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ONSOZ

insanlik tarihi boyunca bircok salgin hastaliklar ile karsilasiimis, agir kayip-
lar verilmis ve toplumsal hayat derinden etkilenmistir. GUnimUze kadar belli bas-
i epidemi ve pandemi yapan salginlar; Jistinyen vebasi, Kara Olim (veba), Cicek
hastaligi, Kolera, ispanyol gribi, Hong Kong gribi, HIV/AIDS, SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome), MERS (Middle East respiratory syndrome), Domuz gribi veya
HINT1, Ebola olup en son COVID-19 salgini ile zirve yapmistir. Bunlarin sadece birkac
tanesi dlnyanin birkac kitasini etkisi altina alacak kadar genis dlcekte salginlar tGret-
ti. Etkenler tanimlanincaya kadar gegen sirede ise tahribat oranlariyikseldi. SARS-
CoV-2 enfeksiyonu, Cin'in Wuhan kentinde Aralik 2019da tespit edilmesiyle basladi
ve hizla yayllarak pandemiye neden oldu. Dinya genelinde 529 milyondan fazla en-
fekte kisi ve alti milyondan fazla 6lum gorUlidrken Tarkiye'de ise on bes milyondan
fazla tanimli enfeksiyon ve 98 binden fazla 6lum gerceklesti.

COVID-19 pandemisi ile dinya genelinde yasam durdu. Toplumlarin salgin
hastaliklara karsi hazirlikli olmadigi fark edildi. Bilinmezliklerin getirdigi kaygi, korku
ve bilgi kirliligi iginde yol bulunmaya galisildi. izolasyon kurallari nedeniyle toplum-
sal dizen ve isleyis bicimleri, kiiresel ekonomi, aliskanliklar, sosyal kurallar, egitim
ogretim hayati vb. gibi birgok alanda degisim yasadi. Viral salginlarin hizli yayilmasi
nedeniyle kiresel toplum olarak birlikte hareket etmenin 6nemi anlasildi. Bu strec-
te saglik hizmetlerinin ve calisanlarinin 6nemi fark edildi. Yasanan slUrecte pandemi
hakkinda bilgilerimiz artti. Bunedenle ilerleyenyillarda yasanilan tecribeler ve 6gre-
nilen bilgiler 1siginda halk saghgr alanindaiyilesmeler kaydedilecektir. Etkene ydnelik
asi galismalari hizlanacak ve gelecekte etkin tedavilerin bulunmasi hedeflenecektir.

Bu kitapta, COVID-19 pandemisi sirasinda edinilen bilgiler paylasilip yon
gosterecek bir kaynak olusturulmasi amaglandi. COVID-19 enfeksiyonu yonetimine
katki saglayacagi disUtnuUlerek farkli branslar ile tim yonleri irdelenip yol gdsteri-
ci bir rehber hazirlandi. Bu kiymetli eseri COVID-19 pandemisi ile savasirken etkin
saglk hizmeti sunmak icin hayatini kaybeden ve biyuk bir fedakarlik ile gorevlerini
yerine getiren saglik ¢alisanlarina ithaf ediyoruz. Dinyada yeniden bir pandemi ile
karsilasmamak dilegiyle, her biri konusunda uzman emek veren yazarlarimiza gok
tesekklr ediyorum, minnet ve sikranlarimi sunuyorum

Dog. Dr. Selda Aslan
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BOLUM 1

COVID-19 EPIDEMIYOLOQOJISI

Ahmet SAHIN!

EPIDEMIiYOLOJI

Cinde ilk vakanin ortaya ciktigi Aralik 2019 tarihinden sonra COVID-19 pandemisi
tim dinyada etkisini gostermistir. Cin Halk Cumhuriyeti'nin Hubei eyaletine bagli
Wuhan sehrinde deniz Grlnleri satilan pazarda halsizlik, kuru 6ksrtk, ates ve daha
az siklikta gastrointestinal semptomlar gibi bazi olagandisi 6zelliklerle karakterize
kimelenen radyolojik gorintilemelerinde infiltrasyonlarin eslik ettigi pnomoni
vakalarr ile kendini géstermistir (1). Ocak 2020 tarihinde Ulkenin diger kentlerinde
100%e yakin vaka bildirilmistir. Pnémoni vakalarina sebep olan ve hizlica yayilan vi-
ristn yol actigr klinik tablo, ayni ayin icinde Dinya Saglik Orgitd (DSO) tarafindan
“Yeni koronavirUs hastaligi (2019-nCoV)"olarak tanimlanmistir. Subat 2020 tarihin-
de ise DSO, 25'ten fazla tilkede 500'U askin 6lim bildirmistir(2).

GUndmuze kadar 500 milyonu askin vaka sayisi ile beraber SARS-CoV-2 enfek-
siyonuna sekonder 6 milyondan fazla dogrulanmis 6lim bildirimistir. Ulkemizde
ise 15 milyondan fazla vaka sayisi, 98 binden fazla 6lum rapor edildi. PCR testi
ile dogrulanmis vakalarda 6lUim orani diinyada yaklasik %1.2 iken, Turkiye'de bu
oran %0.65'tir(3). Olim vakalar cogunlukla ileri yasta veya eslik eden komorbid
hastaliklari (kronik akciger hastaliklari, kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, hipertan-
siyon, diyabet basta olmak tzere diger immunsupresif hastaliklar) olan bireylerde

' Uzm.Dr, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma, Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
ahmet27sahin@hotmail.com



COVID-19 Epidemiyolojisi

lik mesafeyi koruyarak sosyal mesafeyi uygulamaya devam etmesi tesvik edilmeli
ve gerekli hatirlaticilar kullanilmalidir. Hastalar ile yakin temastan kaginilmasi ve
kapali alanlarda maske takilmasi virUs yikinU azaltarak bulas oranini dsUrecektir.
Fiziksel mesafe, tek basina diger etkenlerden bagimsiz olarak SARS-CoV-2 bulas-
ma riskinin azalmasiyla dogrudan iliskilidir(35, 36). Ozellikle topluma acik alanlara
temas sonrasi el yikama veya alternatif olarak en az %60 alkol icerikli el dezenfek-
tani kullanilmasi dnerilmektedir(37). Cansiz yUzeylerde virsin miktari, ortam isis|
ve nem gibi bircok cevresel faktdre bagli olarak ¢ok daha uzun stire ortamda kala-
bilirken dezenfektan kullanimi sonrasi (etanol, %62-71 konsantrasyonlarda) bir da-
kika icerisinde virsin canliigini kaybettigi ve infektivitesinin kayboldugu goste-
rilmistir(38).Yapilan ¢alismalar el hijyeninin &nemini bir kez daha vurgulamaktadir.

- Sosyal/fiziksel mesafe kurallar,

- Evde kal onerileri,

- Elhijyeni,

+ Okul, mekan ve is kapanislari,

- Halka acik toplanti yasaklari,

-« Cikis ve/veya giris taramasi ile seyahat kisitlamasi

- Etkin vaka tanimlama ve izolasyon

- Kisi takibi ve karantina (enfekte kisileri digerlerinden izole etmek)

Yukarida sayilan birtakim dnlemler, zaman iginde SARS-CoV-2 enfeksiyonu
insidansindaki azalmalarla iliskilendirilmistir. Epidemiyolojik ¢alismalar pandemi
strecinde bu dnlemlerin uygulanmasinin ardindan COVID-19 ile ilgili 6limlerde
azalma oldugunu gostermektedir(39-42).
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BOLUM 2

COVID-19 PATOFIZYOLOJISI

Mehmet GOL!

Aralik 2019da ortaya ¢ikan, klinik olarak bir gesit akut atipik solunum sistemi
hastaligi seklinde kendini gosteren bir hastaliga (COVID-19) sebep olarak pande-
miye yol acan yeni tip koronavirls, SARS-CoV-2 (severe acute respiratory synd-
rome—coronavirus—2) olarak adlandiriimistir. Ancak, SARS—-CoV-2 enfeksiyonu ile
ilgili patofizyoloji hentiz tam olarak anlasilabilmis degildir.

Inhale edilen virts, dogal bagisiklik cevabinin zayif oldugu, enfeksiyonun ilk
1-2 glninde nazal kavitedeki epitelyal hicrelere tutunarak replike olur. In vit-
ro calismalar, iletici hava yollarinin silyali epitel hiicrelerinin SARS-CoV ve SARS—
CoV-2 i¢in primer enfeksiyon odaklarindan biri oldugunu gostermektedir. Klinik
semptomlarin da gordldigu takip eden birkag gin icinde, iletici hava yollarinda
daha siddetli bir bagisiklik cevabinin ortaya ¢cikmasina sebep olarak, viris yayilma-
ya devam eder. Hastalarin yaklasik olarak %80'inde hastaligin, Ust ve iletici hava
yollarindaki yayilimiyla sinirli kaldigi, hafif bir seyirle ya da konservatif semptomatik
tedavinin de destegiyle sonunda iyilesmenin gortldugu ikinci asama tamamlanir.
Hastalarin yaklasik %20'sinde ise cogunlukla periferal ya da subplevral alveollerde
ozellikle tip 2 pnomositlerin enfekte oldugu, hipoksi, buzlu cam goértinimu, pno-
moni ve sonug olarak akut respiratuvar distres sendromunun (ARDS) goraldagu
enfeksiyonun Uglncl asamasina yol acar (1). SARS—-CoV-2 intestinal ve diger epi-
telyal ylzeyleri enfekte edebilse de en dramatik klinik sonuglarini solunum sistemi
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ri, mikroanjiyopatili vaskiler tromboz, alveolo—kapiller tikaniklik ve yeni damar
olusumu (neo—-angiogenesis) bulgulari ile uyumludur (23). Elektron mikroskobu
goruntlleri, immunohistokimya ve in situ hibridizasyon, endotel hiicrelerinde
SARS-CoV-2'nin kendisini, viral partikllleri ve koronaviris benzeri partikUlleri
gostermistir. Bu durum, SARS—-CoV-2'nin endotel hicrelerini dogrudan enfekte
ederek bir‘endotelit’ olusturdugu gortstind desteklemektedir (29). Endotelit, von
Willebrand faktor (VWF) ve trombomodulinin plazmaya yiksek dizeylerde salin-
masina yol agmaktadir. Bu iki biyobelirtecin seviyeleri ciddi hastalik ve mortalite
ile birliktelik gdstermektedir. Hasar sonucunda aciga ¢ikan doku faktora de fak-
tor 7'yi aktive ederek koagulasyon surecini daha da siddetlendirir. Alveolar epitel
hlcrelerinin ve alveolar makrofajlarin SARS—CoV-2 ile enfeksiyonu, bu hicrelerin
IL-6, IL-8, TNF-a ve CXC motifli kemokin ligandi-8 gibi sitokin ve kemokinlerin
yUksek seviyelerde Uretmesine yol acmaktadir (29,31,32). Daha sonra, bagisiklik
sisteminin asir bir aktivasyonu, siddetli inflamasyona neden olan proinflamatu-
ar sitokinlerin yiksek dizeyde ve kontrolstiz salinimi ile inflamatuvar hiicrelerin
slrece daha ok katilimi sonucunda ciddi bir komplikasyon olarak SFS gelisir. SFS
gelisiminde rol oynayan esas sitokinler IL-1(3, IL-6 ve TNF-a olarak gdsterilmekte-
dir ve hastalik siddeti ile iliskilidir. Sitokinlerin orta dizeyde salinimi, sadece viral
hlcreler Gzerinde iyi bir inflamatuvar etki gostermekte iken, SFS gelisiminde sonra
bagisik yanit kontrolden ¢ikmis olur. Aslinda, bitdn inflamatuvar streclerde en-
dotelyal hiicreler prokoagtlan ve anti-fibrinolitik bir karakter kazanir. Ornegin, li-
popolisakkaritler ve TNF—a'nin monosit ve endotel hiicrelerinde doku faktdrindn
ekspresyonunun artmasina sebep olmasi ya da trombomodulin ekspresyonunun
azaltmasiyla trombinin inaktivasyonunun saglanamamasi veya protein C'nin akti-
ve edilememesi gibi olaylar herhangi bir pro—inflamatuvar strecin endotel ylzeyi
Uzerindeki sonuclandir. Endotelitin yaninda, SFS'nin de trombosit ve pihtilasma
aktivasyonuna, endotel hasarina ve bunun sonucunda endotelyal anti-tromboje-
nik aktivitede azalmaya ve pro—-trombojenik aktivitede artisa yol acarak siddetli bir
koagUlopati ile sonuclandigr dUstndlmektedir.
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BOLUM 3

COVID-19 TANISINDA MIKROBIYOLOUJIK
TANI YONTEMLERI

Buket ALPASLAN'

Aralik 2019da Cin'in Wuhan sehrinde bilinmeyen bir pnémoni etkeninin insan-
dan insana bulastigi ve toplum saghgini ciddi diizeyde etkiledigi tespit edildi. In-
sandan insana hizli sekilde bulasarak diger Ulkelere de yayilan bu hastaliga sebep
olan virGsdn koronavirts (CoV) ailesine ait bilinmeyen yeni bir tipi oldugu anlasil-
di. Bu virtistin sebep oldugu hastaliga Diinya Saglik Orgitince (DSO) COVID-19
ismi verildi (1). COVID-19 hastalarindan alinan bronkoalveolar lavaj drneklerinin
sekanlanmasi sonucu, bu yeni virlsin sekans homolojisi bakimindan %85 ora-
ninda yarasa SARS (siddetli akut solunum sendromu) virisine benzedigi ve yeni
bir beta-koronavirls oldugu tespit edildi (2). Uluslararasi VirUslerin Taksonomisi
Komitesi (ICTV) bu yeni virlisi genetik olarak %79 oraninda SARS-CoV ile benzer-
lik gostermesi nedeniyle SARS-CoV-2 olarak adlandirdi (3,4). 2020 yili Mart ayinda
COVID-19'un bir pandemi oldugu DSO tarafindan ilan edildi (5). Aralik 2019da ilk
bildirilen COVID-19 vakasindan itibaren COVID-19 hizla ve dinyanin ttim Ulkele-
rine yayild.

Coronaviridae ailesine mensup Orthocoronavirinae alt familyasina ait koro-
navirlsler tek zincirli, segmentsiz, pozitif polariteli, zarfli RNA virUsleridir. Coro-
naviridae ailesi, 4 cins icerir. Bunlardan sadece alfa ve beta cinsleri memelilede
enfeksiyona neden olur. Gamsma ve delta cinsleri hem memelileri hem de kanatli-
lari enfekte eder (6,7). COVID-19 son 20 yil icerisinde beta-koronavirtslerin sebep
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testleri tanida degerlidir (45). COVID-19 RT-PCR test sonucu negatif oldugu halde
COVID-19 enfeksiyonu stphesi olan hastalarda akut ve iyilesme déneminde test
calisiimasi ve antikor dizeyinin yikselmesinin gosterilmesi retrospektif tanida ya-
rarli olabilir (46). Hastadan iki ayri serum ornegi almak midmkun degilse, antikor
testleri icin semptomlarin baslangicindan en az (¢ hafta sonra kan alinmasi éne-
rilmektedir (47).

Antikor tespitine dayanan yontemler; molekdUler testlerin yapilamadigi durum-
larda, enfeksiyonu geciren kisilerde bagisiklik yanitin izlenmesinde, hastaligi hafif
semptomlarla veya asemptomatik geciren kisilerin tanisinda, toplum bagisikligi-
ninin izlenmesinde ve imman plazma vericilerinin belirlenmesinde kullanilir (10).
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BOLUM 4

KORONAVIRUS TANISINDA RADYOLOJIK
BULGULAR VE GORUNTULEMENIN ONEMI

Bekir Sitki Said ULUSOY'!

GiRiS

COVID-19 enfeksiyonunun teshisinde gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu
(real-time polymerase chain reaction (RT-PCR)) testi ve radyolojik gorintileme
yontemleri yer almaktadir. RT-PCR testi hastaligi gdstermemekte daha ¢ok virU-
stn varligr gostermektedir ve her zaman acil servislerde ulasilabilir degildir (1).
Aksine bilgisayarli tomografi (BT) tUlkemizde ve dinyada acil servistelerde siklikla
kullanilmaktadir. Bu nedenle COVID-19 pandemisinde hastaliginin teshisi icin BT
goruntileme dnem kazanmustir (1). Toraks BT gortnttlemenin hastaligi gdsterme
sensitivitesi PCR testinden daha yuksektir (2). PCR testi pozitif olan ancak BT bul-
gusu olmayan bircok hasta mevcuttur (3). Ozellikle viral yiikiin az oldugu olgular-
da PCR testi negatif olur iken BT gortinttlemede akcigerde bulgular saptanabilir
(3). Bu nedenle COVID-19 pndmonisinin BT bulgularinin bilinmesi énem arzeder.
Bulgular tipik ve atipik bulgular olarak siniflandiriimaktadir.

TiPiK BT BULGULARI

Tipik BT bulgulari COVID-19 pnémonisinde siklikla tespit edilen bulgulardir.
Bu bulgulardan hicbiri COVID-19 pndémonisi icin patognomik degildir. Ancak
BT bulgularinin varhdg pandemi ortaminda &ncelikle COVID-19 pndmonisini
dUstndUrmektedir.

" Uzm. Dr, Dr. Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi,
bsaidulusoy@hotmail.com
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ve atipik BT bulgularinin bilinmesi pandemi gibi hasta yuktndn asirn oldugu do-
nemler hizli ve dogru tani icin gereklidir,

Bu calismada yer alan hastalardan Helsinki Deklerasyonu'na uygun olarak ay-
dinlatilmis riza formu alinmistir.
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BOLUM 5

COVID-19 VE KORUYUCU EKIPMAN
UYGULAMALARI

Basak KILIC!

2019 yili sonunda Wuhan'da bir dizi pnémoni vakasiyla tespit edilen yeni bir
koronavirus, Ocak 2020'de Dinya Saglik Orgutt (WHO) tarafindan halk saghgi acil
durumu ilan edilmesi ve nihayet Mart 2020de bu durumun pandemi olarak nite-
lenmesi ile hayatimiza girmis oldu.

Ik andan itibaren tani, tedavi, korunma yollar ve kisisel koruyucu ekipmanlar
(KKE) konusunda diinya capinda bilgi kirliligi ortaya cikti. Ozellikle KKE ve bunlarin
yeterliligi noktasinda ¢esitli spekulasyonlarin sosyal medya Uzerinden yayilma-
si hem saglik calisanlar hem de halk Uzerinde tedirginlik yaratti. Devletlerin ve
WHO'nun koruyucu ekipman stoklari, tedarigi ve toplumda kullaniimasinin yay-
ginlastinimasi konularinda farkl uygulamalari olmasi, toplumda bu endiseyi art-
tirdi ve tim dlinyada kaynaklarin dogru kullaniimasi konusunda ciddi problemler
yasandi.

KKE; kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer tehlikeli maddelere (KBRN) maru-
ziyet halinde olaya midahale eden takimlarda gorevli personelin kullanmasi igin
tasarlanan kisisel koruyucu giysi, solunum cihazi, eldiven, botlar ve kisisel temizlik
araclarina verilen genel addir.

COVID-19 virts, solunum yolundan ¢ikan damlaciklar ve temasla insandan
insana gecmektedir. Damlacik bulasmasi, kisi virtist tastyan bir baska kisiyle yakin
temasta oldugunda (1 metre) gerceklesir. Enfeksiyona yol acabilecek damlacik-

' Uzm.Dr, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
basakkarapicakkilic@gmail.com
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Ki$jSEL KORUYUCU EKIPMANLARIN (KKE) UYGUN KULLANIMI

1. ONLOK

Kullanilmasi gereken KKE. meveut bulas riski, hasta ve hastalik durumuna gére dnerilen
korunma dnlemleri cergevesinde (standart, temas, damlacik veya solunum yolu
izolasyon énlemler) degisecektir ASAGIDAKI SIRA ILE GiYILMELIDIR

+ Uzun kollu, bileklikli, dizlere kadar
olmali, tim gévde 6n kismini ve
sirti rtmelidir.

+ Boyun ve bel bolgesinden
baglanmalidir.

2.TIBBi MASKE VE
N95/FFP2 MASKE

*+ Maske, burun, agiz ve genenin alt
kismini kapsayacak sekilde
acilmal ve yanlardan hava
almayacak sekilde yerlestirilerek
sikica baglanmalidir. Burun
koprisa stindeki telli esnek bant
sikistinlmalicir.

3.GOZLUK YA DA
YUz KORUYUCU

« YUz ve gozler kapatacak sekilde
ayarlanmalidr.

4. ELDIVEN

+ Izolasyon 6nlGginin bilek kismimi
kapatacak sekilde giyilmelidir.

GUVENLI GALISMA KURALLARI

+ Ellerle yize dokunmaktan kaginimalidir.

« Eller ya lastigi dignda highir yerine temas
edilmemelid.

- Dokunulan yiizeyler sinirlandintmalidir.

- Virtdan veyn &gn lsnen elcverior degistAmelkl

. nrasinda el

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

COVID-19 ve Koruyucu Ekipman Uygulamalari

KKE ASAGIDAKI SIRA iLE CIKARTILMALIDIR

indan cikmadan énce ¢ikartilir.
kartilir,

ri¢ diger tim KKE'le
sta odasindan gikul

1. ELDIVEN

+ Eldivenlerin chs yiizey! her zaman kontamine kabul
edilir

+ Eldivenli el kullaniarak diger eldeki eldiven gikanr g

* Gikartilan eldiven, halen eldiven takil olan elde i
tutudur

+ Parmaklar onlik bileklginden eldivenin altina
sokularak eldiven sryrir

. eller

hemen,
diger Grid KKE lar kanldiktan sonra el hijyeni
sagani

+ Eldivenler ubbi atik kutusuna atilir

2. GOZLUK YA DA

YUz KORUYUCU
- GoziGklerin ve ylz koruyucusunun dis ylzeyi
kentamine kabul edilir

- GOz ya da yliz koruyucusu basin arkasi ndam Kafa i
bandikaldirtarak on tarafina dokunuimada ‘ b=
Gikanbir
- Gozlik ya dayiz koruyucusu Gikartibrken eller %

kontamine olursa hemen el hijyeni saglanic

- Ekipman tekrar kullanilabili ise. temizlk istemi igin
uygun olan yere birakibr, degilse tibbi atik kutusuna
atilr

3. ONLUK

. bnlugmen Insn\l ve kollan kontamine kabul edilir

. 1klan govsotilie Bageiklara ulagmaya
;ahsnrnn antugun kontamine yerlerinin vicuda temas {1
etmemesine dikkat ediilmelidir

+ Onlitk sadecaiine dokunmaya dikkat ederek boyun
ve omuzdan siynilarak ikartimalici

ol

hijyeni saglanir
+ Onlagun ic kismi disa gelecek sekilde kattanip bbi
atik kutusuna atibr

4. TIBBi MASKE
N95/FFP2 MASKE
« Maskenin on kismi kontamlr\ekabuledlll
: alt bagok
% kls‘ma dokunmadan gikartilir ve tibbi atik kutusuna

. EA hiﬂem saglanr.

