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Hadi SASANI!

Vaka 1: intralobar Pulmoner Sekestrasyon

Vaka 2: Radyasyon Pnomonisi

Vaka 3: Gegcirilmis infeksiyon (TBC)

Vaka 4: Pnomosistis Jiroveci Pnomonisi (PJP)

Vaka 5: Pulmoner I6semik infiltrasyon (KLL)

Vaka 6: Akciger Adenokarsinom Metastazi

Vaka 7: Lenfanjitis Karsinomatoza, Klguk Hucreli Disi Adenokarsinom

Vaka 8: COVID-19 (SARS-CoV-2) Pnédmonisi
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Tuzaklar

Asemptomatik infeksiyonu (SARS-CoV-2 testi pozitif, ancak klinik veya BT
bulgular1 olmayan olgular) ve akut ist solunum yolu viral enfeksiyonu olan olgu-
larda gogunlukla COVID-19 hastaliginin klinigi ciddi degildir (32).

Tedavi ve yaklasim

Tedavi temel olarak destekleyici ve semptomatik yaklagimlar1 icermektedir.
[k adim, diger bireyler, vakalar ve saglik caliganlari igin infeksiyon yayilmasi-
n1 durdurmak amaciyla yeterli izolasyon ve karantina olmalidir. Kugkulu olgular
tek basina izole edilmeli, konfirme edilmis olgular ayni yerde toplanabilir, ciddi
olgular yogun bakim destegi almalidir. Genel strateji olarak, yatak istirahati ve
palyatif tedavi, yeterli kalori ve su tiiketimi, su elektrolit dengesi ve hemostazin
saglanmasi, vital bulgular ve oksijen saturasyonun kontrolii ve gerektiginde ok-
sijenin desteginin verilmesini kapsamaktadir (23,33). Semptomatik tedavide an-
tipiretik, antiviral ila¢lar, hidroksi klorokin, immiinoterapiler kullanilabilir (32).
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