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Ozet

Cin’in Wuhan sehrinde 2019 vyilinin Arahk
ayinda tanimlanan yeni tip coronavirlis (SARS-
CoV-2, Severe Acute Respiratory Syndrome) hizla
tim diinyaya yayildi ve 2020 yilinin Mart ayinda
Diinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan pandemi
olarak ilan edildi. Pandeminin basinda astim ve
Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) gibi
kronik solunum yolu hastaliklarinin hastaliga ya-
kalanma agisindan yiksek risk teskil ettigi belir-
tildiyse de ilerleyen zamanlarda yapilan ¢alisma-
larda astim ve KOAH’In bu riske sahip olmadigi
gosterilmistir. Hastaliga yakalanan astim ve KO-
AH’lilarda klinik daha agir seyrederek mortalite
riski artabilir bu nedenle bu hastalarin mevcut
idame tedavilerine devam etmeleri saglanma-
idir. Hastalar alevlenme semptomlarini erken
tanimali ve ellerinde olan acil eylem planini uy-
gulamalidirlar. Rutin hastane vizitleri hastalarin
herhangi bir sikayeti yoksa ertelenebilir veya
telemedicine-teletip yoluyla yapilabilir. Pandemi
doéneminde astim ve KOAH'lI hastalar tedavilerini
aksatmamali, maske kullanimina, sosyal mesafe-
ye, hijyene, pulmoner rehabilitasyon ve saglikh
beslenmelerine dikkat etmeleri gerekmektedir.

COVID-19 PANDEMISINDE
ASTIM VE KOAH

Selen KARAOGLANOGLU"

Bu yazida Coronavirus disease-19 (COVID-19)
pandemisi esnasinda astim ve KOAH hastalarinin
yonetimi izerinde durulacaktr.

Giris

Diinya saghk orgitinin (DSO) COVID-19
(coronavirtis disease 2019) olarak adlandirdi-
g1 SARS-CoV-2 (severe acute respiratory synd-
rome- coronavirus-2) virlisiiniin etken oldugu
pandemi ilk olarak Cin’de 2019 yili Aralik ayinda
gorilmeye baslandi. Virlis hizla tiim diinyaya ya-
yildi ve Mart 2020’de DSO tarafindan pandemi
olarak ilan edildi. Diinyada 27 Aralik 2020 tarihi
itibariyle 80,634,972 kisi COVID-19 hastaligina
yakalanmis, 1,763,794 kisi hayatini kaybetmis,
56,838,430 kisi iyilesmistir (1). 2003 yilinda SARS
ve 2013 yiinda MERS (Middle East Respiratory
Syndrome) den ¢ok daha fazla vaka gorilmesine
ragmen mortalitesi su an itibariyle daha dislk
seyretmektedir (2). Bulas insandan insana daha
¢ok damlacik yoluyla olmaktadir. Hastaligin bas-
lica belirtileri halsizlik, kirginhk, o6ksirik, ates,
tat ve koku alma bozukluklari, yaygin miyalji ve
nefes darligidir. Hastaligin seyrinde ilk bir hafta
genellikle asemptomatik donemken solunumsal
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ihtiyaclari, IMV ihtiyaclari ve 6lim riskleri artmis
olarak belirtilmistir. Bir ¢alismada KOAH’In agir
COVID-19 gelisme riskini 6 kat artirdig1 tespit
edilmistir (30). Bir sistematik derlemede 18 ca-
lisma ve 26.075 vaka degerlendirilmis (havuzlan-
mis etki = 1.53, %95 gliven arahgi (Cl): 1,29-1.8),
KOAH’In COVID-19 hastalarinda kotl prognozla
iliskili oldugu belirtilmistir (31). Ayni zamanda
KOAH hastalarinda COVID-19 daha agir seyret-
mektedir. Yorgunluk, dispne, ishal ve biling kaybi
KOAH’1 olanlarda daha yiiksek oranlarda tespit
edilmistir. D-dimer ve aPTT yiksekligi, bilgisayarli
tomografide buzlu cam opasiteleri, lokal yamal
infiltrasyonlar, interstisyel gdlgelenmeler, bakteri
ve fungal enfeksiyonlar, ARDS, septik sok, ve akut
bobrek yetmezligi gelisimi KOAH’llarda daha
ylksek oranda tespit edilmistir (32). Hafif seyir-
li olgulardakine ( %4) kiyasla siddetli COVID-19
hastalarinda solunum yolu hastaliklari prevalansi
daha yiksek bulunmustur ( %12) (OR 4.21;% 95
Cl, 2,9-6.0) (33). KOAH’lilarda COVID-19’a bagl
olim riski daha yilksektir. Amerika, Avrupa ve
Cin’den 77 calismanin dahil edildigi, 38.906 has-
taneye yatirilan COVID-19 hastasinin incelendigi
bir meta-analizde COVID-19’a baglh 6lim oranlari
Amerika’da %20, Avrupa’da %23 ve Cin'de %11
tespit edilmis, KOAH’da vaka 6lim riski %51, kalp
hastaliklarinda %52, kronik bébrek hastaliginda
%48, kronik karaciger hastaliginda %39, hiper-
tansiyonda %28 ve diabette %24 olarak belirtil-
mistir (34).