TUM KiSISEL KORUYUCU EKIPMANLAR CIKARILDIKTAN

SONRA ELLER SU ve SABUNLA YIKANMALI ya da ALKOL
BAZLI EL ANTISEPTIGi KULLANILMALIDIR.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Resim 1. TC Saglik Bakanhgi KKE Uygun Kullanimi
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BOLUM 6

COVID-19 VE AKCIGER
HASTALIKLARINA YAKLASIM

Yasar INCEKARA!

Coronavirus hastaligi 19 (COVID-19), tim dUnyada hizla yayllan ve Ocak
2020de DSO (Diinya Saglk Orgitt) tarafindan kiresel saglik acil durumuilan edi-
len viral bir enfeksiyondur. Kuru 6ksurik ve ates, COVID-19 enfeksiyonunun en sik
gorilen semptomlaridir, pndmoniye, akut respiratuar distres sendromuna (ARDS)
ve son organ yetmezligine kadar ilerleyebilir (1) .

COVID-19 SOLUNUM SiSTEMi TUTULUMUNDA PATOFiZYOLOJi

CoronavirUs, dncelikle insan solunum sistemini hedef alan patojenlerden biridir
(2). SARS ve MERS salginlarina benzer sekilde SARS-CoV-2 (COVID-19), genellikle
akciger epitelinin alveolar hiicrelerinin yizeyinde bulunan anjiyotensin dontsta-
rict enzim 2 (ACE 2) reseptorine baglanir ve en yaygin gorilen bulgu olarak
solunumsal semptomlara neden olur. Agir hastalik progresyonunun, masif alveo-
lar hasar ve progresif yetmezlik ile ilerleyen pulmoner hasar nedeniyle 6limle so-
nuglanabilecegdi varsayllmaktadir. Bununla birlikte, SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinda
akciger hasarina neden olan ayrintili patofizyolojik mekanizmalar hala belirsizligini
korumaktadr.

Mevcut bilgiler SARS-CoV-2 pnémonisi ile 6len hastalarin adli otopsisinde elde
edilen bulgulara dayanmaktadir. Otopsi bulgularindan elde edilen sonuglar akci-
gerde izlenen degisikliklerin bir kismi virsin kendisinin olusturdugu degisiklikler

' Uzm. Dr, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklan Klinigi,
incekarayasar42@gmail.com
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COVID-18 ve Akciger Hastaliklarina Yaklasim

Solunum fonksiyon testleri islemi sirasinda aerosol olusmasi ¢ok fazla beklen-
memekle birlikte testte hastanin ekspirasyon manevrasini yapmasl, hapsirmasi,
Okstrmesi yada hastanin ylUzeylere ve ekipmanlara temasi neticesinde ortamda
risk olusabilir. Damlacik alimini sinirlayan kisisel koruyucu ekipman (uzun kollu ge-
cirimsiz onltkler, eldivenler, koruyucu botlar, maske, gozltkler ve baslk) kullanil-
mali ve test alani, ylzeyleri uygun temizlik malzemeleriyle silmek de dahil olmak
Uzere dezenfekte edilmelidir (35).
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BOLUM 7

COVID-19 VE TORASIK
PATOLOJILERE YAKLASIM

Onur BAYRAKCI'

GIRiS

CoronavirUsler (CoV), Coronaviridae ailesindeki Orthocoronavirinae alt ailesine
ve Nidovirales takimina aittir. CoV'ler, zarfli, tag benzeri bir viral yapida olup, ge-
nomu 27-32 kb boyutunda, tek zincirli bir RNA virGstdur (1). Son yirmi yil icinde
blyUk boyutlarda salginlar zoonotik yolla Coronavirus araciligiyla gerceklesmistir.
CoronavirUs 2003 yilinda SARS (Siddetli Akut Solunum Sendromu) ve 2013 yilinda

MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu) pandemiye neden olurken, 2017 yilinda
SADS (Domuz Akut Ishal Sendromu) sadece hayvanlari etkilemistir (2).

COVID-19 Cin'in Hubei bolgesinin baskenti olan Wuhan'da 17 Kasim 2019 ta-
rihinde ilk vakanin tanimlanmasi ile basladi.11 Mart 2020’ de Diinya Saglik Orgliti
(WHO) tarafindan "yayilmanin hizi ve ciddiyetinin alarm verici seviyeye ulasmas!”
nedeniyle COVID-19 pandemi ilan edildi. 1918 grip salgini doneminden bugune
kadar en 6Gnemli kiresel saglik krizi olan COVID-19 onmilyonlarca vaka ve yUzbin-
lerce insanin 6limine neden oldu (3).

SARS-CoV-2 virlsinin neden oldugu COVID-19 adirlikli olarak solunum ve
vaskiler sistemi etkilemektedir. Akcigerlerde erken fazda direk virUs aracili doku
hasari ile ge¢ fazda T lenfosit, monosit ve notrofil aracilidiyla bagisiklik sistemi ara-
clligiyla pndmoniye neden olmaktadir (4,5). Viral pndmoni ile takip edilen hasta-
larda akciger dokusunda ileri derecede hasarlanma gorilmektedir. Yaygin alveoler
hasar, interstisyel genisleme, 6dem ve fibroblast proliferasyonu ile Akut Respiratu-
var Distress Sendromu (ARDS) meydana gelmektedir (6,7).

' Uzm. Dr, Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi, dronurbayrakci@gmail.com
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COVID-19 ve Torasik Patolojilere Yaklasim

\

Resim 4. A.COVID-19 pnémonisi ve plevral eflizyon akciger grafisi B ve C.COVID-19'da
plevral eflizyon BT gortntist D.Plevral sivi drenaji sonrasi akciger grafisi

Sonug olarak; plevral eflizyon ve atelektazi COVID-19' da komplike pnémoni-
lerde gorulmektedir. Torasentez ile sivinin natdirl ve tanisal incelemeleri yapilir.
Kdltar sonucuna veya etyolojiye gore uygun antibiyoterapi dizenlenir. Sempto-
matik olgularda ve klinik endikasyon durumunda terapétik torasentezince kate-
ter torakostomi veya tUp torakostomi ile drenaj saglanir. Kronik drenaja ragmen
konservatif tedaviye yanit alinamayan plevral eflizyonda torakoskopi veya torako-
tomi dekortikasyon ile cerrahi tedavi uygulanir.

GIKAR CATISMASI VE ETIK ONAY

Yazarherhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmistir. Ulusal veya Uluslara-
rasi standartlara gore onam alinmustir.
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BOLUM 8

COVID-19 VE KARDIYOVASKULER
HASTALIKLARA YAKLASIM

Engin DONDURMACI'

GiRiS

2019 yili son ¢eyreginde yeni bir koronavirls hizla diinyaya yayildi ve pandemi-
ye neden oldu. Koronavirls hastaligi 2019 (COVID-19) siddetli akut solunum yolu
sendromu koronavirlist 2 (SARS-CoV-2)'nin neden oldugu bulasici bir hastaliktrr.
Hastalik cok genis bir semptom spektrumuna sahiptir ve varyantlarinda ortaya
cikmasiyla tani ve tedavi stratejileri strekli gtincellenmeye devam etmektedir.
COVID-19 hastaligr primer olarak solunum sistemi hastaligi olmakla birlikte bir-
cok sistem Uzerinde etkili oldugu gortlmastdr. Hastalik ézellikle kardiyovaskuler
hastaligi olan hastalarda agir seyretmis ve bu hastalarda énemli bir mortalite ve
morbitide sebebi haline gelmistir. Bu nedenle COVID-19 ile kardiyovaskdler sis-
tem hastaliklarinin iliskisini inceleyen ¢ok sayida ¢alismalar, raporlar ve kilavuzlar
yayinlanmistir.

KARDIYOVASKULER HASTALIKLARIN DEGERLENDIRILMESI VE
YONETIMI

Ayaktan Hasta Degerlendirilmesi

Ayaktan hasta degerlendiriimesinde kastedilen, yatis endikasyonu olmayan akut
COVID-19'lu hastalar ve hastaligin baslangicindan 12 hafta sonrasi dénemdeki

' Uzm.Dr, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, engin_dondurmaci@hotmail.com
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hastalarin degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme kendi kendine bakim danis-
manlig, teletip, tele saglik, ayakta tedavi yonetimi, saglik kurulusuna sevk ve ta-
burculuk sonrasi evde bakim hizmetlerini kapsamaktadir. Hastalarin degerlendi-
rilmesi bireysellestirilmeli, stratejiler hastanin kosullar ve mevcut yerel kaynaklar
dikkate alinarak belirlenmelidir. COVID-19 ve diger solunum sikintisi olan hastala-
rin bakimricin uygun ayaktan tedavi klinikleri dizenlenmeli personel ve diger has-
talarin virise maruz kalma riskini azaltacak stratejiler uygulanmalidir. Ayaktan te-
davi klinigi acil servis ile yakin mesafede ve koordineli bir iliski icerisinde olmalidr.

Ayaktan hasta degerlendiriimesinde nefes darligi (dispne) mevcut ise; hasta-
nin sikayetinin baslangic zamani, karakteri, eforla ya da istirahat sirasinda gelis-
mesi, hangi gunltk aktiviteleri kisitladig, eslik eden sikayetlerinin varligi vb. sor-
gulanir. Hastadan alinan bilgiler 1si§inda nefes darligini siddetini belirlemek icin
siniflama yapilir. Hafif dispne; gunlik aktiviteleri etkilemeyen, 1-2 kat merdiven
¢tkma ya da hizli ydreme gibi faaliyetleri kisitlama olmadan yapabilme halidir. Orta
dereceli dispne; guinluk yasam aktivitelerini kisitlayan, dinlenmeksizin bir kat mer-
diven ¢ikamama ya da kendi bakimini yaparken, yemegini hazirlarken zorlaniyor
olma durumudur. Siddetli dispne ise; istirahatte dahi hastanin nefes darliginin ol-
masl, hastanin temel ihtiyaclarini dahi yardimsiz yapamamasi halidir. Hastanin ne-
fes darligi tarifi, her zaman hipoksinin varligi ya da derecesi ile korele olmayabilir.
Hastanin dispneye eslik eden sikayetleri ile sahip oldugu risk faktorlerinin birlikte
degerlendirilmesi klinisyenin ileri tetkik ve tedavi planini sekillendirecektir. Hafif
dispne tarifleyen hastalar icin evde izlem ve takibe devam edilmesi, orta-siddetli
dispne tarifleyen ve oda havasinda oksijen saturasyonu %94'Un altinda olan has-
talarin ayaktan poliklinik kosullarinda ya da acil servis kosullarinda degerlendiril-
mesi uygundur. Siddetli dispne varliginda, oda havasinda saturasyon %90 altinda
ise, mental durum degisikligi, hipotansiyon, siyanoz, andri veya gogus agdrisi gibi
sikayetler mevcut ise hastaneye yatis endikasyonu olacagindan hastalar acil ser-
vislere yonlendirilmelidir (1).

Pandemi ile birlikte tele tip uygulamalari alaninda &nemli gelismeler izlenmis-
tir ve ozellikle ayaktan hasta degerlendirilmesinde dnemli bir yer edinmistir. Ge-
lecekte daha fazla gindemimizde olacak tele tip hizmetlerinin kardiyoloji alanin-
daki kullanimlari her gecen gtin gelismeye devam etmektedir. Tele tip hizmetleri,
2010 yilinda Dunya Saglik Orgutd (WHO) tarafindan uzak mesafedeki hastalara
gorsel-isitsel, telekominikasyon ve elektronik bilgi sistemlerini kullanarak saglik
hizmeti vermek olarak tanimlanmistir. Bu hizmet temel olarak iki farkl sekilde ve-
rilebilmektedir. Senkronize tele tip hizmetleri; hastalarin hekimlerden danismanlik
hizmeti almasi, hekimler arasi konsultasyon, hasta monitérizasyonu gibi karsilik-



COVID-19 ve Kardiyovaskiler Hastaliklara Yaklasim

Il etkilesim gerektiren islemlerdir. Hasta ve hekimin video konferans yontemi ile
gorusmesi bu hizmete drnek verilebilir. Asenkronize tele tip hizmetleri; medikal
goruntdlerin, laboratuar sonuglarinin ve biyolojik verilerin belirli bir veri tabaninda
toparlanmasi ve ilgili saglik profesyonelleri ile paylasiimasi olarak tanimlanmakta-
dir. Hastanin uzaktaki hekimine cilt lezyonunu ya da EKG'sini gdstermesi asenkro-
nize tele tip hizmetine 6rnek verilebilir. Bu sistemle amaglanan doktorun daha
fazla hastaya ulagmasini saglamak, maliyet ve is glct kaybini azaltmak, saglik
hizmetine ulasimi kolaylastirmak, pandemi gibi bulasicilik riskinin yiksek oldugu
dénemlerde hasta ve saglik calisanlarinin temasini azaltarak bulas riskini azaltmak
olarak belirtilebilinir. Yapilan bir calismada, hasta-hekim arasinda en sik tele tip hiz-
metini kullanan ilk U¢ birimin radyoloji (%39.5), psikiyatri (%27.8), ve kardiyoloji
(%24.1) oldugu gosterilmis. Hekim-hekim ya da diger saglik hizmetleri saglayici-
lari arasindaki iletisimde ise sirasiyla acil tip hekimleri (%39), patologlar (%30) ve
radyologlar (9%25.5) siklikla sistemi kullanmaktadir (2). Kardiyoloji alaninda tele tip
sistemi; aterosklerotik kalp hastalarinda EKG kayitlariyla hastalarda triyaj uygula-
masl, hipertansiyon hastalarinda beyaz onlik hipertansiyonu tanisi, ilag uyumu
hakkinda hasta vizitleri, aritmisi olan hastalarda ilag uyumu, ritm ve hiz takibi gibi
alanlarda kullanim imkanlari her gecen giin artmaktadir. Bu gelismelere kayitsiz
kalmayarak, 2022 yilinda yayinlanan EHRA (FEuropean Heart Rhythm Association)
kilavuzu, dijital olarak kaydedilen EKG kayitlarinin tani amaciyla kullanilabilinece-
gini belirtmistir.

Tele tip hizmetlerinin saglik sistemleri Uzerinde olumlu ve olumsuz etkileri
mevcuttur. Olumlu etkileri; Tele tip uygulamalari yasl, engelli, iklim ve cografi ko-
sullar gibi nedenlerle saglik kurulusuna erisemeyenler icin firsat yaratirken bireyle-
rin is gucU kaybi veya ulasim maliyeti gibi sikintilarini azaltir. Saglk hizmeti veren
kuruluslar ise daha dustk maliyetle hizmet verebilirler. Hastalar ev konforunda ve
mahremiyetleri korunarak tedavi hizmetine ulagsirlar. Ozellikle imminstprese veya
komormiditesi olan hastalarda yUksek bulas riski bu uygulama ile ortadan kaldi-
rilabilir. Olumlu faydalari yaninda birgcok olumsuz etkileri ve sistemin kisitlamalari
mevcuttur. Devletlerin saglik sigortasi kapsaminda édeme yapip yapamayacad|
konusunda belirsizlikler olmasi, glvenlik nedeniyle asir kisitlayici politika uygu-
lanmasi tele tip uygulamalarini kisitlamaktadir. Ayrica ayni evde yasayan diger bi-
reyler ile hasta arasinda mahremiyetin saglanamamasi riski olusabilmektedir. Tele
tip uygulamalarinda fiziksel temas ve sdzel olmayan iletisim yontemlerinin kul-
lanilmasi, hasta-hekim iliskisinde hekimin empati kurma yeteneginin azalmasina
sebep olabilmektedir. Sonug olarak, hastanin tani ve tedavisinde eksikliklere ve
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bazi gorsel ipuclarinin gézden kagirilmasina neden olabilir. Basarili tele tip uygula-
malari icin zaman icinde bircok adim atilmasi gerekmektedir.

Yatan Hasta Degerlendirilmesi

COVID-19 tanisi ile hastaneye yatirilan hastalarin kardiyak degerlendiriimesinde,
tahlil ve tetkikler mortalite ve morbite nedeni olan kardiyak hastaliklarinin yoneti-
minde yol gosterici olacaklardir.

Semptomatik olup COVID-19 hastaligi stiphesiyle basvuran hastalara rutin EKG
cekilmesi Gnerilir. Hastanin basvuru sirasinda akut koroner sendrom acisindan de-
gerlendirilmesini ve takibinde miyokard hasarinin belirti ve bulgularn gelistiginde
temel QRS-T morfolojisinin belgelenmesi ve ihtiya¢ halinde EKG karsilastiriimasi
yapilarak tedaviye yon verilir. Ek olarak, temel EKG, QT (ve dizeltilmis QTc) araligi-
nin belirlenmesini saglar ve edinilmis uzun QT sendromu riskini azaltmak icin QT
araligini uzatan ilaclarin (6rn: azitromisin, klorokin) kullaniimasi gerektiginde bas-
langic QT araligi 6lcimu karar vermeye yardimci olur. Ayrica hastalarda basvuru
sirasinda ya da takibinde gelisecek aritmiler konusunda yol gdstericidir.

COVID-19 tanisiyla yatirilan hastalarda prognostik dedere sahip olmasi, olas
miyokard hasarini gostermesi ( kalp yetmezIligi, aritmi, akut koroner sendrom)
ve hastalarin takip edilmesinde yaygin olarak troponin degerleri kullanilmak-
tadir. Yuksek troponin degerleri tipik kardiyovaskiler hastalik belirti ve bulgulari
yada dinamik EKG degisikligi yoklugunda muhtemelen akut koroner sendrom
gostergesi degildir (3). Bu nedenle rutin olarak kardiyak enzimlerin bakilmasi
onerilmemektedir.

COVID-19 tanil troponin yUksekligi olan hastalarda gorilen EKG degisiklikleri;
T dalgasi inversiyonu, ST segment depresyonu veya elevasyonu ve patolojik Q
dalgasi degisikliklerini icerir. ST segment elevasyonu oldugunda, ST yukselmeli
miyokard enfarktUsinU diger miyokard hasari nedenlerinden ayirt edebilmek icin
ek tanisal degerlendirmeler gereklidir. ST segment yikselmesi olan 18 hastadan
olusan bir vaka serisinde, 8 hastada klinik olarak miyokard enfarktisd teshisi konul-
mus, kalan 10 hastada koroner olmayan miyokard hasar dsintlmustar. Koroner
anjiografi yapilan 8 hastanin 6'sinda tikayici koroner arter hastaligi tespit edilmis.
Miyokard enfarktlst tanisi alan 8 hastadan 4'U ve koroner olmayan miyokard ha-
sart dtstintlen 10 hastadan 9'u hastanede dlmuUstdr (3). Genel durumu kot olup
hastaligl agir geciren hastalarda, hastaligin ileri evrelerinde troponin yuksekligi
sik rastlanmakta ve mortalite icin dnemli bir gdsterge olarak kabul edilmektedir.
Baska bir olgu sunumunda bir hafta &nce baslayan ates, kuru 6kstrtk ve siddetli
yorgunluk sikayeti ile acil servise basvuran 53 yas kadin hastada EKGde yaygin
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ST elevasyonu ve yuksek duyarlikli troponin ile NT-proBNP duzeyleri yiksek sap-
tanmistir. Akciger grafisi normal olarak degerlendirilmistir. Koroner anjiografide
tikayicl koroner arter hastaligi bulgusu saptanmamistir. Hastanin COVID-19 PCR
testi pozitif cikmis, kardiyak manyetik rezonans gérintilemesi, apikal segmentler-
de yaygin biventrikiler hipokinezi ve ciddi sol ventrikil disfonksiyonu (sol ventri-
kul ejeksiyon fraksiyonu 9%35) ile duvar kalinhiginda artis olarak raporlanmistir. Sag
kalp bosluklar cevresinde belirgin olmak Gzere kalp bosluklarini cevreleyen pe-
rikardiyal effiizyon izlenmistir. Bu bulgular ile akut miyoperikardit tanisi konulup
uygun medikal tedavi baslanmustir (4). Dinamik EKG degisikligi ve kardiyak semp-
tomlari olan hastalarda akut koroner sendrom ve miyokardit ayrimini yapabilmek
icin invaziv girisimsel islem yada ileri goriinttleme yontemleri gerekebilmektedir.

B-tipi natritretik peptid BNP veya N-terminal pro-BNP dlcimu kalp yetmezligi
sUphesi varsa bakilabilir. Ancak hastanede yatan COVID-19 hastalarinda 6zellik-
le kardiyak troponin seviyeleri yUksek olan hastalarda natridretik peptidin yaygin
olarak ytksek oldugu géz éninde bulundurulmalidir. Bu hasta populasyonunda
yUksek oranda komorbitelerin eslik etmesi nedeniyle akut koroner sendrom riski
yUksektir. Hastada kardiyak semptom gelismesi, yeni gelisen kalp yetmezIligi bul-
gularina iskemik EKG degisikliklerinin eslik etmesi gibi durumlarda acil girisimsel
islem gerekliligi agisindan hasta hizla degerlendirilmelidir. Acil girisimsel islem en-
dikasyonu mevcutsa uygun sartlarda hastanin invaziv girisimsel isleme alinmasi
yada uygun merkeze sevk islemlerinin hizli ve gvenli bir sekilde yapilmasi i¢in acil
eylem plani hazirlanmalidir.

Akut kalp yetmezligi belirti ve bulgulari olmaksizin hafif troponin ytksekligi
olan hastalarin ¢ogu, kardiyak gorintileme olmaksizin klinik olarak izlenebilir.
Akut kalp yetmezligi belirti ve bulgulari olan hastalar igin ise kardiyoloji uzmani
tarafindan endikasyon (tedaviye katkisi olacak ise veya hastanin prognozunu de-
Gistirecek ise) mevcut ise ventrikil fonksiyonlarinin ve kapaklarin fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi icin ekokardiyografi yapilabilir.

