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Yazim Kurallar

1. Akciger biilteni dergisi, Akciger sagligi ve yogun bakim dernegdi (ASYOD) nin sireli yayini
olarak yilda t¢ adet yayinlanmaktadir.

2. Derginin amaci; Akciger Sagligi ve Yogun Bakim alaninda galisan profesyoneller igin,
kolay okunabilen, uygulamaya dontk, yeni, spot bilgiler, olgular, pratik sorular, anekdot-
lar, haberler igeren bir siireli yayindir. Yazilarin tablo ve sekiller igeren giinlik pratikte
uygulanabilir bilgiler icermesi gerekmektedir.

3. Dergiye davet lizerine yazi-olgu kabul edilmekte olup, bireysel basvurulara da agiktir.
Derginin yayin dili Tiirkge ve ingilizce'dir. Tiirkge yazilarda Tiirk Dil Kurumunun Tiirkge
S6zIUgU ve Yazim Kilavuzu temel alinmalidir (http://tdk.org.tr). Anatomik terimlerin La-
tinceleri kullaniimalidir. Glindelik tip diline yerlesmis terimler ise okunduklari gibi Tirkge
yazim kurallarina uygun olarak yazilmalidir. ingilizce veya baska bir yabanci dildeki sekli
ile yazilan terimler tirnak iginde belirtilmelidir.

4. Yazilarin hemen isleme konulabilmesi igin belirtilen yazim kurallarina tam olarak uygun
olmasi gereklidir. Editor ve yayin ylriitme kurulu yayin kosullarina uymayan yazilari;
duizeltmek Uzere yazarina geri gdnderme, bigimce diizenleme veya reddetme yetkisine
sahiptir.

5. Gonderilen yazilar yayin ylrtitme kurulu ve editor tarafindan degerlendirilir.

6. VYazilardaki her bolimin bilimsel, etik ve hukuki sorumlulugu yazarina ait olacaktir.
Metin igerisinde referans veriimeyecektir. Metinde kullanacaginiz orijinal tablo, sekil ve
algoritmalarin alintilandigi kaynagr mutlaka altinda dipnot seklinde belirtmeniz gerek-
mektedir. Bunun disinda bdlimlerin sonunda az sayida dnerilen kaynak liste seklinde
siralanacaktir.

7. Bilten béltimleri en fazla 3-5 A4 sayfasi (Times New Roman 12 Punto, tek satir araligl,
sayfanin 4 kenarindan 2,5 cm bosluk kalacak sekilde) hacminde olacaktir. Online biilte-
ne uygun seklide temel bilgiler ve gérsel materyaller, tablolar ve sekiller kullaniimalidir.

8. Makalede kullanilan kisaltmalar uluslararasi kabul edilen sekilde olmali, ilk kullanildik-
lari yerde agik olarak yazilmali ve parantez iginde kisaltilmis sekli gésterilmelidir. Tim
metin boyunca kisaltiimis sekil kullanilmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin
"Bilimsel Bir Makale Nasil Yazilir ve Yayimlanir (http://journals.tubitak.gov.tr/kitap/mak-
nasyaz/)" kaynagina basvurulabilir.

9. Olgu sunumlarinda; Turkge baslik, Turkge 6zet, Tirkge anahtar kelimeler, Girig, Olgu Su-
numu, Tartigma ve Kaynaklar yer almalidir. Olgu sunumlarinin Giris ve Tartisma kisim-
lan kisa-6z olmali, Ozet kismi tek paragraf olacak sekilde hazirlanmalidir. Kaynak sayisi
81 gegmemelidir.

10. Tablolar, sekil, grafik ve resimler metin iginde atifta bulunulan siraya gére numaralandi-
rilmalidir. Tablolar, sekil, grafik ve resimlerin metin igindeki yerleri belirtilmelidir.

11. Her bir tabloya kisa bir baslik verilmelidir. Aciklamalar baslikta degil, dipnotlarda ya-
piimalidir. Dipnotlarda standart olmayan tiim kisaltmalar agiklanmalidir. Dipnotlar igin
sirastyla su semboller kullaniimalidir: (1,18 11,9, 11,11). Metin iginde her tabloya atifta
bulunulduguna emin olunmalidir.

12. Sekiller ve grafikler profesyonel olarak gizilmeli veya fotograflanmali, fotograflar dijital
baski kalitesinde olmalidir. Sekiller ve grafiklerin JPEG ya da GIF formatinda yiiksek ¢o-
zlindrlikte goriintl olusturacak bigimlerde elektronik dosyalari kaydedilmeli ve kayde-
dilmeden 6nce bu dosyalarin goriinti kaliteleri bilgisayar ekraninda kontrol edilmelidir.

13. Rontgen, BT, MR filmleri ve diger tanisal goriintiilemeler ve patolojik drneklerin fotod-
raflari JPEG ya da GIF formatinda, yliksek ¢oziindrliikte goriintt olusturacak elektronik
dosya seklinde kaydedilebilir. Resimlerin Gzerindeki harfler, sayilar ve semboller agik ve
tim makalede esit, yayin igin kiglttldiklerinde bile okunabilecek boyutlarda olmalidir.
Resimler mimkiin oldugunca tek baslarina anlasilabilir olmalidir. E§er hasta(lar)nin fo-
tografi kullanilacaksa, ya hasta(lar) fotograftan taninmamali ya da hasta(lar) veya yasal
olarak hasta(lar)dan sorumlu yakinindan yazili izin alinmalidir.

14. Makale yazarlari; e§er makalede daha dnce yayimlanmis; alinti yazi, tablo, sekil, grafik,
resim vb. varsa, yayin hakki sahibi ve yazarlardan yazili izin almak ve bunu belirtmek
durumundadir.

15. Kaynak Yazimi

Henliz yayimlanmamis veriler ve galismalar kaynaklar bolimiinde yer almamalidir. Bunlara
metin igerisinde "isim(ler), yayimlanmamis veri, yil" seklinde yer verilmelidir.

Kaynak numaralari metinde parantez iginde ve climle sonunda belirtilmeli, metin sonunda
eser igindeki gegis sirasina gdére numaralandiriimalidir. Dergi isimleri "Index Medicus" ve

"Ulakbim/Tirk Tip Dizini'ne gére kisaltilmalidir. Kaynaklarin yazilimi asagidaki érneklere uy-
gun olmalidir.

Kaynak bir dergi ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i (6 ve daha az sayida yazar igin yazarlarin tim, 6'nin
lizerinde yazari bulunan makaleler igin ilk 6 yazar belirtimeli, Tlrkce kaynaklar igin "ve ark.,
yabanci kaynaklar igin "et al" ibaresi kullanilmalidir). Makalenin basligi. Derginin Index Me-
dicus'a uygun kisaltiimig ismi (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/query.fcgi?db=nlm-
catalog). Vil;Cilt:ilk ve son sayfa numarasi.

Ornek: Sharp JT, Drutz WS, Morsan M, et al. Postural reliet of dyspnea. Am Rev Respir Dis
1980; 122: 201-11.

Kaynak bir dergi eki ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basgharf(ler)i. Makalenin basligi. Derginin Index Medicus'a uygun
kisaltilmig ismi (www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.ntml). Yil;Cilt (Suppl. Ek sayis):Silk sayfa
numarasi-Sson sayfa numarasi.

Ornek: Andreoni M. Phenotypic resistance testing. Scand J Infect Dis 2003; 35 (Suppl 106):
S36-S36.

Kaynak bir kitap ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i. Kitabin adi. Kaginci baski oldugu. Basim yeri: Basi-
mevi, Basim Yili.

Ornek: Green AB, Brown CD. Textbook of Pulmonary Disease. 2nd ed. London: Silver Books,
1982: 49.

Kaynak kitaptan bir boliim ise;

Bolim yazar(lar)inin soyadi adinin basharf(ler)i. Béltim basligi. In: Editor(ler)in soyadi adinin
basharf(ler)i (ed) veya (eds). Kitabin adi. Kaginci baski oldugu. Basim yeri: Yayinevi, Baski
yili:Bolimin ilk ve son sayfa numarasi.

Ornek: Grey EF. Cystic fibrozis. In: Green AB, Bown CD (eds). Textbook of Pulmonary Disease.
London: Silver Books, 1982: 349-62.

Kaynak toplantida sunulan bir makale ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i (6 ve daha az sayida yazar igin yazarlarin tim, 6'nin
tizerinde yazari bulunan makaleler igin ilk 6 yazar belirtimeli, Tirkge kaynaklar igin "ve ark.",
yabanci kaynaklar igin "et al." ibaresi kullanilmalidir). Makalenin basligi. Varsa In: Editor(ler)
in soyadi adinin basharf(ler)i (ed) veya (eds). Kitabin adi. Toplantinin adi; Tarihi; Toplantinin
yapildigi sehrin adi, Toplantinin yapildigi tlkenin adi. Yayinevi; Yil. Sayfa numaralari.

Ornek: Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Reinhoff O (eds). MEDINFO 92.
Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva,
Switzerland. North-Holland; 1992. p. 1561-5.

Kaynak elektronik olarak yayimlanan bir dergi ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i (6 ve daha az sayida yazar igin yazarlarin tim, 6'nin
tizerinde yazari bulunan makaleler igin ilk 6 yazar belirtiimeli Turkge kaynaklar igin "ve ark.",
yabanci kaynaklar icin "et al." ibaresi kullanilmalidir). Makalenin basligi. Derginin Index Medi-
cus'a uygun kisaltilmis ismi Yil:Cilt:ilk ve son sayfa numarasi. Elektronik olarak yayimlanma
tarihi yil ay ve giin.

Ornek: Lemmon GH, Gardner SN. Predicting the sensitivity and specificity of published re-
al-time PCR assays. Ann Clin Microbiol Antimicrob 2008; 7: 18. Epub 2008 Sep 25.

Kaynak bir web sitesi ise;
Web sitesinin adi. Erisim tarihi. Available from: Web sitesinin adresi.

World Health Organization (WHO). Erigim tarihi: 9 Temmuz 2008. Available from: http://
www.who.int

Kaynak tez ise;

Yazarin soyadi adinin basharfi. Tezin baghigi (tez). Tezin yapildigi sehir adi: Universite adi
(Universite ise); Yili.

Ornek: Bal ZG. Solunum sistemi &rneklerinde Moraxella (Branhamella) catarrhalis sikligi
(tez). istanbul: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi; 1993.
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Degerli okurlarimiz,

COVID-19 pandemisi nedeniyle gegirdigimiz bu zor
gunlerde herseyden once tim hekim arkadaslari-
miza stkranlarimizi sunariz. Ayrica, bu donemde
bultenimizi guncel bilgilerle stsleyen yazarlarimi-
za verdikleri destekten dolayi tesekkdrlerimizi su-
nuyoruz.

COVID-19 hastaligi bizimde yazi planlarimizda de-
gisiklikler olusturdu. Bu sayimizi da yine COVID-19
agirliklr yapmaya calistik.

Pandemi doneminde anestezi ve gogus cerrahisi
ameliyatlari konusu islendi. Dr. Recep Savas hoca-
miz bize COVID-19 pnomonisi ile ilgili yine gorseli
bol bir yazi ile katkida bulundu. COVID-19 pnémo-
ni tedavisi, IDSA onerileri, KOAH birlikteligi ve bu
donemde uyku laboratuvarlarinin nasil galismasi
gerektigi yine bu sayida islendi.

Olgu sunumu olarak Dr. Ercan Kurtipek ve ekibi
bize COVID-19 hastasinda Tosulizumab tedavisini
paylastilar. Ayrica, IPF-NSiP-Kronik HSP pnémoni-
si ayrimi ve weaning uygulamalari baslhkli iki giizel
yazi eklendi.

Gunluk pratigimize yonelik faydali bir sayi olustur-
maya calistik.

lyi okumalar...
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Uzm. Dr. Tugce BARCA SEKER

Yedikule Gogus Hastaliklari ve G6gis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Kilinigi, Istanbul

ovid-19 enfeksiyonu, 2019'un son aylarinda
C Cin'de ilk kez ortaya gikan ve sonrasinda diinya

genelinde yayllan SARS_Cov-2 virlsline bagli
bir hastalik olarak tanimlanmistir. Diinya Saglik Orgi-
tu hastaligi 30 Ocak 2020'de acil durum ilan etmis, 12
Mart 2020'de ise kiresel pandemi ilaninda bulunmus-
tur. Turkiyede ilk resmi vaka 11 Mart 2020 tarihinde
aciklanmistir. T.C. Saglik Bakanlgi, 17 Mart 2020 tari-
hinde saglik kuruluslarindaki yogunlugu en aza indir-
mek, saglk kuruluslarindan yeni bulas riskini engelle-
mek, perioperatif semptomatik olma riskini engellemek
ve bu donemde sadlik personeli, yatak, malzeme gibi
kaynaklari korumak amaci ile elektif cerrahi islemleri
durdurmustur. 13 Mart'ta Amerikan Cerrahi Dernegi de
elektif vakalarin alimini durdurmus ve travma, yabanci
cisim aspirasyonu, acil sezaryen, akut batin, kanama,
ortopedik aciller, bliylk damar acil cerrahileri, ertele-
nemeyecek onkolojik vakalar gibi ertelenemeyecek
durumlar digindaki vakalarin ertelenmesini 6nermistir.
Amerikan Cerrahi Dernegi tarafindan hastaneler (g
fazda siniflandiriimistir:

* Faz I: Hastanelerde COViD-19 hasta sayisi az ve im-
kanlar yeterli.

* Faz Il: COVID-19 sayisi artmig, hastane im-
kanlari sinirl. (yatak, personel..)

» Faz lll: Hastanede Covid-19 hastasi ile dolu,
hastane imkanlari yetersiz.

Cerrahi dernegi hastane siniflandirmalarina ek
olarak gogus cerrahisi ve havayolunun girisim-
sel islemlerinin Covid-19 agisindan ylksek riskli
islemler oldugunu belirtmistir. islemler hastane-
lerin durumunda gore degerlendirilmistir. Orne-
gin faz | hastanelerde; solid, 2 cm'den blyiik kli-
nik olarak lenf nodu tutulumu olmayan timdarler,
nod tutulumlu akciger kanserleri, induksiyon te-
davisi sonrasi kanserler, T1b ve Uzeri 6zofagus
kanseri, alternatif tedavi ile tedavi edilemeyen
malign gogus duvari kitleleri, 6zofagus ve tra-
kea timorleri igin stentleme islemleri, tedaviye
baslamak i¢in mediastinoskopi gibi islemlerin
mimkin olan en kisa stirede yapilmasi oneri-
lirken; anterior mediasten timarleri, hamartom-
lar, karsinoid timorler, timoma, bronsiektazi
vb. gibi benign durumlarda salgin sonrasina
ertelenmesi onerilmektedir. Faz 3 hastanelerde

Akciger




Gincel konu

ise sadece hayati tehdit olusturacak durumlar-
da cerrahinin yapiimasi belirtiimektedir. (Septik
0zofagus perforasyonu, havayolu obstriiksiyo-
nu, timore bagl sepsis, masif kanama, anas-
tomoz kagag) tedavi igin etkili bir cerrahi disi
segenek olup olmama durumu akilda bulunma-
hidir. CUnkU yapilacak tiim islemlerin bulas agi-
sindan riskli oldugu unutulmamaldir.

BUtUn bu bilgiler oneri diizeyinde olup Ulkemiz-
de ise idari kontrole birakiimistir. Ulkemizde
vaka sayilarinin azalmasi ile yavas yavas nor-
male gegis slrecine gegilmeye calisiimaktadir.
Saglik kurumlarinda sdrecin, pandemi done-
minde olusturulan Bilimsel Danigsma Kurullari
ile senkronize sekilde yonetilmesi onerilir. Elektif
operasyonlara gegiste ilge ve ildeki vaka siklig!
gibi bolgesel 6zellikler, saglik kurumunun Gstlen-
digi rol ve olanaklari dikkate alinarak yerel saglik
otoritesi ile birlikte diizenlenmeler yapiimali ve
planh bir sekilde cerrahi girisimler programlan-
malidir. Son gtincel bilgileri ve yasal mevzuati
takip etmek hekimlerin bireysel so-

mi veya sipheli pozitif mi oldugunun belirlenmesidir
(2). COVID-19'un topluluga yayilimi dikkate alindiginda,
tim vakalar COVID-19 pozitif olarak varsayilabilir.

+ TUm hastalar, hazirlik dénemi de dahil olmak Gzere
damlacik yayllmasini sinirlandirmak igin, cerrahi
maske takmalidir (3).

« Operasyon 6ncesi degerlendirmesi yapilirken COVID
ozelinde hazirlanmis semptom, stpheli temas, vb.
durumlari ¢cok detayli olarak sorgulanmalidir. Hasta-
larin gok degisik semptomlari olabilecegi bazi galis-
malarda belirtilmistir (4).

+ Elektif cerrahi igin hastalarin belirlenmesinde yol
haritasi Tablo 1'de o6zetlenmistir. MeNTS skorundan
adapte edilmisti (5).

+ Acil olmayan tim hastalarda PCR testinin yapiimasi
onerilir. En az 48 saat 6nce yapilmalidir. ilk test so-
nucu negatif olan mindr olgularda stiphe yok ise 2.
teste gerek yoktur. Stiphe veya bulgu olan hastalarda
en az 24 saat sonra 2. testin yapilmasi onerilir.

rumlulugundadir. Kilavuzdaki bilgiler

her an gecerliligini yitirebilir ve revize . .
f an geGeriiiginiyitreb . P AYAKTAN BASVURAN HASTALAR iGiN
edilebilir. Amerika Birlesik Devletleri, = OLASI COVID-19 VAKA SORGULAMA
o o . ) 5%
pandeml donemini ma!praktlg daYa T.C. SAGLIK BAKANLIGI KILAVUZU
lari disinda tuttu, fakat Glkemizde ise
bu konuda bir diizenleme yoktur. Bu COVID-19 Vaka ﬁ\\ggrltr@;mg vuyguvn sekilde Fonluk, tibbi .m.uske, yiiz
N . koruyucu veya gozliik) giyimli bir saglik personeli tarafindan trigj yapilrr.
nedenle yapacagimiz islemler de hu-
kuki sorunlarla karsilasabilecegimiz ( )
de unutulmamaldir. Atesiniz veya ates dykiiniiz var mi? OEvet OHuylr
Cerrahi- anestezi yénetiminde kar- Oksriigiiniz var mi? OEvet OHuylr
silagsabilecegimiz  hastalar;  acil
. H Nefes darhigi, bogaz agrisi, bas adrisi, kas agrilari,
haSt_alar' temaSll/sUphe'l haStalar' tat ve koku alma kaybi veya ishal var mi? OEVEt OHUW
COVID-19 tanisi almis hastalar, CO- . S
. , o K . Yukaridaki sorulardan herhangi birisine verilen yanit
VID-19'dan iyilesmis hastalar ve kli- ° % EVET ise HASTAYA MASKE TAKILIR ve COVID-13 icin
nik ve laboratuvar olarak kesin nega- \ ayriimis alana y8nlendiriir.
tif hastalardir. Bu nedenle hazirlik ve ,
.. . e .. Yukaridaki sorularin timtne verilen yanit HAYIR ise hastaya
planlama donemmm titizlikle yone- asagidaki sorular sorulr,
tilmesi gerekmektedir.
Son 14 giin icerisinde yurt disinda OEvet OHﬂylF
a. Hazirhk ve Planlama Donemi pulindunz mu?
L . Son 14 giin icerisinde ev halkindan birisi yurt
COVID-19 pandemisi siiresince cer- disindan geldi mi? Ovee O tayr
rahi hala ancak hayat kurtaric ise Son 14 giin igerisinde yakinlarinizdan herhangi O O
.. . . . birisi solunum yolu hastaligi nedeni ile Evet Hayir
onerilmektedir. Pandeminin erken hastaneye yatt mi?
donemlnde' yeterS|Z degerlendlrme Son 14 giin icerisinde yakinlarinizdan COVID-19 Evet Hayir
ile operasyona alinan hastalarda hastaligi tanisi olan birisi oldu mu? O O oy
mortalitenin %20-50'lere kadar Cl- ;‘ﬁ Herhangi birisine EVET cevabi verilir ise COVID-19 riski
TR A e et ~ ° oldugu icin HASTAYA MASKE TAKILIR ve COVID-13 icin
kab|ld|g|. b|ld|r|lm|$t|r (M. CO\/ID 19 ayniims alana yénlendiril,
pandemisi sirasinda anestezi plan- ~ d
lamasinin ilk adimi, hastanin CO- Yukunt;uki S'::]rU|:|rln|hED|Si|nebmi:j IHAYIR ilse CovID-19 Zglsmdun
. . - lisiik riskli olarak kabul edilir ve sikayeti yoniinde
VID-19 negatif mi, COVID-19 pozitif degerlendirilmek tzere ilgili bilime y6nlendirilr




Guncel konu

Tablo 1. Normallesme doneminde ameliyatlarin onceliklendirilmesinde dikkate alinmasi gereken hasta, hastalik ve

cerrahi igsleme ait etkenler.

* Yas

+ Kronik hastaliklar (KOAH, astim, SVH, KAH, malignite, DM)

Hasta « Immiinstipresyon (kemoterapi, diger nedenlerle immiinsiipresif tedavi)
+ COVID-19 veya grip benzeri semptomlarn varlidi

+ COVID-19 hastasi ile son 14 glin iginde temas 6ykist

Hastalik

+ Ameliyat disi tedavi segenegi olup olmamasi
+ Ameliyatin gecikmesinin hastalik progresyonuna etkisi
+ Ameliyatin gecikmesinin cerrahi teknikte zorlagsmaya neden olup olmayacadgi

+ Ameliyat siiresi
+ Entlibasyon olasiligi

Cerrahi islem
+ Cerrahi ekipteki kisi sayisi

+ Postoperatif 6ngoriilen yatig siiresi

+ Cerrahi alanin riski (bas, boyun, burun-bogaz, solunum yolu, gogis cerrahisi vb.)
+ Ameliyat sirasinda 6ngorilen kan kaybi miktari

+ Postoperatif yogun bakim takibi gerekliligi

+ PCR alinan hastalar izolasyon konusunda bilgilendi-
rilmelidir. Evde izolasyonu saglayamayacak hastalar-
da hastane yatisi 6nerilebilir.

Genel olarak son yedi glinde ¢alisiimis 2 negatif PCR
sonucu her hastada gorilmelidir.

+ Acil hastalarda da PCR alinmalidir, sonug beklenme-
sine gerek yoktur.

+ Slpheli durumlarda, ates, oksirik, solunum sikintisi
gibi semptomlarin varliginda ileri degerlendirme igin
operasyon oncesi toraks BT gorlntilemesi onerilir.
Asemptomatik olgularda Toraks BT gorlntiilemesi
bir tarama testi olarak énerilmez. PCR'In yanlis ne-
gatiflik orani %70 iken, BT ile dogruluk oraninin %98
oldugu akilda tutulmalidir.

+ Hastanin preoperatif ve postoperatif takip edilecedi
servis veya yogun bakim yatagi PCR sonucuna gore
belirlenir. COVID-19 pozitif ve negatif hastalar igin
ideali ayri hastaneler olsa da ayni hastanede islem
yapilacaksa servis ve ameliyathane organizasyonlari
yapiimalidr.

+ PCR testinin yalanci negatiflik orani gozetilerek, tim
elektif cerrahi hastalari COVID stipheli hasta olarak
degerlendirilip cerrahi maske takmali, ameliyathane-
de yaklagim da ayni sonug tzerine kurgulanmalidir.
Bulas sonrasi ortalama 15.4 saat sonra PCR'In po-
zitiflesebilecedi bu nedenle yatiglar, yatis sirasinda
izolasyon sartlari mutlaka planlanmalidir (4).

+ PCR testi pozitif gikan ancak higbir klinik ve radyo-
lojik bulgusu olmayan olgular; iki negatif PCR testini
takiben ne zaman elektif operasyona alinabilecedgi ile
bakanh@in kesin bir onerisi bulunmamaktadir. Giin-

cel bilgiler bulas riskinin en erken 28 glinde
ortadan kalkacagi yoniindedir.

COVID pnémonisi (PCR (+), laboratuvar (+),
solunumsal bulgulari olan) gegirmis hasta-
larin iyilesme sireci konusunda heniiz ye-
terli bilgi bulunmamaktadir. Yas, komorbid
hastaliklar gibi bireysel &zelliklerle birlikte
cerrahinin ozellikleri ve iyilesme déneminde
solunum fonksiyonlari degerlendirilip gogus
hastaliklari goériisid alinarak elektif cerrahi
planlanabilir (5).