KOAH’lI hastalar bu dénemde artan maske
kullaniminin semptomlari tetikledigiden yakin-
maktadirlar. N-95 maskelerin ek bir inspiratuar
direnc¢ olusturarak istirahatte 10 dakikada, yu-
rimede 6 dakikada solunum hizini, periferik ok-
sijen saturasyonunu ve ekshale CO2 diizeylerini
etkiledigi bildirilmistir. Cerrahi maske havayolu
hastaligl olanlarda dahi ventilasyonu etkileme-
mektedir (35).

KOAH’lilarin pandemi déneminde mimkiinse
evden calismasi ve sosyal izolasyona dikkat et-
mesi Onerilmektedir. Almakta olduklari mevcut
tedavilerini inhaler/sistemik steroidler de dahil

olmak (izere devam ettirmeleri 6nemlidir. Ellerin-
de yeterince ila¢ stogu bulundurmalari, mecbur
kalmadik¢a acil veya hastanelere basvurmama-
lari, imkan varsa telefon ve videolu goriisme ile
hekimleri ile iletisime ge¢cmeleri 6nerilmektedir.
Evde kalinca fiziksel aktivite kisitlanmasinin prog-
resyonu hizlandirabilecegi duslnilerek gunlik
hafif aktivitelerine devam etmeleri ¢ok 6nemli-
dir.

COVID-19 geciren KOAH’li hastalarin takibi
konusunda uzun dénem takipli ¢calismalar olma-
makla beraber uzman gorisleri ve klinik tecri-
beler 1s18inda takipler yapilabilir. COVID-19 hafif
gecirilmisse standart KOAH takiplerine devam
edilebilir. Hastane yatisi gerektiren solunum yet-
mezliginin eslik etmedigi pndmoni gecgirmislerse
¢ok daha yakindan takip edilmeliler, pulmoner
radyolojik sekel acisindan 6 ay veya 1 yil sonra
BT takibi yapilmasi dnerilmektedir. KOAH hasta-
lari COVID-19 hastaligini daha agir gecirebilirler
ve yogun bakimda yatis stireleri uzayabilir (36).
Bu hastalarin altta yatan hastalik durumlari ileri-
de kronik kritik hastalik olarak devam edebilir. Bu
nedenle ¢ok yakin takip edilmeleri 6nerilir (20).

Sonug olarak KOAH COVID-19 hastaligina ya-
kalanma agisindan bir risk faktéri olmamakla
beraber KOAH’lI hastalar COVID-19a yakalanir-
larsa klinikleri daha agir seyrektedir. Solunum
yetmezligi gelisme riski daha yiksek ve yogun
bakimda yatis sireleri daha uzun olmaktadir. Bu
nedenle KOAH’lI hastalarin ellerinde yazili bir
acil eylem planlarinin olmasi, hekim kontrolle-
rinin mimkunse teletip araciligiyla yapilmasi ve
almakta olduklari tedavilerine devam etmeleri
onerilmektedir.
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