Akut koroner sendrom icin tipik bulgulari olmayan COVID-19 hastalarinda mi-
yokard hasarinin koroner olmayan nedenlere bagl oldugunu gosteren spesifik
tani testleri ve tedaviler bulunmadigindan ileri kardiyak tetkikler genellikle sinir-
lidir. Ekokardiyografi ile degerlendirilen ve ventrikler hareket kusuru, troponin
yUksekligi olan ve akut koroner sendrom dustinidlmeyen hastalar icin olasi tani-
lar, miyokardit, stres (takotsubo) kardiyomiyopatisi, mikrovaskuler disfonksiyon,
kuctk damar kardiyak vaskuliti, endotelitis, akut pulmoner tromboemboli, ARDS
(Acute Respiratory Distress Sydrome), pnémoni, sistemik inflamatuar yanit send-
romu olabilir
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COVID-19 ve Kalp Yetmezligi

COVID-19 hastaligi primer olarak solunum sistemi hastaligi olmakla birlikte diger
sistemler Gzerinde de etkili olarak tekli ya da ¢oklu organ yetmezliklerine neden
olabilmektedir. Ozellikle kardiyovaskuler hastaliga sahip olanlarda kronik akciger
hastaligi olanlara kiyasla mortalite oraninin daha yuksek oldugu gordlmusttr. Bu
durumun mekanizmasi tam olarak belli olmamakla birlikte en olasi mekanizmalar-
dan birisi distk kardiyak rezerve sahip olan hastalarin COVID-19 enfeksiyonunun
neden oldugu tasikardi, oksijen sunumunun azalip oksijen talebinin artmis olmas,
vlcudun artan metabolik ihtiyaclarina yeterli cevap verilemiyor olmasi olabilir (5).
Bir diger mekanizma ise anjiyotensin konverting enzim-2 (ACE-2) reseptor iliskili
olabilir. SARS-CoV-2 virlsinun hicre icerisine ACE-2 reseptorU yoluyla giris yaptig
bilinmektedir. Bu enzim reseptorl akciger, kalp ve epitel hiicrelerinde bulunur (6)
ve bu reseptoriin kardiyovaskuler hastaligi olan hastalarda expresyonunun fazla
miktarda olmasi risk artisini agiklayabilir.

COVID-19 pandemisi strecinde kalp yetmezligi hastalarinin acile basvurulari
ve dekompanse kalp yetmezligi tanisi ile yatis sikhid azalmakla birlikte basvuru
anindaki semptomlarinin daha agdir oldugu gézlemlenmistir. Bunun altta yatan
nedeni kalp yetmezIigi tanisiyla takipli hastalarin kontrol poliklinik muayenele-
rinin hastalarin hastane ortamindan uzak kalmalari icin ertelenmis olmasi ya da
hastalarin uzak kalmak istemis olmalari olabilir. Bu doénem icerisinde izole olan
hastalarda; kalp yetmezligini provoke edecek etkenlerden uzakta kalinmasi, azal-
mis gUnlik enerji ihtiyacl, hazir yiyecek tedarigindeki kisithliklar nedeniyle evde
tuz kisitl beslenilebilmesi, seyahat kisitliigi nedeniyle evde ilag uyumunun artmis
olmasi gibi etkenler olumlu yonde etki ederek hasta bagvurularinin azalmasina
katki saglamistir. Ancak evde bu koruyucu onlemleri uygulayamamis ve saglik ku-
ruluslarina basvuruyu enfekte olma korkusu ile uzun stire ertelemis olan hastalar
acil servislere daha agir tablolarda basvurmuslardir.

COVID-19 enfekte kisilerle ile kalp yetmezIligi arasindaki iliski ilk olarak Cin ve
ABD'de yapilan az sayidaki hasta ve merkezde yapilmis olan calismalarda gosteril-
di. Ardindan pandeminin Avrupa Ulkelerinde ézellikle Italya ve Ispanyada yaygin-
lasmast ile birlikte bu Ulkelerden de veriler gelmeye basladi. Yaklasik 30 calisma-
nin degerlendirildigi bir metaanalizde (6389 hasta) Subat ve Nisan 2020 tarihleri
arasinda COVID-19 tanisiyla takip edilmekte olan hastalarda akut kardiyak hasar
ve kalp yetmezligi gelisen hastalarin oranlarini sirasiyla %15,7 ve %11,5 oldugu
bildirildi (7). Ispanya merkezli 3080 hasta ile yapilan bir kohort calismasinda kronik
kalp yetmezligi 6ykusu olanlarda daha sik akut kalp yetmezligi gelistigi gdsterildi.
Daha once kalp yetmezligi tanisi olmayan COVID-19 enfeksiyonu sirasinda yeni
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tani kalp yetmezligi tanisi konulan hasta orani ise %2.5 olarak tespit edilmistir. Ay-
rica bu galismada standart kalp yetmezligi ilaclarinin kesilmesinin hastane ici mor-
taliteyi arttirdigi gosterilmistir (8). Benzer bir calismada Italyadan geldi. Kronik kalp
yetmezlidi, ileri yas, atrial tasiaritmiler, ve kronik obstruktif akciger hastaligi, akut
kalp yetmezligi icin bagimsiz risk faktorleri olarak kabul edilmis ve kalp yetmezligi
gelisen hastalarda 6lum orani kalp yetmezli§i olmayanlara gére sirasiyla %46,8 e
karsi 9619,7 olmak Uzere anlamli yiksek bulunmustur (9).

COVID-19 tanisiyla takip edilen hastalarin kalp yetmezligi agisindan deger-
lendirilebilmesi icin glncel kilavuzlar esliginde degerlendirme yapilmalidir. 2022
yilinda AHA/ACC/HFSA (American Heart Associ ation/American College of Cardi-
ology Foundation/Heart Failure Society of America) kalp yetmezligi hastalarinin
yonetimi icin bir kilavuz yayinladi. Bu kilavuzda hastalarin klinik dykd, fizik mu-
ayene, EKG ve laboratuar sonugclarina gore kalp yetmezligi olarak degerlendiri-
len hastalarda eger bakilabiliyorsa natritiretik peptidler (NT-proBNP>125 pg/ml
BP >35 pg/ml) istenmesi Onerildi. Transtorasik ekokardiyografi ile degerlendirilen
hastalarda gerekliyse ek testler istenebilir. Bu asamadan sonra hastada kalp yet-
mezligi tanisi dogrulandiysa etyolojiye yonelik sorgulama yapilimali ve kalp yet-
mezligi siniflamasi yapilmalidir. Kalp yetmezliginin transtorasik ekokardiyografi ile
siniflandinimasinda U¢ ana baslik bulunmaktadir.

HFrEF (Heart Failure with reduced Ejection Fraction-Dusik Ejeksiyon Fraksi-
yonlu Kalp Yetmezligi) LVEF ( Left Ventricule Ejection Fraction ) <%40
HFmMrEF (Heart Failure with midrange Ejection Fraction-Hafif azalmis Ejeksiyon
Fraksiyonlu Kalp Yetmezligi) LVEF %41-%49

HfpEF (Heart Failure with preserved Ejection Fraction-Korunmus Ejeksiyon
Fraksiyonlu Kalp Yetmezligi) LVEF >50

Kalp yetmezligi siniflamasi yapildiktan sonra tetikleyen sebepleri arastirip teda-
vi semasi olusturulmalidir. Kalp yetmezligi agisindan risk altinda olan hastalar icin

Hipertansif hastada kan basincinin optimal kontrol altina alinmasi

Tip 2 diyabet ve kardiyovaskller hastaligi veya kardiyovaskiler hastalik icin

yUksek riskli hastalarda SGLT-2 inhibitdri baslanmasi icin degerlendirilmesi

Kardiyovaskuler hastaligi olan hastalarin tedavisinin optimizasyonu

Kardiyotoksik ajana maruz kalmis hastalarin multidisipliner degerlendirilmesi

Birinci derece akrabalarinda genetik yada kalitsal kardiyomiyopati dykUsU

olan hastalara genetik tarama ve danismanlik hizmeti verilmesi &nerilir.

Kalp yetmezIligi hastalari ejeksiyon fraksiyonlarina gore Gg¢ gruba ayirlmis olup
bu gruplar benzer klinik 6zelliklere sahip olmakla birlikte histopatolojik &zellikleri
ve dolayisiyla tedavi planlarinda bir takim farkliliklar icermektedirler.
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Dusuk EF'li kalp yetmezligi hastalarinin tedavisinde sivi tutulumu olan hastalar-
da konjesyonu gidermek, semptomlari iyilestirmek ve kotlye gidisi nlemek icin
diUretik tedavi verilir. Dilretik tedavi planlarken hastalarin elektrolit degerleri takip
edilmeli orta-yUksek doz diuretiklere yeterli cevap vermeyen hastalara kivrim dit-
retigi ile uygun hastalarda tiyazid veya tiyazid benzeri ditretik ilavesi yapilmalidir.
Kalp yetmezliginde mortalite ve morbiteyi azalttiklari bilinen beta-blokerler, MRA
(mineralokortikoid reseptdr antagonistleri) ve SGLT-2 inhibitorleri olan empaglif-
lozin/dapagliflozin ile ACEI/ARNI kalp yetmezligi tedavisinin temellerini olustur-
maktadirlar. Amerika kalp yetmezligi kilavuzu Avrupa kilavuzundan farkli olarak
sakubitril/valsartan (ARNi-Anjiotensin reseptor-neprilisin inhibitdr) kombinasyo-
nunu daha 6n planda tutmaktadir. ACC/AHA kalp yetmezligi kilavuzu NYHA (New
York Kalp Cemiyeti) sinif II-lll semptomlari olan distik EF'li hastalarda, mortalite ve
morbitide kazanci saglamasindan dolayi ARNi kullanilmasini nermektedir. Oksu-
rik veya anjioddem 6ykust nedeniyle ACEi veya ARNi kullanamayan hastalarda
ARB grubu ilaglar baslanmasi ¢nerilir. Sakubitril valsartan kombinasyonu (LCZ696
calismalarda kullanilan ismi) bir neprilisin inhibitdrt olan sakubitril ile anjiotensin
reseptor blokeri valsartanin birlesiminden olusan bir sodyum tuz kompleksidir.
Neprilisin natrilretik peptidlerin, bradikinin, glukagon, adrenomedullin ve vazo-
aktif intestinal peptidlerin yikimini saglayan bir endopeptidaz enzimdir. Neprilisin
inhibe edildiginde bu maddelerin yikimi engellenerek su-tuz tutulumu ve néro-
humoral asir aktivasyonun engellenmesi saglanmaktadir (10). Klinik calismalarda
neprilisin inhibitdriindn tek basina kullanildiginda klinik fayda saglamadigi ayrica
anjiotensin Il seviyesinde artisa neden oldugu gortlmus ve énce ACE inhibitort
ile kombinasyonu denenmistir. Bu kombinasyonda sik anjiédem gelismesi Uze-
rine ACE inhibitorl yerine ARB ile kombine edilmistir. Valsartan ve sakubitril yari
omurleri sirasiyla 12 saat ve 14 saattir ve ilaglar bu ytzden birlikte kombine edile-
rek ginde iki doz olarak kullaniimalari énerilmistir. ARNi ACE inhibitord ile birlikte
kullanilmamalidir hastaya ARNi baslarken hasta ACE inhibitort kullaniyor ise son
dozdan 36 saat sonra baslanmalidir. ACE inhibitorleri ve ARNi anjiyoddem oykusi
olanlarda kullaniilmamalidr.

Dustk EF'li kalp yetmezligi hastalarina beta-bloker, ACEi/ARNi, MRA, SGLT-
2 inhibitorleri ve gerekliyse dilretik baslanarak optimal medikal tedavi verildigi
halde hasta hala semptomatikse ek medikal tedaviler distindlmelidir. Hasta sinds
ritminde ve tolere edilebilen maksimum doz beta-bloker tedaviye ragmen kalp
hizi 70 Uzerinde ise tedaviye ivabradin eklenmesi dustndlebilir. Hastanin bazal
ritmi atrial fibrilasyon ise ve hastaneye sik yatis 6ykUsd varsa hastaya digoksin
baslanmasi &nerilir. Bu hastalarin diyetlerine de midahale etmek gereklidir, has-
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ta tedavisinde ve genel olarak insan sagliginin korunmasinda diyet mtdahalesi
onemli yer tutmaktadir. Bu nedenle hastalarin diyetine coklu doymamis yag asit-
lerinin eklenmesi kardiyovaskuler hastaliklardan korunma acisindan énerilmekte-
dir. PUFA'nin (coklu doymamis yag asitleri) mekanizmalari tam aydinlatiimamakla
birlikte ateroskleroz, dolagimdaki lipid profili, hiicre zarlari, hiicre proliferasyonu,
trombositler Uzerindeki etkileri ile anti agregasyon ve kardiyak aritmiler gibi cesitli
yolaklar Gzerinden kalp saghgi tGzerine cesitli faydalari oldugu gosterilmistir (11).
Kalp yetmezligi tedavisinde hentz Turkiyede kullanilmaya baslanmayan ancak
kilavuzlarda bahsedilen bazi yeni kalp yetmezligi ilaglarn ¢ikmistir. Bunlardan ve-
riciquat isimli ilac hem Avrupa hem de Amerika kilavuzlarina klas 2b endikasyon
ile giren yeni bir molekdl olup dustk EF'li kalp yetmezligi olan hastalarda NYHA
klas lI-IV semptomlari olan durumu kdtlye giden hastalara baslanmasi onerilmek-
tedir. Vericiquat endotel hicrelerinden salinan nitrit oksit (NO), ¢c6zintr guanilat
siklazi stimUle ederek siklik guanozin monofosfat (sGMP) olusumunu arttirir. Béy-
lece hiicre igi kalsiyum miktari diser ve vazodilatasyon gerceklesir. Bu ilag sSGMP
yolagini iyilestirerek miyokardiyal ve vaskuler islevlerde iyilesme saglayan giinde
bir kez kullanilan oral ¢6zinen guanilat siklaz stimulatéridur. Bu molekdltn diger
ivi bir 6zelligi de kalp yetmezligi ve diger komorbid durumlarda kullanilan ilaglar
ile ciddi bir etkilesimi olmamasidir (sadece PDES5 inhibitorleri ile birlikte kullani-
mi énerilmez). llag intoleransi ve gebelik disinda kontraendikasyonu yoktur. llacin
kullanildigi hasta grubu dustnulddginde, cok fazla ilag kullanan bu hastalarda
ilac etkilesimi ve ciddi kontraendike bir durumun olmamasi ciddi avantaj sagla-
maktadir (12). Vericiquat endikasyonlarinin genisletiimesi icin ¢alismalar devam
etmektedir. Diger bir ilag grubu ise potasyum baglayici ajanlardir. Patiromer ve
Sodyum zirkonyum siklosilikat yeni potasyum baglayici ajanlardir. Tedavide kulla-
nilan Kayexallate ve Kalsiyum polistiren stlfonatlarin yan etki ve intolerans gibi ki-
sithlhiklart mevcuttur. Yeni ¢cikan bu molekillerin yan etki ve tolerans profilleri daha
iyi izlenmektedir. Her iki molekil de RAASI (Renin-Anjiontensin-Aldosteron Sistem
inhibe eden ilaglar) tedavisi altinda gelisen hiperkalemi tedavisinde hem FDA
(Food and Drug Administtration-Gida ve llac Dairesi) hem de Avrua llac Ajansi
(EMA) tarafindan onaylanmistir. Bu ilaclarin hipokalemi riski dtstktir ancak birak-
tiktan sonra rebound hiperkalemi gelistirme riskleri mevcuttur. Bu ilaclarin hendiz
uzun vadeli kullanimlar hakkinda yeterli veri yoktur. Patiromer distal kolon Gzerin-
den kalsiyum ile potasyum degisimi (magnezyumu da baglar) yaparak etki eder,
iyi tolere edilir ancak hipomagnezemi ve hafif gastrointestinal sistem (GIS) yan
etkiler gelisebilir. Sodyum zirkonyum siklosilikat tim GIS kanallarindan sodyum
ve hidrojen ile potasyum degisimi saglar, iyi tolere edilir ancak ddem ve hafif GIS
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yan etkiler gelisebilir. ESC (Avrupa Kalp Cemiyeti) 2021 kalp yetmezligi kilavuzu
RAASI kullanan hastalarda potasyum >5 mEg/I olanlarda kullanimini énerirken,
Amerika ACC/AHA 2022 kalp yetmezligi kilavuzu yine RAASI kullanan potasyum
>5,5 mEqg/l olan hastalarda RAASI tedavisinin optimize edilmesi amaciyla baslan-
masini dGnermistir.

Hafif azalmis EF'li kalp yetmezligindeki (HFmrEF) hastalarin medikal tedavisin-
de yine beta bloker,ARNi,ACEi veya ARB ve MRA'larin kullanimi, 6zellikle bu grubun
dustk EF'li hasta grubuna yakin olan kismiicin hastaneye yatis ve kardiyovaskuler
mortaliteyi azaltmasi nedeniyle klas 2b endikasyon ile &nerilmektedir. SGLT-2 inhi-
bitér ilaglarnn kullanimi ise daha ytksek sinif dnerisi klas 2a ile hastaneye yatislari
ve kardiyovaskiler mortaliteyi azalttiklari igin Onerilmektedir.

Korunmus EF'li kalp yetmezligi (HfpEF) tanisini koyabilmek icin hastada kalp
yetmezligi belirti ve bulgularinin olmasi, EF >%50 olmasi ve sol ventrikul diyasto-
lik disfonksiyonu ile uyumlu kardiyak yapisal ve/veya fonksiyonel anormalliklerin
objektif kanitlarinin gosterilmis olmasi gereklidir. (Natritretik peptidlerin yiksel-
mis olmasi ekokardiyografi ile tespit edilmis sol ventrikil dolum basinclarinin ar-
tisi gibi). Bu hasta grubunun tedavisinde dncelikle hastaligin etyolojisine yonelik
tarama yapilmasi ve buna gore tedavi verilmesi 6nerilmektedir. Tedavide su-tuz
tutulumu konjesyonu olan hastalara ditretik baslanmasi, hipertansiyon tedavisi-
nin optimize edilmesi, kardiyovaskuler hastalik riski yUksek olan hastalara statin
tedavisinin baslanmasi, yUksek risk altindaki tip 2 diyabetli hastalarda SGLT-2 inhi-
bitorlerinin baslanmasi dnerilir (13). Ayrica sedanter yasam, obezite, tittn ve alkol
kullanimina karsi hastalara danismanlik hizmetlerinin verilmesi énerilmektedir.

Sag kalp yetmezligi, 6zellikle agir seyreden COVID-19 hastalarinin seyrinde
siklikla karsimiza ¢ikar. Sag kalp yetmezligi etyolojisinde; kronik sag ventrikdl yet-
mezligi, sol ventrikdl disfonksiyonun neden oldugu pulmoner hipertansiyon, kalp
krizi, aritmojenik sag ventrikul kardiyomiyapatisi, kapak hastaliklar, ARDS, pulmo-
ner tromboemboli ve bazi romatolojik hastaliklar gibi bircok neden yer almaktadir.
Son calismalar COVID-19 enfeksiyonunda gelisen pulmoner tromboemboli, ARDS
gibi klinik tablolarin sag ventriktl disfonksiyonu ve dilatasyonuna neden olabildi-
gini ve bunun kotU gidisatin bir gostergesi oldugunu gostermektedir. COVID-19
enfeksiyonu ile gelisen ARDS vakalarinin yaklasik %25inde akut kor pulmonale
gelistigi bildirilmistir. Bu hasta grubunun mortalitesi oldukca yUksektir ve sag kalp
yetmezligi gelisimine karsi onlem alinmalidir. Hastalarin ventilator ayarlarinda
PEEP degerlerinin uygun sinirlarda tutulmasi ve ylzistl pozisyon verilmesi dnlem
olarak uygulanabilir (14). Ayni sekilde COVID-19 hastalarinda hiperkoagulabilite
ve immobilizasyon sik olmasi nedeniyle pulmoner tromboemboli gibi hayati riski
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yUksek olabilecek komplikasyonlardan hastalari koruyabilmek icin hastaya uygun
dozda antikoagulan tedavi dlzenlenmelidir.

COVID-19 VE AKUT KORONER SENDROMLAR

COVID-19da hafif hastalik bulgularindan agir solunum yetmezligi, pnémoni veya
ARDS'ye kadar degisen farkli klinik tablolar gorulebilmektedir. Kardiyovaskiler
hastalik dykdstinden bagimsiz olarak hastalarda kardiyak hasar sik gorilmektedir.
COVID-19 hastalarinda sik gorulen tasikardi ve hipotansiyon dolasim bozukluk-
luguna neden olur. Miyokardin oksijen tlketimi artar, azalan oksijen sunumu hi-
poksiye sebep olup miyokardiyal hasari arttirir. Ayrica artan sitokin salinimi ile ate-
rosklerotik plaklar icerisindeki immn sistem hticrelerinin aktivasyonu gerceklesir
ve tromboza egilim olusur. Tromboze olan vaskuler agin besledigi miyokardiyal
dokuda iskemi meydana gelir (15). Hastaneye yatis endikasyonu olan hastalarin
cogunlugunda troponin degerleri miyokard hasarina bagl olarak yukselir. Tropo-
nin degeri yUksek hastalara yaklasim konusunda calismalar devam etmektedir.
Akut koroner sendrom tanisi ve ydnetimi ulusal ve uluslararasi kilavuzlar cerceve-
sinde yapilmaktadir. Bu konuda Turk Kardiyoloji Dernegi ve Girisimsel Kardiyoloji
Dernegi uzlasi raporu yayinlamistir. Uzlasi raporunda, COVID-19 hastalarinda yUk-
sek duyarlikli troponin testi ylksek gelen hastalara akut koroner sendrom tanisini
koyarken stpheci davranilmasi gerektigi belirtilmistir. Hastalarda kardiyak yakin-
malarin varligl, EKG degisiklikleri izlenmesi halinde kardiyak enzim istenmesini
ve bir kardiyoloji uzmani degerlendirmesi sonrasi miyokard enfarktist tanisinin
konulmasini dnermektedir. Sonug olarak, uzlasi raporunda COVID-19 tanisi veya
stphesiyle takip edilen hastalarda enfarktis siphesi klinik ile desteklenmiyor ise
rutin troponin tahlili istenmemesi dnerilmistir.

Avrupa Kalp Cemiyeti 2021 yilinda COVID-19 pandemisi strecinde kardiyovas-
kiler hastaliklarin yonetimi kilavuzunu yayinladi. Bu kilavuzda COVID-19 pande-
misinde, ST segment yikselmeli miyokard enfarkttst (STEMI) ile basvuran reper-
fuzyon endikasyonu olan hastalarda gecikmeye neden olunmamasi (16), saglik
merkezi calisanlarinin gerekli bulas dnlemlerini almalari ve tim STEMI hastalarin-
da testler sonuglanana kadar hastanin COVID-19 testi pozitif gibi yonetilmesini
Onermektedir. Bu hastalara 6ncelikle primer invaziv koroner girisim onerilmekle
birlikte pandemi kosullarinda hedeflenen strede gerekli hazirliklar yapilamiyor
ve hasta anjlo laboratuvarina zamaninda alinamayacak ise hastada kontraendike
bir durum yoksa trombolitik tedavisi uygulanmasi énerilmektedir. Kataterizasyon
sirasinda ozellikle ekokardiyografi ile degerlendirme yapilamamis ise sol ventriki-
lografi yapilmasi dnerilmektedir. Anjiografi sonucuna gore sorumlu olan lezyonlar
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ile unstabil olan darliklara ayni hastanede yatisi sirasinda perktan koroner girisim
yapilmasi, stabil lezyonlar icin medikal tedavi diizenlenerek elektif sartlarda giri-
sim icin degerlendirilmesini dnerir (17).

