BOLUM

Ozet

Cin'de baslayan ve hizla tim dinyaya yayi-
lan SARS-CoV-2 infeksiyonu Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 2020 yilinin Mart ayinda pan-
demi olarak ilan edilmistir. interstisyel akciger
hastaliklari (IAH) Coronavirus disease-19 (CO-
VID-19) hastaliginin daha agir seyretmesine ne-
den olabilir. Bu hastalarin kullanmakta olduklari
ilaglar viral ve bakteriyel enfeksiyonlara yatkin-
liga sebep olabilir. Alevlenme semptomlari olan
nefes darhigl ve kuru okslrik, COVID-19 hasta-
hginda da gorilebilmektedir. Bu nedenle ayirici
tani dnem kazanmaktadir. IAH olanlarin semp-
tom takibi yapmalari ve sikayetleri baslar bas-
lamaz acil durum eylem planlarini uygulamalari
onerilmektedir. Bu hastalar pandemi doneminde
mimkin oldugunca kendilerini izole etmeli, ev-
den galismahdirlar. Rutin hastane vizitlerini sika-
yetleri yoksa erteleyebilirler veya imkan varsa te-
lemedicine-teletip yontemiyle yapmalari 6nerilir.
Pandemi boyunca hastaliklarinin kontrol altinda
tutulmasi cok dnemlidir. ilaclarini diizenli kullan-
malari, maske, sosyal mesafe, hijyen, pulmoner
rehabilitasyon kurallarina uymalari gerekmekte-
dir. Bu yazida COVID-19 pandemisi sirasinda iAH
olanlarin yénetimi tzerinde durulacaktir.
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Cin’in Wuhan sehrinde 2019 yilinin Aralik ayin-
da baslayan ve hizla tiim diinyaya yayilan SARS-
CoV-2 virlsiinlin sebep oldugu salgin, 2020 yilinin
Mart ayinda pandemi olarak ilan edilmistir (1).
Hastaneye yatirilan COVID-19 hastalarinda hiper-
tansiyon, kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet, si-
gara icimi ve KOAH baslica predispozan faktorler
olarak tespit edilmistir (2). interstisyel akciger has-
taliklari her ne kadar bu calismada belirtilmemis
olsa da bu hastalar kendilerini evde kalarak toplu-
ma karismayarak cok iyi izole ettikleri icin gorilme
sikhgi rolatif olarak az tespit edilmis olabilir.

interstisyel akciger hastaliklari, alveol hasari
ve interstisyel membranin kalinlasmasiyla karak-
terize bir grup hastaliktir. Cogunun etiyolojisinde
aydinlatilamamis kisimlar vardir. Sarkoidoz gibi
spontan regrese olabilenler varken tedavisiz bira-
kildiginda Idiopatik pulmoner fibrozisde (IPF) ol-
dugu gibi mortal de seyredebilirler. COVID-19’un
patofizyolojik olarak akciger dokusunda fibrozan
bir hastalik oldugu goz 6niinde bulundurulursa
tim interstisyel akciger hastalari SARS-CoV-2 in-
feksiyonu acisindan risk altindadir demek kesin-
likle yanhs olmaz (3,4).
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fir. ANA vyuksekligi ARDS gelisimi, yogun bakim
ihtiyaci ve mekanik ventilasyon tedavisine gerek-
sinim acisindan iliskili bulunmustur (27). Bag do-
kusu hastaliklari ile iliskili IAH’nda bir diger ortak
nokta da mikroangiopati, vaskiler disfonksiyon
ve vaskdlit benzeri degisikliklerdir (28). Bu ¢alis-
mada yazarlar ayni zamanda farkh bag dokusu
hastaliklarinda farkli immunsupresif tedavilerin
faydah olduguna deginerek bag dokusu marker-
larina gore COVID-19 hastaliginda da farkh teda-
viler denenebileceginden bahsetmektedirler. Bu
calismanin az hasta icermesi en buyik kisithhk-
larindandir. Daha genis hasta popilasyonlariyla
bu konunun arastiriimasinda fayda vardir. Her ne
kadar altta yatan bir iAH var ise, SARS-CoV-2 in-
feksiyonu daha agir gecebilir dense de bazi vaka
bildirimlerinde hastalig§in asemptomatik veya
¢ok hafif semptomlarla atlatilmis oldugu bildiril-
mistir (29). Bu hastalar evde karantinada almakta
olduklari immunsupresif ilaglarina (MMF/MPA)
ara vermis ve destek tedavi ile hastalik donemi-
ni atlatmislardir. Ayni gcalismada baska bir hasta
progrese olarak sitokin firtinasina girmistir. Bu
farkl klinik spektrumun sebebi halen bilinmez-
ligini korumaktadir. SARS-CoV-2 infeksiyonunun
kimlerde agirlasabilecegini tahmin edebiliyoruz
ancak bir tarafta altta yatan komorbiditelerine
ragmen hastaligi cok hafif atlatanlar varken diger
tarafta genc ve altta yatan herhangi bir risk fakto-
ri olmamasina ragmen ciddi progresif seyreden
hasta gruplari da vardir. Bunun sebebini halen
bilinmezligini korumaktadir. Farkli immunregila-
tor tedaviler farkli mekanizmalarla hastaligin gi-
disatini etkileyebilir. Bu konuda daha genis klinik
calismalara ihtiyac vardir.

Sonug olarak SARS ve MERS’te oldugu gibi
COVID-19 gecirenlerde de fibrozisin bir siire de-
vam edebilecegi 6n gorilmektedir. Bu fibrozis
kalict midir geri donislii midir bunu simdiden
soylemek zor. Ancak SARS’ta oldugu gibi CO-
VID-19 pndémonisi gegirip fibrozisle iyilesenlerin
de en az 1 yil takip edilmesi 6nerilmektedir (30).
GuUnumiuzde, tlkemizde de géglis hastaliklari po-
likliniklerinin hasta populasyonun 6nemli bir kis-

mini COVID-19 pnémonisi gegirmis ve okslrik,
nefes darligi ve efor kisithligi devam eden hasta-
lar olusturmaktadir. Hatta bu hastalar igin takip
merkezleri agilmasi giindeme gelmistir. Uzun
dénemde bu hastalarin tedavilerinde sistemik
steroidler gibi immunsupresif tedaviler mi kul-
lanilmali? Anti-fibrotik ilaglarin fibrozisi 6nleme
ve durdurmada SARS-CoV-2 infeksiyonunda yeri
olacak mi? Pandemi tiim hiziyla devam ederken
bu konularda klinik calismalar da halen siirmek-
tedir.

Sonug¢ olarak, IPF, sarkoidoz, bag dokusu
hastaligi iliskili IAH ve diger nedenlere bagl iAH
olanlarin COVID-19 hastaligina yakalanma riskle-
rinin yiksek oldugunu ve yakalandiklari taktirde
normal poplilasyona gore daha agir seyredebile-
ceklerini biliyoruz. Bu nedenle sonug olarak bu
hastalara genel olarak tavsiye edilen mimkin
oldugunca kendilerini izole etmeleri, tedavileri-
ne devam etmeleri, miimkiinse teletip yoluyla
vizitlerini surdirmeleri, alevlenme/ SARS-CoV-2
infeksiyon semptomlari acgisindan dikkatli olma-
lari, semptomlar gelistigi takdirde en kisa slire-
de tedaviye baslanmasi icin hekimleri ile irtibata
gecmeleri 6nerilmektedir.
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