+ COVID-19 igin risk grubunda olan ileri yas gru-

bunda cerrahi gereklilik restriktif bir sekilde
degerlendirilmelidir.

Acil ve elektif cerrahi planlanan hastalara
pandemi donemiyle ilgili ek bilgilendirme ya-
pilmali ve hasta ve/veya hasta yakinina bu
bilgilendirmelerin yer aldigi yeni aydinlatiimis
onam formlari imzalatiimalidir. Pandemide
tamamen temiz hastane olmadigi bilgisi mut-
laka verilmelidir.

+ Poliklinikte temiz, temasli, slipheli veya kesin

tanili hasta ayrimi ilk etapta yapilamayacadi
icin her hasta maske ile alinmall, el dezenfek-
siyonu yapiimal, en fazla iki kisi alinmali, me-
safeler korunmali ve saglik personeliigin mut-
laka kisisel koruyucu ekipman onerilmektedir.
(en az cerrahi maske, gozItk/ siperlik, eldiven)

« Ozellikle bu siirecte "COVID diglanamaz” has-

talar olacagi igin bu hastalar igin kurum iginde
ayri yatakli servis ve yogun bakim Unitelerinin
planlanmasi gerekmektedir.
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Sayin has!amlz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size onerilen islem/ tedaviler hakkinda
bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizir. Bu agiklamalarin amaci saghginiz e igii konularda sz bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha biingii
bir bigimde ortak etmekir. Burada belitienlerden baska sorulariniz varsa bunlan cevaplamak gorevimizdir. Tanisal girisimlerin, tibbi ve
cerrah tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kend karariniza
baghdir. Arzu ettiginiz takdirde sagiginiz ile ilgi tim bilgi ve dokimaniar size veya uygun géreceginiz bir yakininiza verilebilr. Okuma -
yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belireyeceginiz bi kisinin daha katimasin istiyorsaniz,

1106 Ziyaretsi kabul etmeyiniz.

Gerektiginde tibbi yardima nasil ulasilabilecegi: COVID 19 il ilgili bulas riskini kabul etmek/ etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir
karardir. S6z konusu tedavi, uygulama ve islemlerle ilgii tekrar uygulama gerekmesi halinde hastanemize randevu alarak bavurabilirsiniz.

« COVID 19 e ilgili bulas olmasi durumunda; Ates ve/veya solunum semptomlar (dksilriik, nefes darligi) gelisirse maske takarak sagiik
kurulusuna basvurmaniz gerekmektedir. Semptomunuzun ortaya gikmas1 durumunda 184 danisma hattini ve 112 Acil Saglik Hizmetlerini
aramaniz gerekmektedir.

«  Sozel olarak anlatilanlar ve formda belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bilgilendirme yapan hekime sorabilirsiniz.

nlenmesi ile ilgili gerekli tedbirler alinacaktir, ancak bu durumlarin ortaya gikip

\gériisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katimasina izin verebilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda
reddedebilirsiniz. Istediginiz zaman verdiginiz izni geri gekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi higbir sekilde
laksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz *tibbi yonden bir sakinca bulunmamasi” sartina baghdir. Bu durum gergeklestiginde,
“Bilgilendirme Ve Riza Belgesini Geri Gekme Tutanagr” diizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecekti.

1.BILGILENDIRME
1.1 Hastalik hakkinda bilgi: Yeni Korona viriis (COVID-19); ates, oksiiriik gibi beliriler ile seyreden solunum yolu enfeksiyonu yapan bir

viristar.

1.2 iglemin tanimi: COVID-19 hastaligi disindaki saglik sorununuz nedeniyle, pandemi hastanesi olarak ilan edilen hastanemize
basvurdunuz. Muayene sonucunda saglik durumunuzun degerlendiriimesi yapilarak siregte tarafiniza uygulanacak is ve islemler hakkinda
bilgilendirileceksiniz. Mevcut kanitiar, COVID-19'un insanlar arasinda yakin temas ve damlaciklarla bulastigini géstermektedir. Bu hastaligi
edinme riski en yiiksek olanlar, hastayla temasi olanlar veya hasta bakimini yapanlardir. COVID-19 ile iliskii bulasin cok yiksek olmasi
nedeniyle, hastalik hastane igindeki kisilerden size, sizden onlara bulasabil.

COVID-19 iliskili hastalar kendilerine aynimis servislerde yatarak ve ayaktan tedavi olmaktadir. Bununla biriikte her tirlii Gnlem alinmasina
ragmen hastaligin bulasmas: engellenemeyebilir ve hastane ortaminda bulunmaniz nedeni ile COVID-19 viriisii size de bulasabilir. COVID-
19 hastaligina dair su an icin herhangi bir belirtiniz olmasa da, viriisil almis olabilirsiniz. Hastaligin Kinik olarak belirtler vermeden énce 2-20
giin arasinda silrebilen bir kulugka donemi bulunmaktadir. Bu nedenle sagik sorununuz icin yapilacak muayene, tani veya tedaviler sirasinda
saglik calisanlan sizlere siiphel olgu olarak Ayni sekilde saglik siirecine dahil olacak saglik
galisaniarinin da siipheli hastaltasiyici olgu olarak goriiimesi gerekmektedir

1.3 Islemin kimler tarafindan yapilacagr: Hastanemizde verilen hizmetler kalite standartian iginde hasta yaran, Galisan ve tesis giiveniigi
dikkate alinarak planianmis, prosediilerle tanimianmistir. Bu siregte gorevl tim sagik galisanian tarafindan iletiecek olan tim kurallara
islemler, uygulamalar ve tedavil Onlemlerial

galisanlan tarafindan gerceklestirilecekti.

1.4 islemden beklenen faydalar: Hastanede COVID-19 hastasi ile temas riskiniz bulunmakiadir. Bu nedenle amag sizi hastaligin bulasma
riski ve belirtleri hakkinda bilgilendirmek, belirtiler gériildugiinde size erken miidahale edebilmek ve hastalik gériilirse yaylimini engellemeyi
saglamaktrr.

1.5 Islemin sonuglar: ve riskleri kabul etmediginiz takdirde Sagiik sorununuzun
gzimiine yonelik hastaneden hizmet alamayabilirsiniz.

1.6 Islemin varsa alternatifleri: Islemin alternatifleri her bir islem igin degismektedir.

17 Islemin riskleri ve komplikasyonlari: Kendiniz hasta olabilisiniz, hastaigin yayimasina neden dlabilrsiniz. COVID-19 hastaig
Gzellikle yash hastalar olmak izere K olan tedavi,
islem ve uygulamalar hakkinda size ayrinti RIZA BELGES verilecektr.

1.8 islemin tahmini siiresi: Hastanede bulundugunuz ve hizmet aldiginiz siireyi kapsar.
1.9 Kullanilan ilaglann nemli zellikleri: Kullanacaginiz ilagiar hekiminiz tarafindan belirlenecekr.
1.10  Hastanin saghg igin kritik olan yasam tarzi snerileri:

1101 Hastanemizden (yatarak veya ayaktan) hizmet aldiktan sonra evde kalmaniz,

1102 Herhangi bir sekilde baska kisilkisiler ile ayni ortamda bulunmamaniz, zorunlu ise miimkiin olan en kisa siire ile sinirlandirarak, tibbi
(cerrahi) maske takmaniz,

1103 Mimkiinse ev halkindaki diger kisilerden farki bir odada, miimkiin degil ise, iyi havalanan bir odada oturmali, diger kisilerden en az
1 metre uzakta olmali ve tibbi (cerrahi) maske takmali ve maskenin nemlenmesi halinde yenisi ile degistimeniz,

1104 Kisisel esyalaninizi baskalan ile paylasmamaniz, ev halki ile bardak, tabak, havlu gibi esyalan ortak kullanmamaniz; kullanmaniz
gerekirse bu esyalan su ve sabunla/deterjania yikamaniz ve kullandiginiz kiyafetleri 60- 90°C’ de normal deterjan ile yikamaniz,

1105 Banyo ve tuvaletleri evdeki diger Kisiler ile ortak kullanmaniz gerekiyor ise her kullanim sonrasinda, diger kosullarda ise giinde en az
bir kez sulandirilmis camasir suyuyla (1:100 normal sulandirmada) temizlemeniz Gneril.
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Yukarda bazilan agiklanmis Covid-19 Bulas Riskin
cikmayacagini fen kes dukga g
ilgili ri

r. Bu nedenle Bilgilendirme ve Riza Belgesini imzalayarak Covid-19 Bulas ile
izi beyan etmis olacaksiniz.

1.11 Maliyet
« Sosyal Giivenlik Kurumuna mensup hastalanmizin yattilan sire icerisindeki masraflari kurumlarindan tahsil edilmekte oldugundan ek
bir 8deme yapmaniz gerekmemektedir.

Ozel sagik sigortali hastalanimizin, sigorta sirketleriyle yaptikiar anlasma hiikiimlerine gore ek 8deme yapmalan gerekebil
«  Herhangi bir sigortasi olmayan hastalarimizin hastane masrafiarini kendileri 5demeleri gerekmektedir.
Durumunuzu_bildirmeniz durumunda doktorunuz sizi igili personele yonlendirecek, ortalama maliyet ile ilgili olarak ayrintili sekide
bilgilenmenizi saglayacaktr

2- ONAM (RIZA, iZiN)

« Hekimim COVID-19 hastaligi ve bulasma riskleri hakkinda bilgi verdi; bilgilendirmenin amacini, siiresini, yararlanin, olasi risk ve

komplikasyonlari, alternatif yGntemleri, islemi kabul etmemem durumunda karsi karsiya kalabilecegim durumlara fliskin tim sorularimi

yanitladi. Oncesinde ve sonrasinda dikkat etmem gereken hususlarda bilgilendirildim ve anladim.

+ Aiim basimda ve karar verme yetimin yeterl oldugunu kabul ederek, pandemi hastanesi olarak ilan edien hastanenizden, hastaligin
yonelik alinan muayene, sagik durumumun degerlendiriimesi ve gerekiyor ise tani tedavi islemieri

sirasinda, COVID-19 il liskill bulasin olabilecegini kabul ediyor, onam (iza) veriyorum.

« Onerilen saglik hizmetini COVID-19 ile iliskili bulas riski nedeniyle reddetme, sonlandimma ve geri ekme hakkim oldugu tarafima bildiridi.

« Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasin:
KABUL EDIYORUM. KABUL ETMIYORUM.

« Kimiigimin gizli tutulmas! ve yalnizca egitim ve arastirma amagl kullaniimast kosulu ile bana uygulanacak girisim/tedavi sirasinda fotograf
cekilmesine ya da kayt yapiimasina

iZiN VERIYORUM iZiN VERMIYORUM

« Kimligimin gizli tutuimasi ve yalnizca egitim, arastima ve bilimsel amacli kullaniimasi kosulu ile tibbi kayitiamdaki bilgiler ile tani/tedavi
amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi deklerinin kullaniimasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunuimasina

izIN VERIYORUM 1ZIN VERMIYORUM

Bu bolime hasta/kanuni velisi, vasisi tarafindan “OKUDUM, ANLADIM" ve “BIR NUSHASINI ELDEN TESLIM ALDIM" yazilacaktrr.

.. Saati....

Hastanin Adi - Soyadi - Imzas1 Tarih:

Hastanin VelisiYasal Vasisinin
i

Sahit, Adi - Soyadi - imzast

IslemilBilgilendirmeyi Yapan Hekimin
Adi- Soyadi - U Tarih:

Hesta o dirckt lelsmin kurulamai durumda lelisimi saglayan Kisnin (TercimaniDiger)
Adi~ Soyadi - Uy Tarih:
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b. Perioperatif Donem

Her ameliyathanede acil olarak alinabilinecek
stipheli veya kesin tanili COVID-19 hastalari icin
bir negatif basing sistemli oda olmalidir. Nega-
tif basing sistemi yok ise pozitif basing sistemli
odalar kullanilmali ve klimalar operasyon sire-
since kapall tutulmalidir. COVID-19 dislanabil-
mis vakalar normal operasyon odalarinda ge-
rekli 6nlemler ile alinabilir.

Hastanin gidecegi giizergah onceden tanim-
lanmali, kisa olmall, diger hasta ve hastane bo-
[Gmleri ile genel alanlardan uzak olmalidir. Acil
servisten ameliyathane gidis yollari da belirlen-
melidir. Enfeksiyon hastaliklari ile bu glizergah-
lar belirli periyodlarda denetlenmelidir.

Ameliyathanede tim hazirliklar tamamlandiktan
sonra hastalar alinmalidir. Hastalar mutlaka cer-
rahi maske ile ameliyathaneye alinmali ve bu se-
kilde cikariimalidir. Derlenme Uniteleri pandemi
sliresince hasta alisinda veya uyandirma done-
minde kullaniimamalidir. Hastalar ameliyathane-
ye giriste direkt olarak odaya alinmali, islem so-
nunda odada ekstlbe edilip derlendikten sonra
YBU veya servise transferi saglanmalidir.

Ameliyathane odasinda minimum personel ve mini-
mum malzeme bulundurulmali. Oda kapilar kapali
tutulmali, giris cikislar acil durumlar disinda sinirlan-
dinlmali. intraoperatif donemde miimkiin oldukca tek
kullanimlik malzemeler tercih edilmeli, her vaka son-
rasinda atilmalidir. Anestezi cihazi, ventilator, monitcr,
defibrilator gibi gcok kez kullanilacak aletler naylon &r-
tllerle ortdllp, islem sonunda tek kullanimlik ortdler
atilip dezenfeksiyon islemi uygulanabilir (Resim 1).

Perioperatif donemde 6zellikle entiibasyon ve aspiras-
yon gibi islemler yliksek miktarda aerosol tiretimine yol
acan ytksek riskli igslemlerdir ve tam korumalr kigisel
koruyucu ekipman gerektirmektedir (6,7). Trakeal en-
tlibasyon sirasinda enfeksiyon bulasma olasiliginin,
trakeal entiibasyon yapmayanlara gore 6.6 kat fazla
oldugu bilinmektedir (8). Sipheli ya da kesin vakalarda
maske ile ventilasyon onerilmemekle birlikte, hizl seri
entlibasyon onerilmektedir (9). Maske ventilasyon sira-
sinda bulasi azaltmak amaci ile entiibasyon igin tasar-
lanmis kutular kullanilabilir. Distal ucu klemplenmis tiip
ile entlibasyon ve sonrasinda mutlaka inspiryum ¢ikisi
ve ekspiryum girisine bakteri-virUs filtresi takilarak ven-
tilatore baglanmalidir. Aspirasyon iglemleri minimum-
da tutulmali ve gerekirse kapali aspirasyon sistemleri
kullanilmalidir.



Uyanma mimkiinse odada yapilmali, bu esnada sek-
resyonlara maruz kalmamak igin hastanin agiz ve
burnu iki kat 1slak gaz ile ortdlebilir. Hasta derlendik-
ten sonra cerrahi maske ile YBU veya servise odadan
transferi saglanmali. Hasta entlibe transfer edilecek
ise filtre takilmis transport ventilatori tercih edilmelidir
(Resim 2).

c. Temizlik ve Dezenfeksiyon

Her islem sonrasi ameliyat odasi ve gevresi uygun
sekilde kurum tarafindan belirlenecek kurallara gore
temizlenmelidir. Temizlik ve dezenfeksiyon islemi igin
yeterli vakit ayrilmalidir. ( En az 30 dakika, ideal olarak
bir saat) Tek kullanimlik materyaller tibbi atik kutusuna
atilmalidir. Kisisel koruyucu ekipmanlarin gikartiimasi
sirasinda bulasma riskinin en yiksek oldugu gosteril-
digi giyinme ve ¢ikarma icin ek siire taninmalidir. Bu
islemi sirasinda bir gozlemcinin bulunmasi tavsiye
edilmektedir (2). Kontamine tekstil, KKE giymis perso-
nel tarafindan dikkatle ve saciima olmasina meydan
vermeden toplanmali ve bu is icin ayriimis kaplara
konmalidir. Bu kap hemen kapatiimali ve beklemeden
gamasirhaneye gonderilmelidir.

Gincel konu

Viral dekontaminasyon igin olanak varsa UV
isinlarindan veya H,O, vaporizasyonundan ya-
rarlaniimasi onerilir. Her kosulda yiizey dezen-
feksiyonu i¢in Na hipoklorit 1/100 sulandiriimig
sekilde veya hassas yiizeylerde %70 alkol bazli
sollsyonlar kullanilir. Hasta sekresyonlari ile
bulasan materyalin temizliginde 1/10 sulandi-
rimis Na hipoklorit kullanilabilir (9).

d. Sonug

Tdm girisimsel islemler pandemi déneminde
riskli olmakla birlikte g6gus cerrahisi ameliyat-
lari yiksek risk iceren islemler igerisinde yer
almaktadir. Bu donemde saglik personelini ve
hastalarimiz korumak igin tim enfeksiyon ko-
runma onlemlerini gok iyi bilmeli, bilim kurulu
onerilerini gtincel olarak takip etmeli ve uygula-
mallyiz. Tim onlemlere ragmen pandemide ta-
mamen temiz hasta veya hastane olamayaca-
gini unutmamali, tim koruyucu Gnlemleri ona
gore almaliyiz.
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|
Ik olarak Cin'in Wuhan kentinde 2019'un son-

larinda ortaya gikan SARS-CoV-2 enfeksiyonu

salgini, Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) olarak
tanimlanmis ve virlis diinya ¢apinda hizla yayr-
larak 4000'den fazla insanin 6limtine yol agma-
slyla WHO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde
resmen pandemi olarak ilan edilmistir.

Koronavirlsler (CoV), Coronaviridae familyasin-
daki Orthocoronavirinae alt familyasina ait olan
tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA virlisle-
ridir. COVID-19 hastaligina neden olan SARS
CoV-2'de korona virtis ailesinden olup, ciddi so-
lunum yetmezligine neden olur.

COVID-19 ¢ogu kiside asemptomatik ya da hafif
bulgular ile seyrederken, olgularin yaklasik %20

Uzm. Dr. Aslihan GURUN KAYA
Ankara Universitesi Tip
Fakdltesi, Gogls Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

Prof. Dr. Akin KAYA

Ankara Universitesi Tip
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Anabilim Dali, Ankara

'sinde hastane yatigl gerektiren agir hastalik bulgulari
gordlmdistidr. SARS-CoV-2 siklikla damlacik ya da te-
mas ile bulastiktan sonra, enfeksiyonun éncelikle st
solunum yollarinin mukoza epitelinde meydana geldigi,
daha sonra ise siklikla alt solunum yollarinda replikas-
yonun devam ettigi kabul edilmektedir. Hiicrelere giris
icin anjiyotensin donlstirict enzimi (ACE-2) kullanan
SARS-CoV-2 virlistine, ACE-2 diizeyinin fazla oldugu
nazal mukoza, bronslar ve akciger parankimi daha du-
yarhdir.

TANI

Solunum sistemi orneklerinde viris RNA'sinin gergek
zamanl revers transkriptaz polimeraz zincir reaksi-
yonu (RT-PZR) ile gosterilmesi enfeksiyonun tanisinin
dog@rulanmasinda altin standart yontemdir.




Gincel konu

VirUs, klinik semptomlarin baglamasindan bir-i-
ki glin once ve hastalik semptomlarindan iki
hafta sonra hastalarin solunum sekresyonla-
rinda bulunabilir. Ayrica, virisin varligi tam kan,
serum, idrar ve fekal orneklerde de COVID-19
saptanmistir. En yiksek viral yik, semptomla-
rin baslamasindan sonra tespit edilmekte olup
alt solunum yolu 6rneklerinde (BAL ve balgam),
st solunum yolu orneklerine (burun ve bogaz
slirlintUsi) kiyasla daha yiksek bulunmaktadir.
KLINIK

COVID-19, asemptomatik seyredebilecedi gibi,
hafif seyirli hastaliktan, yogun bakim takibi gere-
kebilecek kritik hastaliga kadar genis bir spekt-
rumdada bulgu verebilir. Semptomlar, viriise
maruziyet sonrasi iki glin ile iki hafta arasinda
ortaya gikabilmektedir. Hastaligin ilk bulgulari
genellikle kuru oksirik ve atestir. Ayni zaman-
da hastaligin baslangicinda halsizlik, anoreksi-
ya, miyalji, diyare, tat ve koku alma bozukluklar
karsilasilan diger bulgular olabilmektedir. Yak-
lasik bes-yedi giin sonra akciger fonksiyonlar
bozularak nefes darligi ortaya ¢ikar. Akcigerdeki
inflamasyona sekonder olarak, gaz degisiminde
bozulma ile oksijenizasyon bozulur, hipoksemi
ortaya c¢ikar. Hipokseminin basladigi donemde
(oksijen satlrasyonu; SpO, < %93) ilk tedavi
yaklagimi oksijen tedavisi olmalidir. Ancak bazi
hastalarda erken donemde oksijen tedavisi-
ne ragmen solunum yetmezligi gelisebilir. Bu
hastalarda bir sonraki asama non-invaziv ven-
tilasyon (NIV) ya da yiksek akimli nazal oksijen
tedavisi (HFNO) olmaktadir. NIV ya da HFNO
tedavisi ile gogunlukla parsiyel arteriyel oksijen
basinci (Pa0,)/inspire edilen oksijen fraksiyonu
(FiO,) degerinde hizli bir diizelme izlenir. Buna
ragmen kimi hastalarda klinik bozulma devam
edebilmekte ve hastanin invaziv mekanik venti-
lasyon ihtiyaci olabilmektedir.

COVID-19'un baslica solunum sistemi semp-
tomlari oksiiriik, nefes darligi, balgam ve gogis
agnisi olarak karsimiza gikabilmektedir. Nefes
darhg, ozellikle orta-agir siddette hastalik tab-
losunda ortaya c¢ikan bir semptomdur. Ancak
eslik eden pulmoner ya da kardiyovaskiler has-
taligi olan bireylerde, hafif siddetteki hastalik
durumunda da nefes darliginin ortaya cikabilir.
Balgam, COVID-19'da goriilebilen solunum yolu
semptomlari arasindadir. Hastalarda, ozellikle
nefes alip vermek ile ortaya gikan plevray et-
kileyen inflamasyon sonucunda gelistigi dtsU-

nilen ploretik vasifta gogus agrisi gordlebilmektedir.
SARS-CoV-2 enfeksiyonunda gogus adrisi varliginda
olasi kardiyak patolojiler de ayirici tanida distntlime-
lidir. Daha onceki MERS/SARS gibi diger coronavirus
enfeksiyonlarinda bildirilmemis olan hemoptizi, CO-
VID-19 olgularinda nadir olarak bildiriimis olup, goriil-
me orani yayinlarda %1-5 araligindadir. Hemoptizi pri-
mer olarak COVID-19'un pulmoner tutulumu ile iligkili
olabilecegi gibi, hastaliga ikincil gelisebilen pulmoner
tromboemboli gibi stireglerin de bulgusu olabilecedi
akilda tutulmalidir. Solunum sistemi bulgulan farkli
klinik siddetlerde ortaya cikabilmektedir. ileri, yas, im-
minslpresyon varligi, diyabet, kardiyovaskiler hasta-
liklar, hipertansiyon, kronik pulmoner hastaliklar, kronik
renal hastaliklar, karaciger hastaliklari, maligniteler ve
agir obezite varligi agir COVID-19 igin risk olusturabilir.
COVID-19'da solunum sistemi bulgularr gesitli spekt-
rumlarda ortaya gikabilir;

Komplike Olmayan Hafif Hastalik

Hastalarda genellikle Ust solunum yolu enfeksiyon
bulgulari mevcuttur. Ates, kuru vasifta cksirik, bogaz
agrisi, nazal konjesyon bulgulari gortlebilir. Genellikle
nefes darligi eslik etmez

Orta siddette Pnomoni

Agir pnémoni bulgular olmaksizin, okstrik ve nefes
darligr gorilebilmektedir. Cocuklarda takipne orta dere-
celi pnomonide de ortaya gikabilmektedir.

Agir Siddette Pnomoni

Hastalarda ileri derecede nefes darlidi, solunum sikintis,
takipne (> 30/dakika) ve hipoksemi (oda havasinda SpO,
< %90) mevcuttur. Klinik ve radyolojik bulgulara gére bu
hastalar akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), sep-
sis ve septik sok agisindan degerlendirilmelidir.

Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS)

COVID-19 komplikasyonu olarak ortaya gikan ARDS
tablosunda her ne kadar Berlin kriterleri tanimi karsi-
laniyor olsa da, bu hastalarin bir kisminda agir hipok-
semiye ragmen akciger mekaniklerinin  korunmasi
onemli bir farklilk olusturmaktadir. Bu hastalarda, so-
lunum sistemi kompliyansi genellikle 50 mL/cmH,0
tzerindedir ve hipokseminin nedeninin pulmoner kan
akiminin bozulmasi ve hipoksik pulmoner vazokons-
trikslyonun ortadan kalkmasi sonucu ventilasyon/
perflizyon dengesinin bozulmasi sonucu olabilecedi
disintlmektedir. Azalmis pulmoner kompliyans ile
seyreden agir ARDS bulgulari olan hastalarda ise klinik
standart agir ARDS bulgulari ile benzerlik gosterir ve
tedavi de bu dogrultuda yapilir.



Yogun Bakim ihtiyaci Agisindan
Degerlendirilmesi Gereken Hastalar

1. Dispne ve solunum distresi olan,

2. Solunum sayisi = 30/dakika,

3. Pa0,/Fi0, <300 olan,

4. Oksijen ihtiyacl izlemde artis gosteren,

5. 5 L/dakika oksijen tedavisine ragmen SpO, < %90
veya Pa0, < 70 mmHg olan,

6. Hipotansiyon (sistolik kan basinci < 90 mmHg ve
olagan sistolik kan basincinda 40 mmHg'den fazla
disUs ve ortalama arter basinci < 65 mmHg, tasi-
kardi > 100/ dakika),

7. Akut bobrek hasari, akut karaciger fonksiyon test-
lerinde bozukluk, konfiizyon, akut kanama diyatezi
gibi akut organ disfonksiyonu gelisimi ve immiin-
slipresyonu olan hastalar,

8. Troponin yiksekligi ve aritmi,
9. Laktat > 2 mmol,

10.Kapiller geri donis bozuklugu ve cutis marmaratus
gibi cilt bozukluklarinin varhigr.

LABORATUVAR BULGULARI

Laboratuvar testleri COVID-19 hastalarinda hastaligin
iyilesme oranlari, siddeti, mortalitesi ve tedavinin taki-
bi acisindan cok onemlidir. Ozellikle hipoalbliminemi,
lenfopeni ve trombositopeni ile aminotransferazlar,
total bilirubin, D-dimer, CRP, eritrosit sedimantasyon
hizi, kardiyak troponinler, kreatinin, protrombin zamani
ve prokalsitonin deg@erlerindeki artislar enfeksiyonun
siddeti ve prognoz acisindan takip edilmesi gereken
belirteclerdir. IL-6, IL-2, IL-10 ve IFN dizeylerinin arttid
tespit edilmistir. Hiperinflamasyon 6zellikle 1L-6 araci-
ligiyla sitokin firtinasi sendromuna yol agabilir. Ferritin
COVID-19'da makrofaj ve hepatositlerin aktivasyonu
sonucu artig gosterir. Diger viral enfeksiyonlardan
farkli olarak sitokin firtinasi sendromunda ferritin orta
diizeyde bir artis gosterir. Ferritin artisinin devam et-
mesi kotl prognoza isaret edebilecedi gibi sekonder
bakteriyel enfeksiyona bagli olarak da gelismis olabilir.
COVID-19 hastalarinda pihtilagsma bozukluguna egilim
oldugu gozlenmistir.

RADYOLOJiK BULGULAR

Akciger grafisi erken donemde ya da hafif siddetteki
hastalikta normal olabilmektedir. Akcider grafisinde
en sk saptanan bulgu ise genellikle alt zon hakimiyeti

Guncel konu

olan periferik, bilateral, hava bronkogrami ige-
ren opasitelerdir. Akciger grafisinde saptanabi-
len opasiteler siklikla konsolide alanlara isaret
eder. Buzlu cam alanlari ise akciger grafisinde
nadiren tespit edilir. Akciger tomografisinin du-
yarliligi ise akciger grafisine gore oldukga yik-
sektir (Tablo 1).

Akciger ultrasonunun, ozellikle yogun bakim
Unitesinde takibi gereken COVID-19 hastala-
rinda kullanimi onerilmektedir. Akciger ultraso-
nunda kalinlagsmis interlobiler septalara isaret
eden artmis B gizgileri, dizensiz kalinlasmis
plevra, konsolide alanlara isaret eden dinamik
ve statik hava bronkogramlarina isaret eden
doku benzeri goriinim saptanabilir. Hastaligin
iyilesme stlresince A cizgilerinin ortaya cikisl
gorulebilmektedir.

AYIRICI TANI

COVID-19 pnomonisi ayirici tanisinda KOAH
atagi, astim ataq, altta yatan interstisyel ak-
ciger hastaliginin kotilesmesi, IPF atagr ve
pulmoner tromboembolizim distndlmelidir.
Ayrica, kronik akciger hastaligi olan olgularin
COVID-19 pnomonisine yakalanma ihtimalleri
daha ylksek olup, enfeksiyonun seyri daha kotd
olabilir. PTE ayirici tanida distndlebilecegdi gibi,
COVID-19 pnomonisi seyrinde de gorilebilir.
COVID-19 tanisi alan hastalarda artmis infla-
masyon, hipoksemi, immobilizasyon ve artmis
intravaskuler koagllasyon hem arteriyel hem
vendz sistemde trombozlara neden olabilmek-
tedir. COVID-19 tanisi ile tedavi alan hastalarda,
takipte ortaya ¢ikabilecek nefes darligi, gogis
agnsi, hipoksemi, hemodinamik degisiklikler
veya hemoptizi gibi semptomlar varliginda pul-
moner tromboembolizm agisindan hasta de-
gerlendirilmeli ve ileri tetkik dtistntlmelidir.

TEDAVi

GilnlmUuzde COVID-19 igin glvenilirligi ve etkin-
ligi kanitlanmis spesifik bir tedavi bulunmamak-
tadir. Saglik Bakanhgi'nin 19 Haziran 2020'de
yayinlanan COVID-19 rehberinde yer alan one-
riler dogrultusunda evde takibi yapilacak ve
hastanede vyatirilarak tedavisi yapilacak has-
talar igin algoritmalar olusturulmustur. Olgular
semptom ve bulgulariyla birlikte degerlendirile-
rek belirli gruplara ayriimis ve tedavi planlari da
buna gore diizenlenmistir.

Hafif hastalik tablosuyla basvuran, altta yatan
hastaligi olmayan ve 50 yasindan geng hasta-
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COVID-19 pnémonisi

o Aciklama
goriintiileme siniflamasi

BT bulgulari

Tipik goriiniim COVID-19 pnémonisi igin sik-

likla bildirilmis, 6zgulligu yuk-

« Periferal, bilateral buzlu cam opasitesi (konsoli-
dasyon veya "kaldirm tas!” goriinimui ile birlikte

sek goriintlleme ozellikleri

veya degil). Yuvarlak sekilli multifokal buzlu cam
opasitesi (konsolidasyon veya “kaldirm tas!”
gortnimii ile birlikte veya degil)

« Ters halo isareti ya da organize pnémoninin di-
ger bulgulari (hastalidin ilerleyen donemlerinde
gordldr)

Belirsiz (indetermine) gorii-

ozellikleri

COVID-19 pnémonisi igin
niim spesifik olmayan goriintileme

Tipik 6zelliklerin olmamasi ve asadidakilerin varligdr:

« Spesifik dagiim paterni géstermeyen, yuvarlak
sekilli olmayan veya periferal olmayan, multifokal,
difliz, perihiler veya tek tarafli buzlu cam opasite-
leri (konsolidasyon ile birlikte veya degil)

« Yuvarlak sekilli olmayan ve periferal dagiim

gostermeyen az sayida gok kiigtik buzlu cam
opasiteleri

Atipik goriiniim

COVID-19 pnémonisi igin nadir | Tipik veya belirsiz 6zelliklerin olmamasi ve asagida-
bildirilmis ya da hig bildirilme-
mig gérlnttleme ozellikleri « Buzlu cam opasitesi olmadan izole lober veya

kilerin varlig:

segmental konsolidasyon

« Ayrik kiiglik noddiller (sentrilobiiler, “tomurcuklan-
mis agag’)

- Kavite

« Plevral eflizyon ile birlikte diizgiin interlobiler
septal kalinlagsma

Pndmoni agisindan negatif

masi

Pnomoni bulgusunun olma-

Pnomoniyi diiglindiiren BT bulgusunun olmamasi

larin hastanede yatirilarak takibi gerekmeyebilir.
Agir hastalik gelisme riskinin, hastaligin ikinci
haftasinda daha yiksek oldugu bilinmeli, ev ta-
kibine alinan hastalarda semptomlar konusun-
da uyanik olunmalidir.

AYAKTAN TEDAVI EDILEBILECEK OLGULAR

1. Asemptomatik Kesin COVID-19 Olgusu
(Tablo 2)

a. Mevcut bilimsel veriler asemptomatik olup,
COVID-19 PCR testi pozitif saptanmis bireylere
hidroksiklorokin baslanmasini gtglu bir sekil-
de desteklememektedir, fakat erken baslanan
ilaglarin daha etkili olduguna dair genel bilgilere
dayanarak, hekimin uygun bulmasi durumunda
yan etkiler konusunda dikkatli olmak kaydiyla
hidroksiklorokin baslanabilir.

2. Komplike Olmayan Olasi/Kesin COVID-19 Olgusu
(Tablo 2)

a. Ates, kas/eklem agrilar, oksurik, bogaz agrisi gibi
bulgulari olup solunum sikintisi olmayan, (solunum sa-
yisi < 24/dakika, SpO, > %93 oda havasinda)

b. Altta yatan ko-morbid (kardiyovaskiler hastaliklar,
DM, HT, kanser, kronik akciger hastaliklari basta olmak
zere diger immunsipresif durumlar) hastaligr olma-
yan ve 50 yas altinda olan,

c. Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kot prognostik
olcltd (kan lenfosit sayisi < 800 pL veya CRP 10x nor-
mal degerin Ust sinir veya ferritin > 500 ng/mL veya
D-Dimer > 1000 ng/mL vb.) bulunmayan,

d. Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal
olan hastalar.



3. Hafif Pnémonisi Olan Olasi/Kesin COVID-19
Olgusu (Tablo 2)

a. Ates, kas/eklem agrilar, okstrik, bogaz agrisi gibi
bulgularr olup, solunum sayisi < 30/dakika olan, oda
havasinda SpO, %90 Uzerinde olan hasta,

b. Altta yatan ko-morbid (kardiyovaskiler hastaliklar,
DM, HT, kanser, kronik akciger hastaliklar basta olmak
Uzere diger imminsipresif durumlar) hastaligi olma-
yan ve 50 yas altinda olan,

c. Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotl prognostik
olgiitt (kan lenfosit sayisi < 800/ulL veya CRP 10x nor-
mal degerin Ust siniri veya ferritin > 500 ng/mL veya
D-Dimer > 1000 ng/mL vb.) bulunmayan,

d. Akciger grafisinde veya tomografisinde hafif pnomo-
ni bulgusu olan hasta

HASTANEYE YATIRILARAK iZLENMESI
GEREKEN OLGULAR

Elli yasin Uzerinde olanlar, altta yatan hastali§i olan-
lar (kardiyovaskdler hastaliklar, DM, HT, kanser, kronik

Gincel konu

akciger hastaliklari basta olmak (zere diger
immdnstpresif durumlar), agir pnémoni olgU-
td bulunanlar (solunum sikintisi, takipne > 30/
dakika, Sp0O, < %90, akciger gorintilemesinde
bilateral yaygin tutulumu olanlar), hipotansi-
yon (< 90/60 mmHg, ortalama kan basinci < 65
mmHg), tagikardi (> 100/dakika), sepsis, septik
sok, miyokardit, akut koroner sendrom, aritmi,
akut bobrek hasari, basvuruda alinan kan tet-
kiklerinde k&t prognostik dlciit varligi (lenfosit
sayisl < 800/uL veya CRP >10x Normal degerin
st siniri veya ferritn > 500 ng/mL veya D-Dimer
> 1000 ng/mL) olan hastalarin hastaneye yatir-
larak tedavi edilmesi 6nerilmektedir.

1. Komplike olmayan Olasi/Kesin Tanil
COVID-19 Olgular (Tablo 3)

a. Ates, kas/eklem agrilari, okstrtik, bogaz agri-
sI gibi bulgulari olup, solunum sikintisi olmayan
(solunum sayisi < 24/dakika, SpO, > %93),

b. Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi nor-
mal olan hastalar.

ilag Giinliik doz, verilis yolu

Tedavi siiresi

Hidroksiklorokin 200 mg tablet

2 x 200 mg tablet, oral

* Besgin

ilag

Guinliik doz, verilis yolu

Tedavi siiresi

Komplike olmayan* olasi/kesin tanili COVID-19 olgularinda tedavi

Hidroksiklorokin 200 mg tablet
veya
Favipiravir

2 x 200 mg tablet, oral

2 x 1600 mg yiikleme,
2 x 600 mg idame

5 gin

5gln

Hafif seyirli pnomonili (agir pnomoni bulgusu olmayanlar) olasi/kesin COVID-19 olgularinda tedavi

Hidroksiklorokin 200 mg tablet 2 x 200 mgq tablet, oral 5glin
veya
Favipiravir 2 x 1600 mg yUkleme,
2 x 600 mg idame 5glin
Agir pnomonili olasi/kesin COVID-19 olgularinda tedavi
Hidroksiklorokin 200 mg tablet 2 x 200 mg tablet, oral 5glin
ve/veya
Favipiravir 200 mg tablet 2 x 1600 mg yikleme, 5glin

2 x 600 mg idame

Hidroksiklorokin tedavisi alirken klinigi agirlasan ya da pnomoni bulgulari ilerleyen olgularda tedavi

Favipravir 200 mg tablet

2 x 1600 mg ytkleme,
2 x 600 mg idame

5gln

Akciger
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2. Hafif Seyirli Pnomonili
(Agir Pnémoni Bulgusu Olmayanlar)
Olasi/Kesin COVID-19 olgular (Tablo 3)

a. Ates, kas/eklem agrilari, okstrtik, bogaz agri-
s gibi bulgulari olup, solunum sayisi < 30/daki-
ka olan, oda havasinda SpO, %90 tizerinde olan,

b. Akciger grafisinde veya tomografisinde hafif
pnomoni bulgusu olan hasta.

3. Agir Pnomonili Olasi/Kesin
COVID-19 Olgusu (Tablo 3)

Takipnesi olup (= 30/dakika), oda havasinda
Sp0, diizeyi %90 altinda olan, akciger grafisinde
veya tomografisinde bilateral yaygin pnémoni
bulgusu saptanan hasta.

GEBELERDE TEDAVI (Tablo 4)

Gebe olmanin agir seyirli COVID-19 igin fazla-
dan risk yaratmadigr bildirilmistir. Gebelerde
komplike olmayan COVID-19 enfeksiyonu igin
tedavisiz izlem segenegi oncelikle distndlme-
lidir. Olasi tani almis olan gebelerde risk faktori
varsa veya agir seyir s6z konusu ise tedavi veril-
mesi distnutlmelidir.

ILAGLARLA iLGILi EK BiLGI

* Hidroksiklorokin: QT araligini uzatip ventriku-
ler tasikardi egilimi yaratabilir. ileri yasl, kardi-
yak komorbiditesi olan QT'yi uzatan baska ilag
kullanan, elektrolit bozukluklari olan hastalarda
bu risk daha fazladir. QT uzamasi agisindan
riskli olan hastalara ilaca baslamadan énce ba-
zal EKG cekilerek dizeltiimis QT (QTc) hesap-
lanmalidir. Bazal QTc > 500 msn ise hidroksiklo-
rokin tedavisinden kaginilmalidir. QTc uzunlugu
normal ise tedavi baslanir. ikinci doz hidroksik-
lorokinden iki-ti¢ saat sonra kontrol EKG gekil-
mesine devam edilir. QTc > 5600 msn veya bazal
degerinden > 60 msn uzama varsa hidroksiklo-
rokin kesilmelidir. QTc uzamasi tespit edildigin-
de kardiyoloji konsiiltasyonu planlanmalidir.

» Oseltamivir: influenza mevsimi gectigi ve CO-
VID-19'a bir etkinligi gosterilmedigi igin oselta-
mivirin ampirik tedavide kullanilmasi onerilmez,
sadece influenza tani testi pozitif olgularda ve-
rilmelidir. Favipiravirin influenzaya etkili olmasi

nedeniyle bu ajanin kullanildigi hastalarda, influenza
tanisi dogrulansa bile oseltamivir eklenmesi gerekmez.

* Favipravir. Gebelerde, lohusa veya emziren annelerde
kullaniimamalidir.

+ Kortikosteroid: Tedavisi mekanik ventilasyondaki
ARDS olgularinda 1-2 mg/kg/giin, metilprednizolon
bes-yedi glin olarak zayif kanit diizeyi ile 6nerilmekte-
dir. ARDS olmayan pnomonide dnerilmemektedir.

+ Pndmoni saptanmis olasi COVID-19 olgularinda bak-
teriyel veya influenza pnémonisi ekarte edilemiyorsa,
bu etkenleri de kapsayan ampirik tedavi baslanmasi
onerilmektedir.

VENOZ TROMBOZ PROFLAKSISI

Hastalara tani konulmasi ile birlikte koagilopati izle-
mi baglatilmalidir. Tim COVID-19 hastalarina tromboz
heparin profilaksisi uygulanmasi 6nerilmektedir. inf-
lamasyon bulgulari diizelene kadar heparin profilaksi
devami onerilir.

D-dimer < 1000 ng/mL olan hastalarda tromboz prof-
laksisi

CrCl = 30 mL/dakika: BMI < 40/kg/m?* Enoksaparin
40mg 1 x1sc

BMI > 40/kg/m? Enoksaparin
40mg2x1sc

CrCl < 30 mL/dakika: Genellikle diistik molekdl agirlikli
heparin énerilmez. Standart heparin 5000 U sc 2 x 1
veya 3 x 1 veya doz azaltilmis disik molekdl agirlikli
heparin Gnerilir.

D-dimer > 1000 ng/mL veya agir hastalik hali olan
hastalar

Enoksaparin 0.5 mg/kg 12 saatte bir sc

CrCl < 30 mL/dakika: Standart heparin 5000 U sc 2 x
1 veya 3 x 1 veya doz azaltilmis disik molekil agirhkli
heparin onerilir.

SITOKIN FIRTINASI

Tedaviye ragmen dismeyen ates, trombositopeni, not-
ropeni, anemi, karaciger enzim yuksekligi, hipofibrino-
jenemi, hipertrigliseridemi, hiperferritinemi ve akut faz
reaktanlarinin ytksekligi sitokin firtinasi gelisimi agisin-
dan uyarici olabilir.

Tablo 4. COVID-19 kesin tanili gebelerde tedavi.

ilag Giinliik doz, verilis yolu

Tedavi siiresi

Lopinavir 200 mg/ritonavir 50 mg tablet

2 x 2 tablet, oral

10-14 gun
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ANTISITOKIN TEDAVILER Anti-sitokin tedaviler standart tedaviye yanit
vermeyen COVID-19 pnoémonili hastalar icin
bir alternatif tedavi yontemi olarak kullaniima-
mali ve bu tedavileri alan hastalar, sekonder ve
firsatgl enfeksiyonlar agisindan yakindan izlen-
melidir.

Rekombinan IL-6R antikoru olan Tosilizumab, rekom-
binan IL-1 reseptor antagonisti olan Anakinra, intrave-
ndz immunglobilin uygulamasi ve konvelasan plazma
transfiizyonu yapilmasi sitokin firtinasi gelisen olgular-
da net kanit olmamakla birlikte tedavide uygulanabilir.
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Pandemi Doneminde
Go6gus Cerrahisinde
Ameliyat Yonetimi

Prof. Dr. Muzaffer METIN
SBU Yedikule Gogis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

yeni tanimlanan SARS-CoV-2 etkenine

bagli gelisen pnémoni, Diinya Saglik Or-
gUtl (WHO) tarafindan COVID-19 olarak adlan-
dirildi ve 11 Mart 2020'de pandemi olarak nite-
lendirdi.

31 Aralik 2019'da, Cin'in Wuhan sehrinde

COVID-19'a neden olan virlis SARS-CoV-2 ile
enfekte kisilerin dogrudan temas yoluyla veya
enfekte bir kisiden 6kslirme veya hapsirma yo-
luyla yayillan damlaciklar yoluyla gergeklesir.
Presemptomatik donemdeki bulastiriciligi, has-
talik kontroll igin zorluklar yaratabilir. Bu oran
literatlirde degisen oranlarda (%6.4-12.5) bildi-
rilmektedir.

Klinik bulgulari asemptomatik olabilir. Ayrica,
hastalik ates, rinore, hapsirma ve bogaz agrisi
gibi Ust solunum yolu semptomlari ile ortaya
cikabilir. Bazen de solunum yetmezliginin eslik

Akciger

Dog. Dr. Ali Cevat KUTLUK
Gam ve Sakura Basaksehir Sehir Hastanesi,
GOgus Cerrahisi, Istanbul

ettigi ve dlimlerle sonuglanabilen agir viral pnomonile-
re varan tablolara neden olabilir (%2-6).

Bu veriler 1siginda bu pandeminin tim dinya Ulkelerin-
deki saglik sistemlerini ve onun uygulayicilari olan sag-
likgilart da zor durumda birakmasi ytiksek olasiliklidir.
Cin'de salginin ikinci ayinda yaklasik olarak 2000 saglhk
personelinin bu hastalik ile enfekte oldugu bildirilmis-
tir. Bu kritik dénemde hastanelerdeki is yUkuni hafif-
letmek ve ileri donemde gerekli olacak saglik hizmeti-
nin aksamamasi amaciyla Turkiye Cumhuriyeti Saglk
Bakanligi 10 Mart 2020'de llkedeki ilk olguyu bildirmis
ve 17 Mart 2020'de tlim elektif ameliyatlarin ertelen-
mesine karar vermistir. Ancak acil cerrahi ve onkolojik
cerrahi olmak Uzere ertelenmesi kolay olmayan olgular
icin karar verme asamasinda yeterli kaynak bulunma-
maktadir.

Tdim saglk personeli olarak hepimizin koronaviris
pandemisiyle ilgili genel sorumluluklari mevcut olup,




bunlarr yerine getirmek icin uluslararasi ve ulusal ki-
lavuzlar aramamiz ve bunlara gore hareket etmemiz
gerekmektedir.

Koruma yontemlerini gelistirirken presemptomatik bu-
lasma olasiligi hesaba katilarak planlama yapilmalidir.
Pandemiyi kontrol altina almak igin sadece semptom-
lari olan kigilerin baskalariyla olan temaslarini sinirlan-
dirmak yeterli olmayabilir ¢iinkli semptomlari olmayan
kisiler de enfeksiyon bulastirabilmektedir.

Gogus cerrahisi islemleri COVID-19 temasi agisindan
ylksek risklidir. Yapilacak tiim muayene, tanisal islem,
ameliyatlar sirasinda dikkatli olunmali ve genel kural-
lara uyulmalidir. Poliklinik sartlarinda maske takilmal,
el dezenfeksiyonu saglanmali, poliklinik odasinda en
fazla iki kisi alinarak disarida ve igeride sosyal mesafe
korunmalidir. Odanin havalandirilmasi saglanmalidir.

Preoperatif donemde hastanin rehberler onerileri dog-
rultusunda degerlendirilmesi dnemlidir. iki kez PCR
negatifligi ve toraks BT'de hastalik belirtisi olmayan
gorinty riski minimuma indirmektedir.

ileri evre hasta yonetiminde; hastalarin mimkiin oldu-
gunca ayaktan yonetimi Onerilir. Hastane yatisi gere-
ken hastalarda COVID-19 enfeksiyonunun sdriintl ve
BT ile diglanmasi gereklidir.

KHDAK'li hastalarin cerrahi yonetimi baslica preopera-
tif degerlendirme, operatif ve postoperatif tedbir siirec-
lerini icermektedir.

Preopereatif oykid (slpheli/dogrulanmis enfekte va-
kalarla son 14 giin iginde temas) pndmoni semptom
sorgusu (ates, 6ksirik, halsizlik vs.), toraks bilgisayarli
tomografisi (BT) ve COVID-19 tespiti igin iki kez PCR
testi her hasta igin yapiimalidir.

