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Girig

Cin’in Wuhan sehrinde, 2019 Aralk ayinda
yeni bir koronaviris ile ortaya ¢ikan, farkl 6zel-
likler gbsteren bir pnédmoni tablosu farkedildi(1).
Virls hizla Cin’de ve tiim diinyada yayildi. Subat
2020 de Diinya Saghk Orgiitii bu virlisi SARS-
CoV-2, yarattigl hastalik tablosunu ise Koronavi-
ris 2019 Hastaligl (COVID-19) olarak adlandirdi.
Mart ayinda ise bunun bir pandemi oldugunu
ilan etti(2). Nisan 2020 de ikiylzden fazla Ulke-
de 820 bin civarinda vaka bildirimi ve 40 bin ci-
varinda 6lim mevcuttu(3). Bu satirlarin yazildig
Aralik 2020 de ise diinyada durum, 60 milyona
yakin bildirilmis vaka ve 1 milyon 370 bin civarin-
da 6lim olarak ilan edilmistir(4).

COVID-19 Genel Ozellikleri

Koronavirusler zarfli ve tek zincirli RNA viris-
leri olup solunum sistemi, norolojik sistem, in-
testinal bolge ve karaciger tutulumu yaparlar(5).
2002-2003 yillarinda siddetli akut respiratuar
sendrom tablosu yapan SARS-CoV ve 2012 yilin-
da Ortadogu Respiratuar Sendrom tablosu yapan
MERS-CoV dan sonra 2019 Aralik ayinda ortaya
¢ikan yeni/farkli bir pndmoni ve siddetli solunum
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yetmezligi tablosu ile SARS-CoV-2 tespit edildi(6).

Koronavirislerin yapisinda 4 cesit protein
Spike(S), membrane(M),
pe(E), nucleocapsid(N) proteinleri. COVID-19 vi-

mevcuttur: envelo-
rast spike proteini ile ACE2 reseptoriine bagla-
nir, onu proteolizise ugratir ve viris hiicre icine
girer. ACE2 reseptori yiksek oranda pulmoner
tip 2 pnomositlerde bulundugu gibi kardiak mi-
yositlerde ve vaskiler endotel hiicrelerinde ve
bircok farkli dokuda bulunur. COVID-19 virisu-
nin ACE2 reseptoriine baglanma afinitesi diger
SARS viriislerine gére 10-20 kat fazladir. Ozellikle
makrofaj araciligiyla virlise karsi ortaya cikarilan
antijen sunucu hiicre immiin cevabi baslatir. Bu-
nun Uzerine inflamatuar mediatorler olan IL-6,
IL-8, IL-10; G-CSF, TNF-alfa aciga ¢ikarlar(7,8).

inkubasyon dénemi ve bulas

Virlsiin alinmasindan hastalik tablosunun or-
taya ¢ikmasina kadar olan siire inkiibasyon déne-
mi olarak bilinmektedir. Cin’de yapilan ¢alismada
COVID-19 pozitif olan hastalarda ortalama in-
kiibasyon siresi 4 giin olarak belirlenmistir (2-7
giin)(9). Baska bir calismada ise enfekte kisilerin
%97,5 inde 12 giin icinde semptom ciktigl tespit
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COVID-19 ve Koagulopati

Sonuc¢

COVID-19 hastaliginda koagulasyon bozuk-

luklari sik gorllen bir tablo olmasinin yaninda
hastalik ciddiyeti ve mortaliteyi de etkilemek-
tedir. Tim COVID-19 hastalari tani aldigl andan
itibaren koagulopati acgisindan degerlendirilmeli,
Ozellikle komorbiditesi ve halihazirda mevcut ko-
agulasyon bozuklugu olanlarda mimkin oldu-
gunca erken 6nlem alinmahdir. Buglinki bilgiler
isiginda Diinya Saglik Orgiiti ve (ilkemiz Saglik
Bakanlig’nin kilavuzlarinda belirtilen disik doz
molekul agirlikli heparin tedavisi tim endikas-
yonu olan ve hastanede yatan hastalarda ihmal
edilmeden uygulanmalidir.
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