COVID-19 IMMUNOPATOGENEZI
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Aralik ay1 2019 yilinda Cin’de (Wuhan sehrinde) ortaya ¢ikan Coronavirus19
(COVID-19: SARS-CoV-2) akut respiratuar sendroma neden olabilen, biiyiik,
zarfli ve tek sarmalli bir RNA viriistidiir. Ayni aileden olan Orta Dogu respiratu-
ar sendrom koronaviriisiiniin (MERS-CoV) ve siddetli akut respiratuar sendrom
koronaviriisiiniin (SARS-CoV) ortaya ¢ikmasindan bu yana elde edilen bilgiler
151831nda SARS-CoV-2 (COVID-19)’e ait patogenez tam olarak ¢oziimlenemese
de kismen aydinlanmaistir; tedavisi ise halen bulunamamastir.

Diinya saglik orgiitiince 2020 yilinda pandemi ilan edilmesine neden olan
COVID-19 viriisii, hastalarda tamamen asemptomatik olabilecegi gibi; hafif
tist solunum yolu hastaligina, akut solunum sikintis1 sendromuna (ARDS) ve
ya akut akciger hasarina hatta 6liime neden olabilir. Temastan 5-6 giin sonra
semptomlar acgiga ¢ikar. Ates, myalji, yorgunluk, nefes darligi, oksiiriik gibi sik
goriilen semptomlar yanisira koku ve tad kaybs, ishal, bag agrisi, lenfopeni gibi
semptomlarve bulgulara da sebep olabilir. Sitokin firtinas1 sendromuna yol aga-
rak, hastada multi organ yetmezligi komplikasyonu gelistirebilir. Bunun yanisira
7 ila 40 giin sonra 6liim nedeni olabilir.

Normal bagisiklik yanitini bozarak; bazi hastalarin bagisiklik sisteminin bo-
zulmasina ve hiperinflamasyona neden olabilmektedir. Bu hastalarda lenfopeni,
monosit ve graniilosit anormallikleri, artmis sitokin seviyeleri ve total antikor
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Coronaviriisler hem insanlarda, hem de hayvanlarda hastalik yapabilen RNA vi-
riisii olmasi dolayisiyla, yitksek mutasyon oranina ve patojeniteye sahiptir. Has-
talik 6zellikleri, asemptomatikten, yogun bakim {initesinde yatis gerekliligine
kadar degisebilir. SARS-CoV-2 (COVID-19) enfeksiyonunda hastaligin hafif se-
yirden, siddetli seyire ilerlemesinde farkli asamalarda farkl: sitokinler ve kemo-
kinler sorumludur. Klinik bulgularda varyasyonlarla karsimiza ¢ikan COVID-19
i¢in; bilinen patolojik mekanizmalar yanisira, insan genetigindeki cesitlilige bag-
i immunopatogenezi tam ag¢iklayamayan bosluklar halen mevcuttur. Bireysel
saglik ve COVID-19’un akilc1 yonetimi i¢in konak ile viriis arasindaki iliskiyi
detaylandiran molekiiler seviyede bilgiye erisilmesi gerekir. Koruyucu asilar ile
antiviral tedaviler ise, belirsizliklerin ortadan kalkmasi ve COVID-19’un efektif
yonetildigi tedavi protokollerine ulasma siirecinde halk saglig1 agisindan 6nem
arzederler.
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