Avrupa Kalp Cemiyeti kilavuzunda ST-segment yUkselmesiz miyokard enfark-
tUst (NSTEMI) olan hastalarin dort risk grubunda degerlendirilmesi &nerilmektedir.
Cok ytiksek riskli hasta grubunda STEMI gibi davranilmali girisimsel islem geciktiril-
meden yapilmalidir. Yiiksek riskli hasta grubu icin erken invaziv girisim planlanma-
Il (24 saatten 6nce) ancak testlerin sonuclanma siresine gore 24 saatten daha
uzun bir strede de invaziv girisim planlanmalidir. Orta risk grubundaki hastalarda
Tip | miyokard enfarktlsi (aterotrombotik koroner arter hastaligi- aterosklerotik
plak riptdrt yada trombistn neden oldugu miyokard enfarktisu sinifi) disindaki
alternatif tanilar gézden gecirilmelidir. Ayirici tanilar degerlendirilip tetkikler iste-
nerek taniya uygun medikal tedavi diizenlenmelidir. invaziv islem endikasyonu
konulan hastalara donanimli katater laboratuari ve ekipmani olan merkezlerde is-
lem yapilmasi yada uygun merkezlere sevk edilmesi dnerilir. Troponin pozitif olup
dinamik EKG degisikligi, tekrarlayan ya da gecmeyen gogus agrisi gibi semptom
ve bulgulari olmayan hastalara ise konservatif davranilmasi (18) ve girisimsel ol-
mayan tani yontemleri ile risk degerlendirilmesi yapilmasi tavsiye edilmistir.

COVID-19 VE MiYOKARDIT /PERIKARDIT/MIYOPERIKARDIT

Miyokardit: Kalp kasi hicrelerinde cogunlukla viral ajanlar (parvovirus B19, HHV-6,
EBV, enteroviris ailesi, CMV, HIV, SARS-CoV-2 vb.), nadiren de otoimmuUn hastalik-
lar (Sarkoidoz, SLE, ANCA-pozitif vaskilitler, RA vb.), ilaclar yada toksik maddeler
(Antrasiklinler, klozapin, 5-FU, Adrenerjik ilaclar, alkol, amfetamin, kokain vb.) ile
inflamasyon gelismesi sonucu meydana gelir. Etyolojiyi ve gortlme sikligini tespit
edebilmek oldukga zordur. Tanida altin standart yontem endomiyokardiyal biyop-
sidir. Fakat daginik paternde miyokardiyal tutulum gorUlebilecedi icin biyopsi ali-
nan bdlgede tutulum gortlmemesi taniyl ekarte etmemektedir.

Klinik olarak miyokarditten stphelenilen vakalarda klinik ve tanisal kriterlerden
en az birer kriter olmasi, anjiografik olarak %50 Uzeri koroner darlik olmamasi ve
bilinen kardiyovaskuler hastaligin (6rn. kalp kapak hastaligl, dogumsal kalp hasta-
li§1 vb.) yada hipertiroidizm olmadigi gosterilmelidir.

Klinik kriterler:

Kunt yada perikardit benzeri ploretik vasifta gogus agrisi olmasi

Yeni baslangicli veya giderek kotilesen nefes darhidi, yorgunluk hissi, 3 aydan

uzun sureli devam eden sikayetler icin subakut veya kronik miyokardit 6n

planda dustnulur.



COVID-19 ve Kardiyovaskiiler Hastaliklara Yaklagim | 81

Carpinti / aciklanamayan aritmi semptomlari/ ani kardiyak arrest
Aciklanamayan kardiyojenik sok

Tanisal kriterler :

EKG degisikliklerinin izlenmesi: Atrioventrikuler blok veya dal bloklari, ST-T
dalga degisiklikleri, sintizal arrest, asistol, ventrikuler tasikardi/fibrilasyon, atrial
fibrilasyon, supraventrikiler tasikardi

Kardiyak enzim artis

Kardiyak gortntileme (ekokardiyografi, anjiografi, kardiyak MR) ile fonksiyo-
nel veya yapisal anormalliklerin tespit edilmesi

COVID-19 hastaligi daha ¢cok miyokardit olgulariyla iliskilendirilmistir. Virsin
sebep oldugu miyokardit tablosunun mekanizmasi hakkinda hendz tam bir fikir
birligi olusmamustir. Cinde yayinlanan bir arastirmada yenidoganlarda direkt viral
hasarin miyokardite yol agtigini, yetiskinlerde ise daha ¢ok hastanin imman yani-
tin hasara neden olduguna dair gérUs bildirilmistir (19). Baska bir calismada, endo-
miyokardiyal biyopsi bulgularinda SARS-CoV-2 virlsinin dogrudan kardiyotro-
pizm Ozelligi gdsterdigi miyosit kesitlerinde cogunlukla interstisyel makrofajlar ve
az miktarda da multifokal lenfositik infiltrasyonlarin izlendigi bildirilmistir (20). CO-
VID-19 tanisiyla takipli hastalarda akut baslangich gogus agrisi olmasi, EKG'de ST-T
dalga degisikliklerinin izlenmesi, kardiyak aritmi gelisimi veya akut kalp yetmezIigi
tablosu gelistigi takdirde miyokardit akla gelmelidir. Miyokarditten stiphe edilen
durumlarda EKG, kardiyak enzimler ve NT-proBNP gibi parametreler degerlendi-
rilerek tani desteklenebilmektedir. Ekokardiyografi hemen yapilmalidir. Ekokar-
diyografide miyokardiyal inflamasyona bagl 6demin gortlmesi kiymetli bir bul-
gudur, ayrica sol ventrikdl dilatasyonu, global yada segmenter hareket kusuru ve
dustk ejeksiyon fraksiyonu izlenebilir. Altin standart goriintileme ydntemi ise kar-
diyak MR'dir, ancak kardiyak MR'a ulasim, deneyimli profesyonellerce gérintdlerin
yorumlanmasi gibi kisithliklari, miyokardit tanisiicin kullanimini kisitlamaktadir.

Akut miyokardit tablosu ile basvuran hastalarda 6zellikle basvuru sirasinda
troponin degerleri yUksek ve sol ventrikil disfonksiyonu ile artimi gibi kott gidi-
satin gostergeleri var ise yatirilarak en az 48 saat takip edilmesi uygun olacaktrr.
Sol ventrikul disfonksiyonu gelismis ejeksiyon fraksiyonu distk hastalara standart
dUsUk EF'li hastalara uygulanan medikal tedavi baslanmalidir. Hastalarin tedavi
sonrasi kardiyak enzimleri dismus, aritmi izlenmemis, sol ventrikdl sistolik fonksi-
yonlari stabil seyretse bile standart kalp yetmezli§i tedavisinin en az 6 ay devam
ettirilmesi 6nerilmektedir (21). Akut miyokarditte rutin immdnsupresyon tedavisi
onerilmemektedir. Ancak 6ltimcil kardiyak aritmiler yada ileri derece A-V blok ile
komplike olmus kalp yetmezligi gelisen vakalarda baslangicta IV kortikostreoid
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tedavisi verilebilir (22). Bununla birlikte pediatrik yas miyokardit vakalarinda int-
ravendz immunoglobdlin tedavisinin faydali olduguna dair ¢alismalar vardir (23).
Dev hucreli miyokardit veya eozinofilik miyokarditte, sarkoidoz ve vaskulit gibi bi-
linen hastaligi olanlarda yada endomiyokardiyal biyopsi ile tanisi dogrulanmis va-
kalarda uygun immunsUpresif tedavi secilerek uygulanabilir (24). Agir miyokardit
vakalarinda kardiyojenik sok gelisebilir, hastalar pozitif inotrop destegine yanitsiz
kaldig takdirde gecici dolasim destek cihazlari gerekebilir. Akut miyokardit gegir-
mis kardiyak enzimleri dismds ve taburculuk planlanan hastalarda tam iyilesme
saglansa bile en az 6 ay yogun efor gerektiren spor aktivitelerinden kacinilmasi
gereklidir (25). Akut miyokardit geciren hastalarin yaklasik %20'sinde dilate kardi-
yomiyopati gelisme riski oldugundan en az 4 yil boyunca yillik EKG ve ekokardi-
yografi ile poliklinik takibi yapilmasi gereklidir.

Perikardit /Miyoperikardit: Perikardiyumun ¢ogunlukla viral olmak Gzere bakte-
riyel, fungal ve tUberkiloz gibi etkenler tarafindan gelisen inflamasyonu sonucu
olusur. Diger nadir sebepleri romatizmal hastaliklar, Gremi, post miyokardiyal en-
farktUs (Dressler sendromu), kardiyak operasyonlardan sonra (post-perikardiyoto-
mi sendromu), paraneoplastik sendromlar, ilaclar ve radyoterapi sonrasi gelisebilir.
Perikarttaki inflamasyon altindaki epikardiyumu da tutarsa miyoperikardit olarak
isimlendirilir.

Klinik olarak hasta retrosternal yerlesimli diiz yatmakla kotulesen 6ne dogru
egilmekle azalan g6gus agrisi, nefes darlidi ve carpinti tarifler. Masif perikardiyal
efflizyon gelismesi halinde hipotansiyon, boyun vendz dolgunlugu, kalp sesleri-
nin derinden gelmesi ile kardiyak tamponad ve kardiyojenik sok tablosu gérule-
bilmektedir. EKG'de yaygin ST elevasyonu ve PR segmentinde depresyon izlene-
bilmekle birlikte en sik EKG bulgusu sinds tasikardisidir.

Perikardit COVID-19 hastalarinda diger kardiyovaskiler sistem hastaliklarina
gore daha nadir gérilmektedir. Bu hastalarda siklikla yapilan radyolojik gorin-
tllemeler sonrasinda tanidan stphelenilir. Viral perikardit tedavisinde kullanilan
Asetilsalisilik asit ya da Ibuprofen gibi non-steroidal ilaglar antiinflamatuar teda-
vi amaciyla ilk basamak tedavide tercih edilmektedirler. COVID-19 hastalarinda
non-steroid ilaclarin kullanimi hakkinda basta cekinceler olusmustur ancak FDA
endikasyon dahilinde bu ilaglarin kullaniminda sakinca olmadigini bildirmistir (26).
Ayrica nuksleri dnlemesi ve uzun sureli kullaniminda yan etki profilinin iyi olma-
si nedeniyle kolsisin, uzun yillardir perikardit tedavisinde siklikla kullanilmaktadr.
Kortikosteroid tedavi ilk planda dtstntlmese de birinci basamak tedaviye cevap-
sizya da bu ilaglarin kullaniminin kontraendike oldugu hastalarda (gebelik vb.) ter-
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cih edilebilir. Sik kullanilan bu tedavilere cevapsiz kalan hastalarda IL-1 antagonisti
olan anakinra isimli ilacin kullanilabilecegine dair calismalar mevcuttur (27).

COVID-19 asilarinin piyasaya ¢ikmasi ile asiyla iliskili miyokardit, perikardit ve
miyoperikardit gelisimi gindeme geldi. Aralik 2020'de FDA Pfizer-Biontech ve
Moderna asilarina acil kullanim iznini verdi. Her iki mRNA asisi icin de ilk dozdan
21 veya 28 glin sonra olacak sekilde 2 dozluk bir asi programi énerildi. Ozellikle
ikinci doz asi sonrasi cogunlukla geng erkeklerde miyokardit ve perikardit vakalari
bildirilmesi Gzerine ABD'de ACIP (Advisory Comittee on Immunization Practices-
Bagisiklama Uygulamalart Danisma Kurulu) 23 Haziran 2021 tarihinde bir aciklama
yaparak miyokardit riski de dahil olmak Uzere mevcut kanitlar altinda asi yaptir-
manin daha faydali olduguna dair rapor yayinladi. Yayinlanan verilere gore asi ile
iliskili vakalarin hafif ve genellikle konservatif tedavilerle iyilestigi gdsterilmistir. VA-
ERS (Asi Olumsuz Olay Raporlama Sistemi) verilerine gére 11 Haziran 2021 tarihine
kadar Amerika Birlesik Devletlerinde yaklasik 296 milyon doz mRNA COVID-19
asisi uygulanmis, bunlardan 30 milyonu bir doz 22 milyonu iki doz olmak Gzere 52
milyon doz asi 12-29 yas arasi genclere yapilmistir (28). 29 Aralik 2020 ile 11 Hazi-
ran 2021 tarihleri arasinda asl sonrasi 1,226 miyokardit vakasi bildirilmis, ortalama
yas 26 (12-94 yas arasinda) ortalama semptom baslangic zamani asilamadan 3
gln sonra (0-179 gtin araliginda) idi. Hasta yasinin belirtildigi 1,194 vakanin 687'si
30 yas altinda, cinsiyeti bildirilen 1,212 kisinin 923’0 erkek, asi dozu bildirilen 1,094
vakanin %76's1 asinin ikinci dozu sonrasi ortaya cikmistir. Bildirilen bu raporlardan
T Mayis 2021-11Haziran 2021 tarihleri arasindaki 30 yas altindaki vakalar incelen-
mis bu tarihler arasinda bildirilen 484 vakanin tibbi kayit incelemeleri yapilarak
323'Undn miyokardit, perikardit, miyoperikardit tani kriterlerini karsiladidi tespit
edilmistir. Bu hastalarin ortalama yasi 19, 291" erkek 32'si kadin ve ortalama semp-
tom baslama stresi asidan iki gtin sonra olarak raporlanmistir. 323 hastanin 309'u
hastaneye yatiriimis ve klinik seyirleri hafif seyretmis ve 6lim gerceklesmemistir
(29). Amerika Birlesik Devletleri'nde cok merkezli iki blylk entegre saglik agindan
alinan verilerde, astyla iliskili miyokardit insidansinin ¢cok dustk oldugunu (tam
doz asilanmis 100.000 kiside 0,5-1 vaka) ve cok hafif klinik seyir gosterdigini des-
teklemislerdir (30). Bu hastalarin uzun vadeli sonuglarini degerlendirmek icin yeni
calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

COVID-19 VE KARDIYAK ARITMILER

COVID-19 hastalarinda kardiyovaskdler sistem tutulumu sik gorilmektedir. Kardi-
yak aritmiler sik gorulen kardiyak komplikasyonlardan birisidir. Kardiyak aritmi in-
sidansi bircok calismada hasta yogunlugu, takip streleri, yogun bakim ya da ayak-

83



84

Bir Pandeminin Anatomisi COVID-19

tan takip edilmeleri, tani icin kullanilan yontemler gibi bircok nedenden dolay:
farkli yGzdeliklerde tespit edilmis olsa da 6zellikle enfeksiyonu agir geciren kardi-
yak hasar belirtecleri yiksek olan hastalarda kardiyak aritmi riski cok sik olarak bil-
dirilmistir. Cin'in Wuhan kentinden yayinlanan ilk tek merkezli retrospektif calisma-
da, hastalarin %16.7'sinde kardiyak aritmi gérdlmusken yogun bakimda yatmakta
olan hastalarla aritmi sikhdi karsilastinldiginda %44'e karsi %6,9 ile yogun bakim
hastalarinda riskin cok arttigi gosterilmistir (31). Onemli bir mortalite ve morbidite
nedeni olan atrial fibrilasyonun COVID-19 hastalarindaki sikhigini arastiran 19 goz-
lemsel ¢alismanin metaanalizinde atrial fibrilasyon prevalansi %11, hastaligi sid-
detli geciren hastalardaki oraniise %19'a kars %3 olarak bulunmustur (32). Benzer
sekilde daha genis capli 8 calismanin derlendigi bir metaanalizde, COVID-19 tani-
siyla takipli AF'si olan 2025 hastaile 11,050 hastanin karsilastiriimasinda %51'e karsi
%29 oranda mortalite artisi oldugu gosterilmistir (33). ABD'de yapilan tek mer-
kezli 111 yogun bakimda takip edilmekte olan 700 COVID-19 tanisiyla yatiriimis
hasta ile yapilan calismada bir hastada torsades de pointes, 9 hastada kardiyak
arrest, 25 hastada atrial fibrilasyon, 9 hastada ¢nemli bradiaritmiler ve 10 hastada
non-sustained VT tespit edilmistir (34). Yine COVID-19 hastalarinin acil servislere
ilk basvuru sekli olabilen kardiyak arrest vakalarinda da Avrupa kitasinda yapilan iki
calisma ciddi artis oldugunu bildirmistir. Bu artislarin dogrudan COVID-19 hastali-
grile iliskisi gosterilmemis olup, pandemi ile ilgili stres veya kalp hastalarinin tibbi
yardim almasinda gecikmeler nedeniyle olabilecegi distntlmistr. Italya ‘da ya-
pilan bir calismada 2020 yilinin ayni zaman dilimi ile 2019 yili karsilastirnldiginda
hastane disi kardiyak arrest vakalarinda %60 oraninda bir artis oldugu bildirmistir
(35). Fransada yapilan bir calismada ise Subat-Nisan 2020 tarihleriile 2019 yili ayni
donemin karsilastinimasinda hastane disi kardiyak arrest vakalarinda %52 artis ol-
dugu bildirilmistir (36).

COVID-19 enfeksiyonu ile yatan kardiyak aritmi gelisen hastalarda risk faktor-
leri incelendiginde basvuru sirasinda miyokard enfarkttisd, miyokardit yada miyo-
kardiyal hasar bulgulari olan hastalarda riskin oldukga yuksek oldugu belirtilmistir.
Yapilan calismalarda hipoksi, sok veya yaygin sistemik inflamasyon bulgulari olan
hastalarda aritmi riski yUksek bulunmustur (37). Hastalardan elektrolit bozukluklar
gelismis (hipopotasemi, hipomagnezemi, hipofosfatemi), QT araligini uzatan ilag
tedavisi (klorokin, hidroksiklorokin, lopinavir, ritonavir, azitromisin) baslanmis veya
Konjenital uzun QT sendromu, Brugada sendromu gibi hastaliklar olanlarda da
beklenildigi Uzere aritmi riski yUksektir. COVID-19 enfeksiyonu sirasinda hastada ge-
lisen fiziksel veya ruhsal stres, uyku bozukluklar, agri, metabolik bozukluklar ve tibbi
prosedUrlerde gézden kagirmamamiz gereken aritmi risk faktorlerindendir (38).
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COVID-19 tanisiyla yatan hastalari kardiyak aritmi agisindan takip edebilmek
icin ilk basvuru sirasinda 12 derivasyonlu EKG'sinin cekilmesi 6nerilir. Bu sekilde
kalp hastaligi EKG bulgularinin olup olmadig, takibinde akut koroner sendrom
gelismesi halinde dinamik EKG degisikligi olup olmadigi, verilen ilaclarin QT arali-
gini uzatip uzatmadigr hakkinda temel veri saglanacaktir. Strekli EKG monitorizas-
yonu bilinen kardiyak aritmi, miyokardiyal iskemi ya da herhangi bir endikasyonu
olmayan hastalarda gerekli degildir. Ancak durumu kritik olan veya yogun bakim
Unitesinde yatmakta olan hastalarin oksijen saturasyonu, otomatik kan basinci ta-
kipleri ve genellikle kardiyak agidan monitorizasyonu gerekmektedir.

Kardiyak aritmiler genel olarak tasikardi (kalp atim sayisi 100 atim/dk Ustinde)
ve bradikardi (kalp atim sayisi 60 atim/dk altinda) olarak iki gruba ayrilir. Tasikardi-
ler ise supraventrikiler tasiakardiler (SVT) ve ventrikUler tasikardiler (VT) olarak iki
baslikta degerlendirilmistir.

Supraventriktiler Tasikardiler: SinUs tasikardisi, ates, solunum yetmezIigi, hipok-
semi, korku, anksiyete, agr ve fiziksel ve ruhsal sikintilarin tetiklemesiyle ortaya
ctkan ve COVID-19 ile takipli hastalarda en sik karsilasilan supraventrikiler tasikardi
taradur (39). En sik karsilasilan patolojik supraventrikiler tasikardiler ise atrial fib-
rilasyon ve atrial tasikardilerdir. Italyada yapilan cok merkezli 414 hasta tzerinde
yapilan bir calismada supraventrikiler tasikardi insidansi %1.2 olarak tespit edil-
mistir (40). SinUs tasikardisi genellikle altta yatan nedenin duzeltilmesi ile tedavi
edilir, hasta semptomatikse beta bloker veya kalsiyum kanal blokerleri baslanabilir.
Patolojik olan supraventrikiler tasikardilerin kesin tanisi ve tedavisi icinse elektro-
fizyolojik ¢alisma ve uygun hastalarda katater ablasyonu gerekmektedir. Ancak
pandemi kosullarindan dolayi bu islemler kisith olarak yapilmakta ya da islemler
elektif sartlarda tekrar degerlendirilmek Uzere ertelenmektedir. Akut SVT atakla-
nnin sonlandirimasinda siklikla IV adenozin tedavisi tercih edilmektedir. idame
tedavisinde ise 6ncelikle beta blokerler, kontraendike durum varliginda kalsiyum
kanal blokerleri tercih edilebilir.

Atrial fibrilasyon hastaneye yatirilan COVID-19 hastalarinda en sik karsilasilan
tasiaritmidir ve calismalarda bu oran %15-20 arasinda degisen oranlarda bildiril-
mistir (41). Hastaligi agir geciren vakalarda bu oran %40’ bulmaktadir (42). Yogun
bakim hastalarinda sikhiginin artmasinin nedeni bu hastalarda siklikla elektrolit
bozukluklarinin gelismesi (bulanti, kusma, ishal, yeterli beslenememe, coklu ilag
kullanimi vb.), metabolik asidoz, ventilatoér uyumsuziugu, asir volim yiklenmesi,
sempatik sistem aktivasyonu, inflamasyon, hipoksi, iskemi, bakteriyel siperenfek-
siyon gelisimi ve miyokard hasar gelismesi sikhiginin artmis olmasi olabilir (43).
ABD'de yapilan bir calismada atrial fibrilasyonu olan COVID-19 hastalarinda 30
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gunltk mortalite %39.2'ye karsi %13,4 olarak gosterilmistir. Bu ¢alismada hastala-
rin %20'si tedavi dozunda antikoagilan tedavi almasina ragmen, %6'sinda yatis-
lari sirasinda inme ya da gecici iskemik atak gelistigi bildirilmistir (44). COVID-19
hastalarinda gelisen atrial fibrilasyon tedavisinde tim atrial fibrilasyon hastala-
rinda oldugu gibi temel strateji aritmiye neden olabilecek sekonder nedenlerin
dizeltilmesi, ventrikiler hiz kontrold, mimkinse ritm kontroli ve tromboem-
bolik komplikasyonlara karsi hastaya uygun dozda ve endikasyon dahilinde an-
tikoagulan ila¢ tedavisi verilmesi &nerilmektedir. Hemodinamik olarak stabil olan
hastalarda antiaritmik ilaclarin antiviral ilaclar etkilesimi sik goérdldiginden cok
tercih edilmemekte siklikla beta bloker veya kalsiyum kanal blokerleri ile gerekirse
digoksin ile kombine ederek ventriktler hiz kontrolU saglanmaya calisilmaktadir.
Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda ise elektriksel/medikal kardiyo-
versiyon sinUs ritmini idame ettirmek icin uygulanmalidir (45). Hasta COVID-19
hastaligini atlattiktan sonrasi i¢in uzun sureli antikoagulan tedavi gerekliligi ile hiz
veya ritm kontrolU stratejilerinin belirlenmesi ve hastaya uygun medikal tedavinin
dizenlenmesi gereklidir.

