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COVID-19 PANDEMISi SIRASINDA
SORUNLAR

« COVID-19’un Gastrointestinal sistem (GIS)
tutulumu ne diizeyde?

 Endoskopi endikasyonlarini nasil 6nceliklen-
dirmeliyiz?

« Kendimizi ve personelimizi nasil koruruz?

o Islemler sirasinda ek dezenfeksiyon basa-
maklari gerekli mi?

« Asemptomatik olsa bile tiim personele test
yapilmali mi1?

o Fekal/oral bulas var m1? Gaita testi yapilmali
mi?

o Inflamatuar barsak hastaligi (iIBH) olanlarda
nasil davranilmali?

 Kronik karaciger hastalar1 ve karaciger nakil
hastalari risk altinda mi1?

COVID-19 ViRUSU

Yeni SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu
hastalik, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafin-
dan COVID-19 hastalig1 olarak adlandirilmigtir
(1). Coronaviriis;, soguk alginligindan MERS ve
SARS’a kadar cesitli hastaliklara yol acabilen ge-
nis bir RNA viriis ailesi grubudur. SARS-CoV-2,
betacoronaviriis ailesinden, tek sarmalli bir RNA
virtisiidiir. SARS-CoV-2 primer olarak solunum
sistemi hastalig1 yapar. Inkiibasyon periyodu or-
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talama 5.2 (2-14) glindiir.Bulastiricilik influenza
virtisinden 3 kat fazladir (2).

Ingiltere’de 20.000’den fazla COVID-19 has-
tasinda semptomlara yonelik yapilan bir ¢alig-
mada; en stk semptomlar ates (%71.6), oksiiriik
(%68,9) ve nefes darlig1 (%71.2) olarak belirlen-
di. %4.5 hasta asemptomatik saptandi (3).

COVID-19 VE GASTROENTEROLOJI

1. Endoskopik girisimler

2. Kronik karaciger ve transplantasyon hastala-
r1

3. Immunsupresif alan IBH hastalar1

COVID-19 VE GiS

SARS-CoV-2 ; anjiotensin converting enzim-2
(ACE-2) reseptorleri ile gastrointestinal epite-
line girer. Epitelyal hiicrelere viriis girisi, Sekil
1’de gosterilen hiicresel transmembran serin
proteaz 2 (TMPRSS-2) tarafindan hazirlanan
viral kaplama tizerindeki spike proteini yoluyla
saglanir. Viral niikleokapsid proteini mide ve
barsak epitelinde gosterilmis, 6zofagus epitelin-
de gosterilememistir (4,5).
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Acil prosediirler (6rn. akut siddetli UK’de su-
btotal kolektomi, crohn hastalarinda penetran
hastalig1 kontrol etmek icin bagirsak rezeksi-
yonu) rutin bakimin bir parcasi olarak devam
edecektir. Aktif hastalikta oldugu gibi, niiksii
onlemek i¢in postoperatif tedavi se¢ciminin CO-
VID-19 pandemisi baglaminda dikkate alinmasi
gerekecektir.

Subakut obstriiktif semptomlar i¢in ameliyat
gerekiyorsa, kismi veya Ozel enteral beslenme
rejimleri kullanarak ameliyattan kaginmak veya
geciktirmek miimkiin olabilir (45).

Uluslararas1 IBH organizasyonun &nerileri
dogrultusunda varilan sonuglar ;

o IBH hastast olmak SARS-CoV-2 ile enfekte
olma riskini ya da COVID-19 gelistirme ris-
kini artirmamaktadir.

+ Ostomili olmak yada] pos olmasi COVID-19
gelistirme riskini artirmamaktadir

o Infiizyon tedavisi alan IBH hastalarinin,
SARS-CoV-2 taramasina sahip infiizyon
merkezinde tedavisine devam etmesi Oneril-
mektedir.

o SARS-CoV-2 enfeksiyonunu onlemek icin
prednizon dozu azaltma veya kesme Oneri-
lirken, diger IBD tedavilerini durdurmanin
gerekli olmadig1 uygun goriillmiistiir (44).
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