MUmkin oldugunca elektif prosedurlerin ertelenme-
si uygun olacaktir. Elektif olarak planlanan cerrahiler
igin, hastanin COVID-19 acisindan ikna edici derecede
negatif oldugu durumlar disinda, enfeksiyon kontrol
kurallarina uyulmasi ve kisisel koruyucu ekipmanlarin
eksiksiz olarak kullaniimasi gerekmektedir. Mevcut
testlerin yanlis negatif olabilecegi unutulmamalidir.

Benign dustndlen akciger lezyonlarinin en az Ug ay
sonrasinda takip edilmesi sorun yaratmaz. Malignite
sliphesi olan toraks ici yer kaplayici lezyonu olan veya
ileri evre KHDAK hasta yonetiminde; hastalarin mim-
kiin oldugunca ayaktan yonetimi, hastane yatisi gere-
ken hastalarda COVID-19 enfeksiyonunun diglanmasi
gereklidir. Kanser tedavisi altinda iken COVID-19 enfek-
siyonunun yonetiminde enfeksiyonun agirligina gére
yol izlenmelidir.

Gincel konu

Hasta Yonetimi

1. Ates, oksirlk, nefes darligi gibi covid-19
benzeri sikayetleri olanlarin gekilen akciger
bilgisayarli tomografilerinde (BT) yer kapla-
yan lezyon tespit edilirse doku tanisi ama-
clyla gogus hastaliklari uzmani veya gogus
cerrahina yonlendirilmesi onerilmektedir.

2. PET-BT veya perkitan biyopsiile benign tes-
pit edilen vakalarin en erken Ui¢ ay sonra ola-
cak sekilde takibe alinmasi énerilmektedir.

3. PET-BT veya perkiitan biyopsi ile malignite
tespit edildiyse ve lezyon santral yerlesimli
ise salgin sartlarinda solunum fonksiyon
testleri, bronkoskopi 6nerilmemekte ve ne-
oadjuvan kemoterapiye yonlendiriimesi
onerilmektedir. Tedavi sonrasinda hastalik
stabil ise elektif cerrahi 6nerilmektedir.

4. Salgin sirasinda lezyon periferik ve 3 cm'den
kiglkse bir ay sonra takip edilebilecegi ve
eder %20'den fazla progresyon saptanir ise
cerrahi Onerilebilecegi, lezyonun 3 cm ve
Uzerinde olmasi durumunda ise cerrahi one-
rilmesi gerektigi belirtiimistir.

5. Santral malign lezyonda eger masif hemop-
tizi veya ciddi havayolu darligi var ise lezyon
tamamen cikarilabilecek ise acil cerrahiye
yonlendirilebilecegi belirtilmistir.

Akcigerin elektif cerrahileri, kesin akciger kanse-
ri tanisi olan hastalarin cerrahi tedavileri veya >
3 cm gapinda lezyonu olan ve akciger kanseri
olarak kabul edilen hastalarin cerrahi tedavileri
yeni korona pnémonisinin tamamen diglanmasi
sonrasinda yapiimalidir.

Yedikule hastanesinde 17 Mart 2020'de tim
ameliyatlar durduruldu, tim cerrahi servisler
COVID servisi haline getirildi. Acil cerrahi hasta-
lar igin 13 yatakli servis ayrildi. Akciger kanseri
tanisi konmus ve ameliyat bekleyen hastalar
telefon ile arandi, kemoterapiye yonlendirildi.
Benin duslntlen olgular {i¢ ay sonrasina kont-
role gagirldi. 15 Nisan 2020'de acil ve pndmoto-
raksta uzamis hava kagaklariicin ameliyathane
dizenlendi. 11 Mayis 2020'de enfeksiyon komi-
tesi karari ile glinde bir tane ve VATS lobektomi-
ler agirlikli olmak Uzere tUmor cerrahisine bas-
landi. TUm hastalardan iki kez siriint ile PCR
negatifligi istendi (son bir hafta iginde). Ayrica,
ameliyat olacak her hastaya toraks BT gektirildi.
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Hastanin operasyonun guvenli olup olmadi-
gini belirlemek igin postop dénemde siki takip
onemlidir. Ates varliginda (> 37°C) standart yak-
lasim; ates 48 saatten uzun sirlyorsa yara yeri
enfeksiyonu ve yaygin patojen infeksiyonu gibi
rutin ates nedenleri diglandiktan sonra korona-
virls enfeksiyonu olasiligi degerlendiriimeli ve
uygun tedavi verilmelidir.

Akciger

Postoperatif sliregte gapraz enfeksiyonu énlemek icin
hastanede kalis sliresinin en aza indirilmesi énerilmek-
tedir. Epidemiyolojik temas oykisu, klinik ozellikler,
CRP igeren biyokimyasal testler ve toraks BT kombi-
nasyonu, akciger cerrahisi 6ncesinde onemli deger-
lendirmelerdir, sinirli streli cerrahiden iki hafta 6nce
izolasyon ve gozlem yeni korona pnomonisi olasiligini
daha da diglayabilir.

Operatif Tedbirler Baslica
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|
COVID-19 Pnomonisi:
Radyolojik Bulgulari

Ars. Gor. Dr. Oner OZBEY

Ege Universitesi Tip Fakiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Izmir

OVID-19 (koronavirlis hastaligi 2019),
C ciddi akut solunum sendromu korona-

viris 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu
bulasici bir hastaliktir. COVID-19 virlist gok bu-
lasici olup; ozellikle yasl hastalarda ve ek kro-
nik hastaligi olan olgularda ciddi pnémoniye yol
agabilir (1,3). En sik gorilen klinik semptomlar
ates, oksrik, dispne, bas agrisi, kas agrisi ve
halsizlik gibi bulgulardir. COVID-19'a neden olan
SARS-CoV-2 igin kesin test, gergek zamanli
ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) testidir ve oldukga spesifik olduguna
inaniimaktadir, ancak dislk bir hassasiyete
sahiptir (%60-90) (4). Bu test ile ilgili diger bir
sorun, sonucunun yapildiktan 24-36 saat sonra
¢lkmasidir, ancak gtincel tani testleri ile bekle-
me slresi dort saate kadar indirilmistir (1-4).

COVID-19 hastalarinda en 6nemli bulgu pno-
monidir ve bu nedenle radyolojik olarak akciger
grafisi ve toraks bilgisayarli tomografi (BT) tani
ve ayirict tanilya katkida bulunmaktadir (1).

Akciger

Prof. Dr. Dr. Recep SAVAS

Ege Universitesi Tip Fakiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Izmir

Akciger grafisi, ayakta olan hastalar igin sabit ci-
hazlarla ve posterio-anterior (PA); oturan ve yatan
hastalar igin mobil cihazlarla anterior-posterior (AP)
pozisyonda gekilir. DUslk radyasyon icermesi, enfek-
siyon bulasi agisindan kolay cihaz temizligi, gekim
kolayhgr ve takipte kiyaslama rahathgr nedeniyle ilk
tercih edilecek yontemdir. Ozellikte yogun bakimda
hastalari BT'ye gotlirme gicligl nedeniyle mobil
cihazlarla akciger grafisi gekilmektedir. Takipte gra-
fi kiyaslama gerekliligi nedeniyle &zellikle orta-agir
vakalarin akciger grafilerinin ilk tani aninda olmasi
onem tasir. Grafi, ilk dort giin iginde %50-60 olarak
normal olabilir (1-3). Bu nedenle tani duyarliligi du-
sliktdr. Ancak ilerleyen giinlerde grafi de konsolidas-
yon ve buzlu cam alanlari gérilmeye baslar. Akciger
grafisinde bilateral 6zellikle orta ve alt zon yerlesimli
periferik agirlikli dizensiz sinirl dansite artisi ve kon-
solidasyon gorilir (Resim 1). Yogun bakim hastala-
rinda progresyon takibinde grafi bulgulari bizlere yol
gostericidir (Resim 2).




Bilgisayarli tomografi (BT), COVID-19 pnémonisinin
tani ve tedavisinde 6zellikle akciger grafisinin nor-
mal oldugu veya tanisal olmadigi durumlarda 6nemli
bir rol oynamaktadir. Hastalara supin pozisyonda
kontrastsiz yiiksek rezollisyon algoritmasi toraks BT
gekilmesi onerilir. Kesit kalinligr 1-1.5 mm ve volu-
metrik tarama yapiimasi en ideal yontemdir. Klinik
bulgularin ortaya gikmasindan sonraki ilk 24-72 saat
icerisinde BT, olgularin %15-52'sinde tamamen nor-
mal olabilir (1,2). Ancak ozellikle 5-12. giinlerde BT
bulgulari belirginlesmeye baslar. ikinci hafta sonu
bulgular gerilemeye baglar ve 25-30. giinlerde kay-
bolur. Takipte BT gekilecek olursa zamana gore de-
gisiklik gOsterecegi icin radyolojik progresyon gibi
didsindlmemelidir. Geng hastalara diusik doz BT
gekilebilir ya da takipte BT gerekli ise diisik doz BT
yararhdir. Pulmoner trombo-emboli gibi komplikas-
yon distnulen olgularda toraks BT-anjiyo protokoll
ile yapilmasi gerekmektedir (4,5).

BT ile izlenen bulgular tipik, olasi ve atipik olarak grup-
landirilabilir (Tablo 1).
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TiPiK BT BULGULARI

COVID-19 pnémonisinin gorunttleme ozellikleri
fokal izole noddlden tiim akcigeri tutan konso-
lidasyona kadar farkli spektrumda izlenebilir.
Hastalik seyri boyunca farkli zamanlarda farkli
radyolojik modeller gozlenir. En sik gozlenen
bulgular asagida 6zetlenmistir (1,5):

Buzlu Cam Goriniimii

En sik gorilen bulgu buzlu camdir (%75-81). Alt-
ta mevcut damar yapilarinin segilebildigi artmis
dansite olarak tanimlanir (Resim 3). ilerleyen
zaman iginde konsolidasyon eklenebilir. Eger
konsolidasyon cgevresinde buzlu cam mevcut
ise halo isareti (Resim 4), eder ortasi buzlu cam
ve gevresinde konsolidasyon mevcut ise ters
halo isareti (Resim 5) olarak degerlendirilir. Her
iki bulgu da bu hastalikta gorulebilir. Yine buzlu
cam iginde intra ve interlobuler septal kalinlag-
malar eslik ediyor ise kaldinm tasl gordnimu
olarak (Resim 6) isimlendirilir. Buzlu cam gorU-

Klasifikasyon Bilgiyarli Tomografi bulgulari

Tipik COVID-19 bulgular

Bilateral akciger alt lob yerlesimli periferik multiple buzlu cam alanlari; eslik eden periferik
konsolidasyonlar, interlobtiler septal kalinlagmalar, hava bronkogramlari, halo ve ters halo
bulgusu , kaldirnm tasi paterni, hava kabarcigi gérinimdi, vaskuler ve bronsial genigleme.

Olasi bulgular

Perihiler alt lob agirlikli, bronkosentrik konsolidasyon.
Ters halo bulgusu (organize pnémoni agisindan)

Sinirlanmig buzlu cam opasitesi (diger viral pnomoni ve diger etiyolojiler)

Atipik tutulum

izole lober veya segmental konsolidasyon, izole kiigiik nodiil, kavitasyon veya tek basina
interlobtler septal kalinlasma, tek basina plevral eflizyon veya perikardiyal eflizyon.
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Resim 3. BT'de her iki akcigerde periferik yerle- Resim 6. Buzlu cam igerisinde inter- ve intraseptal kalin-
simli buzlu cam alanlari mevcut. lagmalar (kaldirim tasi manzarasi), hava bronkogrami.

Resim 4. Sag akciger alt lobda BT'de konsolidas-
yon ve gevresinde buzlu cam alani (halo isareti).

Resim 7. Her iki akcigerde periferik ve daginik konsolidas-
yon alanlari.

Resim 5. Sag iist lobda ortasi buzlu cam gevresi
ince halo tarzinda konsolidasyon (ters halo isareti).

' .

Resim 8. Sag akcigerde minip goriintiide buzlu cam iginde
hava bronkogrami dikkati ¢ekiyor. Bu bulgu konsolidas-
yonlarda daha da belirgindir.

ntmi siklikla iki tarafli, alt loblarda ve periferik
olarak yerlesim gdésterir (Resim 3).

Konsolidasyon

Daha gok hastaligin ilerleyen glinlerinde ortaya
¢lkan ve altta gegcen damar yapilarinin izleneme-
digi artmis dansite olarak tanimlanir (Resim 7).
Cevresinde bronslar agik oldugu igin hava bron-

kogrami bulgusu izlenir (Resim 8). Konsolidasyon %30-
50 arasinda goruldr (1,3).



Damarsal Genigleme

Buzlu cam iginde 3 mm ve daha biyUk gaptaki damar-
larin eslik ettigi ve damarin bronsa gore daha genis
gapta olmasidir (Resim 9). Nedeni tam olarak bilinme-
se de damar inflamasyonu ile iliskili oldugu dtsunil-
mektedir.

Bronsiyal Dilatasyon

Yine hem buzlu cam hem de konsolidasyon alaninda
godunlukla gegici bronsiyal dilatasyonlar olabilir (Re-
sim 10). Bazen bu agir olgularda traksiyon bronsekta-
zisine donisebilir. Bu daha ¢ok bu alanda fibrozis gelis-
tigini gosteren bir bulgu olmaktadir.

Hava Kabarcigi isareti

Buzlu cam veya konsolidasyon iginde kiiglik ¢apli daha
gok 4-7 mm caplarinda hava tanecigi gortlir. Bu bulgu
daha ¢ok adenokanserlerde tanimlanmis olsa da bu
hastalikta gegici 6zellikte goriilmesi daha gok bronsiyol

Resim 9. Sagda orta lobda mevcut buzlu cam iginde da-
mar dilatasyonu dikkati cekmekte.

Resim 10. Sag alt lobda konsolidasyon igcinde bronsun ge-
nisledigi gozleniyor.
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dilatasyonu ile iliskili oldugunu distndtrtmek-
tedir (Resim 11). Bu lezyonlari miNIP denilen ve
kesitleri Ustlste bindirerek en distk dansiteli
alanlar bir araya getiren teknik ile daha kolay
gormek mumkundur (6).

Subplevral ve Parankimal Bantlar

Plevraya yakin alanda veya pankim iginde 1
mm genislikte 2-5 cm uzunlukta izlenen bantlar
(Resim 12) daha gok sekel bulgular gibi deger-
lendirilse de bunlar iyilesme ile cogu tamamen
kaybolabilir.

Plevral Lezyonlar

Mevcut buzlu cam veya konsolidasyona komsu
alanda plevral reaksiyon ile kalinlasma gézlene-
bilir (Resim 13). Ama agir olgularda plevral sivi
gelisebilir. Sivi varligi pulmoner tromboemboli
ve kardiyak yetmezlik dahil birgok nedenle de
olabilir.

BT'de gozlenen bu degisiklikler zaman iginde
farklilik g6sterir. Bu progresyon anlamina gelmez.

Resim 11. Sol alt lobda dorsalde konsolidasyon ve
buzlu cam iginde kiigiik hava tanecigi.

Resim 12. Solda buzlu cam ve konsolidasyon ya-
nisira her iki akcigerde subplevral ve parankimal
bantlar.
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Resim 13. Sag hemitoraksda plevral efiizyon ve
her iki akcigerde periferik, daginik buzlu cam ve
konsolidasyon alanlari.

Zamansal sireg iginde bulgularin dogal seyri gibi
dustinmelidir. Zamansal degisim bulgulari (5):

1. Erken donem (ilk dort giin): Genelde iki tarafli
alt lob agirlikl buzlu cam odaklari izlenir (Resim
3). Tek tarafli ve sadece alt loblarda gortlebilir.

2. ilerleyici dénem (bes-sekizinci giin): Buzlu
cam alanlari konsolidasyona donlismeye bas-
lar. artarak olaya kaldirnm tasl gorinimdndeki
infiltrasyonlar ve konsolidasyonlar eslik eder
(Resim 6, 7).

3. Pik donemi (9-14. giin): Bu dénemde hem
buzlu cam hem de konsolidasyonlarin doruk
noktasina ulastigi gordltr. Buzlu cam, kaldirm
tasl gorinim ve konsolidasyonlar yani sira ola-
ya parankimal bantlar eslik edebilir (Resim 10).

4. Regresyon donemi (14. giinden sonra): Bul-
gular gerilemeye baslar ve ortalama 26. ginde
tamamen regrese olmasi beklenir. Parankimal
infiltrasyon alanlarinda sekel fibrotik alanlar ge-
lisebilir (Resim 12) (4,5).

Atipik ve Nadir Bulgular

Tipik goriinen bulgular yanisira bazen PCR
pozitif olgularda daha az gordigimuiz ya da
beklemedigimiz bulgular olabilir. Bu bulgular
su sekilde Gzetlenebilir: Santral tutulum veya
peribronkovaskuler dagihm, subplevral korun-
ma, izole nodiil veya konsolidasyon gortinim
(Resim 14), lober konsolidasyon, kavitasyon,
tomurcuklanan agac¢ bulgusu, plevral ve peri-
kardiyal efizyon, mediastinal veya hiler LAP ve
yaygin parankimal fibrozis. Bu atipik bulgular
tek basina hastalikla iliskili olabilecegi gibi eslik
eden bakteriyel veya baska bir viral hastalikla
komplike olmus olabilir.

Resim 14. Sol akciger alt lobda izole konsolidasyon ve
buzlu cam birlikteligi.

KOAH veya KKY gibi mevcut hastaliklarla veya akci-
ger maligniteleri ile birlikte yine beklenen tipik bulgu-
lar yerine atipik gorinimler olusabilir (1-4).

FLEISCHNER COVID-19 ONERILERI

Enfeksiyonun tani ve tedavisinde yol gosterici olarak
kullanilan Fleischner bildirisi, temel olarak 10 farkl Gl-
keden gelen radyologlar ve gogus hastaliklari hekimle-
rinden olugsan ve COVID-19 hastalarini gesitli saglik hiz-
metleri ortamlarinda yonetme deneyimine sahip ¢ok
disiplinli bir panelden olugsmustur (4). Panel, degisen
risk faktorlerini, topluluk kosullarini ve kaynak kisitla-
malarini temsil eden (g senaryo iginde gorintllemenin
faydasini degerlendirmistir (Tablo 2-4). COVID-19'un
yonetiminde goérev alan doktorlara toraks BT kullani-
minda rehberlik etmeyi amagclayan cneriler sunulmus-
tur. Bu onerilerin baslicalar asagida 6zetlenmistir:

1. COVID-19 agisindan asemptomatik olgularin taran-
masl amaciyla rutin olarak goriintiileme yontemleri
kullanilmamalidir.

2. COVID-19 ile uyumlu hafif klinik bulgularin varligin-
da eger hastalik progresyonu agisindan risk mevcut
degil ise goruntileme yontemleri kullanilmamalidir.

3. COVID-19 ile uyumlu orta veya ciddi klinik bulgula-
rn varhginda test sonuclarindan bagimsiz olarak
gorlntileme onerilmektedir.

4. COVID-19 olgularinda solunum semptomlarinin ko-
tilesmesi durumunda gorintileme Gnerilmektedir

5. BT'ye ulagim kisitli ise ve eger solunum semptom-
larinin kotllesmesi BT'nin kullanimini gerektirmiyor
ise bu COVID-19 olgularinda direkt grafi gortintile-
me olarak tercih edilebilir.
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Senaryo 1
COVID-19 ile uyumlu hafif 6zellikler COVID-19 TEST
COVID-19 icin herhangi bir 6n test olasiligi ozitif N
Onemli bir kaynak kisithlig olmamasi i [ negatif
Uygun degilse
13
| On test olasiligini degerlendirin |
yiksek

| Hastalik ilerlemesi igin risk faktorleri |

eve hayir

e | Gorintileme endike* | a | Goruntileme endike degil |
Takipte kotilesen Solunum durumu igin
d kendi kendine izlem

e | Goruntuleme endike degil |

Solunumsal durum igin kendi |

kendine izlem
var yok var yok
q Goriintiileme Takibin devami ° Goriintiileme Takibin devami e Gériintiileme Takibin devami

*Hastanin risk faktorleri ve yerel kaynaklari g6z 6niine alinarak klinik degerlendirme gériinteleme gerekliligini bildirmeli.

Senaryo 2

COVID-19 ile uyumlu orta-agir 6zellikler
COVID-19 igin herhangi bir 6n test olasiligi
Onemli bir kaynak kisitliligi olmamast

| COVID-19 TEST |

pozitif Negatif veya uygun degil

e | Goruntileme Endike | e | Gorintileme Endike

Baska taniyi diisiindiiren 6zellik yok
ya COVID19 6zellikleri var

Bagka tanyi dustindiiren 6zellikler

| Takipte kotilesen solunum durumu | standart Kinik pratik igin COVID19 testi
daha nceden var olan yap/tekrarla veya baska
klavuzlar bir tani testi yap
var yok Karar &n test olasiligi ve testin
° ulagisabilirligine gore verilecek
Goriintiileme Takibin devami

6. Stabil seyir gosteren entiibe COVID-19 olgularinda YAPAY ZEKA VE COVID-19

gunltik rutin akciger grafi gekimleri dnerilmemektedir. » _ o
Akciger grafisi disik doz ve kolay elde edilebilir

7. COVID-19 olgularinda iyilesme sonrasi fonksiyonel olmakla birlikte duyarliligr distiktir. Yapay zeka
bozulma ve/veya hipoksemi gelismesi durumunda galismalari bu nedenle en gok akciger grafisi
BT onerilmektedir. Uzerine yogunlasmaktadir. Burada gozimuzin

gormedigi alanlari bizlere gostermesi en blytk

avantajidir. Boylece akciger grafisinin duyarlili-
ginr artirmak mimkdndr.

8. BT gorintllemede COVID-19'u destekleyici goriin-
tileme bulgularinin insidental olarak tespit edilme-
si durumunda test yapilmasi 6nerilmektedir (4).

Akciger




Gincel konu

Senaryo 3

COVID-19 ile uyumlu orta-agir ézellikler

COVID-19 igin yiiksek 6n test olasilig

Onemli bir kaynak kisitliligi mevcut (kaynak kisithihig
nedeniyle acilen hasta triyaj gerekliligi-
yatak,ventilatér,medikal personel,COVID testi, PPE)

| Hizli COVID-19 testi var mi? |

evet

| Hizli COVID-19 testi |

pozitif negatif

Goruntlleme Endike*
(Direk grafi tercih edilebilir) | Gorlntlleme Endike |

J Baska taniyi diistindiiren ozellikler
Takipte kotilesen solunumsal durum |

Baska taniyi diistindiiren &zellik yok
veya COVID19 &zellikleri var

var yok
Mevcut klavuzlar Medikal Triyaj
*Eéilim(takip ortami)Enfeksiyon
e " kontroli,hasta
e Géruntileme Takibin devami yonetimi(pozisyonlama,ventilator)
Hakkinda kararlar

*Eger kaynak kisithligi ciddi ise 10 ve 11 igin 6ncelik diistktir

Bilgisayarli tomografi (BT), akcigerdeki belirli ka- tirde bazi galismalarda yapay zeka ile COVID-19'un
rakteristik bulgulari tespit edebilir. Bu nedenle, saptanmasinda duyarlilik ve 6zgtillik sirasiyla %90 ve
BT erken tarama ve tani igin etkili bir yol olabi- %96'dir (7,8).

lir. Avantajlarina ragmen BT, COVID-19 ile diger

pnoémoniler ortak gériintiileme dzelliklerini tasi- Sonug olarak; COVID-19 hastalarinda PCR testi yan

yabilir ve diger pndmoni etkenlerinden ayirt et- sira g('jlrUntUIeme de oOncelikle akci@gr .graﬂsi ter'ci.h
meyi zorlastirr. Yapay zeka derin 6grenme mo- edilmeli, gereken olgglara BT gklenmelldlr. BT de tl[')'lk
deli, COVID-19'u dogru bir sekilde tespit edebilir bulgular.yanl sira atlpl'k ve nadir paternler de gorulebilir.
ve COVID-19'y, toplum kokenli pnéomoni ve diger anydoj'k gQrQntUIerln yorumlanmasinda yapay zeka
akciger hastaliklarindan ayirt edebilir (5). Litera- lleride Gnemli bir rol Ustlenecek gorilmektedir.
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COVID-19 Tedavi ve
Yonetiminde IDSA Rehberi

*

Dog. Dr. Ozlem ERGEN DIKEN

SBU, Adana Sehir Egitim ve Aragtirmasi
Hastanesi, Gogis Hastaliklari Klinigi,
Adana

icin kullanilan ve degerlendirilen birgok farma-

kolojik ajan mevcuttur. Bunlarin kullanimi igin
hizla gelisen literatlrlin elestirel degerlendiriimesine
dayanan, siklikla glincellenen pratik rehberlere ihtiyag
vardir. Amag; COVID-19 yonetimi ve tedavisi kararinda,
hastalari, klinisyenleri ve diger saglik uzmanlarini des-
teklemek igin kanita dayali hizli rehber ¢ikarmaktir.

