi 2020). Ulkemizde 8lim hizi Mayis 2020
itibariyle % 2,6 olarak iken, DSO'niin Cin Halk Cumhuriyeti
Covid-19 raporuna gore fatalite hizi % 3,8 olarak bildirilmistir
(TC Saglk Bakanhgi 2020).

Her ne kadar su ana kadar molekiler testler igin farkl
protokoller yayinlanmis olsa da, rRT-PCR ile taranma yapmak
yeterlidir. Negatif sonug elde edilse bile, klinik korelasyon,
laboratuvar ve radyoloji bulgulariyla tani desteklenmelidir
(Braynt 2020). Pozitif gelen sonuglar kesin vaka olarak kabul
edilmektedir. Pozitif saptanmayan fakat klinik ve laboratuvar
bulgulariyla birlikte stpheli kabul edilen vakalar olasl vaka
olarak degerlendirilmelidir (TC Saglhk Bakanhgi 2020).

Bilgisayarli (BT), PCR testi
negatif Covid-19 hastalarinda erken dénemde efektif bir
tanisal yaklasimdir. Tedaviye yanitin degerlendiriimesi icin

Toraks Goruntilemesinde

onerilmemektedir (2). Buzlu cam opasiteleri %83, buzlu
cam opasiteleri ile mix konsolide alanlar %58, plevral
kalinlasma %52, interlobiler septal kalinlasma %48, hava
bronkogramlari %46 oraninda tomografi bulgulari olarak
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karsimiza c¢ikmaktadir (Bao 2020). Tomografi bulgulari
bilateral ve alt loblarda siklikla karsimiza c¢ikmaktadir (Ai
2020).

SUPHELI COVID-19 HASTALARINA GENEL YAKLASIM

Hastalar maske takilarak mumkinse tek kisilik oda
sartlarinda sik havalandirma yontemiyle izole edilmelidir
ve aralikli ates, solunum sayisi, nabiz ve kalp hizi takip
edilmelidir (TC Saglhk Bakanligi 2020). Hemogram, CRP, renal
ve karaciger fonksiyon testleri, kardiyak belirtecler, LDH,
protrombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin sayisi,
fibrinojen, d-dimer, prokalsitonin, ferritin, kan gazi, laktat
dlzeyi bakilmali ve akciger grafisi cekilmelidir. Semptomlarin
ciddiyetine kan veya balgam kuiltarG alinabilir. Sivi agigi
hesaplanarak replasman yapilmalidir. Ciddi pnémoni, akut
solunum sikintisi, hipoksemi veya anormal vital bulgular
varliginda hastalara oksijen saturasyonu >%92-95 olacak
sekilde dusuk veya ylUksek akimla oksijen uygulanmalidir
(TC Saglik Bakanlhig 2020). Ciddi enfeksiyon bulgulari
olan hastalarda profilaktik antibiyoterapi hastanin klinik
tablosuna gore baslanmalidir ve atipik pndmoni nedenleri de
akilda tutulmalidir. Nebdlizator ile verilecek ilaclar icin uygun
dozlar kullaniimalidir (TC Saglik Bakanligi 2020).

COVID 19 TEDAVi ALGORITMASI

50 vyasindan geng ve ilimh bulgular gosteren hastalar
ev izolasyonu &nerileriyle hastane yatisi olmadan takip
edilebilir. Hasta icin uygun tedavi ilgili doktor tarafindan takip
sonuglarina gére belirlenir (TC Saglk Bakanhgi 2020).

Hastane yatisi gereken Covid-19 hastalari;
« 50 yasindan blyik hastalar,

«Komorbiditesi  olanlar  (kardiyovaskiler  hastaliklar,
hipertansiyon (HT), malignite, kronik obstruktif akciger
hastaligl, diabetes mellitus (DM) ve bagisiklik sistemi

baskilanmis hastalar),

« Ciddi pnémoni (mental durum dedgisikligi veya kardiak hiz
(>125/dk) veya

« Nefes darligi, respiratuar hizda artis (>30/dk), kan basinci
<90/60 mmHg, oksijen satirasyonu <%92 veya akciger
grafisinde bilateral tutulum,

« Kardiyomyopati, bradikardi, tasikardi, akut bobrek
yetmezligi, sistemik inflamatuar yanit sendromu, sepsis veya

e 158

septik sok.