Ventrikiler Aritmiler: Yakin zamanda yapilmis calismalarda COVID-19 tanisiyla
yatmakta olan hastalarda ventrikUler aritmiye bagl ani kardiyak arrest vakalarinin
nadir goruldugund gosterilmistir. Bu hastalarin 6lum nedenleri arastinldiginda
siklikla altta miyokard enfarktisd, pulmoner emboli, stres kardiyomiyopatisi veya
miyokardit gibi bir neden bulunmaktadir. Hastaligin ARDS gibi ilerlemis seviyele-
rinde de ventrikiller aritmi riski artmakta, hastalarda malign ventrikler aritmile-
rin izlenmeye baslanmasi kotlye gidisin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Hastaligi asemptomatik veya hafif geciren, hastaneye yatirlmamis olan hastalar-
daki ventrikiler aritmi insidansi bilinmemektedir ancak dogrudan hastalikla iliskili
oldugu gosterilmemis olsa da hastane disi kardiyak arrest vakalarinda artis oldu-
guna dair yayilar mevcuttur (35-36).

Bradikardiler: COVID-19 hastalarinda tasikardiler kadar sik olmamakla birlikte
bradikardi ve kardiyak ileti sistemi bozukluklar gelisebilmektedir. Bunlar sinds bra-
dikardisi, atrioventrikUler bloklar, tam kalp blogu, atrial premattre atim, dal blok-
lari ve diger intraventrikller ileti gecikmeleri olarak sayilabilirler. ABD' de yapilan
yatarak tedavi almakta olan 107 hasta Uzerinde yapilan bir calismada hastalarin
%18,7 sinde 1. derece AV blok ve % 0.9'unda 2. derece Mobitz tip 2 AV blok tespit
edilmistir (46). Yine ABD'de yapilan daha genis capl bir calismada hastalar tele-
metri takiplerinde 2. derece ve UstU AV blok tespit edilen hasta orani %0,4 olarak
bildirilmistir (41). Hafif ve orta dereceli AV bloklar ve sints nod disfonksiyonu CO-
VID-19 hastalarinin yaklasik %10-20'sinde gorilmekte ve gecici olabilmektedir. Bu
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hastalarda gorilen bradiaritmilerin nedeni hastanin zaten sahip oldugu sinds nod
hastaligi veya atriyoventrikiler disfonksiyon olabilecedi gibi pandeminin basinda
sik kullanilan klorokin, hidroksiklorokin, lopinavir ve azitromisin gibi ilaclara bagli
da gelisebilmektedir. Hastalarda yeni baslayan ileri dereceli blok gelismesi halin-
de altta yatan durumu agiklayabilecek ilag kullanimi vagal stimilasyon veya solu-
numsal bir neden yoksa kardiyak hasara neden olabilecek miyokardit veya akut
koroner sendrom on tanilarini distindlerek taniya yonelik kardiyak tetkik ve tahlil-
ler istenmelidir. AV blok gelisen hastalara atropin ile ilk mtdahale yapilarak atropin
cevabina bakilmali gerekliyse pozitif inotroplar baslanmalidir. Bunlarla hastanin
vitalleri stabilize edilemiyorsa gecici pacemaker implantasyonu dusdntlmelidir.
Aktif enfeksiyon varliginda kalici pacemaker implantasyonu, cihazin ve endokar-
din enfeksiyonuna neden olabileceginden kalici pacemaker implantasyonunun
elektif sartlarda degerlendirilmesi uygun gorilmektedir.

Sonug olarak, 21. ylzyilin basinda yasanan COVID-19 pandemisi ile tim Dun-
yada gintmuz teknolojisi ve bilgi birikimi ile micadele verilmistir. Bu micadele
sonucu elde edilen bilgi ve deneyimlerimiz gelecekte yasanabilecek salgin du-
rumlarinda daha etkin ve dogru midahale yapabilmemizi saglayacaktir. Bunun
gerceklesebilmesi icin yasadigimiz pandemi donemi hakkinda cok sayida calisma
yapiimis ve yapilmaya devam etmektedir. Bu calismalarin sonuglarinin toplum sag-
Iig1 ve Ulkelerin saglik sistemi Uzerinde olumlu etkiler olusturmasi arzulanmaktadir.
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BOLUM 9

COVID-19 VE HIPERKOAGULABILITE
YONETIMI

Pinar TIGLIOGLU!

GIRIS
Siddetli akut solunum yolu sendromu koronavirls 2’nin neden oldugu COVID-19

hastaligy, tim dinyada blyuk bir saglik krizine yol acmistir. Ozellikle asi dncesi
donemde ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmustur (1).

COVID-19, dncelikle solunum yolu enfeksiyonu olarak degerlendirilmis olsa da,
sindirim sistemi, kardiyovaskuler sistem ve santral sinir sistemi gibi bircok sistemi
etkileyebilen bir hastaliktir. (2). Koronavirls, hicre icine girmek icin dzellikle al-
veoller, endotel ve miyositlerde yUksek oranda eksprese edilen ACE-2 (angioten-
sin-converting enzyme 2) reseptorlerini kullanir (3). Kirginlik, ates, miyalji, tat ve
koku kaybr gibi hafif semptomlar ile giden hafif hastalik tablosundan, pnémoni
ve hatta akut respiratuar distress sendromuna (ARDS) kadar giden genis bir klinik
spektrum sergileyebilir (4). Ozellikle ciddi hastalik seyrinde en énemli komplikas-
yonlardan biri olan koagtlopatinin kot prognoz ile ilgili oldugu gosterilmistir (5).
COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili koagUlopatide, kanamadan daha sik olarak trom-
boza egilim s6z konusudur (6).

COVID-19 VE TROMBOEMBOLI iNSIDANSI

Yapilan calismalar 1siginda COVID-19 hastalarinda ventz tromboembolizm (VTE)
riski arttigr bilinmektedir. Ozellikle dehidratasyon, hipertansiyon, obezite, diyabet,
periferik arter hastaligi gibi komorbiditeler veya genetik trombofili varligi gibi eslik

' Uzm. Dr, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma, Hastanesi Hematoloji Klinigi, dr.pinarakyol@hotmail.com
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oldugundan net dnerilerde bulunulmamistir.

Trombolitik tedavi; ST elevasyonlu akut myokard enfarktts, akut iskemik se-
rebrovaskuler olay veya hayati tehdit edici masif pulmoner emboli disinda
onerilmemektedir.

Heparin iliskili trombositopeni (HIT) 6ykist olan hastalarda fondaparinuks
tercih edilmelidir.

Daha dnceden atriyal fibrilasyon veya kalp kapak replasmani nedeni ile oral
antikoagulan kullanilmakta olan hastalarda eger COVID-19 acisidan dusik
riskli ise tedavi degistiriimez ancak yUksek riskli hastalarda veya ilag-ilag etkile-
simi s6z konusu olacak ise DMAH'a gecilmesi dnerilir.

D-Dimer dizeyinde normal referans degerinin 2 kati yUkselme varsa veya
tromboz acisidan risk durumu (kanser, immobilizasyon) mevcutsa taburculuk
sonrasi tromboprofilaksi stresinin 45 gline uzatilmasi gerektigi vurgulanmak-
tadir.

SON SOZLER;

COVID-19 hastaligy, koagulasyon sistemini de etkilemekte ve hemostazi tromboz
yontnde bozmaktadir. Koagulopati hastaligin seyrini olumsuz etkilemekte ve
tromboemboli mortaliteyi arttirmaktadir. Bu baglamda, 6zellikle hastane yatisi
gereken ve ciddi klinik seyir gosteren hastalara tromboprofilaksi zaman kaybet-
meden baslanmalidir. Yayinlanan klavuzlar esliginde COVID-19 seyrinde tromboz
yonetimi ginimzde optimal sekilde yapilabilmektedir.
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BOLUM 10

COVID-19 VE DIYABETES MELLITUS

Mehmet Celalettin GUNERI '

GIRIS

Koronavirus Hastalig 2019 (COVID-19), yeni ortaya ¢ikan bir hastaliktir ve Aralik
2019da Cin'in Wuhan kentinde ilk tanimlanmasindan bu yana, diinya genelinde
vaka ve oltimlerde hizli bir artis olmustur (1). COVID-19'un diyabetli enfekte kisi-
lerde muazzam bir etkiye sahip oldugu, 6zellikle yaslilarda, sigara icenlerde, obez-
lerde, kardiyovaskuler hastaliklarda (KVH), kronik bobrek hastalarinda (KBH), zayif
glisemik kontrol ve uzun sureli diyabet hastalarinda sonuglari kotdlestirdigi gos-
terilmistir. Bu bolimde, 'COVID-19'un diyabet Gzerindeki etkisine iliskin mevcut
anlayisin 6zetlenmesi ve bu senaryoda diyabetin patofizyolojik mekanizmalarinin,
yonetiminin ve komplikasyonunun tartisiimasi amacglanmistir.

PATOFIZYOLOJI

Aralik 2019da, patojenik HCoV, 2019 yeni koronavirlsu (2019-nCoV), Cin'in Vuhan
kentinde tanindi ve su anda 130'dan fazla Ulkeye yayilarak bir pandemiye yol acti
ve ciddi hastalik ve dlimlere neden oldu. (1)

COVID-19, sarbecovirus alt cinsi ile orthocoronavirinae alt ailesi altinda siniflan-
dinlir ve ayrica koronavirUs ailesinin yedinci Uyesini temsil eder ve SARS-CoV'den

" Uzm. Dr, Dr Ersin Aslan Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi,
drmehmetguneri@msn.com
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AgJir hastalik nedeniyle hastaneye yatirilmasi durumunda hastaya standart

protokole goére IV insulin ve sivilar verilmelidir (30). Hastanin kan sekeri degisik-
likleri yakindan izlenerek hipoglisemiye de hiperglisemi ve ketozis gelisimine de
mUsaade edilmeden intensif tedavi uygulanmalidir.
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BOLUM TN

COVID-19 VE HIPERTANSIYON

Mehmet Celalettin GUNERI'

GiRiS

Coronavirus Hastaldi 2019 (COVID-19), 2019 yilinda ortaya ¢ikmis ve ilk olarak va-
kalar Cin'in Wuhan kentinde tanimlanmistir. Bunu takip eden surecte dinya ge-
nelinde hizla yayilarak morbidite ve mortaliyete sebep olmustur (1). COVID-19'un
ozellikle yaslilarda, sigara icenlerde, obezlerde, kardiyovaskdler hastaliklarda (KVH),
kronik bobrek hastalarinda (KBH), zayif glisemik kontrol ve uzun streli diyabet has-
talarinda sonuclarn kotdlestirdigi gosterilmistir. Bu bolimde, COVID-19 ve hiper-
tansiyon arasindaki iliskinin anlasilmasi ve bu baglamda tedavi modaliteleri hak-
kinda bilgileri giincellenmesi amaclanmistir.

PATOFIZYOLOJI

COVID-19 virtistinin dzellikleri ve viicuda giris mekanizmalar “COVID-19 VE DIYA-
BET"bolimiinin patofizyoloji kisminda 6zetlenmistir. (Bakiniz COVID-19 VE DIYA-
BET — patofizyoloji).

COVID-19 VE HIPERTANSIYON TEDAVISI

Yeni koronavirlst (2019-nCoV) Aralik 2019da, Cin'in Vuhan kentinde tanindi ve
130dan fazla Ulkeye yayilarak bir pandemiye yol acti ve ciddi hastalik ve dlimlere
neden oldu(1).

" Uzm. Dr, Dr Ersin Aslan Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi.,
drmehmetguneri@msn.com
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BOLUM 12

COVID-19 VE KRONIK
BOBREK HASTALIKLARI

Emine Melis YUCEL'

GIRIS

COVID-19 pandemisi ttim Ulkelerde blyUk zorluklar yaratmistir. Bilinen bobrek
hastaligi olan hastalar, bu populasyondaki ileri yas, diyabet, hipertansiyon gibi
komorbiditenin yiksek olmasi sebebi ile COVID -19'a karsi savunmasizdir (1). Im-
mUnsupresif tedavi alan immanolojik nedenli bobrek yetmezlikli hastalar ve bob-
rek nakilli hastalar da COVID-19 enfeksiyonunda olumsuz sonuglar agisindan risk
altindadir. Bu bélimde bobrek hastaliklarinda COVID-19 enfeksiyonun yénetimi
ve tedavi semasindan bahsedilecektir.

KRONiK BOBREK HASTALIGI

Kronik bobrek hastaligr (KBH); etiyolojiden bagimsiz ¢ ay ve daha uzun stredir
devam eden boébrek hasar veya bobrek fonksiyonunun azalmasi olarak tanim-
lanir (2). Glomerdler filtrasyon hizi (eGFR) distik olan ya da yUksek kreatinin olan
hastalarda KBH ve akut-subakut bdbrek hasarini ayrimini yapmak énemlidir. Akut
bobrek hasar saatler gtinler icinde, subakut bébrek hasari 48 saatten uzun 3 ay-
dan kisa stirede gelisen bobrek hasari olarak tanimlanir. KBH 6dem, hipertansiyon
gibi semptomlarla gelebilecegdi gibi tesadifen alinan kan érneginde serum krea-
tininin yUksek bulunmasi ile de tani alabilir. Klinik tablonun bir parcasi olarak idrar
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Tablo 2: Bbrek nakli sonrasi 3-6. ayda COVID-19 iliskili immunsupresif tedavi
yonetimi (DEVAMI)

Yuksek riskli, komorbiditesi mevcut, vicut kitle indeksi 30" un
Ustt GFR 30" un alti ve son 3 ayda lenfopeni riski olan tedavi
HAFIF COVID-19 aldiysa;
SEMPTOMLARI VE (I) KNI kesilmelidir.
PNOMONI VAR (i) MMF,azotiyopurin, mTORi kesilmeli,steorid dozu 150-200 mg
/gun’e ¢ikariimalidir.
Semptomlar diizeldikten 5-7 giin sonra eski tedaviye donulebilir.

CiDDIi COVID-19 Tum imminsupresifler kesilmelidir.

BULGULARI, Steroid dozu 15-250 mg/gune ¢ikarlmalidir.

SIDDETLI PNOMONI, Semptomlar diizeldikten 5-7 giin sonra ilaca tekrar baslanabilir.
SATURASYON 94'UN  Immiinolojik yiiksek riskli hastalarda KNI kullanimina distik doz
ALTINDA devam edilebilir.
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BOLUM 13

PRIMER IMMUNYETMEZLIKL]
HASTALARDA COVID-19 YAKLASIMI

Selver Seda MERSIN !
Merve ERKOC 2

GIRIS

KoronavirUs hastaligi 2019'a (COVID-19), Coronaviridae ailesinden patojen bir vi-
rdsdn neden oldugu dustndlmas ve bu virUs siddetli akut solunum sendromu
koronavirtis-2 (SARS-CoV-2) olarak adlandiriimistir (1). COVID-19 asemptomatik
kulucka dénemi, solunum semptomlari ile hastalik baslangici ve siddetli hastalik
olarak 3 temel asamada seyreder. Siddetli COVID-19 genellikle akut solunum sikin-
tist sendromu ve ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle; mekanik ventilasyon ve yogun
bakim Unitesi kabull gerektirir (2). SARS-CoV-2 enfeksiyonu konakgl icin akcigerde
antiviral savunma saglamada kritik olan erken dogal immun yanit ve morbidite,
mortaliteye neden olan lokal yanitin da dahil oldugu sistemik immn yanit olarak
2 asamaya ayrilabilir (3). Bu nedenle hastalik siddeti sadece viral enfeksiyona bagli
olmayip konak yanitindan da etkilenmektedir (4). Enfeksiyonlara, otoimmuniteye,
otoenflamatuvar hastaliklara, alerjiye ve/veya maligniteye artan duyarllik klinigi
ile karsimiza gelen primer immun yetmezlikler (PIY) dogustan gelen bagisiklik ku-
surlari (IEl) olarak da adlandiriimaktadir. 2019 yilinda IEl hastalarina tani koymada
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korlari mevcut olan ancak titresi disik hastalarda Ggtncd, dérdincl doz asinin
hastalara yardimci olabilecegi distinilmektedir (36).
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BOLUM 14

NOROLOJIK HASTALIKLARDA
COVID-19 YONETIMI

Seyda CEVIK GUNERJ'

Aralik 2019da, Cinde Wuhan sehrinde gorilen ilk olgu ile baslayip pandemi
haline dénuserek Dinya genelinde ¢cok ciddi bir saglik problemi olusturmustur.
Dunya Saglk Orgutd tarafindan pandemi yaptigi kabul edilen COVID-19 [Severe
Acute Respiratory syndrome-Coronavirus-2 (SARS CoV-2)] virGstnun ilerleyen si-
recte sadece solunum sistemini etkilemedigi ayni zamanda sinir sistemi de dahil
olmak Uzere multisistemik tutuluma neden oldugunu tespit edilmistir (1,2,3).

En sik gorilen semptomlar, ates, dksurik ve nefes darligi olup bu semptom-
lar daha cok solunum sistemi tutulumu ile ilgilidir. Virastn en sik gortlen erken
donem norolojik semptomlari ise miyalji, bas agrisi ve biling bozuklugu olmakla
birlikte inme, ensefalit, Guillain-Barré sendromu, miyelit gibi mortalite ve morbi-
ditesi yUksek agir norolojik hastaliklarda bildirilmistirAyrica COVID-19 bulgu ve
semptomlarinin akut enfeksiyon déneminden sonra da cogu olguda devam et-
tigi gortlmustdr. . Uzun donem COVID-19da gortlen norolojik belirti ve bulgular
arasinda basagrisi, dizziness, koku ve tat bozuklugu, paresteziler, insomni, bellek
bozukluklari ve kronik yorgunluk siklikla bildirilmistir. COVID-19'un inkibasyon
doénemi yaklasik olarak 2-11 gUn arasi olarak belirtilmistir (4).

COVID-19'un SSS'ne (santral sinir sistemi) girisi tam olarak kesinlestirilemediyse
de bir¢ok kanit insan koronavirslerinin hem hematojen hem de néronal yayilim
ile SSS'ne yayilabildigini isaret etmektedir (5,6). Ayrica son zamanlarda olfaktor yol
aracihgiyla da SSS'ne yayilim olabilecedi belirtilmistir (7).

' Uzm. Dr, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, drseydacevik@hotmail.com
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GERIATRIK HASTALARDA
COVID-19 YONETIMI

EyyUp Murat EFENDIOGLU !
ibrahim Halil TURKBEYLER 2

2019 yilinin Aralik ayinda Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan SARS-Cov-2 en-
feksiyon salgini, Diinya Saglk Orguitd tarafindan Coronavirtis Hastaligi 2019 (CO-
VID-19) olarak adlandiriimis ve 11 Mart 2020'de pandemi olarak ilan edilmistir (1).
SARS-Cov-2 insandan insana temel olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir. Ayrica
hasta kisilerin hapsirma ve 6ksirme ile ortaya sactiklari damlaciklara diger birey-
lerin elleri ile temas etmesinden sonra ellerini burun, agiz, veya géz mukozasina
dokunmasi ile bulasmaktadir (2).

COVID-19 enfeksiyonu grip benzeri hafif hastaliktan, coklu organ yetmezligi ve
agir solunum yetmezligi gibi kritik hastaliga uzanan genis bir yelpazede hastalik
yapabilmektedir. Siklikla gortlen semptomlar ates, yorgunluk, genel vicut agrilari,
Oksuruk, bogaz agrisi, burun akintisi, burun tikaniklig, nefes darhdi, ishal, anoreksi
ve yeni baslayan tat ve koku duyu kaybidir. COVID-19'lu hastalarda hiperkoagtila-
bilite ve mikrovaskuler trombozis tablosu yaygin olarak gérilmektedir (3).

COVID-19'DA GERIATRIK RiSK FAKTORLERi VE MORTALITE

Geriatrik populasyon COVID-19 icin 6zel risklerle karsi karsiyadir. lleri yas ve altta
yatan hastaliklar COVID-19 icin 6nemli risk faktorleridir (4). Yaslanma, akciger en-
feksiyonlar sirasinda pulmoner fizyolojiyi, patolojiyi ve islevi degistirir ve bu da

' Uzm. Dr, Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi, Geriatri AD, eefendioglu@gmail.com
> Prof. Dr, Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiltesi, Geriatri AD,, ihturkbeyler@gmail.com
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SONUC

Dinyada ve tlkemizde ciddi enfeksiyonlar sebebiyle tedavi edilen yasli hasta sayis
giderek artmaktadir. Yasl bireylerde enfeksiyon hastaliklarinin yonetiminde hasta-
nin fonksiyonel durumu, komorbiditeleri ve yasam beklentisi g6z 6ntinde bulun-
durulmalidir. COVID-19 pandemisi esnasinda geriatrik yas grubu, ¢zellikle kirilgan
veya kurumsal bakim altindaki yaslilar zayiflamis imman sistem ve komorbiditeleri
nedeniyle yUksek riskli kabul edilmektedir. Diger enfeksiyon hastaliklarina benzer
sekilde COVID-19 enfeksiyonu yasli yetiskinlerde silik veya atipik bulgularla kendi-
ni gosterebilir. Bu durumun tanida gecikmelere, hastaligin yasl yetiskinlerde daha
ileri asamalarda saptanmasina hatta mortal seyretmesine neden olabilecegi g6z
onunde bulundurulmalidir. Bunun disinda yash bireyler ve gencler arasinda tan
yontemleri ve tedavi secenekleri agisindan énemli bir farklilik bulunmamaktadir.
Yasli bireyler degerlendirilirken butuncul bir yaklasim benimsenmelidir. Pandemi
sUrecinde sosyal destek eksikligi yasayacak yash bireylerde yasanabilecek depres-
yon, yeme problemleri, malndtrisyon, hareketsizlik, sarkopeni, kirilganlik, Griner
inkontinans, deliryum, demans, uyku bozukluklar ve basi yaralari gibi 6nemli ge-
riatrik sendromlar agisindan taramalar yapilmali ve tedavileri geciktirilmemelidir.
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COVID-19 VE DERMATOLOJIK BULGULAR

Pinar KORKMAZ!
Sadrettin AKSOY?

