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COVID-19 VE
GASTROINTESTINAL SISTEM

GiRi$

Siddetli akut solunum sendromu koronavi-
rds 2>nin (SARS-CoV-2) neden oldugu koronavi-
ras enfeksiyonu 2019 (COVID-19) salgini ilk ola-
rak Aralik 2019°da Cin’de ortaya ¢cikmistir. Takip
eden aylarda kiresel halk saglig icin kritik bir
tehdit olusturmustur[1-2]. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) 2020 yilinda COVID-19 enfeksiyonu salgi-
nint uluslararasi bir halk saghigi acil durumu ilan
etmistir. Ekim 2020 sonu itibariyle, 1,1 milyonu
asan belgelenmis kiresel 6limlerle 45 milyon-
dan fazla dogrulanmis COVID-19 vakasi rapor
edilmistir[3]. Bu durum, tibbi yardima ihtiyag
duymayan asemptomatik veya hafif sempto-
matik vakalarin varligi, nazofaringeal sirintide
yuksek yanlis-negatif oran (% 50>ye kadar) goz
onitinde bulunduruldugunda, gercek vaka sayi-
sinin carpici bir sekilde disik oranda tahminini
gostermektedir. COVID-19>un yaygin olarak bildi-
rilen semptomlari disiik dereceli ates, non-pro-
diktif 6ksuruk, nefes darligl, yorgunluk, miyalji-
ler, anosmidir[4]. Primer olarak akciger tutulumu
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yapip, siklikla solunum sistemi tutulumuna ait
semptom ve bulgularin goruldigu COVID-19 en-
feksiyonunda hastalik patogenezi daha iyi anla-
sildikca diger sistem tutulumlarinin da sikhkla
eslik ettigi gosterilmistir.

Patofizyoloji

Koronavirisler, dnemli insan ve hayvan pa-
tojenleridir. SARS-CoV-2, siddetli akut solunum
sendromu koronavirlsii (SARS-CoV) ve Orta Dogu
solunum sendromu koronavirtisii (MERS-CoV)
dahil olmak tzere diger iyi taninan koronaviris-
lerin ayni sinifina ait olan zarfli, tek sarmalli bir
RNA virlistdir. SARS-CoV, birincil reseptori ola-
rak anjiyotensin dénustlrici enzim 2'yi (ACE2)
kullanir ve bir transmembran proteaz serin-2
(TMPRSS2) bagimli proteolitik boliinme stireci
yoluyla reseptor aracili endositoza ugrar, baslica
alveolar tip Il (AT2) hiicreleri ve bronsiyal epitel
hicrelerini enfekte eder[5]. SARS-CoV gibi, CO-
VID-19 da viral S proteininin insan ACE-2 resep-
tori ile etkilesimi yoluyla konakgi hiicrelere girer.
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onem arzeder. Karaciger nakli bu duruma 6rnek
gosterilebilir. Karaciger nakilli hastalar siddetli
COVID-19 ve komplikasyonlari (6rnegin, pno-
moni) igin risk altindadir[45]. Ancak organ nak-
li alictlarinin ciddi COVID-19 riski nakil olmayan
hastalara gore daha yiksek olup olmadigi bilin-
memektedir. Cesitli calismalar COVID-19[46-47]
ile solid organ nakli alicilarinda ylksek mortali-
te oranlari rapor ederken, ¢ok sayida calisma da
transplantasyonun mortalite icin bir risk faktori
olmadigini ileri slrmusttr[48-49]. Dolayisiyla
pandemi esnasinda solid organ transplatasyonun
COVID-19’un bulas riskine ve prognozuna ait ve-
riler net degildir.

Sonu¢

On planda solunum sistemini etkiledigi diisii-
nilen COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili elde edilen
yeni bilgiler bu enfeksiyonun aslinda tiim sistem-
leri etkileyebilme potansiyeli oldugunu ortaya
koymustur. Bu anlamda gastrointestinal sistem
bulgularinin 6nemi ve iliskili hastaliklarin yone-
timi ile ilgili bilgiler sirekli glincellenmektedir.
Dolayisiyla pandemi baslangicinda sadece en-
doskopik islemlerdeki bulas riskinin kontroliine
yogunlasan bilgi birikimi artik hastaligin patoge-
nezi ve yonetimi ile ilgili bir yola dogru yonel-
mektedir.

Akilda kalmasi gerekenler

e Tim hastaliklarda oldugu gibi COVID-19 ile
enfekte bir hastayi da butiincil bir yaklasimla
degerlendirmek gerekir.

e Potansiyel bir karaciger tululumu ve gastroin-
testinal tutulumu gozardi edilmemelidir.

e Ozellikle immiinsiipresif tedavi siirecinde
olan hastalarin baslangic ve idame tedavileri
titizlikle degerlendirilmelidir.

e Endoskopik islemler bulasta biyiik bir etmen-
dir.

e Gastrointestinal sistem kanamasi ve diger acil
islemlerde endoskopi yapiimahdir.

e Elektif islemlerin klinik durumun seyri gozet-
lerek ertelenmesi, saglik personeline enfeksi-
yonun yayllmasinin engellenmesinde énemli
yer tutar.
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