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) tedavisi

Infectious Diseases Society of America (IDSA), enfek-
siyon hastaliklari uzmanlari, eczacilar, gesitli uzmanlk
alanlar ve metodolojistlerle multidisipliner bir rehber
kurulu olusturdu. Kurul, sorular ve sonuglari oncelik-
lendirdi. Hakemli ve henliz yayinlanmamis yayinlarin
sistematik derlemesini de yapti. The Grading of Re-
commendations Assessment, Development and Eva-
luation (GRADE) yaklasimi kanitlarin kesinligini 6lgmek
icin ve tavsiyelerde bulunmak igin kullanildi. IDSA reh-
ber kurulu yedi tedavi tavsiyesinin tzerinde mutabik
kaldi ve deg@erlendirmelere tabi tutulan diger tedavile-
rin anlati 6zetlerini sundu. Kurul, COVID-19 igin gesitli
tedavilerin etkinligi ve givenligi konusunda gok gerekli

kanitlari saglayacak olan, hastalarin devam et-
mekte olan galismalara alinmalarini hedefleyen
genel bir hedef ifade etmektedir. Cogu tedavinin
yararlarinin zarardan daha agir basmayacagina
dair bir karar verilemedigi belirtildi. Asagidaki si-
ras! ile tavsiyeler ve agiklamalari verilmistir.

Tavsiye 1: COVID-19 ile hastaneye basvuran
hastalar arasinda, IDSA rehber kurulu klinik
galisma baglaminda hidroksiklorokin/klorokin
onermektedir. (Bilgi boslugu)

Tavsiye 2: COVID-19 ile hastaneye basvuran
hastalar arasinda, IDSA rehber kurulu sadece
klinik calisma baglaminda hidroksiklorokin/klo-
rokin ile azitromisin kombinasyonunu onermek-
tedir. (Bilgi boslugu)

Kanitlarin Ozeti

Hidroksiklorokin (HCQ) ile tedavi edilen, hasta-
neye kabul edilmis hafif pnémonisi olan (6rn.
oksijen ihtiyaci olmayan pozitif bilgisayarli to-
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mografi (BT) goéruntilemesi) veya ciddi olma-
yan enfeksiyonu olan dogrulanmis COVID-19'lu
hastalarda, 14. giin mortalite, klinik progresyon
(BT gorintllemesinde radyolojik progresyon),
klinik dizelme, virolojik klerensin basarisizlig
(PCR ile degerlendirilen) ve yan etkiler iki rando-
mize kontrollt galisma (RKC)'da bildirildi.

Mortalite sonuglari, virolojik klerensin basarisiz-
lig1 (PCR testi ile dederlendirilen) ve yan etkileri
(tedavinin kesilmesine neden olan anlamli QT
uzamasi) bildiren COVID-19'la hastanede yatan
hastalarda HCQ ve azitromisin (AZ) kombinas-
yon tedavisi galismasinin Uglni agiklayan dort
yayini belirlediler.

Yararlari

Halihazirda mevcut olan en iyi kanitlar, HCQ'nin
COVID-19'un klinik progresyonu (RR: 0.67;
95%Cl: 0.26, 1.43) veya PCR ile gosterilen viral
klirensi (RR: 2.00; 95%Cl: 0.02, 20.00) Uzerinde
yararli bir etkisi oldugunu ya da yararli olma-
digini gostermede basarisiz olmustur. Ancak,
HCQ grubunda biraz daha ytiksek oranda klinik
iyilesme gorilmustir (RR: 1.47, 95%Cl 1.02,
2.117). Bununla birlikte, kanittaki kesinlik, esas
olarak kiiglk 6rneklem boyutlari (seyrek veriler),
yardimci mudahaleler ve metodolojik sinirla-
malardan kaynaklanan yanlilik riski nedeniyle
gok distik olarak derecelendirilmistir. Ek olarak,
segilen sonuglar dolayli olarak degerlendirilme-
lidir, ginkl 6nemli hasta sonuglari (8rn. mortali-
te, ARDS'ye ilerleme hizi ve mekanik ventilasyon
ihtiyacl) mevcut degildir.

HCQ'ya azitromisin ilavesini degerlendiren ¢a-
lismalar, virolojik klirensin basarisizliginin tarih-
sel kontrollere dolayli olarak karsilastinimasini
saglamistir. Hastanede kalis sirasinda HCQ
+ AZ alan hastalarda gozlenen mortalite riski
%3.4 (6/175 hasta) idi. Ancak, tedavi edilmemis
bir kohortta tahmini mortalite orani makalede
verilmemistir. Tarihsel kontrollerde viral klirens
eksikligi (%100 virolojik basarisizlik) ile karsilas-
tirldiginda, 12 semptomatik hasta besinci veya
altinci glinde Fransa'daki ayri bir hastaneden
karsilastirildi. HCQ + AZ ile tedavi goren hasta-
larda sayisal olarak daha az virolojik basarisizlik
vakasi gortlmistir (%43 toplanmis virolojik ba-
sarisizlik; 29/71 hasta).

Tedavi etkisininin karsilastirimasinda, esas ola-
rak gok ytksek riskli se¢cim yanliigi nedeniyle
gok dusuk bir kesinlik vardir, bu da herhangi bir
etkinlik iddiasini son derece belirsiz kilmaktadir.

Ek olarak, hastanin 6nemli sonuglarini (pnémoni gelis-
mesinde, hastane, yogun bakim tnitesi (YBU) kabuliin-
de veya entlibasyon ihtiyacinda bir azalma) belirlemek
icin viral klirens gibi ara sonuglara dayanmak baska bir
tutarsizlik katmani ekler.

Zararlar

iki calisma, tedavi edilen 95 hastanin 10'unda 6nemli
QT uzamasini tanimladi, bu da ya 500 ms'nin Uizerinde
bir QT artisi veya HCQ/AZ tedavisinin kesilmesi ile so-
nucglandi ve bu tedavi igin klinik olarak iligkili aritmiler
icin ylksek riski gosterdi. Ayrica, hidroksiklorokin ile
iliskili QT uzamasinin gesitli olgu sunumlari da yayin-
lanmistir. Rutin tedavide klorokin veya hidroksiklorokin
alan 224 COVID-19 enfekte olmamis SLE'li hasta ile ya-
pilan bir bagka prospektif kohort calismasinda hasta-
larin %7'sinde gastrointestinal yan etkiler gortlmdstur.
Yalniz azitromisin alan hastalarda uzun QT, torsades
de pointes ve ventrikiler tasikardi riskine isaret eden
birkag vaka raporu yayinlanmistir. Genis bir kohort
galismasinda; bes ginlik azitromisin tedavisi, antibi-
yotik almayan ya da amoksisilin alan grupla karsilasti-
nldiginda ani kardiyak olimlerin artmis riski gosterildi.
Hidroksiklorokin ve azitromisin ile gorilen kardiyak
iletim Uzerindeki kimdilatif etki g6z ontine alindiginda,
bu kombinasyon klinik bir calisma baglaminda kullani-
lacaksa, baslangic ve takip EKG izlemesinin yani sira
QT araligini uzatabilen diger eszamanli ilaglar icin dik-
katli bir gozetim gerekmektedir. Renal klirens, toplam
hidroksiklorokin klirensinin %15-25'ini olusturur, ancak
ambalaj etiketlemesine gore doz ayarlamasi oneril-
mez. Klorokin ve hidroksiklorokin, sitokrom P450 izo-
enzimleri 2C8, 2D6 ve 3A4 tarafindan metabolize edilir,
bu nedenle bu enzimlerin inhibitorleri ve indikleyicileri,
bu ajanlarin farmakokinetiginin degismesine neden
olabilir. Azitromisin sitokrom P450 etkilesimleri igin
disuk risklidir; bununla birlikte, gastrointestinal yan
etkiler ve QT uzamasi gibi ek farmakolojik yan etkiler,
sik EKG izlemesinin mimkin olmadigr ayaktan tedavi
edilen hasta izleminde dikkatle degerlendirilmelidir.

Diger Degerlendirmeler

Kurul, yanllik, tutarsizlik, dolaylilik, kesin olmama ve ya-
yinyanlihgi riski ile ilgili kanitlarin kesinliginin gok duistik
oldugu konusunda ayni fikirdedir.

Sonuglar ve bu tavsiyeler igin arastirma ihtiyaclan

Rehber kuruly, riskleri ve faydalar ile ilgili belirsizlik ne-
deniyle, HCQ kullaniminin klinik galisma kapsaminda
olmasi gerektigini onermektedir. Toksisite potansiyeli
nedeniyle kurul, HCQ + AZ kombinasyonunun yalniz-
ca klinik calisma baglaminda kullanilmasini onerir. Bu
oneri COVID-19 hastalarinda sekonder bakteriyel pno-



moni igin azitromisin kullanimini ele almamaktadir. CO-
VID-19'lu hastalarda tek bagina HCQ veya azitromisin ile
kombinasyon tedavisi onermek igin ek randomize kont-
rolli calismalar ve prospektif sonug kayitlarr gereklidir.

Tavsiye 3: COVID-19 ile hastaneye basvuran hastalar-
da, IDSA rehber kurulu lopinavir/ritonavir kombinasyon
tedavisini klinik calisma baglaminda tavsiye eder. (Bilgi
boslugu)

Kanitlarin Ozeti

Bir RKC ve iki olgu calismasi COVID-19 ile hastaneye
basvuran hastalarda lopinavir/ritonavir kombinasyon
tedavisini raporlamistir. Cao ve arkadaslari 199 sid-
detli COVID-19'lu hastanede yatan hastayl standart
tedaviye ek olarak lopinavir/ritonavir tedavisi ya da tek
basina standart tedavi alimini randomize etmistir. Ga-
lismada mortalite, klinik yanitta basarisizlik ve tedavi
kesilmesine neden olan yan etkiler sonuglar olarak ra-
porlanmistir.

Yararlari

Galisma, her ne kadar lopinavir grubunda klinik dtizel-
mede basarisizlik daha dislk olsa da (RR: 0.78; 95%
Cl: 0.63, 0.97), lopinavir/ritonavir tedavisinin mortalite
tzerine faydall etkisini gostermede ve diglamada basa-
rnsiz oldu (RR: 0.67;95% Cl: 0.38, 1.17).

Zararlar

Lopinavir/ritonavir alanlarin yaklasik %14'0, iki cid-
di akut gastrit yan etki epizodu da goriilen, baslica
bulanti, kusma, diyare gibi gastrointestinal yan etki-
lerden dolayl 14 giinlik sireyi tamamlayamadi. iki
hastada kendi kendini sinirlayan cilt dokiintdleri vard.
Hepatik hasar, pankreatit, ciddi cilt eripsiyonlari, QT
uzamasl, CYP3A inhibisyonundan potansiyel multipl
ilag etkilesimi, bu ilag kombinasyonuyla iyi dokiman-
te edilmistir.

Diger Degerlendirmeler

Kurul kararlarini RKG'ya gére bildirmeyi segti. Kurul ka-
nit diizeyinin, yanlilik ve bilgi eksikliginden dolayi, gok
distk oldugunu saptadi. Cao ve ark. tarafindan yapilan
randomize klinik galismalarda, lopinavir/ritonavir alan
grup ve benzer viral bozulma olmayan grup mevcuttu.
Bu bulgular, lopinavir/ritonavirin iddia edildigi etki me-
kanizmasi olan o6lcdlebilir antiviral etkiye sahip olmadi-
gini destekler.

Tavsiye 4: COVID-19 ile hastaneye basvuran hastalarda,
IDSA rehber kurulu kortikosteroide karsl 6neride bulun-
mustur. (Duruma gore tavsiye, gok disiik kanit diizeyi)

Guncel konu

Tavsiye 5: COVID-19'dan dolayr ARDS ile hasta-
neye basvuran hastalarda, IDSA rehber kurulu
kortikosteroid kullanimini klinik galisma badla-
minda tavsiye eder. (Bilgi boslugu)

Kanitlarin Ozeti

Akut COVID-19 tedavisinde steroidlerin roltnd
spesifik olarak arastiran galisma yoktur. Kor-
tikosteroidler Gin'de ARDS gelisimini dnlemek
icin COVID-19 pnomonili hastalarda siklikla
kullanildi. 4 retrospektif kohort calismasi Wu-
han'da COVID-19 salgini sirasinda gesitli mida-
heleleri inceledi. Calismalar kortikosteroid kulla-
niminin faydasinda cesitlilik gosterdi. Calisma
kisithhklarr;

1. Bazal risk, siddetli pnémoni, ARDS gibi kritik
bilgiler raporlanmadi,

2. Endikasyon tarafindan karistirici,
3. Duzeltilmemis analizler,
4. Hastaligin zamanlamasi verilmemesi,

5. Verilen tedavide genis gesitlilik. Bu kisithlik-
lardan 6tdrd, olasi tedavi etkisini saptayabilmek
icin makul bir havuzlama gabasi mimkiin go-
rdlmemistir.

Yarar ve Zararlar

Kurul, direk COVID-19 verilerinin kisithligindan
dolayl 2003 SARS salgininda ve MERS'den in-
direk kanitlari ayrica dikkate aldi. Sistematik bir
derleme, 15 calismay! raporladi. 13'U kortikos-
teroid kullaniminin herhangi bir faydasini gos-
termedi. Bir RKG, SARS-CoV-1 viral ylklerinin
kortikosteroid kullanimi ile gecikmis viral klirens
gosterdi. Ayni derleme ARDS hastalarinin bir alt
grubunda da raporlanmistir (iic calisma). iki giin
icin dUsik doz metilprednizolon kullanan 24 has-
tanin bir kiigik RKC'st ARDS'de olasi diizelmeyi
gostermistir. Ancak, iki genis calisma solunum
yetmezlikli kritik hastada az etkisi oldugunu ya
da hi¢ etkisi olmadigini gostermistir. Yazarlar,
SARS salgini sirasinda kortikosteridin yaygin
kullanimina ragmen kesin yarar kanitlarinin bu-
lunmadigi ve viral replikasyon kontrol edilmeden
once hastalik siirecinin erken agamalarinda ste-
roid verilmesinin viral klirensin gecikmesine ne-
den olabilecedi sonucuna varmiglardir.

Diger Degerlendirmeler

Kurul, yanlilik, tutarsizlik ve bilgi eksikligi nede-
niyle dogrudan kanitlarin kesinligini gok dtglk
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olarak nitelendirmistir. Kurul, hastaneye basvu-
ran hastalar arasinda kortikosterid kullanimina
karsi kararini, SARS-CoV'da sistematik derleme-
lerdeki indirek kanitlara gore, duruma gore tav-
siye olarak verdi.

Sonuglar ve Bu Tavsiyeler i¢gin
Aragtirma ihtiyaclar

Cogu olguda COVID-19 kendini sinirlayan viral
bir hastalktir. Kigik bir hasta altgrubu CO-
VID-19 pndmonisinden ARDS'ye progrese olur.
Diger koronavirlslerden elde edilen sinirl veri-
lere dayanarak, kortikosteroidin net bir fayda ya
da potansiyel bir zarari yoktur. Klinik bozulma-
nin 6nlenmesine yonelik bu tir bir tedavinin do-
zunu, yolunu, zamanlamasini ve stresini belir-
lemek ve kullanimiyla iliskili potansiyel zararlari
daha iyi anlamak icin dikkatli dizayn edilecek
RKG ve prospektif sonug kayitlarina ihtiyag var-
dir. EGer kisi astim gibi baska bir endikasyonla
steroid tedavisi (inhale ya da sistemik) altinday-
sa, steroid tedavisi devam etmelidir.

Tavsiye 6: COVID-19 ile hastaneye basvuran
hastalarda, IDSA rehber kurulu tosilizumabi sa-
dece klinik galismalar baglaminda tavsiye eder.
(Bilgi boslugu)

Kanitlarin Ozeti

SARS ve MERS-CoV patogenezini bildiren ca-
ismalar, klinik hastalik sirasinda interlokin-6
(IL-6)'y1 da iceren proinflamatuvar sitokinlerin
salindigini gostermistir. Arastirmamiz bir IL-6
blokdr olan tosilizumab ile tedavi edilen siddetli
veya kritik hastaligi olan 21 COVID-19'lu hastayi
bildiren bir calismayi saptamistir. Bu calismada
kontrol grubu yoktu. Xu ve ark., tosilizumab te-
davisi almayan hastalarda, YBU'e alinan kritik
hastalarda bazal mortalite orani %60 ve siddetli
hastalarda %11 olarak gosteren Yang 2020'den
bulgulari tanimladi.

Yararlari

Xu 2020'deki hastalarin (4 kritik ve 17 siddetli 21
hasta), siddet derecesine gére baslangic morta-
lite riski %20 olacagr tahmin edildi. Bu nedenle,
tosilizumab ile tedavi 21 hastanin disinda 6lUim
bildiriimedigi icin mortaliteyi azaltabilir. Ancak,
eszamanli kontrol grubu ve karistirici faktorlerin
duzeltilmesinin eksikliginden bu sonug ylksek
oranda belirsizdir. 21 hastanin disinda, 19 hasta
hastaneden %9.5 oraninda BT gorintU bulgula-
rinda klinik dizelme basarisizligi ile taburcu edildi.

Zararlan

Xu ve arkadaslari ciddi yan etki raporlamadi. Ancak,
tosilizumab alan hastalar ciddi enfeksiyonlar (bakteri-
yal, viral, invaziv funal enfeksiyonlar ve ttberkiloz) ve
hepatit B reaktivasyonu igin siklikla artmis riske sahip-
tir. COVID-19 olmayan hastalarda tosilizumab uygulan-
mas! sonras! anaflaksi olgulari, siddetli alerjik reaksi-
yonlar, siddetli karaciger hasari ve hepatik yetmezlik
ve intestinal perforasyon raporlanmistir. Tosilizumab
sitokrom p450 izoenzim sistemi ile metobolize olmaz.
Ancak inflamatuvar durumlarda artan I1L-6 dizeyinin
bu enzimleri inhibe ettigi gosterilmistir. Boylece bu yol-
lari kullanan ilaglarin metabolizmasini yavaslatir. 3A4
yolagi sik kullanilan birgok ilacin metabolizmasindan
sorumlu oldugu igin tosilizumab gibi IL-6 inhibitorleri-
nin uygulanmasi sitokrom P450 sistemi kullanan ilag-
larin metabolizmasinin degismesiyle sonuglanabilir.

Diger Degerlendirmeler

Kurul karistirici faktorler, dolaylilik ve kesinsizlikten do-
layr yUksek yanlilik riski nedeniyle kanitlarin kesinliginin
cok distk oldugunu saptadi.

Sonuglar ve Bu Tavsiyeler igin
Arastirma ihtiyaclan

Rehber kurulu tosilizumabi sadece klinik galismalar
baglaminda tavsiye etti. COVID-19 hastalarinda tosili-
zumabla tedavinin etkinligini arastiran ek klinik galis-
malar gereklidir.

Tavsiye 7: COVID-19 ile hastaneye bagvuran hastalarda,
IDSA rehber kurulu COVID-19 konvalesan plazmayi kli-
nik galismalar baglaminda tavsiye eder. (Bilgi boslugu)

Kanitlarin Ozeti

COVID-19 ile hastaneye yatan hastalarda mortalite, kli-
nik iyilesmede basarisizlik (devam eden mekanik venti-
lator ihtiyaci gibi) ve tedavi iligkili yan etkiler sonuglarini
raporlayan toplam 15 hastadan olusan iki olgu serisi
saptanmis. Tedavi sirasinda mekanik ventilatorde olan
Shen 2020'deki 5 hastanin hepsi, Duan ve ark/nin galis-
masindaki 10 hastanin 3'U ile karsilastinildi. Duan 2020,
yas, cinsiyet ve hastalik siddeti ile karsilastiran 10 tedavi
edilen hasta ile 10 kontrol hastasinin karsilastirmasini
icerir. Her iki calismada da ortak tedaviler, bazal 6zellik-
ler, hastalik siddeti ve plazma verilmesinin zamanlama-
siniigeren kritik kanistiricilar icin diizenleme eksiktir.

Yararlari

Kontrol grubunda %30 mortalite ile karsilastirldigin-
da (3/10), COVID-19 plazma tedavisi alan hastalarda
oluim raporlanmadi. Her iki galismada, tedavi aninda
mekanik ventilatorde olan sekiz hastanin, veriler topla-
nirken %50'si (n= 4) ekstlbeydi.



Zararlan

COVID-19 konvalesan plazma tedavisi sonrasinda, 10
hasta arasinda, ciddi yan etkiler veya glvenlik olaylari
gozlenmedi.

Diger Degerlendirmeler

Kurul, yanlilik ve bilgi eksikligi nedeniyle kanitlarin ke-
sinligini gok dustk olarak degerlendirdi. Devam eden
mekanik ventilasyon klinik diizelme basarisizligr igin
kullanildi. Ancak; kurul, plazma transflizyonu ile iligki-
lendirildiginde, ekstiibasyon i¢in zaman araliginin one-
mini belirtir. Ekstiibasyon zamani hakkinda saglanan
sinirl bilgi g6z ontine alindiginda, kurul bu sonuglarin
degerlendirilmesinde ek bir bilgi boslugu farketmistir.

Sonuglar ve Bu Tavsiyeler igin
Arastirma ihtiyaclari

Rehber kurulu COVID-19 konvalesan plazmayi klinik
galisma baglaminda tavsiye eder. COVID-19 hastalarin-
da COVID-19 konvalesan plazma tedavisi icin ek klinik
galismalar gereklidir.

Degerlendirmeye Tabi Tutulan Tedavilerin Ozetleri

Yukardaki klinik sorulara ek olarak, kurul, devam eden
degerlendirmede olan, tavsiye etmek igin ek verilere
ihtiyag duyulan tedaviler saptadi. Bunlardan bazilari
Ozetlenmistir.

Profilaksi icin COVID-19 Konvalesan Plazma

SARS-CoV-2'den iyilesmis kisiler, siddetli enfeksiyon
gecirmeye yatkinlik olusturan altta yatan hastaligi bu-
lunan ve yiksek riskli maruziyeti olan bireyler gibi belli
durumlarda enfeksiyonun onlenmesine uygulanabile-
cek notralizan antikorlar gelistirebilir. Diger solunumsal
virislere kargli monoklonal antikorlarin belirli yiksek
riskli popllasyonda hastaneye yatisa karsl koruyucu
oldugu gosterilmistir. Transflizyon iligkili akut akciger
hasari, antikora bagl enfeksiyon artigi (antibody-de-
pendent enhancement of infection - ADE) teorik riski
gibi konvalesan plazma kullanimi ile iliskili bazi riskler
vardir. ADE gesitli viral enfeksiyonlarda ortaya gikabilir
ve belirli antikorun varliginda hastaligi artmasini icerir.

Oseltamivir

Koronavirlis Uzerinde bulunmayan enzim igin 6zgullU-
gu g6z online alindiginda, COVID-19'a karsl etki meka-
nizmasinin ne olacagr agik degildir. Ancak Wuhan'da
antiviral tedavi kombinasyonunda kullanilmistir. Kom-

KAYNAK

Guncel konu

binasyon rejiminde kullanimi ile ilgili galismalar
olmakla birlikte monoterapi olarak galisma ya
da vaka serisi gorilmemistir.

intravenéz immiinoglobulin

SARS-CoV-2 tedavisi igin intravendz immiinog-
lobulin (IVIg)'in potansiyel faydasi su an igin bi-
linmiyor. Kullanimi COVID-19'lu birka¢ hastada
raporlandi. SARS-Cov-2 tedavisinde yeri olup ol-
mayacagini belirlemek icin calismalar gereklidir.

Remdesivir

Etki mekanizmasi viral RNA transkripsiyonunun
erken sonlandirimasidir. inokulasyondan 12
saat sonra uygulanan remdesivir tedavisi klinik
bulgulari, akcigerde virls replikasyonunu, akci-
ger bulgularinin varligini ve siddetini azaltir. Sid-
detli COVID-19'lu Remdesivir alan 53 hastalik
vaka serisi 18 giinlik ortalama izlem siresinde
%68'lik klinik iyilesme, %13 mortalite ve genel-
likle kabul edilebilir toksisite profili raporladi.
Katilan kurumlarda standart tedavi alan benzer
hastalarin kontrol grubu yok. Remdesivir igin
RKC'lar sonlanmadigi igin Remdesivir igin tim
kanrtlar mevcut oldugunda resmi Gneriler yapi-
lacaktir.