GIRIS

KoronavirUsler 6zel immdnolojik yapilari ile zaman zaman dinya toplumlarini ilgi-
lendiren kuresel degisikliklere sebep olmustur. MERS-CoV, SARS-CoV ve son olarak
da SARS-CoV-2 tipi ile ciddi enfeksiyon tablolarina yol agmis, dnemli bir mortalite
ve morbidite nedeni olmustur. Derimiz virislerin bulasmasinda ve tasinmasinda
blylk rol oynamaktadir. COVID-19 hastalik déneminde bulasin énlenmesi ve
bdylece salginin kontrol altina alinabilmesi icin hijyen kurallarina uyulmasi, kisi-
sel koruyucu ekipmanlarin kullanimi (KKE) kaginilmaz olmustur. Tim bu tedbirler
istenmeyen deri reaksiyonlarina yol agarak bir takim dermatolojik sorunlari da be-
raberinde getirmistir.

Enfeksiyonun ilk ortaya ¢iktigi glinlerde deri bulgulari konusunda ¢ok sey bilin-
mese de, salginin seyrinde deri bulgularini tanimlayan ¢ok sayida olgu bildirimi ve
hasta serileri yayimlanmustir. Bu hastalarin azimsanmayacak bir kisminda sistemik
ila¢ kullanimi, pandeminin yogunlugu ve riskleri nedeni ile mikrobiyolojik olarak
enfeksiyonun dogrulanmamis temas ©ykusd olan hastalardan olusmasi kesin bil-
gilere ulasma konusunda engel teskil etmektedir.

' Uzm. Dr, Dr.Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve ZUhrevi Hastaliklar Klinigi,
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COVID-19 VE GOZ BULGULARI

Mustafa BERHUNI!

Covid 19, SARS-CoV-2 virls enfeksiyonunun neden oldugu, direk viral invaz-
yon ve ¢coklu organ tutulumu ile seyreden sistemik bir hastalik olup ilk olarak Aralik
2019da Cin'in Hubei eyaletine bagl Wuhan sehrinde ortaya ¢ikti ve tim diinyada
yayilm gosterdi. Dinyada Covid 19-SARS-CoV-2 hastaligi nedeniyle 514 milyon-
dan fazla enfekte kisi varken, hastalik nedeniyle 6 milyondan fazla 8lGm, Turkiye'de
ise on bes miyondan fazla enfekte kisi varken, 98 binden fazla 6lim gerceklesti (1).

Zarfli, segmentsiz, tek sarmalli ribondkleik asit (RNA) virUsleri olan coronavirls
ailesinin en ¢ok bilinen iki formu, siddetli akut solunum sendromuna (SARS) neden
olan SARS-CoV ve Orta Dogu solunum sendromuna (MERS) neden olan MERS-
CoV'dur. COVID-19 Hastaligina sebep olan SARS-CoV-2 genomu, SARS CoV ile %80
ve MERS CoV ile %50 oraninda benzerlik gosterir (2). Bu virlsler en fazla solunum
sistemini etkileyerek 6limlere sebep olmakla birlikte ayni zamanda g6z Uzerinde
de etkileri vardir. SARS CoV-2, hiicrelere girip enfekte edebilmek i¢in Anjiyotensin
converting enzim-2 (ACE-2) reseptorinU kullanirlar (3). ACE-2 reseptorleri, kon-
jonktiva epitelinde, retina pigment epitelinde ve koroidde de tespit edilmistir (4,5).

ON SEGMENT: KONJONKTIVA, KORNEA, EPiSKLERA, SKLERA
BULGULARI

Konjonktiva, vaskiler yapidan zengin olan goz yizeyini ve gbz kapaklarinin ic kis-
mini kaplayan mtkodz br membrandir. Konjonktiva yapisal olarak, bulber, forniks
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zayiflamasi ile birlikte bu vakalarda da artis olmustur. Literatirde covid 19'lu has-
talarda orbital mukomikoz gelisen olgular bildirilmistir (47-49). Heywood ve ark.
(50) SARS CoV enfeksiyonuna sekonder viral sinUziti olan bir olguda orbital abse
gelistigini rapor etmisler. Baska bir olgu sunumunda SARS CoV-2 enfeksiyonlu 22
yasinda erkek hastada akut dakriyoadenit tablosu bildirilmis (51). Orbital mukor-
mikoz tedavisinde, sistemik antifungaller, orbital selllit ve apse tedavisinde ise sis-
temik antibiyotikler ve non-steroid antiinflamatuvar ajanlar kullanilmaktadir.

DIGER BULGULAR

Dinya saglik 6rgtittinin COVID-19 hastaligini Pandemi olarak tanimlamasinin ar-
dindan tim dinyada sokagda ¢ikma yasaklari uygulanmis ve buna bagli olarak in-
sanlarin evde gecirdikleri zaman artmistir. Evde TV ve bilgisayar ekranlari dntinde
gecirilen zamandaki artisa bagli olarak okuler yizey semptomlarinda diger yillara
gore artis olmustur (52). Ozellikle evde bilgisayar ile egitim ve égretime gegilme-
si ile birlikte okul cagindaki cocuklarda, okiler yiizey semptomlarinda ve miyopi
prevalansinda artis olmustur (53,54). Miyopi, uzagi gérmede azalmaya neden olan
bir gorme kusuru olup etiyolojisinde genetik ve ¢evresel faktorler rol oynar. Cev-
resel etkenlerden en Gnemlisi, yakin adaptasyonundaki artistir. Yakin adaptasyon-
da artis miyopi progresyonunu arttirmaktadir (55). Bu nedenle evden ¢ikmamaya
bagli yakin adaptasyonda artis, miyopi progresyonunu tetiklemektedir. Pandemi
nedeniyle maske kullanimi ve buna bagl olarak kuru gbéz semptomlarinin artmasi
ile maske iliskili kuru goz (MADE) hastaligi tanimlanmustir (56). Ozellikle uzun su-
reli maske kullanmak zorunda kalan saglik calisanlari gibi meslek gruplarinda kuru
g6z semptomlari daha fazla olmaktadir.
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COVID-19 VE GEBELIK

Selda ASLAN!

SARS-CoV-2 enfeksiyonu Cin'in Wuhan kentinde Aralik 2019da tespit edildi
ve hizla dinya genelinde yayildi. Bu yeni hastaliga Coronavirus Hastaligi 19 (CO-
VID-19) adi Subat 2020'de Diinya Saglik Orgutd tarafindan verilip 11 Mart 2020de
bu durumun pandemi oldugu ilan edildi. Diinya genelinde 514 milyondan fazla
enfekte kisi ve alti milyondan fazla 6lum gordltrken Turkiye'de ise on bes milyon-
dan fazla tanimli enfeksiyon ve 98 binden fazla 6lim gerceklesti (1).

CoronavirUs ailesi zarfli, tek sarmalli ve segmentsiz ribonukleik asit (RNA) virts-
leridir. Bu virUs ailesinden en iyi bilinen iki viris Orta Dogu solunum sendromuna
(MERS) neden olan MERS-CoV ve siddetli akut solunum sendromuna (SARS) ne-
den olan SARS-CoV'dur. SARS-CoV-2 genomu, MERS-CoV (%50) ve SARS-CoV(%80)
ile benzerlik gsterir (2). Solunum yolu enfeksiyonlarina bu virisler genel olarak
neden olur ve mortaldir. Ayni zamanda fetal ve neonatal etkileri mevcuttur.

GEBELIK FizYOLOJiSi VE DEGISiMmi

immiin Sistem

Gebelik, viicudun biyolojik yapisinda farkli etkileri olabilen 6zel bir durumdur.
Ozellikle bagisiklik sisteminin gebeligin tolere edilebilmesi icin bircok degisiklik-
lere ugradigi gortlmektedir. Bunlarin sonucunda anne ve fetUs/plasenta arasinda

' Dog. Dr, Cengiz Gékgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, selda.aslan27@gmail.com
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COVID-19 PANDEMISININ
RUH SAGLIGINA ETKILERI

Omer Faruk UYGUR'!

GIRIS

Cin'in Wuhan kentinde Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviris 2'nin ne-
den oldugu Koronaviris Hastaligi (COVID-19) 2019 yilinin son glnlerinde ortaya
cikti ve hizla tim dinyada sosyo-ekonomik kriz ve psikolojik stres durumu hakim
olmaya basladi. Diinya Saglik Orgtt tarafindan kiresel pandemi ilan edildi (1,2).
Cogu Ulkede sosyal faaliyetler kisitlandi ve zorunlu olmadik¢a tim bireysel ha-
reketlerin yasaklandigi karantinalar uygulandi. Etkilenenlerin sayisi hizla artti ve
Ulkeler her gtin yeni vakalar bildirmeye basladik¢a, bilinmeyen bir hastalikla ilgili
yaygin panik ve endise olustu. Saglik kuruluslari, aniden binlerce kritik durumdaki
COVID-19 hastasini kabul etmeye basladi (3). Olim orani, koronovirtstn daha én-
ceki tirdesleri olan Ani Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum
Sendromu’ndan (MERS) ¢ok daha distk olsa da, bu milyonlarca insanin hasta
olma korkusunu yatistirmak icin yeterli olmadi. Buna ek olarak, sosyal medyada
hastalikla ilgili endiseyi artiran ¢cok sayida yanlis bilgiler yayildi (4,5).

Dinya Saglik Orgutt (DSO) ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin (CDC)
acik yonergelerine ragmen, insanlar ve huktmetler yanlis tedavi yontemlerine bas-
vurdu veya korunma tedbirleri ihmal ederek COVID-19"un daha fazla yayllmasina
yol actilar. COVID-19'un kuresel prevalansi arttik¢a, insanlar tibbi malzeme veya

' Uzm. Dr, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, drofuygur@hotmail.com
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COVID-19 VE PSIKOFARMAKOLOJI

Lutfiye SIMSEK

GiRiS

Insanlik tarihi boyunca bircok salgin hastalik ile mtcadele edilmistir. Bunlardan so-
nuncusu 2019 yilinda Cinde sebebi bulunamayan pnémoni vakalar gortlmesiyle
baslayan COVID-19 pandemisi olmustur. 2020 yili itibariyle ise tim dinyada etki-
leri gordlmeye baslamistir (1). Etkilenen insan sayisinin fazla olmasi saglik bilimle-
rinin tim boltmlerinde oldugu gibi psikiyatride de teorik ve pratik uygulamada
ozellikli durumlar gindeme getirmistir. Bu konuda hem mevcut haliyle psikiyatrik
tedavi gorurken hastaliga yakalananlarda hem de COVID-19 enfeksiyonuna maru-
ziyet sonrasindaki strecte psikiyatrik sagaltimda ilag tercihlerinde dnemli noktalar
dikkat cekmektedir.

Ik vakanin gortlmesinin ardindan uzun stire gecmis olmasina ragmen pande-
mi etkilerinin devam ediyor olusu ve bu durumun ilerleyen yillarda da etkilerinin
slirecegi 6ngorist COVID-19'un psikofarmakoloji Uzerine etkilerini gdsteren ¢a-
lismalarin Gnemini arttirmaktadir. Literatlrde bu konu Uzerine yapilan calismalar
oldukga kisithdir. Ayrica hastaligin tedavi algoritmalarinin yeni ¢calismalar 1siginda
degisikliklere ugramasi da COVID-19 tedavisi ile psikiyatrik sagaltim iligkisine yone-
lik gtincel bilgilere ihtiyag dogurmaktadir. Bu amacla bu boltimde son COVID-19
tedavi secenekleri ile psikotrop ilag etkilesimleri ve COVID-19 sistemsel etkilerinde

' Uzm. Dr, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, drlutfiyesimsek@gmail.com
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ACIL SERVISTE TRIAJ VE
COVID-19 HASTA YONETIMI

Kazim Ersin ALTINSOY !

Salginda, acil servisler hastanin ilk karsilandigi yer olup, COVID-19 disi acillerin
tani ve tedavi streci aksamadan, COVID-19 sUpheli vakalarin belirlenmesi ve y6-
netimi acisindan ¢ok ciddi &neme sahiptirler. Bu nedenle, acil servislerin ihtiyac
karsilamasi ve salginla micadelede nasil organize olmasi gerektigi ilk akla gelen
sorudur.

COVID-19 PANDEMi DONEMiI ACIL SERViS ORGANIZASYONU

Acil servisin organize olmasi ilk triaj ile baslar. Organize olmus bir triaj; salgin disi
vakalarin oncelikli temel tibbi hizmetlerin devamliligi, COVID-19 hastalarinin be-
lirlenmesi, COVID-19'un hastane ici bulasin engellenmesi ve COVID-19 salgini ile
etkin mucadele noktasinda dnemli katkilar saglamaktadir.

COVID-19 Pandemi Donemi Triaj Alani

Triaj alaninda, COVID-19 sUpheli hastalarin belirlenmesi ve izole edilmesi dnemli-
dir. Triaj alaninda hastalarin gruplandiriimasi asagidaki gibi olmalidir;

1. Temas 6ykusu olan ancak semptom gorilmeyen kisilerin triajinin yapiimas,
2. Hafif veya siddetli COVID-19 semptomu g&steren hastalarin ilk tibbi mtdaha-
lesinin yapilmasi, yatisinin ya da baska merkeze sevkinin yapiimasi,

" Dr. Ogr. Uyesi, Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip AD.,
ersinaltinsoy@gmail.com
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rilmeden balon maske ventilasyonu yapilmamalidir. Entibasyon ekipmanla-
rinda tdp ile ambu arasinda HEPA/HME filtre kullaniimalidir. Hava yolu acikhid
saglandiktan sonra ise kompresyon: ventilasyon orani otuza iki olacak sekilde
devam etmeli ve aerosolizasyonu yani ortam havasina bulasi, ortam virs yU-
kind minimize etmek icin ventilasyon sirasinda gogus basisina ara verilmeli-
dir. Hasta ventilator cihazina baglanacaksa ara baglantilarda muhakkak HEPA/
HME filtre olmalidir (8).

Kisisel koruyucu ekipmanlar kardiyopulmoner resusitasyon sonrasinda bulas
onlemek amaciyla uygun siralama ile ¢ikanlmali ve gerekli 6zen g&sterilmeli-
dir. Kisisel koruyucu ekipmanlarin ¢ikarilmasi sonrasinda eller parmak ve tirnak
aralari dahil sabun ve su ile en az yirmi saniye boyunca yikanmalidr.

Tum cihazlar kardiyopulmoner resusitasyon sirasinda kullanildiktan sonra Ure-
tici firmanin onerileri dogrultusunda dezenfeksiyon islemine tabi tutulmalidir.
Tek kullanimlik malzemeler ise tekrar kullanilmamali ve bulasi engelleyecek
sekilde imha edilmelidir (8).
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COVID-19 VE MEDIKAL TEDAVI

Ahmet SAHIN!

COVID-19 pandemisinin baslangicindan bu yana iki yildan fazla bir stire gec-
mesine ragmen hala tamamen etkili bir antiviral tedavi bulunamamistir. Antiviral
tedavilerin yani sira antiparaziter, antibakteriyel ve immunmodulator etkili farkli
tedaviler secenekleri bu streg icinde fayda saglayacagdi dustnulerek denenmistir.
Bununla birlikte hastalarin cogunlugu semptomatik tedavi ile iyilesebilmektedir.
GUnUmUzde etkinligi kanitlanmis antiviral tedavilerin hastaligin erken asamasinda
baslanmasi ile daha fazla etki gosterdigi bilinmekte olup hastaligin ileri asamala-
rnnda baslanan antiviral tedavilerin yeterli etkiyi gostermedigi belirtiimistir. Ozel-
likle yUksek riskli hasta gruplarinda erken baslanan tedavi hastalik strecini etkile-
mektedir. Bu amacla yapilan cok sayida klinik calisma devam etmektedir. Ulkeler
arasinda birbirinden farkli tedavi metodlar uygulanmakta olup tedavi protokolleri
heniiz standardize edilememistir. Bu bolimde bugiine kadar COVID-19 hastaligi-
nin tedavisinde kullanilan, kullanilmasi planlanan ve klinik calismalari devam eden
ilaclardan bahsedilecektir.

HUCRE iCiNE GiRiS INHIBITORLERI

Duyarli konaga SARS-CoV-2' nin baglanmasi ve hicre icine girisi COVID-19 pa-
togenezindeki ilk adimdir. SARS-CoV-2, spike (S) proteinini hicresel anjiotensin
donUsturtct enzim 2 (ACE2)'ye baglayarak konakgi hicreye girmektedir. Son ¢a-

' Uzm.Dr, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
ahmet27sahin@hotmail.com
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BOLUM 23

COVID-19 VE OKSIJEN
TEDAVI UYGULAMALARI

Ahmet CAM!

2019 Aralik ayinda tanimlanan COVID-19 hastaliginda en sik solunum sistemi
etkilenmektedir. COVID-19, solunum yollarini ve alveolleri enfekte ederek akciger-
de infiltrasyona neden olmakta, pndmoni sonucu hastada hipoksi gelismektedir.
Hipoksik ortamda viral proliferasyonun artmasi akcigerdeki enflamasyonu artir-
makta, sitokin salinimini artirmakta, viral proteinler hemoglobine baglanarak yapi-
sinl degistirmekte, pulmoner vazokonstriksiyona, intravaskuler trombozise neden
olarak hipoksiyi derinlestirmektedir (1,2). COVID-19 hastalik seyrinde, asemptoma-
tik evreden akut solunum sikintisi sendromuna (ARDS) kadar giden agir pnédmo-
niler de gorulebilir (3). lleri derecede bulastirici olmasi kadar hastalarin beste biri
gibi ylksek bir oraninda agir pulmoner enfeksiyona yol agmasi da bu hastaligin
en korkulan yanlarindan biridir ve bu hastalarin da yaklasik %5-10'unda solunum
destegi ihtiyaci ve yogun bakim takibi gerekmektedir(4).

Oksijen (O,), aeorobik metabolizmanin strdlrlebilmesi icin enerji yolagina
gereklidir ve organ fonksiyonlarinin devam edebilmesi icin elzemdir. COVID-19
hastaliginda tedavinin temelini oksijen destedi olusturmaktadir. COVID-19 ile
hastaneye kaldirlan hastalarin %75inden fazlasi ek oksijen tedavisine ihtiya¢ duy-
maktadir (5).

COVID-19 hastalarinda mutlu hipoksemi tanimi kullanilmistir. Mutlu veya sessiz
hipoksemi dustk oksijen konsantrasyonu olmasina ragmen dispne belirtilerinin

1
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COVID-19 VE BESLENME DESTEGI

Sinem BAYRAKC! '

GiRiS

COVID-19 hastaligi etkeni olan Siddetli Akut Solunum Sendromu Coronavirs-2
(SARS-CoV-2) ilk olarak Aralik 2019'da Cinde ortaya ¢ikti ve Mart 2020de kuresel
salgin (pandemi) ilan edildi (1). COVID-19'un klinik seyri asemptomatik enfeksi-
yondan siddetli solunum yetmezligine kadar degisir (2). COVID-19 hastalarinda
etkilenen temel organ akcigerlerdir. Hemodinamik instabilite, kardiyak hasar, re-
nal fonksiyon bozuklugu ve koagulopati gibi coklu organ tutulumu sik olmasina
ragmen, akut solunum yetmezligi yogun bakim Unitesine yatis ve mortalitenin
baslica nedenidir (2-3). lyi bir destekleyici bakim, COVID-19'lu kritik hasta yone-
timinin temel tasidir. Kritik hastalarin beslenmesinin saglanmasi, bu destekleyici
dnlemlerin Gnemli bir parcasidir.

Geriyatrik hastalar ve polimorbiditesi olan bireylerde hastaligin klinik seyri kotU
ve mortalite orani yuksektir (4). Yogun bakimda uzamis yatis stresi, iskelet kas kit-
lesi ve fonksiyon kaybi ile birlikte malnutrisyonun baslica nedenlerinden biridir.
Kritik hastalarda taburculuktan sonra hayat standartlarinda azalma, gl¢suzltk ve
morbiditeye neden olabilir (5). Diyabet ve kardiyovaskuler hastaliklar gibi polimor-
biditesi olan hastalarda tipki ileri yas hastalar gibi malnutrisyon ve kotu gidisat
riski artmistir. Immobilite, iskelet kasindaki katabolik degisiklikler, besin aliminda
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COVID-18 ve Beslenme Destegi

nutrisyonel durumunun gézden gecirilmesi dnemlidir. Beslenme ve bagisiklik sis-
temin gUcld tutulmasi, COVID-19 hastaligricin kullanilan diger ilaglar kadar 6nem-
lidir. Yetersiz beslenmenin dnlenmesi, teshisi ve tedavisi, COVID-19 hastalarinin
tedavisine rutin olarak dahil edilmelidir.
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COVID-19 VE HAVAYOLU YONETIMI

Gulay AKINCI!

ANESTEZi UYGULAMALARINDA HAVAYOLU YONETIMi

COVID-19 esas olarak damlacik yolu ile bulasmaktadir. Basta trakeal entlibasyon
olmak Uzere, trakeostomi, non-invaziv ventilasyon ve maske ventilasyonu gibi ae-
rosol sacan islemler damlacikla dogrudan temas riskini arttigindan havayolu yé-
netimini yapan kisi icin bulas riskini artirir (1-4). Dolayisi ile en yiksek risk grubu,
dogrudan havayolu girisimi uygulayan saglik calisanlari olmaktadir.