« Laboratuar parametrelerinde kot prognoz belirtecleri:
(lenfosit sayisi <800/ul veya CRP>40 mg/l veya ferritin
>500ng/ml veya d-dimer >1000 ng/ml) tespit edilenler,

« Akcigerde infiltrasyon tespit edilen hastalarda etyoloji ayirt
edilemiyorsa (bakteriyel veya viral)(TC Saglik Bakanligi 2020).

Hafif pndmonisi olan olasi veya kesin Covid-19 hastalarinda
ilac olarak hidroksiklorokin 200 mg glnde iki kez bes gln
boyunca dnerilmektedir (TC Saglk Bakanhgi 2020).

Tablo 1. Hastaneye yatisi yapilan Covid-19 hastalarinda tedavi
algoritmasi (TC Saglk Bakanligi 2020).

24 saatlik doz ve uygulama  Siire
yolu (giin)
Komplike olmayan olasi veya 2x200 mg tablet, oral 5gln
kesin tanisi olan Covid-19 ilk giin 500 mq tablet,
hastalari icin;
Hidroksiklorokin 200 mg Ardindan 4 gtin 250 mg/gtin
_/+
Azitromisin
[limli pnémonisi olan olasi 2x400 mg yukleme dozu
veya kesin Covid-19 hastalari 94900 mg tablet, oral
icin; Lo
Ik 500 mg tablet
Hidroksiklorokin 200 mg i g LB
-/+ Ardindan 4 giin 250 mg/gn
Azitromisin
Agir pnomonisi olan kesin 2x400 mq yukleme dozu 5gun
veya olasi Covid-19 hastalarl  Ardindan 2x200 mg tablet,
igin; |
Hidroksiklorokin 200 mg ;ra1600 ikl
il X mg.yu eme,
Favipiravir 2 x 600 mg idame
200 mg tablet Ilk glin 500 mgq tablet
+ o @
Azitromisin Ardindan 4 giin 250 mg / glin
Hidroksiklorokin tedavisi 2 x 1600 mg yikleme, 5gin
altinda klinigi kotulesen veya
ciddi pnémoni bulgularrortaya 2 x 600 mg idame
cikan hastalaricin;
Favipravir
200 mg tablet
(Hidroksiklorokin 10 giin)
Cavid-19 kesin tanili gebeler 2x200 mg tablet, oral 5gun
igin tedavi; 10- 14
Hidroksiklorokin 200 mg 2x2 tablet giin
tablet veya,

Lopinavir 200 mg/ritanavir
50 mq tablet
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Covid-19 enfeksiyonu hafif, ilimli veya ciddi klinik tablolara
sebep olabilir. Ciddi alt solunum yolu enfeksiyonu (siddetli
pnomoni), akut respiratuar distres sendromu, sistemik
inflamatuar yanit sendromu, sepsis, $ok, miyokard tutulumu,
tasikardi-bradikardi, metabolik asidoz, koagulopati
multipl organ disfonksiyonu ortaya cikabilir. Hipoksemi sik

ve

gorllen bir bulgu olsada hiperkapnik solunum yetmezligi
de gordlebilir. Kalp yetmezligi, miyokard tutulumu, disritmi,
kronik obstruktif akciger hastaligi akut alevlenmesi veya
akut bobrek yetmezligi gelisen hastalar icin klinik tablonun
ciddiyetine gore yogun bakim yatisi gerekebilir. Ciddi hastalik
goriilme sikligi erkeklerde 2 kat daha fazladir. lleri yas, eslik
eden hastaliklardan en sik hipertansiyon veya diabetes
mellitus varligi artmis morbidite ve mortalite agisindan iyi
bilinen risklerdir (TC Saglik Bakanligi, 2020).

Covid-19 hastalarina, yiksek akimla oksijen uygulamasinin yol
acacagl aerosol nedeniyle negatif basin¢ odalarinda ve tek
hastaya uygulanabilecek sekilde veya tek hastanin yatacag
uygun ortam saglanamiyorsa kisisel koruyucu ekipman
destegiyle yiksek nazal akimli nazal oksijen verilmelidir (TC
Saglik Bakanligi 2020).