NSAil'lar COVID-19'lu Hastalarda Kesilmeli mi?

SARS-CoV-2 de dahil olmak Uizere insan korona-
virUsleri, insan hicrelerine baglanma ve hedef
hicreye giris kazanma igin ACE2'yi kullanir. Far-
zedilir ki, non-steroid anti-inflamatuar ilag (NSA-
i) alanlarda insan hedef hiicresinde ACE2'nin
upregllasyonundan dolayr COVID-19 daha sid-
detli seyredebilir. COVID-19 ydnetiminde NSAI
kullaniminin olumsuz sonuglari ile ilgili neden-
sel kanit yokken, NSAIil'larin kardiyovaskiiler,
gastrointestinal ve renal yan etkileri iceren iyi
bilinen riskleri mevcuttur. COVID-19 yonetimin-
de NSAIi'larin giivenligini anlamak icin RKC'lara
ihtiyag vardr.

ACE inhibitorleri ve ARB'ler
COVID-19'lu Hastalarda Kesilmeli mi?

American Heart Association, Heart Failure So-
ciety of America ve American College of Cardi-
ology ACE inhibitorleri ve ARB igin bu tedavileri
almasi gereken hastalarda devam edilmesi ge-
rektigini tavsiye etmistir.

1. Bhimraj A, Morgan RL, Shumaker AH, et al. Infectious Diseases Society of America Guidelines on the Treatment and Mana-
gement of Patients with COVID-19 [published online ahead of print, 2020 Apr 27]. Clin Infect Dis. 2020;ciaa478. doi:10.1093/

cid/ciaa478
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Covid-19 Pandemisi

ve KOAH

Dog. Dr. Mustafa CORTUK

SBU, Yedikule G6gus ve Hastaliklari ve Gogs
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

2019'da Gin Halk Cumhuriyeti'nde tanim-
lanan ve oradan tim dinyaya yayilan
yeni koronaviriis hastaligi Diinya Saglik Orgiiti
(WHO) tarafindan son olarak Covid-19 olarak,
etken ise Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) olarak isimlendi-
rildi. 11 Mart 2020'de WHO tarafindan pande-
mi olarak ilan edilen bu yeni salgin 15 Mayis
2020'ye kadar yaklasik 4.5 milyon PCR ile dog-
rulanmis hasta sayisina ulasti ve 300.000'den
fazla insanin 6lUmd ile sonuglandi. Bu bes ay-
Ik slre iginde virUsle ilgili elde ettigimiz bilgiler
bulasiciligin oldukga yiiksek oldugu yonindedir.
Bu giine kadar toplum taramasi yapiimadigi igin
gergek prevalansi bilinmemektedir ve Ulkelere
gore degismekle beraber dogrulanmig vakalar
dikkate alindiginda mortalitenin %3 civarinda
seyrettigi anlagiimaktadir.

%esmi agiklamalara gore ilk defa Aralik

Dog. Dr. Halit CINARKA

SBU, Yedikule G&gts ve Hastaliklari ve Gogiis
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Ulkemizde ilk tanimli olgu 11 Mart 2020'de ortaya
cikmis ve o tarihten itibaren ulusal diizeyde onlemler
alinmistir. Bu 6nlemler kapsaminda birgok hastanede
mutlak yatis gereksinimi ve acil tibbi problemi olmayan
hastalarin tedavileri ertelenmek zorunda kalinmistir.
Bu hastalardan dnemli kismini kronik obstriiktif akci-
der hastaligi (KOAH) ve astim gibi kronik solunum yolu
problemi olan hastalar olusturmaktadir. Pandemi ted-
birleri nedeniyle hastalara mecbur kalinmadikga has-
taneye gelmemeleri, raporlu ilaglarini regete yazdirma-
dan dogrudan eczaneden almalari, hatta rapor stireleri
bitmis olsa bile sirelerin uzatildigi ilan edilmistir. Bitdn
bu nedenlerle hastanelerimizin énemli bir hasta guru-
bu olan KOAH hastalari ile irtibatimiz azalmistir.

Salginin erken dénemlerinde SARS-CoV-2'nin seyri tam
olarak bilinmediginden zaten solunum sistemi hastali-
gi olan hastalarda hastaligin seyrinin nasil olacagi ve
ozellikle inhaler ve oral steroid kullanan hastalarin ilag-
larinin Covid-19 igin riski arttirip arttirmayacadina hiz-



lica yanit aranmistir. Bu nedenle pandeminin basindan
itibaren gesitli 6neriler sunulmustur. Ayrica kronik solu-
num yolu hastaliklarinin en sik yakinmasinin 6kstrtk
olmasi ve SARS-CoV-2'nin de okstirmek ve aksirmak
gibi eylemler ile etrafa yayilmasi nedeniyle bu hasta
gurubu ile gok yakin temasi olan Gogus Hastaliklari
poliklinik ve servislerinde galisan sagdlik personelinde
kaygiya neden olmustur.

Toplum bazl olarak KOAH hastalarinin nasil yonetil-
mesi ile ilgili olarak 6 Nisan 2020'de National institute
For Health And Care Excellence (NICE) tarafindan bir
rehber yayinlamis, ayrica NICE haricinde ayrica Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)
tarafindan KOAH hastalarin tedavisi ile kisa bir ara
rapor yayinlanmistir. Bu rapora gore asagidaki oneri-
ler siralanmistir. NICE rehberi, GOLD ara raporu ve bu
konuda yapilan sinirli sayidaki galismalardan derlenen
bilgiler ve bizim klinik tecrtbelerimiz 1siginda yapilan
oneriler halen gincelligini ve gecerliligini korumaktadir
ve bu Gneriler asagida 6zetlenerek sunulmustur.

1. Pandemi Sirasinda Stabil KOAH Hasta Yonetimi

1.1. Genel koruyucu onlemler. Viriisin bulasmasini
engellemek ve bulasicilik olsa bile hastaligi en hafif tab-
lo ile atlatmak igin genel viicit direncini yiksek tutmak
onemlidir. Bu nedenle;

+ Vlcut direncini ytksek tutmak igin beslenme ve uyku
dizenine dikkat edilmelidir.

+ Dis ortam ile temas durumunda maske takilmasi ve
genel hijyen onerilerine uymak yeterlidir.

+ Tercihen tek kullanimlik cerrahi maskeler kullanilma-
[idir.

+ N95 maskeler nefes darligi hissini arttirabilir ve kar-
bondioksit tutulumuna neden olabilir.

+ Kullanilan bazi dezenfektanlarin hava yolu irritasyo-
nu ve bronkospazma neden olma ihtimaline dikkat
edilmelidir.

+ Sigara hem COVID-19'un daha kotl seyretme riskini
hem de akut alevlenme riskini arttirdidi icin hala si-
gara icen KOAH hastalari birakmaya tesvik edilmeli,
gereginde online destek olunmalidir.

+ Evde bulundurmalari igin oral kortikosteroid ve/veya
antibiyotik verilmemelidir.

1.2. Hastalar rutin kontrol igin hastaneye gelmemel
ve bulagma riskini azaltmak igin yiiz ylize temas mini-
mum olmalidir. Bu amagla;

Gincel konu

Mimkin oldugunda telefon, video veya
e-posta kullaniimall,

+ Gerekli olmayan yiiz ylize randevular ertelen-

meli,

+ Rutin ilaglarin recete edilmesi i¢in hastaneye

gelmemeli,

Tdm KOAH hastalar (COVID-19 hastaligl
olanlar dahil), stabil kalmak igin inhale ve oral
ilaglarini diizenli almaya devam etmeli,

+ Dogru inhaler teknigiyle ilgili gevrimici video

kaynaklari kullanilabilir.

+ IKS kulanim;

+ IKS Kullanan hastalar ilacini birakmamal
ve IKS'nin kesilmesi onceden planlanmis-
sa ertelenmeli,

« KOAH'ta IKS kullaniminin genel pnémoni
riskini artirabilecegine dair bazi kanitlar
olsa da, KOAH'In destabilize olma riski ne-
deniyle, tedavi degistiriimemeli,

« Uzun streli oral kortikosteroid kullanan has-

1

talar, ayni dozda almaya devam etmeli. Has-
talarin sistemik steroid tedavisi aldigina dair
izerlerinde kart tasimalari tavsiye edilebilir.

.3 Pulmoner rehabilitasyon: Online pulmoner

rehabilitasyon kaynaklarini kullanilarak devam
edilmelidir.

1

.4 Oksijen: Oksijen tedavilerinde degisiklik

onerilmemeli ve ihtiyag halinde uzun streli ok-
sijen tedavisi baslanmalidir.

1

.5 Antibiyotik tedavisi:

COVID-19 riskini azaltmak amaciyla rutin pro-
filaktik antibiyotik kullaniimamalr.

+ Zaten herhangi bir nedenle antibiyotik recete

—

edilmis olan hastalar, tedaviyi durdurmak igin
bir neden (yan etkiler veya allerjik reaksiyon)
olmadigr sirece, regete edildigi gibi almaya
devam etmeli.

.6 Airway clearance:

Halen hava yolu temizleme teknikleri kullanan
hastalar buna devam etmeli. Ancak, airway
clearence tekniklerinin potansiyel olarak enfek-
siyoz aerosol Uretme riski oldugu igin ve asagr-
daki 6nlemleri almalar gerektigini sdylenmeli;



Gincel konu

+ lyi havalandiriimig bir odada uygulanmali,

+ Mimklinse odada diger aile Uyeleri olma-
diginda uygulanmali,

+ Aerosollerin ortamdan temizlenmesi igin
yeterli zaman gegene kadar diger aile Uye-
lerine odaya girmemeleri tavsiye edilmeli.

1.7 Ekipman kullanimi:

+ Yiz maskeleri, PEF-metre, spacer gibi ekip-

manlar diizenli olarak sivi deterjan kullanarak
veya Ureticinin temizlik talimatlari izlenerek
yikanmali,

« inhaler ve diger cihazlar baskalariyla paylasil-

mamali,

+ Nebiilizatorler kullanmaya devam edebilir; ae-

rosol, nebilizator odasindaki sividan geldigi
icin hastaya virls pargaciklari tagimaz. Ancak
hastada Covid-19 varsa baskalarina bulasma
riskini arttirabilir. Bu nedenle gerekmedikce
neblizator regete edilmemeli,

+ Evde NIMV kullanan hastalara NIMV'nin po-

tansiyel olarak enfeksiyoz aerosol (retebi-
lecedi ve uygun onlemleri almalari gerektigi
soylenmeli ve NIMV iyi havalandirimis bir
odada, mimkinse diger aile Uyelerinden
uzakta kullanilmal.

1.8. Stabil KOAH hastasi hastaneye gelmesi
gerektiginde:

+ COVID-19 bulagsma riskini azaltmak icin

mimkinse tek basina, degilse en fazla 1 kisi
refakatinde gelmeli.

Gelirken mimkiinse toplu tasima araglarini
kullanmaktan kaginmal.

+ Hastane bekleme alanindaki zamani en aza

indirmek igin;

+ Ayni anda bekleyen birkag hasta olmama-
st igin randevu plani dikkatli yapilmal,

+ Hastalar erken gelmemesiicin uyariimal,

+ Temasl en aza indirmek igin mimkinse
polikliniklere giris ve ¢ikis yollari ayrilmal,

«+ Erken gelmisse, bekleme alaninda dedil,
arabalarinda veya bahcede beklemeli,

+ Rutin solunum fonksiyon testleri ertelenmeli.

2. Pandemi Sirasinda KOAH Alevlenme Yonetimi

KOAH hastaligi olan bireylerde en 6nemli problemler-
den birisi de stabilitenin bozulmasi durumunda bunun
Covid-19 nedeniyle mi Covid-19 digi nedenlerle mi ol-
dugunun ayridedilmesidir. KOAH'da zaten var olan kro-
nik solunum semptomlari saglk kuruluguna bagvurma
konusunda karar verme zorlugu yasatabilir ve hekimler
de ayirici tanida zorluk yasayabilir. KOAH'lI Covid-19 ol-
gularin, KOAH olmayan Covid-19 hastalarina gore bas-
vuru sirasindaki en énemli farklarr; ileri yasta olmalari,
ateslerinin daha ylksek olmasi, kuru oksiriikden gok
balgamli cksulrik olmasi, nefes darligi ve biling degi-
sikliginin daha fazla olmasi, Tipik BT bulgular olmasi
sayllabilir. Fakat KOAH'I olup, COVID-19 pnémonisi
gelisen hastalarda BT'de &zellik amfizem, bronsekta-
zi, peribronsial kalinlasma ve olasi kardiak pulmoner
o6dem olma olasiligi nedeniyle tipik Covid-19 gorinti-
sl goriilemeyebilecedi akilda tutulmalidir. Bu nedenle
hastanin daha 6nceki filmleri ile karsilastirma son de-
rece onemlidir. Ayirici tanida zorlanilmasi ve nihai tani-
nin konulmasi igin PCR gold standarttir.

Hastalara alevlenme yasadiklarini diistindrlerse ve kli-
nik olarak endike ise oral kortikosteroid ve/veya anti-
biyotik baslatilabilir. COVID-19 semptomlari olabilecek
ates, kuru okstirik veya miyalji gibi semptomlar varsa
oral kortikosteroid ve/veya antibiyotik baslanmamali
ve hastaneye gelmesiistenmelidir.

2.1 Alevlenmelerin tedavisi: Gerek Covid-19 gerekse
Covid-19 disi nedene bagl KOAH alevlenmesine Gzel
oneri bulunmamaktadir. KOAH ve Covid-19 birlikte-
liginin yakin takip gerektirirdigi, mimkin oldugunca
nebiilizator ile tedavi yerine inhaler ara cihaz (spacer,
aerochamber gibi) kullaniminin daha givenli oldugu,
noninvaziv mekanik ventilator ve yiksek akimli nasal
oksijen tedavilerinin etraftakilere bulagma riskini artti-
rabilecedi igin KOAH hastalarinda zorunluluk haricinde
onerilmedigi, NIMV gerekli ise oronazal maske veya tam
ylz maskesi ile kullanmasi gerektigi bildirilmektedir.

3. KOAH ve Covid-19 iliskisi

KOAH'In kronik bir solunum yolu hastali§i olmasi ve
SARS-CoV-2'nin de solunum yollarini etkilemesi nede-
niyle pandeminin basindan itibaren KOAH hastalarinin
bu strecte gok biytk zarar gorebilecedi tahmin edili-
yordu. Ancak gerek bizim klinik gozlemlerimiz gerekse
sinirli sayida yayinlanan literatir bilgisinden elde edilen
sonuglar Covid-19 nedeniyle hastaneye basvuran has-
talarin iginde KOAH'I olan hasta sayisinin ilk beklendigi
kadar faza olmadigi yonindedir. Covid-19 igin dinya-
dan bildirilen galismalarda farkli oranlar bulunmaktadir.
Gin kaynakli bir yazida PCR testi pozitif olan 20.000'i



askin olguda tim solunumsal hastaliklar %1 civarinda-
dir. Ayni Ulkeden bir baska yayinda 1590 dogrulanmig
Covid-19 hastasinda siklik %1.5'dir. Bizim yatan hasta-
larimizdan olusan 140 olguluk serimizde KOAH siklid
yaklasik %5'dir. Calistigimiz hastanenin referans Gogus
Hastaliklari Hastanesi olmasi bizde KOAH ve Covid-19
birlikteliginin biraz daha fazla olmasina neden olmus
olabilir, ancak genel hastane veya TUrkiye verisi agik-
landiginda gergek oran daha saglikl olabilir.

Sonugta KOAH hastalarinda Covid-19 gelisme riskinin
normal poptlasyona gore endise edildigi kadar ylksek
olmayabilecegi, ancak etkilenen olgularda daha agir
seyrettigi sOylenebilir. Bunun olasi sebepleri hakkinda
¢ senaryo ileri strtlmustdr.

* Birinci olasilik: Salginin baslangicindan bu yana ge-
gen sure, hasta segim kriterleri ve veri gtivenligi ile ilis-
kili olabilir.

« ikinci olasilik: Kronik solunum yolu hastaligina sahip
olmanin farkli bir bagisiklik tepkisi yoluyla COVID-19'a
karsi koruma saglamasidir. Bu teori KOAH'I olan Co-
vid-19 hastalarinin kotd seyri nedeniyle gok olasi de-
gildir,

+ Uglincii olasilik: Kronik solunum yolu hastalidi nede-
niyle kullanilan ilaclarin enfeksiyon riskini veya semp-
tomlarin gelismesini azaltmasi olasiligi. in vitro model-
lerde, IKS veya IKS ile beraber bronkodilatatorlerin’lerin
kullaniminin sitokin Uretimini baskiladigr gosterilmistir.
Bu dustik kalitedeki kanitlara ragmen IKS'lerin, en azin-
dan kismen, semptomatik enfeksiyon gelisimini veya
ciddi COVID-19 gelisimini 6nleme olasiligi goz ardi edi-
lemez.

4. KOAH Hastasinda Covid-19'a Ozel Zorluklar

Sigara igenlerde ve KOAH'lI hastalarda SARS-CoV-2
virdstinidn hicre igine girmesini saglayan ACE-2 gen
ekspresyonunun daha vyiksek oldugu bildirilmistir.
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SARS-CoV-2 virlist de hiicrelere ACE-2 resept6-
rind kullanarak girmektedir. Bu nedenle KOAH
varliginda Covid-19 hastaliginin daha agir sey-
redecegi ongordlmustdr. Nitekim 1558 has-
talik bir meta-analizde, Covid-19 hastaliginin
seyir ve prognozuna bakilmig; KOAH varliginda
Covid-19'un 5.97 kat daha kotu seyrettigi bil-
dirilmistir. italya halk saghg enstitisi'nin bil-
dirdigine gore Covid-19 nedeniyle 6len 710 has-
tanin %17.3'Unde KOAH bulunmakta ve mortal
seyreden Covid-19 olgularinda KOAH'a dikkat
gekilmistir. Gerek bizim klinik gézlemlerimiz ve
gerekse yapilan bildirimler KOAH ve Covid-19
birlikteliginde hipoksemi gelisimi, yogun bakim
ihtiyaci, entiibasyon ve mortalitenin daha yUk-
sek olduguna isaret etmektedir. Bu nedenle bu
hastalar yakin takip edilmelidir.

Bunlara ek olarak KOAH hastalari normal sag-
Ikl popllasyona gore daha ileri yastadir. Bu
durum Covid-19 korunma onlemlerine olan uyu-
munu bozabilir. Ayrica, ileri yastaki bireylerin de-
gisen “"yeni normale” uyumu zaman alabilir.

Sonug

+ KOAH hastalarinin takibinde 6nemli olan ida-
me tedavisinde degisiklik yapmadan stabil
seyrin korunmasidir.

+ Koruyucu 6nlemlere tam uyulmali, dezenfek-
tanlarin dezenfektanlarin solunum yolu irrita-
ni olmamasina dikkat edilmeli.

+ KOAH hasta grubunda giinltik semptom degi-
sikliklerine ve yeni gelisen semptomlara dik-
kat edilmeli.

+ COVID-19 pnomonisinde KOAH gok sik eslik
etmese de, oldugunda daha agir ve yiiksek
mortalite ile seyredebilir.

1. Abul Y, OzIi T. Tirkiye'de KOAH Epidemiyolojisi. Giincel Gbgiis Hastaliklari Serisi 2013; 1 (1): 7-12

2. NICE guideline (NG168). COVID-19 rapid guideline: community-based care of patients with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD). Published date: 09 April 2020. Available at: https://www.nice.org.uk/quidance/ng168

3. GOLD Covid-19 Guidance. Available at: https.//goldcopd.org/gold-covid-19-guidance/

4. Goumenou M. COVID 19 in Northern Italy: An integrative overview of factors possibly influencing the sharp increase of the

outbreak (Review). DOI: 10.3892/mmr.2020.11079

5. Halpin DMG. Do chronic respiratory diseases or their treatment affect the risk of SARS-CoV-2 infection? Lancet Respir Med.

2020 Apr 3. pii: $2213-2600(20)30167-3.
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Pandemi Donemide "
Uyku Saghgi Hizmetleri
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ovid-19 pandemisi 2020 yilinda tim din-
C yadaki siyasal ekonomik ve saglik sistem-

lerini test eden bir silreci olusturmustur.
Saglik sistemleri agisindan degerlendirildiginde
CQOVID-19 salgini, Diinyada saglik sistemlerinin
calisma dizenini temelden degistirdi. Bu sireg
zarfinda birgcok saglik hizmeti durma noktasi-
na kadar geldi. Uyku hastaliklari tani ve tedavi
uygulamalari da bu salgindan kendine diisen
pay! aldi. Hem tim dinyada hem de Ulkemiz-
de uyku sagldi ile ilgilenen birimlerde hizmetler
verilemez noktasina geldi. Bu durumun birgok
nedeni vardi. Oncelikli olarak kaynaklar anlasilir
bicimde, elektif islemlerden hayati tehdit eden
agir COVID-19 hastalarinin tedavisine kaydiril-
mas! basat neden olarak karsimiza cikti. Ozel-
likle uyku merkezlerinin biyk bir kismi gogus
hastaliklar blinyesinde bulunmasi, hizmetlerin

Akciger

Prof. Dr. Muhammed Emin AKKOYUNLU

Medipol Universitesi Tip Fakiltesi,
Go6gls Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul

sunumunu oldukga zorlagtirmistir. Ayrica, uyku hasta-
liklarinin tani asamasinda saglik personeli ve hastala-
rin enfeksiyon riski olasiligindan dolayi polisomnografi
(PSG) yontemlerinin hastanede uygulanmasi zorlas-
mistir.

Uyku merkezlerinin bulundugu hastanelerinin biytk
bir kisminin pandemi hastanesi ilan edilmesi artan en-
feksiyon riski nedeni ile hastalarin uyku bozuklugu po-
likliniklerine basgvurularini azaltmistir. Ayrica, pandemi
sirasinda uygulanan sokaga ¢ikma ve seyahat kisitla-
malari nedeniyle azalan poliklinik sayilarini etkilemistir.

Uyku Apne Sendromundan (UAS) etkilenen hastalar
obezite, kardiyovaskdiler hastalik ve diabetes mellitus
Tip Il mevcuttur (1). UAS hastalarinda olusan comor-
bit durumlar COVID-19 enfeksiyonu mortaliteyi artiran
profil ile uyumlu olmasi saglik galisanlari agisindan da
konservatif yaklasima neden olmustur.




Mevcut riskler dogrultulusunda olusturulan giincel
onerilere gore, uyku tibbi hizmetlerinin kurum iginde
azaltilmasi ve telefon, video goriismeleri ve teletip uy-
gulamalarina yonelmesi tavsiye edilmektedir (2).

Teshis rutinleri pandemi nedeniyle beklentiler dogrultu-
sunda onemli 6lglide degisecedi disinllmistir. Avru-
pa merkezli bir galigmada pandemi dncesi, laboratuvar
temelli polisomnografi merkezlerin %92.5'inde diizenli
yapilirken

pandemi sirasinda sadece %20'sinde dizenli islemler
yapilmistir (2-4). Dider taraftan pandemi oncesi mer-
kezlerin %30'unda teletip bazli uyku apne tanisi kulla-
nildi ve bu pandemi sirasinda sadece marjinal olarak
%27.5'e diustl. Beklentiler dogrultusunda ylz ylze
yapilan teshis ve tedavi algoritmalar ciddi sekilde et-
kilenirken tele tip uygulamalarinda bu etkilenme sinirli
kalmaktadir. Bizim Departmanimiz iginde polisomnog-
rafik tetkikler ilk etapta durdurulmus olmakla birlikte
telefon ve uygulamalar Gzerinden hasta takibi kesinti-
ler ile birlikte devam etmistir. Ayni galismanin devam
bulgularinda uyku hizmetlerinde teletip yoniinde bir
galisma ve planlama beklenen egilimde bir artis sap-
tanmamistir.

Kendi birimimizde pandemi surecinin baslarinda rutin
uyku hizmetleri devam ederken salginin siddetini artir-
digi mart sonu ve nisan aylarinda uyku poliklinigi hiz-
metleri tamamen durdurulmustu. Mayis ayi ortalarinda
ise yeniden galismalarina baslamisti.