COVID-19 hastalarinda en fazla viral yik Ust havayolu sekresyonlarinda ve
balgamdadir. Bu nedenle endotrakeal entlibasyon islemi bulas riski en yiksek
girisimlerden biridir. Standart bir pozitif basingli ameliyathanede operasyon igin
entlbasyon yapilan g hasta Gzerinde yapilan bir calismada, aerosoller daha bu-
yUk partikulleri saptamak igin lazer tabanli partikil gérintl velosimetrisi ve daha
kUcUk partikdlleri saptamak icin strekli hava drneklemesi ile spektrometri kullani-
larak saptanmistir. Entibasyon sirasinda ve ekstibasyon sirasinda ortalama parti-
kal sayimlarinin her biri, taban ¢izgisinden 12 kat daha fazla oldugu bulunmustur.
Entlibasyon ve ekstlbasyonun bilesenleri arasinda, entlibasyon sirasinda (baslan-
gicta 200 ila 300 kez) ve ekstlibasyondan sonra oksdrik sirasinda (baslangicta 15
ila 125 kez) torba maske ventilasyonu ile partikil sayisinda en yiiksek tepe artislari
meydana geldigi gdzlenmistir (5).
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Tablo 3. Aerosol yayilimi icin risk faktorleri ve korunma yollari

Risk Faktorleri Onlemler

Entubasyon odasina girmeden ve hastanin hava
yoluna yaklasmadan 6nce KKE'leri kullanmak

Viral filtre takilmis ytz maskesi kullanmak

Hasta maskesinin ¢ikariimast ile viral filtre takilmis yiz
maskesi uygulamasi islemi arasinda minimum stre
olmasini saglamak

Hava yoluna uygulama yapmadan 6nce
néromuskuler blokajin tam olmasi

Oksuirtk

Ylze iyi oturan ve viral filtreli maske
Cift el (V-E) kavrama
ETO2 monitdrizasyonu

PPV dan kaginmak
Uygun boyuttaki endotrakeal tp ve manometre ile
cuff basinci kontroll
Pozitif Basingli Ventilasyon Ventilasyon basinglarini minimize etmek icin
(PPV) sirasinda kagak Hava yolu manometrisi ile basing takibi
Tam néromuskuler blokaj
45° bas yukari pozisyon
Orofarengeal airway

YUksek Gaz Akimi HFENO'dan kaginmak
KKE: Kisisel koruyucu ekipman, ETO2: End-tidal oksijen, HFNO: High flow nazal oksijen

Preoksijenizasyonsirasinda
yUz maskesinden olusankacak
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COVID-19 VE ARDS YONETIMI

Alper SIMSEK'

SARS-CoV-2 virdstine baglh olarak ortaya ¢ikan bu hastaligin bulgularini gos-
teren ilk vakalar Cinde, Aralik 2019'da Wuhan kentinde saptandi. Daha sonra hizla
tim dinyada yayildi ve farkli tlkelerden vakalar bildirildi. COVID-19 olarak adlan-
dirllan salgin, Dinya Saglik Orgutd (DSO) tarafindan “uluslararasi halk saghgr acil
durumu” olarak tanimlandi. Daha sonra Cin disinda 100den fazla Ulkede vakalar
gorilmeye baslandi. Virtstn hizli yayihmi, yol actigi hastaligin siddetli olmasi ve
bircok 6lUime neden olmasi Uzerine 11 Mart 2020 tarihinde “pandemi” olarak ta-
nimlandi. Tim dinyada buglne kadar 500 milyondan fazla kisinin enfekte olma-
sina ve 6 milyondan fazla kisinin 8limne neden olan COVID-19, tlkemizde de 15
milyondan fazla vakaya, 90.000den fazla 6lime neden oldu (1).

COVID-19 enfeksiyonunun klinik bulgulari, asemptomatik hastaliktan 6lime
kadar giden genis bir aralikta degiskenlik gostermektedir. Bazi bireylerde asemp-
tomatik olarak gorilmektedir. Semptomatik vakalarda en sik olarak karsilasilan
sikayetler spesifik olmayan, solunum yolu enfeksiyonu bulgularina benzer ¢zel-
likteydi. Ik zamanlarda en sik gorilen sikayetler ates ve bogaz agrisi olarak bildi-
rildi. Bu sikayetlerin yaninda 6ksuruk, nefes darligi, bas agrisi, tat-koku kaybi ya-
kinmalari da eslik edebilmekteydi. Ayrica semptomatik olan hastalarin neredeyse
tamaminda myalji ve yorgunluk sikayetleri de izlendi (2). COVID-19a yakalanan
hastalarin biyuk cogunlugunda hastalik asemptomatik ya da hafif bulgularla sey-

' Uzm. Dr, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi,
dralpersimsek@gmail.com
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ECMO

ECMO secilmis hasta grubunda, kalp ve solunum yetmezligi durumunda kullani-
lan kardiyo-pulmoner destek aracidir. ECMO vasitasiyla akciger koruyucu strateji-
ler uygulanir, akcigerin dinlendirilmesi saglanarak, akciger parankiminin ve akci-
ger fonksiyonlarinin iyilesmesi icin zaman kazanilmaya calisilir. Ayrica ventilator
kaynaklr akciger hasarini da nlemektedir (34).

WHO, ELSO ve SSC rehberleri diger yontemlerin basarisiz oldugu siddetli ARDS
olgularinda, ECMO'nun deneyimli merkezler tarafindan kullaniimasini nermisler-
dir (17,27,35). Genel olarak; secilmis hasta gruplarinda uygun mekanik ventilasyon
destegine ragmen refrakter hipoksemisi olan COVID-19hastalarinda énerilmekte-
dir. 22 calisma ve ECMO uygulanan 1896 hastanin degerlendirildigi bir meta-ana-
lizde, ECMO destedi verilen hastalarin mortalite orani %37 olarak belirtilmistir. Yas
ve ECMO'nun uygulama suresinin, mortaliteyi artiran faktorler oldugu belirtilmis-
tir (36). Ulkemizde ve dinyada ECMO'nun kullaniminin cok yaygin olmadigi ve
deneyimli merkez sayisinin az oldugu akilda tutulmalidr.
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COVID-19 VE SITOKIN
FIRTINASINA YAKLASIM

Fatih ALBAYRAK

GiRiS

Ciddi akut solunum yetmezligi sendromu (Severe acute respiratory syndrome:-
SARS) ve Orta Dogu solunum yetmezligi sendromu (Middle East respiratory sy-
ndrome: MERS) gibi patojenik koronaviris (coronavirus) enfeksiyonlari insanlarda
ciddi solunum yetmezligi ve akciger disi ciddi klinik bulgulara yol acabilmektedir.
En son Aralik 2019 ayinda Cin'in Hubae eyaletine bagh Wuhan kentinde yeni bir
koronavirUs varyanti ortaya cikti. Yeni tip koronavirls etkeni SARS-Cov-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2: Siddetli ve Hizli gelisen Solunumla il-
gili Hastalik Belirtileri Koronavirtisi-2) olarak siniflandirildi (1). Dinya saglik 6rgUtt
(DSO) tarafindan bu yeni varyantin neden oldugu hastaliga “Corona Virus Disease
2019": COVID-19 denilerek 11 Mart 2020 tarihinde tUm dinyada pandemi olarak
ilan edildi (2). COVID-19 enfeksiyonu insan vicudunda hafif klinik bulgulardan,
siddetli klinik bulgulara kadar cok degisik klinik bulgulara yol agmistir ve diinyada
bircok insani etkilemistir. Ozellikle eriskinlerde, acute respiratory distress syndro-
me (akut solunum yetmezligi sendromu: ARDS), ciddi solunum enfeksiyonu ve
yetmezligine neden olmustur.

Sitokin firtinasi, sitokin fazlaliginin neden oldugu ¢oklu organ yetmezligine ve
hatta 6lime yol acan kontrolsiz sistemik hiper-inflamasyon durumu olarak ta-
nimlanmustir (3).

' Uzm. Dr, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, drfalbayrak@yahoo.com
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tinlmis olup, barisitinib ve remdesevir alan grupta iyilesme daha hizli sonuglan-
mistir (31). STOP-COVID19 (Superiority Trial of Protease inhibition in COVID-19)
calismasinda ise diger JAK inhibitord olan tofasitinib degerlendirilmis olup, so-
lunum yetmezligi ve 6limun sonlanim noktasi olan ¢alismada standart tedaviye
gore daha Ustln oldugu gosterilmis olup, tofasitinib alan grupta yogun bakim
gereksinimi daha az gérdlmistir (32). Yapilan calismalarda barisitinib 2-4mg/gin,
tofasitinib 10 mg/gun seklinde kullaniimistir. Dahasi bu tedavi ajanlari ile ilgili ¢a-
lismalar devam etmektedir (NCT04421027, NCT04640168).

Plazma Degisimi ve intravendz immunglobulin (IVIG) Tedavisi:

Immin sistemin baskilandigi hastaliklarda IVIG tedavisi kullanilabilmektedir. SARS-
CoV-2 enfeksiyonu sirasinda immun modulator tedaviler ile birlikte IVIG basarili
bir sekilde kullaniimistir (33). IVIG bircok proinflamatuvar sitokinleri, Fc reseptor-
leri, I6kosit adezyon molekulleri bloke ederek, T hiicre altgruplarini baskilayarak
ve vlcutta dolasan otoantikorlari nétralize ederek etki etmektedir (34). Plazma
degisimi daha dnceleri MERS, SARS gibi enfeksiyonlarda denenmistir ve basarili
bulunmustur. Cinde 10 hastanin alindigi pilot calismada iyilesen hastalardan elde
edilen plazma orneklerinin, hastalarda kullaniimasi sonucu iyilesme gézlemlen-
mistir (35).

Sonug olarak; COVID-19 enfeksiyonu sirasinda gelisen sitokin firtinasi nemli
mortalite ve morbidite nedeni olarak karsimiza ¢ikmistir. Bu anlamda bircok ilag
tedavisi denenmistir ve bazi ilaglar basariyla kullanilmistir. Asinin bulunmasi ve
tUm dunyada kullanilmaya baslanmasi ile COVID-19 enfeksiyonuna bagli mortali-
te ciddi sekilde azalmistir.
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COVID-19 VE EKSTRAKORPOREAL
DESTEK SISTEMLERI

Esin YARDIM!'

ECMO

Genel Bilgiler

ECLS (ECMO), Alman Disiplinlerarasi Kritik Bakim Tibbi Dernegi'nin “Kalp ve Dola-
sim” BolUmU'nin tanimladigi ekstrakorporeal akciger ve/veya dolasim destek sis-
temlerinden biridir (1). GinUmuzde ¢ok yaygin bir kullanim alani vardir. Konvan-
siyonel tedavilere yanit vermeyen, yasami tehdit eden ancak geri déndurUlebilir
pulmoner ve/veya kardiyak yetmezlik durumunda kalp ve akciger fonksiyonlari
dlzelene kadar mekanik dolasim ve solunum destegi saglamak icin kullanilan bir
tedavi yontemidir. COVID-19 ile iliskili pnémoni ve kardiyak hasar, konvansiyonel
tedavilere yanit vermediginde ECMO ile tedavi giindeme gelebilir.

Ik kalp-akciger makinesi Dr. Gibbon tarafindan gelistirilmistir ve 1953'te ilk ba-
sarili klinik uygulama yapilmistir (2). 1971de Hill ve arkadaslar trafik kazasi sonucu
aort transeksiyonu gelisen 24 yasindaki bir hastayr 3 giin sire ile femoro-femo-
ral venoarteryel ECMO destegi ile yasatmayi basarmuslardir (3). ilerleyen yillarda
ECMO kullanimi buyuk bir hizla gelisim g&stermis olup gtinimuzde hem operas-
yon odalarinda hem de yogun bakim Unitelerinde yatak basi kullanilabilen ¢ok
daha kucultilmis, sadelestirilmis ve gelistirilmis bir forma dondsmustar.

' Uzm.Dr, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, esinsarp61@gmail.com
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Ecco2r

Ozellikle KOAH hastalarinda kullanilan, son yillarda ARDS hastalarinda da etkinligi
konusunda pek ¢ok klinik arastirma yapilan, CO,miktari ¢ok arttiginda MV deste-
ginin artigi ile gelisen yan etkileri azaltmak ve CO,artigini kontrol altina almak igin
kullanima girmis sistemlerdir. Arteriyovendz (AVCO2R) ya da vendvenoz (VVCO2R)
kullanimi mevcuttur.

COVID 19 ARDS'li hastalarda yapiimis calismalar sinirhidir ve net sonuclara ulas-
mak icin daha fazla sayida vaka serilerine intiyac vardir (32). Augy ve arkadaslarinin
COVID-19 disi hastalarda yaptigr ok merkezli iki yillik prospektif bir arastirmada
bu teknigin akut solunum yetmezIliginin yonetimi icin umut verici oldugu, ancak
kullanimini destekleyen sinirli diizeyde kanita sahip oldugu vurgulanmistir (33).
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Hasan DOLU'

Weaning kelimesi ayirma anlamina gelmekle beraber yogun bakim pratigin-
de asamali olarak mekanik ventilasyon desteginin azaltilmasi ve tamamen kesil-
mesi anlamina gelmektedir. Basaril weaning olarak nitelendirilmesi icin hastanin
weaning sonrasi 48 saatten uzun stre mekanik ventilatdér (MV) destedi olmadan
spontan solunumunu strdurebilmesi gerekmektedir. Weaning sonrasi reentd-
basyon ve MV destegine donulUrse basarisiz weaning olarak nitelendirilir. Eger ilk
spontan solunum denemesi (SSD) basarisiz olmus ve en az 3 SSD gerektirmis yada
SSD'yi gegmek igin 7 glne kadar MV ihtiyaci olmussa zor weaning, eger 3 SSD
‘de basarisiz olunmus veya SSD'yi gegcmek icin 7 glinden daha fazla MV ihtiyaci
olmussa uzamis weaning olarak nitelendirilir. Hastada yuksek spinal kord hasari,
ileri amiyotrofik lateral skleroz gibi bir hastalik olmadigi halde 3 ay stiren weaning
denemelerine ragmen basarisiz olunuyorsa bu hastalar ventilatér bagimli olarak
nitelendirilir.

Weaning zamanlamasi dnemlidir, erken yapilan ve basarisiz weaningle so-
nuglanan denemeler, gaz degisimini bozarak hiperkapni ve hipoksemiye, reen-
tlbasyona ve sonug olarak nazokomiyal pndmoni ve mortalitede artisa yol acar.
Bununla birlikte ge¢ kalinmis weaning ise YBU de kalis stiresinde uzama ve iliskili
komplikasyonlarda artma ile maliyetin ytkselmesine yol agar. MV ihtiyaci doguran
sebepler ortadan kalktiginda weaning icin kriterler her giin gdézden gecirilmeli ve
spontan solunum denemeleri uygun olan her hastada yapilmalidir.

' Uzm.Dr, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
doluhasan@gmail. com
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birlikte, rehabilitasyonun weaning basarisizligini veya klinik olarak diger énemli
sonuglarin énlenmesi veya tersine cevrilmesi Uzerindeki etkisini gosteren calis-
malar yetersizdir.

OZEL AYIRMA UNITELERI

Akut bakim Uniteleri muhtemelen uzun streli weaning basarisizligi olan hastalarin
bakimi icin gerekli odaklanma, personel ve organizasyon yapisindan yoksundur.
Buna karsilik, uzmanlasmis ayirma birimleri (UAB) uzman ekipler ile bu tUr hastalar
ve aileleri icin uygun bir "ev 6ncesi” ortami saglar (6rnegin mahremiyet, giindiiz
etkinligi, daha uzun sureli ziyaret, kesintisiz uyku). Gézlemsel calismalar, UAB'ler-
deki hastalarin %34-60'Inin ventilator desteginden basariyla ayrilabilecegdini gos-
termektedir. Bu calismalar ayrica, bu birimlere kabul edildikten sonra 3 aya kadar
basarili bir weaning gerceklesebilecedini dusindidrmektedir. Daha da 6nemlisi,
uzun vadeli 6lUm orani bir UAB'ye transferden olumsuz etkilenmez (56,57). Gra-
cey ve arkadaslari tarafindan yapilan kontrolld bir ¢alisma, bir hastanede ¢zel bir
ventilatorden ayirma Unitesi acildiktan sonra mortalitede ¢ok belirgin bir dists
oldugunu isaret etmistir (57).

KAYNAKLAR

1. Epstein SK. Decision to extubate. Intensive Care Med 2002;28:535-546.

2. Coplin WM, Pierson DJ, Cooley KD, Newell DW, Rubenfeld GD. Implications of extubation de-
lay in brain-injured patients meeting standard weaning criteria. Am J Respir Crit Care Med
2000;161:1530-1536.

3. Jones DP,Byrne P Morgan C, Fraser |, Hyland R. Positive end-expiratory pressure versus T-piece.
Extubation after mechanical ventilation. Chest 1991;100:1655-1659.

4. Cook D, Meade M, Guyatt G, et al. Criteria for weaning from mechanical ventilation. Evid Rep
Technoi Assess (Summ) 2000; :1.

5. Maclntyre NR, Cook DJ, Ely EW Jr, et al. Evidence-based guidelines for weaning and disconti-
nuing ventilatory support: a collective task force facilitated by the American College of Chest
Physicians; the American Association for Respiratory Care; and the American College of Critical
Care Medicine. Chest 2001; 120:375S.

6. Esteban A, Alia |, Tobin MJ, et al. Effect of spontaneous breathing trial duration on outcome
of attempts to discontinue mechanical ventilation. Spanish Lung Failure Collaborative Group.
Am J Respir Crit Care Med 1999;159:512-518.

7. Koh WY, Lew TW, Chin NM, Wong MF. Tracheostomy in a neuro-intensive care setting: indicati-
ons and timing. Anaesth Intensive Care 1997;25:365-368.

8. Khamiees M, Raju P, DeGirolamo A, Amoateng-Adjepong Y, Manthous CA. Predictors of extu-
bation outcome in patients who have successfully completed a spontaneous breathing trial.
Chest 2001;120:1262-1670.

9. J-M. Boles, J. Bion, A. Connors, M. Herridge, B. Marsh, C. Melot, R. Pearl, H. Silverman, M. Stan-
china, A. Vieillard-Baron, T. Welte European Respiratory Journal 2007 29: 1033-1056; DOI: 10.
1183/09031936. 00010206

10. Carlucci A, Richard JC, Wysocki M, Brochard L. Noninvasive versus conventional mechanical
ventilation. An epidemiologic survey. Am J Respir Crit Care Med 2001;163:874-880



1.
12.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

32.

33.

34.

35.
36.

COVID-19 ve Weaning Sireci

Fisher MM, Raper RF. The “cuff-leak” test for extubation. Anaesthesia 1992;47:10-12.

Ely EW, Baker AM, Dunagan DP, et al. Effect on the duration of mechanical ventilation of iden-
tifying patients capable of breathing spontaneously. N Engl J Med 1996;335:1864-1869
Epstein SK, Nevins ML, Chung J. Effect of unplanned extubation on outcome of mechanical
ventilation. Am J Respir Crit Care Med 2000;161:1912-1916.

Brochard L, Rauss A, Benito S, et al. Comparison of three methods of gradual withdrawal from
ventilatory support during weaning from mechanical ventilation. Am J Respir Crit Care Med
1994;150:896-903.

Esteban A, Frutos F, Tobin MJ, et al. A comparison of four methods of weaning patients from me-
chanical ventilation. Spanish Lung Failure Collaborative Group. N Engl J Med 1995;332:345-350.
Pinsky MR, Summer WR, Wise RA, et al. Augmentation of cardiac function by elevation of int-
rathoracic pressure. J Appl Physiol 1983;54:950-955.

Jardin F, Farcot JC, Boisante L, et al. Influence of positive end-expiratory pressure on left vent-
ricular performance. N Engl J Med 1981;304:387-392

Squadrone V, Coha M, Cerutti E, et al. Piedmont Intensive Care Units Network (PICUN). Con-
tinuous positive airway pressure for treatment of postoperative hypoxemia: a randomized
controlled trial. JAMA 2005;293:589-595.

Petrof BJ, Legare M, Goldberg P, Milic-Emili J, Gottfried SB. Continuous positive airway pressure
reduces work of breathing and dyspnoea during weaning from mechanical ventilation in se-
vere chronic obstructive pulmonary disease. Am Rev Respir Dis 1990;141:281-289.

Haberthur C, Mols G, Elsasser S, Bingisser R, Stocker R, Guttmann J. Extubation after breathing
trials with automatic tube compensation, T-tube, or pressure support ventilation.

UpToDate. Uptodate. com. https://www. uptodate. com/contents/initial-weaning-strate-
gy-in-mechanically-ventilated-adults. Published 2022. Accessed May 15, 2022.

Burns KE, Lellouche F, Nisenbaum R, et al. Automated weaning and SBT systems versus non-a-
utomated weaning strategies for weaning time in invasively ventilated critically ill adults. Co-
chrane Database Syst Rev 2014; :CD008638.

Chatila W, Ani S, Guaglianone D, et al. Cardiac ischemia during weaning from mechanical ven-
tilation. Chest 1996; 109:1577.

Lemaire F, Teboul JL, Cinotti L, et al. Acute left ventricular dysfunction during unsuccessful
weaning from mechanical ventilation. Anesthesiology 1988; 69:171.

Aubier M, Viires N, Piquet J, et al. Effects of hypocalcemia on diaphragmatic strength generati-
on. J Appl Physiol (1985) 1985; 58:2054.

Aubier M, Murciano D, Lecocguic Y, et al. Effect of hypophosphatemia on diaphragmatic cont-
ractility in patients with acute respiratory failure. N Engl J Med 1985; 313:420.

Dhingra S, Solven F, Wilson A, McCarthy PS. Hypomagnesemia and respiratory muscle power.
Am Rev Respir Pis 1984; 129:497.

Dhingra S, Solven F, Wilson A, McCarthy PS. Hypomagnesemia and respiratory muscle power.
Am Rev Respir Pis 1984; 129:497

Zwillich CW, Pierson DJ, Hofeldt FD, et al. Ventilatory control in myxedema and hypothyroi-
dism. N Engl J Med 1975; 292:662

Siafakas NM, Salesiotou V, Filaditaki V, et al. Respiratory muscle strength in hypothyroidism.
Chest 1992; 102:189.

. Datta D, Scalise P. Hypothyroidism and failure to wean in patients receiving prolonged mecha-

nical ventilation at a regional weaning center. Chest 2004; 126:1307

Artigas A, Bernard GR, Carlet J, et al. The American-European Consensus Conference on ARDS,
part 2. Ventilatory, pharmacologic, supportive therapy, study design strategies and issues rela-
ted to recovery and remodeling. Intensive Care Med 1998; 24:378

Nett LM, Morganroth M, Petty TL. Weaning from mechanical ventilation: a perspective and
review of techniques. In: Critical Care: A Comprehensive Approach, Bone RC (Ed), American
College of Chest Physicians Northbrook, IL 1984. p. 171

Tobin, MJ, Alex, CG. Discontinuation of mechanical ventilation. In: Principles and Practice of
Mechanical Ventilation, Tobin, MJ (Eds), McGraw-Hill, New York 1994. p. 1177.

Laghi F, Tobin MJ. Disorders of the respiratory muscles. Am J Respir Crit Care Med 2003; 168:10.
Krishnan JA, Parce PB, Martinez A, et al. Caloric intake in medical ICU patients: consistency of

301



302

Bir Pandeminin Anatomisi COVID-19

37.

38.

39.

40.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

5T.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

care with guidelines and relationship to clinical outcomes. Chest 2003; 124:297

Epstein SK, Ciubotaru RL. Independent effects of etiology of failure and time to reintubation
on outcome for patients failing extubation. Am J Respir Crit Care Med 1998;158:489-493.
Straus C, Louis B, Isabey D, Lemaire F, Harf A, Brochard L. Contribution of the endotracheal
tube and the upper airway to breathing workload. Am J Respir Crit Care Med 1998;157:23-30.
Lemaire F, Teboul JL, Cinotti L, et al. Acute left ventricular dysfunction during unsuccessful
weaning from mechanical ventilation. Anesthesiology 1988;69:171-179.

Han, M. K., and R. Sean Morrison. “Management and prognosis of patients requiring prolon-
ged mechanical ventilation.” UpToDate, Waltham, MA. Accessed 4 (2017): 08-21.