Hastaneye yatan ve konsolide alanlari olan hastalar tolere
edebilirse dort saatte bir prone pozisyona getirilmeli, eger
bu pozisyonu tolere edemezse sag veya sol yana cevrilerek
hipoksi azaltiimaya calisiimalidir. Oksijen tedavisine ragmen
respiratuar hiz artisi, dispne, takipne, paradoks solunum
veya hipokseminin artmasi durumunda hastanin mekanik
ventilatére ihtiyaci oldugu g6z ardi edilmemelidir. Hizll
entibasyon dusunilmeyen hastalara, yiz maskesi esliginde
non-invaziv mekanik ventilasyon uygulanabilir ve hipoksemi
takip edilebilir. Entlbasyon ihtiyaci mevcut olan hastalara
deneyimli kisiler tarafindan yapilmalidir ve entlbe hastalarda
derin hipoksemi devam ediyorsa ekstrakorporeal destek
distndlmelidir; ilgili merkezde olmamasi halinde Ust merkeze
hasta nakli daha uygundur (TC Saglk Bakanhgi 2020).

Reklrren ates, serumda artmis CRP, ferritin ve d-dimer,
dUsUk lenfosit ve platelet sayisi, bozulmus karaciger-bobrek
fonksiyonlari, azalmis fibrinojen ve hipertrigliseridemi
makrofaj aktivasyon sendromunun (MAS) ortaya ciktigini
gostermektedir. CRP, ferritin, d-dimer takiplerinde artma
veya platelet ve lenfosit sayisindaki azalma bu sendromun
takip altindaki hastalarda hizla tespit edilmesini saglar.

inflamatuar belirteclerden prokalsitonin takibi ikincil bir
enfeksiyonu digslamada dnemlidir. Tosilizumab, MAS gelisen
Covid-19 hastalarinda 8 mg/kg dozda baslanmalidir. Baslangig
dozu 400 mg olup yakin laboratuar takibi ile 12-24 saat
icinde 200-400 mg olacak sekilde dozlar tekrar edilebilir.
Tosilizumab veya Anakinra, MAS tablosu ortaya ¢ikan hasta
grubunda artmis inflamatuar yaniti kontrol altina almak igin
dikkatle kullaniimasi gereken biyolojik ajanlardir ve bu anti-
sitokin ajanlar tedaviye yanitsiz Covid-19 hastalarda kullanim
icin uygun dedgildir. Biyolojik ajan kullanan hastalar ikincil bir
enfeksiyon gelisebilecedinden yakin takibe alinmalidir (TC

Saglik Bakanhigi 2020).

Covid-19'un
bilinmektedir.
ve kendi klinik deneyimlerimizde koagUlopati ortaya cikan
hastalar arasinda mortalite orani yuksektir. Tromboz
profilaksisinde diisik molekiler adirlikli heparin (DMAH)
onerilmektedir (TC Saglk Bakanhgi 2020).

SONUG

tromboemboliye  yatkinlik olusturdugu
Cinde Wuhan'dan bildirilen deneyimlerde

2019 yili sonlarinda Cinin Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikan
Covid-19 tum dunyada halk saghgr sorunu haline gelmistir.
Inkiibasyon siiresi 14 giin olmasina ragmen yapilan bazi
calismalarda semptomlarin  baslangici  dérdinci  veya
besinci glnlerde olabilmektedir. Ates, halsizlik, oksurik ve
solunum sikintisi gibi bulgularla karsimiza c¢ikabilecegi gibi
ciddi solunum yetmezIligi ile kendini gosteren akut akciger
hasarina neden olmaktadir. Geng hastalar komorbid hastalik
durumlarina gore asemptomatik olarak gecirseler de, yasl
hastalarda mortalite ciddi oranda artmaktadir. Sinirli test
kapasitesine ragmen klinik bulgulari olan her hastadan
ornek alinmalidir. Klinik stuphe, laboratuvar ve gérintileme
yontemleriyle Covid-19 slpheli olgular hastaneye yatirilarak
tedavi edilip tedavi mutlaka baslanmalidir. Toplumsal olarak
sosyal mesafeye ve el yilkamaya mutlaka dikkat edilmelidir.
Maske kullanimi da salginla micadelede onemli yer teskil
etmektedir. Hastaligin kontrol altina alinabilmesi igin kurallara
uymak son derece dnem arz etmektedir.
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