Saglik hizmetleri sunumunda bulunan uyku galisanlari
bu sure zarfinda enfeksiyon riski ile de karsilagmis olup
Avrupa merkezli galismada normal toplum prevalansi
ile bir farklilik bulunmamistir. Bizim uyku hizmetleri su-
nan birimimizde galisan 12 doktor ve personel den 4 ki-
sinin PCR sonucu pozitif geldi. Enfeksiyon gegiren per-
sonelin tgl doktor biri saglik teknisyeniydi. Fakat bu
pozitiflikler uyku galismalar durdurulduktan iki hafta
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sonra gergeklesmesi nedeni ile uyku hizmetleri-
ne bagl olarak distinilmemistir. Mevcut perso-
nelin uyku hizmetleri disinda covid 19 pandemi-
si hizmetlerinde galismis olmasi topluma gore
daha ylksek oranda enfeksiyon gorilmesinin
nedeni olarak dusindlmustir. Dort olguda sifa
ile sonuglanmis olup mortalite gozlenmemistir.

Ozetleyeoek olursak;

+ COVID-19 salgini ile uyku hizmetleri neredey-
se %80 diizeyinde azald!.

+ Polisomnografi veya laboratuvarda yapilan
daha kapsamli uyku galismalari PAP titras-
yonlari tamamen kesildi veya yiksek oranda
segilmis hasta gruplarinda sadece ¢ok sinirli
bir 6lglide uygulandi.

+ Hasta takibi esas olarak telefon tabanli teletip
yontemleri ile yonetildi.

Teletip tarafindan kullanilabilen tetkik ve teda-
vi stratejilerinin potansiyeli arastirma konusu
olarak kaldi.

+ Tek kullanimlik teshis de dahil olmak Gzere
teletip ve diger yenilikgi teknik ¢odzimlerin
kullanimi apne tanisi igin kullanilan araclar ve
temassiz uyku tetkik aygitlar blyik olclde
onemli hale geldi.

Sonug

UAS'li hastalarinin dtizenli tibbi takip ve tedaviye
ihtiyaclari vardir. UAS sliphesi olan veya bu yon-
de hastalarin bakimi igin stratejiler gelistirirken

COVID-19 salgini gibi dnemli olaylar g6z 6niinde
bulundurulmali ve buna gore strateji ve faaliyet
yurttmek gerekmektedir.

1. Benjafield AV, Ayas NT, Eastwood PR et all. Estimation of the global prevalence and burden of obstructive sleep apnoea: a
literature-based analysis. Lancet Respir Med. 2019 Aug;7(8):687-698. doi:10.1016/52213-2600(19)30198-5.

2. Grote L, McNicholas WT, Hedner J Sleep apnoea management in Europe during the COVID-19 pandemic: data from the
European Sleep Apnoea Database (ESADA) Eur Respir J 2020; in press https.//doi.org/10.1183/13993003.01323-2020

3. Hedner J, Grote L, Bonsignore M, et al. The European Sleep Apnoea Database (ESADA): report from 22 European sleep
laboratories. Eur Respir J. 2011 Sep;38(3):635-42. doi: 10.1183/09031936.00046710.

4.  Chen T, Wu D, Chen H, et all. Clinical characteristics of 113 deceased patients with coronavirus disease 2019:retrospective

study. BMJ. 2020 Mar 26;368:m1091. doi: 10.1136/bmj.m1091.
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IPF mi?
NSIP mi?
Kronik HP mi?

GIRIS

Kronik, progresif, fibrozan interstisyel akciger
hastaliklari (IAH) olarak tanimlanan idiyopatik
pulmoner fibrozis (iPF) ve digerleri arasinda kli-
nik radyolojik ve patolojik ortlismeler mevcut-
tur. IPF'nin 6zellikle fibrotik nonspesifik inters-
tisyel pnémoni (NSIP) ve kronik hipersensitivite
pndmonisi (HP)'den ayrimi zor ve énemlidir.

IPF sebebi bilinmeyen, akcigerlere sinirli, his-
topatolojik/radyolojik olarak olarak UIP paterni
gosteren, akcigerlere sinirli progresif fibrozan
interstisyel pnoémonidir (1,2). En sik gorlen idi-
yopatik interstisyel pnémonisi (iiP) olup, 1iP'le-
rin yanisini olusturur. Avrupa'da IPF prevelansi
ylizbinde 1.25-23.4 arasinda, insidansi ise 0.22-
7.4 arasinda bildirilmistir (3).

NSIP, iiP'lerin dértte birini olusturur (4). NSIP idiyopatik
ya da kolajen doku hastalig, toxin ve diger sebeplere
sekonder olusabilen interstisyel akciger hastaligidir.
idiyopatik NSIP diyebilmemiz icin olasi sebeplerin dis-
lanmasi gerekir (5).

Hipersensitivite pnémonisi (HP), IPF ve kolajen doku
hastaligina bagll IAH'dan sonra en sik gériilen glncii
interstisyel akciger hastaligidir (4). Daha 6nce duyarli
hale gelmis kisilerde antijen inhalasyonundan kaynak-
lanan, patolojik olarak degisen derecelerde inflamasyon
ve fibrozis ile karakterize kompleks bir sendromdur (6,7).

iPF, NSiP, HP Ayriminda Demografik
Ozellikler ve Klinik

Her hastalikta oldugu gibi interstisyel akciger hastalik-
larr igin de ayirici tani; 0ykU ve fizik muayene ile baslar.
IPF insidans ve prevelansi ileri yasta, erkek cinsiyette
ve son yillarda artis gostermektedir (2,3). IPF'nin orta-
lama gorilme yasi 66 olarak bildirilmistir, erkeklerde ve
sigara igenlerde siktir (8,9).

Yediylzdoksandort calisma ve 2303 hastanin dahil
edildigi NSIP ile UIP'nin karsilastirildigi metanalizde
NSIP, UIP'e gore daha genglerde, kadinlarda ve sigara
icmeyenlerde gortlmistdr (10). NSIP'in gorilme yasi
ortalama 52 olup, sigara icmeyenlerde daha sik karsl-
miza ¢ikar (10,11). Sigaranin respiratuar bronsiyolit in-
terstisyel akciger hastaligi (RBILD), deskuamatif inters-
tisyel pnémoni (DIP) ve IPF ile iliskisi ortaya konulmus
durumdadir, ancak sigarayla NSIP iliskisi konusunda
net bilgi yoktur (11).



HP tlim yas gruplarinda gordilebilir. HP'li hastalarin yak-
lasik %85'i sigara igicisi degildir. Mekanizmasi tam ola-
rak bilinmemekle beraber sigaranin lenfosit ve makro-
faj fonksiyonunu stprese ederek HP olusumu igin
gerekli olan hiicresel immiin yanitin azalmasi seklinde
aglklanmaktadir (8,9).

IPF yavas seyirli, gogunlukla altr aydan daha uzun sireli
oksiirtk ve dispne ile kendini gdsterebilir. Okstirtik kuru,
dispne progresif,egzersizle derinlesen 6zellik gosterebi-
lir (12,13). IPF hastalarinin tamamina yakininda oskul-
tasyonda velkro ralleri duyulur, yaklasik yarisinda gomak
parmak bulgusuna rastlanir (11). Bu hastalar KOAH ya
da kalp yetmezligi yanlis tanisi alabilirler ve IAH olarak
dogru degerlendirilmeleri iki yil bulabilir (13).

NSIP'in klinigi komplekstir. idiyopatik NSIP'te kstiriik
nefes darligi gibi sikayetlerin baslangici birkag glnle
birkag yil arasinda degiskenlik gosterebilir (11). idiyo-
patik NSIP hastalarinda sistemik semptom ve bulgular
gorulebilir, kilo kaybi (%25), ates (%22), artralji (%14),
Raynaud fenomeni (%8), miyalji (%7),deri dokintiisi
(%5) ve artrit (%3) oraninda bildirilmistir (11). Orta yasl,
kadin, sigara igmemis bir hasta sistemik bulgularla kar-
simiza geldiginde NSIP akla gelmelidir. NSiP'te inspira-
tuar raller IPF'ye benzer, ancak comak parmak NSIP'li
olgularin %10'unda bildirilmistir (11).

interstisyel akciger hastaligi ontanisiyla bagvuran bir
hastanin maruziyet agisindan meslegi, hobileri, ziyaret
ettigi, yasadigi yerleri sorgulamak gerekir, maruziyet sap-
tanmasi tani ve tedavi igin yolgdsterici olacaktir (1,6,7).

Kronik hipersensitivite pndomonisi tekrarlayan dustk
doz antijen maruziyeti sonucu olusur. Ancak tim sorgu-
lamaya ragmen olgularin yarisindan fazlasinda antijen
saptanamaz. Bu durumda kriptojenik HP tanimi kullani-
lir (14). Hipersensitivite pndmonisinin akut/subakut for-
munda ates, oksurik, halsizlik, kilo kaybi gibi sikayetler
gorullrken, altr aydan uzun sireli semptomlarin oldugu
ve IPF'den ayirdetmekte zorlanilan kronik HP'de prog-
resif dispne 6n plana gikar (4,6). Comak parmak kronik
HP'li hastalarin yariya yakininda gordlebilir. Squawks
olarak adlandirlan marti sesine benzer, yliksek frekansli
sesler, HP'de karakteristik olan rallerdir (6).

IPF, NSIP, HP Ayriminda Radyoloji

ik bagvurdugumuz gériintiileme yontemi olan akciger
grafisinde bazal agirlik gosteren, kistik agiklik igeren
veya igermeyen retikiler patern, akciger voluminde
azalma gorildigiinde IPF oncelikle akla gelir. Ancak
bu gortntd kronik HP, fibrotik NSIP, otoimmun hasta-
lik iliskili pulmoner fibrozis, evre 4 sarkoidoz ve hatta
bronsektazide karsimiza cikabilir. interstisyel patern
gordiigimuz bu hastalarda volimetrik, inspiratuar,
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kontrastsiz ve en onemlisi ince kesitli BT ¢ekil-
mesi onerilir (1).

IPF'nin HRCT'de gorilen temel paternleri fibro-
zisi gosteren bal petegi, traksiyon bronsektazi-
si ve retiklilasyondur. PUr buzlu cam dansitesi,
UIP'nin tipik bulgusu degildir ve yogun gorilme-
si IPF akut alevlenmeyi distndarir (1).

HRCT bulgularina gére IPF 4 grupta kategorize
edilir (Tablo 1) .

1. UIR

2. Olasi UIR,

3. Belirsiz UIP,

4. Alternatif tani (7).

UIP paterni, IPF'nin radyolojik tanimlamasidir.
Bal petegi, kesin UIP igin esas bulgudur, traksi-
yon bronsektazi/ bronsiolektazisi eslik edebilir.
Tipik UIP dagilimi bazal agirlikli subplevral tutu-
lumdur. Asimetrik dagilim gordlebilir (Resim 1).
Bal petegi olmaksizin, subplevral bazal agirlikli
retikiilasyonlar periferik traksiyon bronsektazi/
bronsiyolektazileriyle birlikte oldugunda olasi
UIP olarak adlandirilir. Radyolojik olarak UIP ya
da olasi UIP olarak tanimlanamayan ancak net
olarak alternatif bir taniyr da distindirmeyen,
subplevral sinirli buzlu cam veya retikilasyon
gosteren grup belirsiz UIP olarak siniflandirilir.
Bu hastalarin %30'u histopatolojik UIP ile uyum-
lu bulunmustur (1).

Klinik olarak IPF'den siiphelenilen ancak HRCT
gorinttsu UIP ile uyumsuz olan grup alternatif
tani grubunu olusturur. Ust loblari tutan bron-
kosentrik fibrozis ve yaygin mozaik perflizyon
HP'e, subplevral korunmanin oldugu yaygin
buzlu cam varhdi, NSIP'e yonlendirir (1). HR-
CT'nin NSIP ile UIP ayriminda tanisal degeri ge-
sitli %70 dolaylarindadir. Vakalarin Ugte birinde
radyoloji ile histoloji arasinda uyumsuzluk bu-
lunmustur (17).

NSIP'te radyolojik bulgular alt loblarda (%92),
diffliz (%47) ve periferik (%46) yerlesmistir (Re-
sim 2) (5). En sik bulgular retiktlasyon (%87),
traksiyon bronsektazisi (%82), buzlu cam opasi-
tesi (%44)'dir (15). NSIP'l hastalarin %75'inde bi-
lateral buzlu cam opasiteleri ve traksiyon bron-
sektazi/ bronsiyolektazi gortlir ama bal petegi
pek beklenmez (10). UIP, NSIP radyolojik ayri-
minda, UIP lehine bal petegi en giigli prediktor
olarak ortaya konulmustur (10). Toraks BT'de;
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uiP

Olasi (probable) UIP

Belirsiz Alternatif Tani

Dagihim

+ Bazal ve subplev-
ral tutulum

* Heterojen yerlesim

* Balpetegi

* Bazal ve subplevral
diffiz tutulum

* Heterojen yerlesim

* Traksiyon bronsek-
tazisi ile birlikte reti-

kiilasyon

* limli buzlu cam

+ Subplevral ve bazal da-
gihm

+ Dagihm

- Ust-orta zon

+ ince retikiilasyon Peribronsiyoler

« BT oOzellikleri diger spe-
sifik fibrozis paternini du-
stindirtmdyor olmali

* Plevral plaklar

+ Dilate 6zefagus

. + Distal klavikuler erozyon
* Erken UIP paterni
+ Yogun LAP kiimeleri

* Plevral eflizyon ve kalinlagsma

RetikUler patern
[limli buz cam

Dagilim varyasyon-
lar:

- Asimetrik
- Diffliz

+ Kistler

+ Mozaik atentiasyon
+ Noddller

+ Konsolidasyon

+ Baskin buzlu cam

Resim 1. UIP paterni; Agirhikli olarak periferik ve bazal yerlesim gosteren bal petegi alanlari (Kaynak 1).

NSIP'te bal petedi %8, UIP'de %67, NSIP'te peri-
ferik dominans %44, UIP'de %82 oraninda gortil-
mistir. Subplevral korunma NSIP igin oldukga
spesifik bir bulgudur, NSIP'li hastalarin %31'inde
saptanirken, UIP hastalarinin sadece %4'linde
belirtilmistir (10).

Ozetle NSIP'te inflamasyon ve fibrozis oldu-
gu ic¢in buzlu cam dansitelerinin ve retikulas-
yonun yogunlukta oldugu, yine alt alanlarin
baskin olarak tutuldugu ama diffliz komojen
ve simetrik bir tutulum beklenirken, UIP'de ise
fibrozisin agirlikl olarak kendini gosterdigi bal

petedi, retikulasyon ve traksiyon bronsektazisi, yine
bazal agirlikli ama heterojen asimetrik olabilen bir tu-
tulum beklenir (10,11,15).

HP'in HRCT bulgulari hastaligin formuna goére degisir
(7). Subakut HP'de bronsiyal tutulumu yansitan sent-
rilobuler buzlu cam, hava hapsini yansitan mozaik
perflizyon gordltrken, kronik HP'de bu bulgularin yani-
sira uzun sireli antijen maruziyetine bagli fibrozis bul-
gulari kendini gosterir (16). Kronik HP'de retikilasyon,
traksiyon bronsektazisi ve bal petegi izlenir (7,16,17).
Radyolojik degisiklikler difliz olabilecegdi gibi, peribron-
kovaskuler ya da subplevral dagilim gosterebilir ama



Resim 2. NSIP; subplevral korunmanin izlendigi, alt lob-
larda baskin bilateral, simetrik, homojen, buzlu cam go6-
riintleri (Kaynak 5).

rolatif olarak bazaller korunur (16). Bal petedi, kronik
HP'li hastalarin %16-69'unda bildirilmistir (10). HP'de
tg farkl dansite: buzlu cam opasitesi, mozaik perftiz-
yon ve normal akcigerin olusturdugu (g farkli dansite
vardir, headcheese bulgusu adini alir.,

Kronik HP'yi, NSIP ve IPF'den en iyi ayiran radyolojik
bulgular distk atenuasyon alanlari ve sentrilobuler
nodullerin varhid ve alt lob dominansinin olmamasi-
dir (Resim 3) (1,17). Bal petegi NSIP'te pek beklenmez
ama kronik HP'de bal petegi IPF'deki gibi olabilir. Bu
durumda Ust orta zon tutulumu, buzlu cam opasiteleri,
hava hapis alanlari igeren mozaik perflizyon kronik HP
yi ayirtetmede yardimci olur (7,16,17).

Resim 3. Kronik HP; Hava hapis alanlarinin izlendigi, UIP
ile uyumsuz goriiniim (Kaynak 1).
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IPF, NSIP, HP Ayriminda Bronkoalveolar
Lavaj (BAL)

ATS/ERS/JRS/ALAT 2018 rehberi UIP denileme-
yen tim durumlarda, olasi UIP, belirsiz UIP ya da
alternatif tani grubunda bronkoalveolar lavaj ya-
pilmasini 6nerir (1).

BAL hicre analizi; enfeksiyonlari, graniloma-
t0z hastaliklari, eozinofilik akciger hastaliklarini
ekarte etmek igin dnemlidir. IPF'de BAL hiicre
analizi normal veya notrofilik alveolit seklinde
olabilir. IPF'de BAL hiicre analizinde notrofiller
%6-22 arasinda bildirilmistir (1).

NSIP'te BAL analizi selller veya fibrotik NSIP
olmasina gore degisir. Seliler NSIP'te %15 do-
laylarinda bazen %30'lari bulabilen lenfositoza
rastlayabiliriz. Fibrotik NSIP'teki BAL hiicre ana-
lizi ise IPF ile benzerdir, notrofil orani %9, lenfo-
sit orani %4 olarak bildirilmistir (17).

HP'de BAL'da lenfositik alveolit beklenir. %30'un
Uzerinde lenfositoz NSIP ve sarkoidozda da
goriilebilmekle birlikte IAH arasinda BAL'da en
fazla lenfositozu bekledigimiz hastalik HP'dir
(6,7,20). Sigara igmeyenlerde ylzde 30'un
Ustlinde lenfositoz, sigara icenlerde %20'nin
Ustlinde lenfositoz oncelikle HP'yi akla getirir
(6,7,20) HP'de lenfositlerin gogu T-lenfosittir
ve artan subgrup CD8+ T-lenfosit oldugundan
CD4+/CD8+ orani distk bulunabilir (7). An-
cak dustik CD4/CD8 orani kronik ya da fibrotik
HP'de her zaman gegerli olmadigindan, kullanil-
masi 6nerilmez (6,20).

IPF, NSIP, HP Ayriminda Histopatoloji

Tanisiz kalan veya tanisi stipheli interstisyel ak-
ciger hastaliklarinda cerrahi akciger biyopsisi
onerilir (1). Cerrahi akciger biyopsisi 2 veya 3
lobdan alinmali, 2-4 cm'lik doku olmali, derinligi
enaz 1-2 cmolmalidir. IPF akcigerde “UIP pater-
ni" yapan tek hastalik degildir. Fibrotik NSIP ve
KHP de de AC parankiminde UIP paterni gorii-
lebilir (1,19). Ancak bu Ug hastaligin ayriminda
yolgosterici onemli ipuglarn mevcuttur.

IPF'nin temel histopatolojik bulgulari cati hasar
olusturan yamasal interstisyel fibroz,

bal petegi akciger ve fibroblatik fokustur. UIP'de
interstisyel fibrozis zamansal ve mekansal het-
rojenite gosterir (1,19).

NSIP histopatolojisinde beklenen interstisyel
inflamasyon ya da difliz septal fibrozis uni-
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form olur, UIP'deki gibi heterojenite olmaz.
NSIP'te organize pnémoni, fibroblastik fokus,
granulom, eozinofilik infiltrat beklenmez, bal
petedi nadirdir (17).

HP'de, antijen inhalasyonu sonrasi bronsiyol-
lerde alveollerde ve interstisyumda hiicresel
bir yanit olusur ve geg kronik siiregte ise fibro-
zis bal petegi ile sonuglanarak UIP'e benzer bir
histopatoloji olusturur. Ancak HP'de patolojik
bulgular kiiglik havayollar etrafinda olur. IPF'e
bagli UIP'de ise havayollarinin korundugu fibro-
zis gordllr (6,7). Histopatolojik olarak UIP gos-
teren ve IPF tanisi konulan hastalarin yaklasik
%43'Unun aslinda KHP oldugu bildirilmistir (21).

Kronik HP'yi IPF'den ayirmaya yardimci patolo-
jik bulgular; peribronsial, sentrilobuler fibrozis/
inflamasyon, kopri fibrozis: bronsiolleri birbiriy-
le ve plevral/septal alanlarla baglayan fibrotik
ag, lenfoid plasmositik infiltratlar ve tipik olarak
seyrek, kiiglk, zayif, bronkovaskdler demetlere
yakin nonnekrotizan grantilomlarin varligidir (7).
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IPF, NSIP ve kronik HP klinik, radyolojik ve histolojik ola-
rak benzerlikler gosteren, biyopsi sonrasinda bile ayri-
minda zorlanilabilen interstisyel akciger hastaliklardir.
IPF tanisi koymadan énce NSIP ve kronik HP mutlaka
dislanmalidir. Glinkd bu hastaliklarin prognozlari ve te-
davi yaklasimlari gok farklilik gosterebilmektedir. Su an
icin inflamatuar komponentin 6n planda oldugu hasta-
liklarda tedavide immunsupresifler kullanilirken, fibro-
zisin 6n planda oldugu IPF'de antifibrotikler tedavide
yerini almaktadir.

Kronik progresif seyir gosterse bile kronik HP ve NSIP'in
survisi IPF'den daha iyidir.

Hastaliklarin ayirici tanisinda yol gosterici bulgular
bilmek ve dogru taniyi koyabilmek, tedavi segiminde
ve prognoz tayininde onemlidir. Tani i¢in en uygun yol
multidisipliner yaklagimdir.
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Diizce Atatlrk Devlet Hastanesi,
Yogun Bakim B&lim, Diizce

Mekanik
Venftilasyondan

Weadning

GiRiS

"Weaning" siitten kesme anlamina gelen ingi-
lizce bir terimdir. Tibbi literatlirde ise hastanin
bagl bulundugu mekanik veya medikal deste-
gin, gereksinim ortadan kalktiginda sonlandiril-
masini ifade eder. Bu baglamda yogun bakimda
en sik hastanin invaziv mekanik ventilasyon
(MV) ve Extra Corporeal Membrane Oxygenati-
on (ECMO)'dan ayrilmasi ¢abalarini tanimlamak
Uzere kullanilir. Yogun bakim (YB) morbidite
ve mortalitesinde en 6nemli faktor hastanin
MV'den basarili bir sekilde ayrilabilmesidir. Aka-
binde hastanin MV ihtiyaci olmadan ya da mi-
nimal destekle hayatini idame etmesi ancak iyi
yonetilen bir weaning stireci ile mimkdin olabil-
mektedir.

Hastanin entiibe olmasini miiteakip MV'de gegi-
rilen zamanin %40 kadarini weaning calismalari

olusturmaktadir. Bu yazida MV'den ayrilma slrecini ve
weaning basarisinda etkili olan faktorleri ele alacagiz.

Weaning slrecinin basarili bir sekilde sonuglandirila-
bilmesi icin kontrol edilmesi gereken bircok faktor bu-
lunmaktadir. Bu faktorler hastanin biling durumundan
diyafram kalinligina kadar genis bir spektrumu iger-
mektedir. Aslinda weaning tibbin sanatsal kanadina
en ¢ok yaklasilan anlardan biri olup basarili weaning
hasta ve YB galisanlari igin mutluluk dolu anlar olus-
turmaktadir.

Hastanin MV'ye baglandidi andan itibaren weaning ne
zaman sorusu sorulmall ve MV'ye gotiren nedenin or-
tadan kalkmasi/gerilemesi ile hizla wean slrecini bas-
latmak igin en uygun zaman aranmalidir. Ekstiibasyon
basarisinda en 6nemli karar zamanlamadir ve erken
ekstiibasyon da geg kalan eksttibasyon gibi risklidir.
Erken ayirilma nozokomiyal pnémoni ve mortalitede
6-8 kat artisa neden olurken geg ayirilma nozokomiyal
pnomoni, trakeal iskemi, trakeal stenoz ve kritik has-
talik néromyopatisi gibi pek cok komplikasyona neden
olabilir. Ekstlibasyonda gecikme MV bagimliligina yol
agabilmekte, morbidite-mortalite oranlarinda ve yogun
bakim maliyetlerinde artisa neden olmaktadir. Bunun-
la birlikte self-ekstiibe olan hastalarin %50 oraninda
re-entlibasyon ihtiyact duymamasi klinisyenlerin eks-
tibasyon hususunda daha cesur olmasinin gerekliligi-
ni ortaya koymaktadir.