. Seneff, M. G., Zimmerman, J. E., Knaus, W. A., Wagner, D. P., & Draper, E. A. (1996). Predicting

the duration of mechanical ventilation: the importance of disease and patient characteristics.
Chest, 110(2), 469-479.

Turk Yogun Bakim Dernegi Yogun Bakim Kilavuzlari, Mekanik Ventilasyondan Ayirma Rehberi.
https://www. yogunbakim. org. tr (Erisim:15 mayis 2022)

Chatila WM, Criner GJ. Complications of long-term mechanical ventilation. Respir Care Clin N
Am 2002; 8:631.

Kalb TH, Lorin S. Infection in the chronically critically ill: unique risk profile in a newly defined
population. Crit Care Clin 2002; 18:529.

Scheinhorn DJ, Hassenpflug MS, Votto JJ, et ai. Post-ICU mechanical ventilation at 23 long-
term care hospitals: a muiticenter outcomes study. Chest 2007; 131:85.

Chung YH, ChaoTY, Chiu CT, Lin MC. The cuff-leak test is a simple tool to verify severe laryngeal
edema in patients undergoing long-term mechanical ventilation. Crit Care Med 2006; 34:409.
Diehl J-L, EI Atrous S, Touchard D, Lemaire F, Brochard L. Changes in the work of breat-
hing induced by tracheotomy in ventilator-dependent patients. Am J Respir Crit Care Med
1999;159:383-388.

Davis K Jr, Campbell RS, Johannigman JA, Valente JF, Branson RD. Changes in respiratory mec-
hanics after tracheostomy. Arch Surg 1999;134:59-62.

Grasselli G, Zangrillo A, Zanella A, et al. Baseline Characteristics and Outcomes of 1591 Patients
Infected With SARS-CoV-2 Admitted to ICUs of the Lombardy Region, Italy. JAMA 2020; 323:1574.
Helmy, Mina Adolf, et al. “Diaphragmatic excursion: A possible key player for predicting suc-
cessful weaning in patients with severe COVID-19.” Anaesthesia, Critical Care & Pain Medicine
40.3(2021): 100875.

UpToDate. Uptodate. com. https://www. uptodate. com/contents/COVID-19-manage-
ment-of-the-intubated-adult#!. Published 2022. Accessed May 15, 2022.

lonescu F, Zimmer MS, Petrescu |, et al. Extubation Failure in Critically IIl COVID-19 Patients: Risk
Factors and Impact on In-Hospital Mortality. J Intensive Care Med 2021; 36:1018.

Khasawneh, Majd, et al.“Transvenous diaphragmatic neurostimulator to assist ventilator wea-
ning In hospitalized patients with COVID-19.” Chest 160. 4 (2021): A1041.

UpToDate. Uptodate. com. https//www. uptodate. com/contents/COVID-19-evaluati-
on-and-management-of-adults-following-acute-viral-iliness#l. Published 2022. Accessed May
15,2022.

Saad M, Laghi FA Jr, Brofman J, et al. Long-Term Acute Care Hospital Outcomes of Mechanically
Ventilated Patients With Coronavirus Disease 2019. Crit Care Med 2022; 50:256.

Rudy EB, Daly BJ, Douglas S, Montenegro HD, Song R, Dyer MA. Patient outcome for the ch-
ronically critically ill: special care unit versus intensive care unit. Nurs Res 1995;44:324-331.
Seneff MG, Wagner D, Thompson D, Honeycutt C, Silver MR. The impact of long-term acu-
te-care facilities on the outcome and cost of care for patients undergoing prolonged mecha-
nical ventilation. Crit Care Med 2000;28:342-350.

Uptodate. com. 2022. Management and prognosis of patients requiring prolonged mec-
hanical ventilation. (online) Available at: <https://www. uptodate. com/contents/manage-
ment-and-prognosis-of-patients-requiring-prolonged-mechanical-ventilation#!>  (Accessed
15 May 2022).



BOLUM 30

COVID-19 VE ANESTEZI YONETIMI

Merve NAMLI EMLEK!

CoronavirUs hastaligi 2019 (COVID-19) oldukca bulasici bir hastalik olup top-
lumun yani sira saglik calisanlarina yonelik de ciddi tehdit unsuru olmustur. Ocak
2020- Mayis 2021 arasinda, Dunya Saglik Orguttne bildirilen COVID-19a bagl
3.450.000 6lumden 6.643'Unin saglik calisanlarindan olustugu ancak bu sayinin
eksik bildirildigi belirtilmistir (1). Saglik calisanlari icinde, ameliyathane ve yogun
bakimlar gibi riski yUksek alanlarda enttbasyon, maske ventilasyon, trakeostomi,
hava yolu aspirasyonu, bronkoskopi, kardiyopulmoner resistitasyon, non-invaziv
mekanik ventilasyon gibi aerosol olusturan islemlere aktif olarak katildiklari icin
anestezistlerin maruziyetleri ve riskleri daha yUksektir (2). Anestezi prosedurleri si-
rasinda yaygin olan hava yolu muidahaleleri, ekibin de virls maruziyetine sebep
olabilir. Preoperatif ddnemden baslayarak ameliyathaneden transfer dahil olmak
Uzere anestezi yonetiminde dikkat edilmesi gerekenleri inceleyecegiz.

CERRAHI ONCESi HAZIRLIK

Saglk calisanlari icin dnerilen kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE); sivi gegir-
meyen tibbi 6nltkleri, tibbi eldivenleri, yiz koruyucu siper veya gozlikleri,
tek kullanimlik boneleri, cerrahi maskeleri, uygunlugu test edilmis N95/N99/
FFP2/FFP3 maskeleri veya hava filtre edici respiratorleri (PAPR) icermelidir.

' Uzm.Dr, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kilinigi,
mervenamli-53@hotmail.com
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COVID-19 VE DELIRYUM, AGR],
AJITASYON YONETIMI

Nuriye ALMERAL ASLAN'!

Severity Acute Respiratory Syndrome Coronavirus tip-2 (SARS-CoV-2)'nin ne-
den oldugu bir viral pnémoni salgini olarak baslayan Koronavirtis 2019 Hastalig
(COVID-19), Mart 2020'de Diinya Saglk Orgiti tarafindan pandemi olarak ilan
edilmistir. SARS-CoV-2, basta akciger dokusu olmak Uzere anjiyotensin donlsti-
rict enzim-2 (ACE-2) reseptori eksprese eden barsak, kalp, bobrek, beyin ve deri
gibi tim dokulara yayilabilmektedir. COVID-19'un akciger dokusunu etkileyen bir
pnémoni tablosuna neden oldugu dtstndlirken beraberinde bircok organi et-
kileyen multisistemik bir hastalik oldugu gértlmastdr. COVID-19 nérolojik sistemi
de etkileyerek bas agrisi, miyalji, deliryum ve ajitasyon gibi bircok nérolojik semp-
toma neden olabilmektedir. COVID-19 hastaliginin seyrinde bogaz agdrisi, bas ag-
nisi, karin agrisi, gogus agrisi, kas ve eklem agrisi gézlenmektedir. Bununla beraber
COVID-19 hastalarinda agrinin virlisiin dokudaki direk etkisine, akciger tutulumu
kaynakli meydana gelen hipoksiye, vaskuler tikanikliga ya da enflamasyona bagh
gelistigi dustnUlmektedir (1,2).

COVID-19 asemptomatik bir klinikle baslayip ciddi solunum sikintisi, organ
yetmezligi tablosu ile yogun bakim ve mekanik ventilator ihtiyacina neden olabil-
mektedir (3). Pandemi déneminde yogun bakim yatagi ve mekanik ventilator ih-
tiyacl dnemli bir durum oldugu icin hastalarin solunum destegine bagli kalma ve
yogun bakim kalis strelerinin gereksiz uzamasindan kaginmak gerekmektedir (4).

' Uzm.Dr, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kilinigi,
almeral.nuriye@hotmail.com
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kotulesen bir sepsis, akut norolojik hasar, sivi veya elektrolit bozukluguna bagl
olabilir. Ilac iliskili deliryum doz le iliskilidir, kortikosteroid veya benzodiazepin ma-
ruziyetinde azalmalar deliryumun azalmasina yardimci olabilir. Hastalarin mdm-
kin oldugunca gozluk, isitme cihazi ile oryantasyonu saglanmalidir. Sevdigi mU-
ziklerin dinletilmesi veya yuz yize, telefonla ya da gorintdli gortsmelerle aile ile
iletisim kurmasi saglanmalidir. Gece uyku kalitesini artirmak icin 1s1gin, gurdltdnun
ve gece midahalelerinin azaltilmasi da deliryum gelisiminde azalmaya yardimci
olabilir (12).

ERKEN HAREKETLILIK VE EGZERSIZ

Yogun bakimda yatan COVID-19 hastalarinda fiziksel glicsizlUk ve yogun bakim
sonrasinda fiziksel islevlerde zayiflama sik gértlmektedir. Hastalara derin sedasyon
uygulanmasinin yatak disi mobilizasyona engel olmasinin yani sira hemsirelerin
yatak basinda gecirdigi strenin kisitl olmasina veya hastanede fizyoterapist olma-
masina da bagl olarak yeterli hareketlilik saglanamayabilir. Tim olumsuzluklara
ragmen gunluk hareket acikligi egzersizleri hemsire veya fizyoterapist tarafindan
glnltk olarak mutlaka denenmelidir. Hastanin odasinda yapilabilen egzersizlerin
yani sira ekstlbe hastalar maske takarak koridorda ydrutulerek mobilize edilebilir-
ler (12).

AILE ZiYARETI

COVID-19 pandemisinde yodun bakimda hasta yakinlarinin tedaviye katildig
yaklasim bulas riskinden dolay terk edilmistir. Hasta yakinlarinin ziyaretine izin
verilmemistir. Uyanik hastalarda yiz yUze olmasa bile telefonla veya gorintili
konusmalarla hastanin yakinlariile iletisim kurmasi saglanmalidir (4).
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BOLUM 32

COVID-19 VE PULMONER
REHABILITASYON

Pinar CAM!

GiRiS

Coronavirls 2019 (COVID-19) hastaligi bir koronavirts olan SARS-CoV-2'nin yol
actigl solunum yolu enfeksiyonudur. Aralik 2019 da Cin'in Wuhan sehrinde yeni
ortaya ¢lkan bir koronavirUstr. Hastalik semptomatik veya asemptomatik kisiler-
den solunum damlaciklari yoluyla veya kontamine nesneler ve ylzeyler ile temas
yoluyla bulasir (1). COVID 19'un sik gorilen semptomlar oksurtk, ates, miyalji
gibi nonspesifik semptomlardir. Diinya Saglik Orgtiti (DSO) koronavirtistin klinik
spektrumunu hafif hastalik, hafif pnémoni, ciddi pnémoni, akut solunum sikintisi
sendromu, sepsis ve septik sok olarak siniflamistir (2). Cogu COVID-19 hastasi has-
taligr hafif ve komplikasyonsuz atlatir, hastalarin yaklasik %15'tnde oksijen tedavi-
si gerektirecek ciddi komplikasyonlar gelisir ve hastaneye yatirilir, %5'lik bir hasta
grubu yogun bakim tnitesinde tedavi gorur. Agir COVID-19 vakalari, ARDS, sepsis,
septik sok ve organ yetmezligi ile komplike olabilir (3). Patoloji raporlari, erken ve
ge¢ donemde baskin akciger tutulumunun diffuz akciger hasari oldugunu gos-
termektedir ve daha az olmakla birlikte bazi hastalarda intersitisyel fibrozis, intra-
alveoler fibrinoz eksuda da gortlmektedir. Virds kalp, karaciger, bobrek hasar da
yapabilmekte bu durum da hipoksemi gelismesine yol acabilmektedir. Hastalarda
ayni zamanda korku, anksiyete, depresyon uykusuzluk gibi psikolojik sikayetler de

' Uzm.Dr, Dr. Ersin Arslan Eg@itim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
pinarcham@gmail.com
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Denge egitimi: Denge bozuklugu olan hastalarda cihazli ya da cihazsiz denge
egitimi verilmelidir (10).

Solunum egitimi: Taburculuk sonrasi oksdrdk, dispne, wheezing gibi respira-
tuvar semptomlari olanlarda, salgilarini bosaltmakta zorluk ¢ekenlerde, solunum
kas kuvveti zayif olan hastalarda havayolu temizleme teknikleri, kontrollG solunum
teknikleri ve solunum kaslari egzersizleri uygulanmalidir (9).

SONUC

Hastanin hastanede veya evde olmasina bakilmaksizin, hastalik yonetimi stireci
boyunca pulmoner rehabilitasyon saglanmalidir. Rehabilitasyon receteleri hasta-
nin 6zel durumuna gére bireysellestiriimelidir. Pulmoner rehabilitasyonun hastalik
yonetimine ve hastanin giinlik yasamina etkin bir sekilde dahil edilerek bilincli bir
davranis haline gelmesi hem hastaya hem de ailesine uzun vadeli faydalar sagla-
yabilmektedir (6).
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COVID-19 VE EGZERSIZ UYGULAMALARI

Omer OZKAN!

Bir halk saghd acil durumu ve kiresel bir tehdit olarak ortaya ¢ikmis “Korona-
virus hastaligi 2019" (COVID-19) pandemisi, bircok Ulkeyi dngorilemeyen sekilde
etkilemis ve fiziksel aktivite davranislarini cesitli dlctlerde etkilemistir. Bir cok Glke,
COVID-19 salgininin getirdigi yukd hafifletmek icin fiziksel ve sosyal mesafe, izo-
lasyon ve karantina dahil pek ¢ok koruyucu saglik politikalarr uygulamistir. Bu st-
recler popilasyonda genel olarak hareketin kisitlanmasina yol agmistir. Bu sekilde
bir karantina ve izolasyon déneminde fiziksel aktivite, ortaya ¢ikan hareketsizligin
olumsuz etkilerini dnleyen aktif bir tedavi olarak dustintlebilir. Ozellikle bu etkinin
daha sert olabilecegini 6ngdrebilecegimiz hastalar, mahkumlar, multeciler gibi
spesifik gruplarda fiziksel aktivite 6zellikle bir recete olarak distndlebilir.

GIRIS

Viral infeksiyonlar ve daha 6zelinde pandemiler; toplum sagligr agisindan ytksek
morbidite ve mortalite nedeniyle dnemli bir halk saghgi sorunudur. Tarihte iyi bili-
nen Ispanyol influenza pandemisi ti¢ dalga halinde meydana gelmis ve o dénem-
ki kosullarin kotl olmasi ve pandeminin yayllmasini engelleyici onlemlerin ¢ok iyi
bilinmemesi ve uygulanamamasi sebebiyle U¢ dalga halinde meydana gelmis ve
yikici sonuglara yol acmistir(1) 2019 Aralik ayinda Cin'in Wuhan sehrinde baslayan

SARS-COV-2 virusunun neden oldugu pandemi ise pek ¢cok dnleme ragmen yiik-
sek mortalite ile devam etmistir.(2)

' Uzm. Dr, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Spor Hekimligi Klinigi, dromerozkan@hotmail.com
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zersizi Onerilebilir. GUnluk 10 dakikalik esneklik egzersizi rutini yine haftada 3 kez
olacak sekilde denge egzersizleri 6nerilebilir. Ek hastaligi olan yetiskin grupta ise
haftada 5-7 gin olacak sekilde haftalik 150 dakika aerobik egzersiz ve 2-3 kez kuv-
vet egzersizi Onerilebilir. Bu egzersizlerin timu sosyal mesafeye dikkat edilebilen
ev gibi ortamlarda rahatca uygulanabilir. Spor salonu gibi yerlerde ise T metre sos-
yal mesafeye dikkat edilerek, eller siklikla dezenfekte edilerek, maske kullanarak ve
bulunulan spor alanindaki kisi sayisini dustk diizeyde tutarak uygulanabilir. Park,
bahce gibi alanlarda ise eve yakin ve kalabalik olmayan alanlarin tercih edilmesi
uygun gorinmektedir,

SONUC

Fiziksel aktivite dizeyini devam ettirmek; izolasyon ve karantina gibi streclere
bagli olarak ortaya ¢ikan sedanter yasam tarzinin olasi kronik hastalik komplikas-
yonlarini énlemek agisindan 6énemlidir. Bu gibi donemlerde egzersiz ve fiziksel
aktivite gibi profilaktik dnlemler ve bunlarin toplumsal dlcekte yayilmasi tesvik
edilmelidir. Boyle bir pandemi doneminde eslik edebilecek fiziksel ve ruhsal has-
taliklarin dnlenmesi amaciyla halk saghdi otoriteleri ve devletler daha kapsayici ve
tabana yayilan onlemler almalidir. Ozetle; daha cok fiziksel aktivite dnerilmelidir
ve az fiziksel aktivitenin hi¢ yapmamaktan daha iyi oldugu vurgulanmalidir. GUn
icinde aktiflik artirilmali, stk molalar verilmeli ve uzun oturmalardan kacinilmalhidir.
Bu tarz aktiviteler igin aktiviteyi takip eden uygulamalar, adim sayan uygulamalar,
gunltk egzersiz 6devi veren uygulamalar kullanilabilir. Haftalik en az 150 dakika
orta siddette veya 75 dakika ylksek siddette egzersiz tesvik edilmelidir. Aktiviteler
hem aerobik, hem kuvvet icermeli eklenebiliyorsa denge ve esneklik egzersizleri
de rutinde yer almalidir. Egzersiz yiklenmesi dikkatli bir sekilde planlanmali, bire-
yin ek hastaliklari g6z dnidnde bulundurulmal, limitlerinin farkinda olunmali; boy-
lece egzersizin uzun dénemli oldugu dikkate alinmalidir. Boylece hem COVID-19
pandemisinin olumsuz etkileri azaltilabilirken, gelecekte buna benzer kriz durum-
larinda hazirlikl olunmalidir.
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COVID-19 PANDEMISINDE
SPORA GERI DONUS

ibrahim DUNDAR!

GiRiS

Dinyay! etkisi altina alan COVID-19 pandemisi yasamimizi her yonuyle degistir-
digi gibi spor organizasyonlarina ve sporcu yasam tarzina da olumsuz etkileri ol-
mustur. Pek cok spor organizasyonu iptal edilmis ya da ertelenmistir. Spor organi-
zasyonlarinin en tepesinde yer alan olimpiyat oyunlari, diinya sampiyonalari dahi
en az bir yil ertelenmistir. Bunun yaninda insanlar arasi hizli yayilmasi ve kimi ne
kadar etkileyeceginin bilinmemesi uzun bir dénem siki dnlemlerin alinmasina se-
bep olmustur. Kisiler enfekte olsun ya da olmasin evlerinde izole kalmislardir. Evde
izolasyon donemlerinde bireysel yapilan egzersizlere ragmen normal dénemdeki
antrenman programlarinin getirileri kaybedilmistir. Buna bagh olarak sporcularin
kardiyopulmoner kapasiteleri, kas kuvvetleri, denge-koordinasyon becerileri, ruh
sagliklart olumsuz etkilenmistir. Pandemi tim dinyada fiziksel inaktivite ve sedan-
ter yasam tarzina alismak gibi olumsuz degisikliklere neden olmustur. Tim bu se-
beplerden spora geri donUste planli ve kapsamli bir degerlendirme yapilmalidir.

Spora Geri Donlise Genel Bakis

Genellikle spor yaralanmasi ya da bir hastalik sonrasi spora geri donUs acgisindan
karar vermenin dnemli adimlari vardir. Uzman Spor Hekimleri “Spora Geri Donus”

' Uzm. Dr, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Spor Hekimligi Klinigi, dundar_i@hotmail.com
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COVID-19 VE ASI UYGULAMALARI

Huseyin GURBUZ

KoronavirUsler hafif enfeksiyon tablolarina yani soguk alginligina sebep ola-
bildigi gibi agir iltihabi tablolara yani Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve
Akut Solunum Yolu Sendromuna (SARS) yol acan bir virds familyasidir. Uluslararasi
Virus Taxonomi Komitesi (ICTV)'ne gore Nidovirales grubunda yer alan Corona-
viridae familyasi, subfamilya olarak da Torivirinea ve Coronavirinea grubunda yer
almaktadir. Bunlardan Torivirinea subfamilyasina ait viruslar ise kedi, at, keci ve do-
muzlarda barsak enfeksiyonlarina neden olurken insanlarda ise enfeksiyona sebep
oldugu gosterilmemistir. Coronaviridae subfamilyasi dort grup olarak siniflandir-
mistir. Alpha ve beta coronavirlsler sadece memelileri enfekte ederken, gamma
ve delta coronavirUsler ise hem kanatlilari hem de memelileri enfekte eder yani
koronavirUsler cesitli hayvan tirlerini (domuz, yarasa, kopek, kedi, kanatlilar ve ke-
mirgenler) ve insanlar enfekte eder (1).

KoronavirUsler zarfli virls olup, pozitif kutuplu, tek zincirli, zoonotik olan RNA
virslerden olusan bir familyadir. Pozitif kutuplu yapisi nedeniyle, RNA'ya bagimli
RNA polimeraza sahip degillerdir, bu enzimi icermemelerine ragmen genomlarin-
da bu enzimi kodlarlar. Zarfin ylzeylerinde glikoprotein yapida spike olarak adlan-
dirllan cubuk benzeri cikintilar vardir. Yizey c¢ikintilar tag benzeri gérinimdnde
oldugundan dolayr Latincedeki “corona’, yani “ta¢” anlaminda bu virtslere Coro-
navirus (tacl virts) adi verilmistir. Zarf glikoprotein uzantilar sayesinde konakgl
hicrelere tutunurlar, antijenik epitoplarini da bu uzantilar Gzerinde tasirlar.

' Uzm.Dr, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, drhuseyingurbuz@hotmail.com
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COVID-18 ve Asi Uygulamalari

Hastalarin cok buytk oraninda semptom gorilmemis, semptom gorulenler de
bagimsiz sekilde hastaligr atlatan gondalltler idi. (49).

Etkinlik: Faz Ill denemesine devam edilmektedir. TURKOVAC asisi dlumcdl bir
SARS-CoV-2 mucadelesine karsi hayvan deneylerinde %7100 koruma gdstermistir.

Yan etki: Lokal ve sistemik, grip benzeri reaksiyonlar gortlmustar. En yaygin
yan etkiler enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari olup, asi ile ilgili olarak ciddi yan etki
bildirilmemistir.

Asl ile ilgili ciddi bir yan etkinin gortlmedidi bildirilmistir.

Hastaneye sadece 3 hasta enjeksiyon yerinde agri nedeniyle yatmustir. Bu has-
talarin da higbirinin oksijen ihtiyaci olmamis, hepsi de hasar kalmadan saglikli se-
kilde taburcu olmuslardi.

Doz ve uygulama sekli: Iki doz halinde 28 guin arayla intramuskiler yolla
uygulanir.

Saklama kosullari: 2-8°C'de buzdolabi sartlarinda saklanabilmektedir.
TURKOVAC su anda faz Il klinik calismasindadir (NCT04942405).
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