Hastanin MV'de takipleri sirasinda azalan oksijen ih-
tiyaci, sekresyon miktari ve basing destegi ile MV'den
ayrilmasi agisindan degerlendirme siireci baglar. Entu-
basyon sonrasi 24 saati dolduran tiim hastalarda wea-
ning uygunlugu gozden gegirilmelidir.



WEANING ON KOSULLARI

Solunum yetmezligi nedeninin diizelmesi ile asagida
belirtilen kosullar altinda weaning dislndlebilir (7).

a. Yeterli oksijenizasyon: FiO, < %40 ve pozitif end
ekspiratuar basing (PEEP) < 5 ila 8 cm H,0 arasinda
iken Pa0,/Fi0, =150 mmHg veya pulse oksihemoglo-
bin (Sp0,) > %90. Kronik hipoksemisi olan evde oksijen
kullanan hastalar igin bunun yerine Pa0O,/FiO, = 120
mmHg kullanilabilir. Bu esikler ampiriktir gnkd higbir
calisma weaning igin minimal kabul edilebilir bir PaO,,
Pa0,/Fi0,, Sp0, veya alveolar-arteriyel oksijen gradien-
ti belirlememistir.

b. Arteriyel pH > 7.25 olmalidir.

c. Hemodinamik stabilite: Hastanin mekanik ventila-
torden ayrilmasinda givenli olan kan basinci esikleri
belirlenmemistir. Bununla birlikte, weaninge baslamak
icin sistolik kan basincinin > 90 mmHg veya < 180
mmHg olmasina dikkat edilmesi mantikli goriinmekte-
dir. Sistolik kan basincini > 90 mmHg tutmak igin du-
slik doz vazopresor veya inotrop kullanimi kabul edile-
bilir bir durumdur (6rnegdin dopamin < 5 ug/kg/dakika).

d. Hasta solunum eforuna sahip olmalidir.

Bu ifade edilen kosullara ek olarak hemoglobinin 7 g/
dL'nin Gzerinde, viicut sicakliginin 38°C altinda ve Glas-
gow Koma Skalasinin 8 ve Uzeri puan almasi da op-
siyonel olarak bakilmasi 6nerilen laboratuvar ve klinik
parametrelerdir.

Hasta yukaridaki 6n sartlara sahip ise weaning sire-
cinde basarinin tahmin edilebilmesine olanak veren
parametrelerin degerlendiriimesi asamasinda gegilir
(Tablo 1). Glnimtizde en sik kullanilan ve pratik olan
uygulama hizl yiizeyel solunum indeksidir (rapid shal-
low breathing index, RSBI; f/VT). Yapilan pek gok calisg-
mada weaning basarisinin tahmininde hem pozitif pre-
diktif hem de negatif prediktif degeri oldukca ytksek
bulunmustur (2,3).

WEANING PREDIKTORLERI

Mekanik ventilatorden ayrilma sirecinde yol gosterici
parametreler dort baslik altinda degerlendirilebilir.

1. Oksijen ve Gaz Degisiminin Degerlendirilmesi

Burada en 6nemli belirteg hastanin azalan FiO, ihtiyaci
olmakta ve oksijen destegdi %50'nin altina distliginde;
Pa0,/Fi0, = 150, arteryel oksijen basinci/Alveolar ok-
sijen basinci orani; PaO,/PAQ, = 0.35, Alveolar-arteryel
oksijen basinci gradienti; P (A-a) O, < 350 saglaniyorsa
ve 0lU bosluk ventilasyonu %60 Uzerinde ise hastanin
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ekstiibasyon sonrasinda yeterli gaz degisimini
saglayacagr ongdrilebilir. Ol bosluk ventilas-
yonu VD/VT: [PaCO,-PETCO,]/PaCO, (PETCO,:
ekshalasyon havasindaki (end tidal) CO,) for-
mulU ile hesaplanmaktadir.

2. Solunum Sisteminin is Yiikiiniin
Degerlendirilmesi

Dakikada 35'in altinda solunum sayisi, 5 mL/
kg'dan blyik tidal volim, 10 L/dakikadan ki-
glk dakika ventilasyonu ve maksimal istemli
ventilasyonu dakika ventilasyonunun iki katina
gikarabilme hastanin ventilatérden ayrilabilece-
gini gosteren baslica tek degiskenli yatak basi
kriterlerdir. Weaningte kullanilan bu kriterler
ventilator ekranindan kolaylikla takip edilir an-
cak zayif prediktif degere sahiplerdir.

Kompliyans glinimizde pek gok ventilator ta-
rafindan rutin olarak olgtlmektedir. Dinamik
(Cdyn,rs) ve statik kompliyans (Cst,rs) olarak iki
bileseni olan kompliyans “Cst,rs = VT/(plateau
pressure-PEEP)" esitligi ile hesaplanmaktadir.
Ancak statik kompliyans hastanin solunum
kaslarinin paralizik oldugu anda olgiim gerek-
tirdigi igin sadece dinamik kompliyansin stirekli
monitorizasyonu mimkindur. Her ikisi de zayif
prediktorler olmakla beraber Cstrs < 33 mL/
cmH,0 (normal 60-100 mL/cmH,0) ise wea-
ning basarisizigini distndurdr. Cdynrs > 25
mL/cmH,0 ise weaning basarili olabilir.

Solunum is yiikii [Work of Breathing (WOB)]:
Solunum sistemi kas gtctnin tidal volimi
olustururken meydana getirdigi intratorasik
basing kullanilarak hesaplanmaktadir. Mekanik
ventilatorler otomatik olarak ol¢iimlemektedir,
ancak WOB'da tek basina yeterli yol gosterici
glice sahip degildir.

Hava yolu tikanma basinci (P0.1): Solunumun
noromuskdiler komponentinin degerlendirilme-
sinde inspirasyonun ilk 100 milisaniyesinde
havayolunun tikanmasi ile olusan basing degi-
sikliginin hesaplanmasi ile elde edilir. Modern
ventilatorler disaridan miidahale edilmeden her
solukta P0.1 degerini vermektedir. PO.1 normal
kisilerde 2 cm H,O'dan daha azdir. Weaningte
basarisiz olan hastalarda, solunum dirtdsU
fazla oldugu igin PO.1 daha ytksektir. 3.2-6 cm-
H,O'dan blytk degerler bazi galismalarda basa-
risiz weaning ile iliskilendirilmistir. Ancak KOAH
tanili hastalarda 6 cmH,O basinca kadar esik
deger kabul edilebilir.
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Oksijenizasyon ve gaz degisiminin dl¢iimii Prediktif Degerler
Arteryel oksijen basinci/inspire oksijen fraksiyonu orani (PaO,/FiO,) >150
arteryel oksijen basinci/alveolar oksijen basinci orani; (Pa0,/PAO,) >0.35
Alveolo-arteryel oksijen gradienti; P (A-a) O,) <350
Anatomik 6l bogluk hacmi/tidal voltim oran; (V,/V,) < %60

Solunum sistemi is yiikii ve solunum kas kapasitesi

Negatif inspiratuar gii¢ (NIF) veya maksimal inspiratuar basing (MIP) -20ile -30 cmH,0
Solunum sistemi kompliyansi (Cdyn) >25mL/cmH,0
Solunum sistemi direnci >20 cmH,0/L/saniye
Total dakika ventilasyon < 10L/dakika

Vital kapasite 10 mL/kg

Dakika solunum sayisi < 35 soluk/dakika
Tidal volim >5mL/kg

SSD sirasindaki Diafragmatik hareket <11 mm

Azami Diafragmatik hareket (sag ya da sol) >25mm

SSD sirasinda Diafragma kalinliginda artis orani > %30-36

Sag ve sol Diafragmatik hareket iki tarafli hareket yoklugu

integratif indeksler

Hizli yiizeyel solunum indeksi, RSBI; (f/V,) < 105 soluk/dakika/L

CROP indeksi (dynamic Compliance, Respiratory rate, Oxygenation, maximal | < 13 mL/soluk/dakika
inspiratory Pressure)

CORE indeksi (Compliance, Oxygenation, Respiration, Effort) >8

[Cdyn x (MIP/PQ.7) x (Pa0,/PAQ,)] /f

integratif Weaning indeksi (IWI) 2 25 mL/cmH,0/ soluk/dakika/L
[(Cstrs) x Sa0,)l/(f/V,)

Weaning Index (WI): PTI x (VE40/VTsb) 4/dakika

Kompleks Olgiimler (6zel ekipman gerekebilir)

Solunum yolu kapanma basinci (100 milisaniyede) (P0.1) <42cmH,0;
KOAH'ta <6 cmH,0

Solunum yolu kapanma basinci (100 milisaniyede) x Hizl ylizeyel solunum | <300 cmH,0/soluk/L
indeksi (PO.1x (f/V,))

Ozofageal Basing Esik deger belirsiz

Oksijen sunumu (Oxygen cost of breathing (0,COB)) <%15

Solunum is yiiki (WOB) < 0.8j/dakika

Pdi/Pdimax >0.2

Gerilim-Zaman indeksi <0.15

Gastrik intramukozal pH veya gastrik CO, basinci (PgCO,) Esik deger belirsiz

P0.1 ile RSBI ve maksimum inspiratuar basing “P0.1xf/VT<300" ise weaning basarisi her iki para-
(MIP) kullanilarak weaning basarisini daha iyi metrenin ayri ayri olan pozitif ve negatif prediktif

predikte eden esik degerler elde edilmistir. degerinden daha yiksek iken, PO.1/MIP > 0.3 ise



weaning basarisizligi yiksek olasilikli olarak tespit
edilmistir.

Solunum kas kapasitesinin olgiilmesi negatif inspi-
ratuar kuvvet (maksimum inspiratuar basing (MIP
veya Plmax)) hastanin derin soluk manevrasi ile rezi-
diel volime kadar ekspirasyon yaparak miteakiben
tikall hava yoluna karsi 20 saniye boyunca inspirasyon
yapmasi ile olusan basinci ifade eder. Olciilen degerler
negatif olup, 20'den az olmasi weaning basarisizhigini,
30 ve Uzerindeki degerler ise weaning basarisini goste-
rebilir. Ancak uygulamada yasanan sorunlar ve tekrar-
lama glcligu nedeni ile rutin kullanimi yaygin degildir.

Gastrik mukozal asidoz: Mekanik ventilasyondan ayir-
ma calismalarinda hastaya kaydirilan solunum is yUkuU-
ntn splankinik dolasimda kan akimini azaltarak gastrik
pH'nIn disltslne neden oldugu ve indirekt olarak has-
tanin agir bir solunum is yiki oldugunu gostermekte-
dir. Olglim igin 6zel katater gerektirmekte ve calismalar
heniz yetersiz olmakla birlikte weaning basarisizliginin
distik gastrik pH ve yiksek intraluminal gastrik CO,
diizeylerine sahip hastalarda daha sik oldugu gézlen-
mektedir (4).

Diyafragma ultrasonogrami (USG): Diyafragma fonk-
siyonu yatak basinda USG ile B mod ve M mod kulla-
nilarak analiz edilebilir. Noninvaziv, kolay ulasilabilir, sik
tekrarlanabilir, non-toksik ve mali yik olusturmayan,
yogun bakimda her alanda kullanimi giderek artan
USG, weaning hususunda da yogun bakim uzmanlari-
na yardimci olacak bir tani aracidir.

Diyafragma disfonksiyonu kontrolli mekanik venti-
lasyon uygulanan hastalarda altinci saatten itibaren
gelisebilmekte ve her gegen giin hasar artmaktadir. Di-
yaframin USG ile de@erlendirilmesi de bu hasari goste-
rebilmekte ve spontan solunum denemeleri (SSD) sira-
sinda yapilan birtakim hesaplamalar weaning kararina
yardimci olmaktadir.

Diyafragma kalinligi ekspirasyonda 0.2 cm altinda
ise diyafragma atrofisinden bahsedilir. SSD sirasinda
diyafragmanin inspirasyonda 11 mm'den az hareketi
weaning basarisizligina isaret eder. Ancak diyafragma
hareketinin bilateral 25 mm'den fazla salinimi ve diyaf-
ragma kalinlagma fraksiyonunun > %30-36 olmasi ise
basarili weaninge isaret eder (5).

3. integratif indeksler

Hizli ytizeyel solunum indeksi, RSBI; (f/VT) 1986 yilinda
Tobin ve ark. tarafindan 6nerilen, yaygin uygulama alani
bulan ve hastanin ayriimasinda negatif ve pozitif predik-
tif degeri yiiksek oldukga basit bir hesaplamadir. Hasta-
nin minimal solunum destegi altinda (PEEP < 5) veya T
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tdp denemesi esnasinda 1 dakikadaki solunum
sayisinin tidal volime litre olarak bolinmesi ile
elde edilir. Normal degeri 60-105 arasindadir.
Glnlmuzde ventilatorler bu parametreyi de
monitorize edebilmektedir.

CROP indeksi, CORE indeksi, integratif Weaning
indeksi IWI ise fazla parametre gerektiren, rutin-
de sik kullanilmayan ve MV'den ayrilmada RSBI
kadar yol gosterici olmayan indekslerdir.

WEANING NASIL YAPILMALI?

Hastada akut solunum yetmezligine neden
olan durum ortadan kalktiginda weaning sire-
ci ile solunum isi ventilatorden hasta Uzerine
kaydirilarak en uygun zamanda ekstlibasyon
gergeklestirilir. Spontan solunum denemeleri
(SSD) veya kapali déngili modlar kullanilarak
hasta MV'den ayrilabilir. SSD'de PSV (pressure
supported ventilation), ATC (automatic tube
compensation), SIMV (synchronized intermit-
tent mandatory ventilation) veya T-tiip modlari
kullanilabilir. Kullanimi giderek artan uygulama
PSV iken, SIMV giderek weaning modu olarak
degerlendiriimekten uzaklagmaktadir.

PSV modunda PEEP 5ile 7 cmH,0 arasinda, ba-
sing destedi (PS) solunum sayisi 20-25 arasin-
da olacak sekilde dtzenlenir. Apne ventilasyon
ayarlari ile hastanin apneye girmesi durumun-
da respiratuar alkalozdan korunmasi saglanir.
Kademeli olarak 2-4 cmH,0 azaltilan PS dege-
ri 8 cmH,O ve altina geldiginde YBU icin takip
edilen algoritmaya gore weaning uygunluk he-
saplamasi yapilir. Testin uygun kosullar altinda
sonucu weaning basarisini destekliyor ise eks-
tiibasyona gegilir.

SIMV mod ise weaning igin disinullen bir mod
olmakla birlikte PSV ve T tip kadar basaril ol-
madigini gosteren galismalar vardir (6,7). SIMV
modda soluk sayisi azaltilarak solunum is yiku
hastaya birakilmakta ve solunum sayisi sekizin
altina distiiginde ayrilma planlanmaktadir.

T tip uygulamasi da weaning igin kullanimi yay-
gin bir uygulamadir. Bu uygulamada hasta ven-
tilatorden ayrilarak 4-6 L/dakika O, T pargasinin
bir ucundan hastaya ulastirilir. Bu islem esna-
sinda hastanin monitérizasyonuna dikkat edil-
mesi ve uygulamanin iki saati agsmamasi 30-
120 dakika arasinda tutulmasi onerilmektedir.

Kapali devre ventilator modlari hastayi siirekli
test edebilen weaning algoritmalari ile donatil-
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mistir. Boylece solunum is yiki MV'den has-
taya asamali kaydirlarak hasta ekstiibasyona
hazirlanmaktadir. Hentiz sinirli veri olan ve ileri
dizey ventilatorlerde bulunan bu 6zellikler ne-
deniyle kullanimi yayginlasmamistir.

Ekstlibasyon oncesinde kaf kagak testi ile tlp
cevresinde darlik olup olmadigi degerlendirilir.

« Kaf kagak testi (Cuff leak test): Trakeal ste-
nozu ve Ust hava yolu darligini saptamak igin
pre-ekstlibasyon yapilmasi gereken testtir. Test
oncesinde hastaya islem aciklanarak agiz ici
ve kaf Ustl sekresyonlar aspire edilir. Akabinde
volim kontrolli bir mod segilerek inspiratuar
(VTi) ve ekspiratuar volimler (VTe) takip edilir.
Kaf igin olan pilot balonun havasi indirilerek
kaydedilen alti solugun dc¢iindeki en distk Ug
solukta VTi-VTe arasindaki fark 110 mililitre-
den fazla ise veya %12'den fazla kagak olusu-
yor ise test pozitif kabul edilir ve ciddi bir darlk
olmadigl disindlir. Hasta bu kosullar altinda
ekstlibe edilebilir. Eger test negatif ise onerilen
ekstiibasyon oncesi minimum 12 saat metilp-
rednizolon intravendz uygulanmasi (dort saatlik
aralarla 20 mg veya alti saatlik aralarla 40 mg
dozlar kullanilabilir) sonrasi testin tekrarlanarak
ekstiibasyonun gergeklestiriimesidir.

* Non-invaziv ventilasyon (NIV) destekli wea-
ning: Rutin kullanimi dnerilmemektedir. Ancak
KOAH, OSA ve PEEP kaldirimasini miteakip
ylklenme bulgulari gelisen sol kalp yetmezligi
olan hastalarda ekstiibasyon sonrasi solunum
destedi icin weaningi kolaylastirmak igin kul-
lanimi giderek yayginlagmaktadir (8). Ayrica,
kardiyotorasik cerrahi ve abdominal cerrahi ge-
ciren hastalarda ekstiibasyon sonrasi gelisen
postoperatif solunum yetmezligi icin de NIV
kullanimi yayginlasmaktadir (9). Bu alanda ya-
pilan bazi ¢calismalar NIV uygulamasinin olumlu
sonuglari nedeni ile tamamlanamamistir. KOAH
tanili hasta wean edilirken bu uygulama goz
ardi edilmemelidir (10). NIV yapilirken en gok
dikkat edilmesi gereken nokta hastanin toleras-
yonunun yetersiz oldugunun farkina varilmasi
ve re-entlibasyonun geciktirilmemesidir.

* Yiiksek akim oksijen tedavileri (YAOT) ve
weaning: Segilmis hasta gruplarinda ozellikle
hiperkapnik olmayan ancak sekresyonlari at-
mada zorluk yasayan KOAH, bronsiektazi tanili
hastalarda oksijenizasyonun iyilestiriimesinde

giderek 6nemi belirgin hale gelmektedir. Bu konuda
hali hazirda weaning sirecinde YAOT ile ilgili yirGtilen
galigsmalar bulunmaktadir.

WEANING BASARISIZLIGI

Hastanin invaziv MV'den 48 saat stiresince destek al-
madan spontan solunumunu devam ettirebilmesi ile
weaning sureci basaril bir sekilde tamamlanmaktadir.
YB dnitelerinde weaning basarisinin %85 ve (zerinde
olmasi o Unitede sirecin iyi yonetilebildiginin gosterge-
si olarak kabul edilir. “Basarisiz weaning" ise weaning
slirecinin herhangi bir asamasinda SSD'nin sonlandiril-
masl veya ekstiibasyon sonrasi 48 saaticinde hastanin
re-entiibe edilmesidir. Zor weaning ise Ug kez weaning
denemesinin basarisizlikla sonuglanmasi veya ekstu-
basyon sonrasi hastanin 48 saat ile yedi glin arasinda
re-entlibasyon ihtiyaci olugsmasini ifade eder.

Zor weaning ve weaning basarisizligi mevzu bahis
oldugunda altta yatan olasi nedenleri gozden gegir-
mek hastayi ventilator bagimliligindan uzaklastirabilir
(Tablo 2). Ornegin; akciger grafisinde de fark edilebilen
abdominal yogun gaz, diyafram hareketlerini zorlasti-
rabilir. Distansiyonun giderilmesi ile hastanin solunum
is yiku azalabilir. Masif plérezinin drenaji, kompliyansi
artirarak eksttibasyonu kolaylastirabilir. Eslik eden kalp
yetmezligi varliginda ekstiibasyonu takiben PEEP'in
ortadan kalkmasi on-yikin artmasina neden olur.
On-ylikteki bu artis hastanin akciger 6demine girmesi-
ne neden olabilir. Bu durumda sivi dengesinin optimize
edilmesi SSD esnasinda, 6ncesinde veya ekstiibasyon
basarisizliginda Brain Natriuretic Peptide (BNP) galigil-
masi ve gereginde transtorasik EKO ile hastanin deger-
lendirilmesi ile saglanacak negatif sivi balansi hastanin
ventilatérden kurtulmasina yardimci olabilir.

Pulmoner hipertansiyon (PH) varligi da ekstiibasyon
yapllirken g6z ardi edilmemesi gereken bir durumdur.
Kalp-akciger etkilesimleri saglikli bir hastada dahi we-
aning strecinin basarisini belirler. Kronik PH'de bu etki
daha da belirgin olarak goriilir. Bu nedenle MV uygu-
lanan PH hastalarinda tedavinin her agsamasinda bu
etkilesim distnilerek hareket edilmelidir. PH varligin-
da weaning slrecinde pulmoner vaskiiler rezistansi
artiran faktorlerden hipoksi, hiperkarbi, asidoz, ytiksek
PEEP uygulamasi ve hipotermiden kaginilmalidir. YB
hastalarinda uzamis ve zor weaning durumunda tani
konulmamis PH akla getirilmelidir.

Hasta tUm bu gabalara ragmen mekanik ventilatérden
ayrilamadiysa trakeostomi ve/veya zor weaning igin
Ozellesmis YB dniteleri distndlmelidir.
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Neden Yapilmasi gereken tetkik Tedavi

Kalp yetmezligi BNP bakilmasi, ekokardiyogra- | Sivi dengesinin optimize edilmesi kontrakti-
fik degerlendirme litenin artinimasi (didretikler, levosimendan),

NIV destegi

Pulmoner HT Ekokardiyografik degerlendirme | iNO, PDE inhibitorleri, milrinon, ditretikler

Elektrolit imbalansi K: 4, Mg:2, P: 2, Ca:8 hedeflen- Fosfor diizeyi < 1 ise IV replasman
mesi

Hipotiroidi TSH, T4 diizeyi bakilmasi Hormon replasmani

Abdominal distansiyon Karin muayenesi, direk grafi Laksatif ve lavman kullanimi

Endotrakeal tiip gapinin dar olma- | Hastanin baslangicta iyi olan ETT degisimi/direng azaltilmasi igin tlip boyu-

sl veya sekresyon ile tikali olmasi | eforunun bozulmasi nun kisaltiimasi

Sepsis SOFA skoru izlemi Etkin antibiyotik tedavisi ve hemodinamik

stabilitenin saglanmasi

Deliryum Hastayr mimkiin olan minimal | Uyku diizeninin gece giindiiz farkindalginin
uyarana maruz birakmak saglanmasi

Kritik hastalik n6romyopatisi Kolimisin, aminoglikozid steroid | Fizyoterapi; solunum ve yutma 6n planda
kullanimi? Mekanik ekstiflatér (6kstiriik yardim cihaz
Sepsis gegmisi kullanimi)
EMG
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GiRiS

Coronavirus ailesinden olan, Severe Acute
Respiratory Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-
CoV-2) aralik ayinin sonunda Cin'in Vuhan
kentinden hizla tim dinyaya yayilmistir. Daha
sonra SARS-CoV-2'nin neden oldugu bu hasta-
Ik, Coronavirus hastaligi-19 (COVID-19) olarak
adlandinlimistir. Cok kisa zamanda da Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan
edilmistir. Kaynagi hentiz netlik kazanmamis
olan virls, oldukga hizli bir sekilde damlacik
yoluyla veya temas ortamindan insandan insa-
na yayllmaktadir. Covid-19 hastaliginda, sitokin
firtinasi ile karakterize makrofaj aktivasyonu
sendromu  (MAS) gelisebildigi bilinmektedir
(4). MAS sikligr ve tedavisi ile ilgili veriler yavas
yavas sunulmaktadir. Sitokin firtinasi olarak ad-
landirilan bu durum, kisisel gozlemlerime gore,

Akciger

genellikle hastalarin, yatisinin yedi-sekizinci gtiniinden
itibaren ortaya ¢ikiyor. COVID-19 hastalarinin klinikleri-
nin kotilesmesinde ve kritik slrecin gelismesinde ve
MAS sonucu ortaya ¢ikan, sitokin firtinasinin rolndn
olabilecegi disiintlmektedir. Tosilizumab, IL-6 resep-
toriine kargl gelistirilmis rekombinant insan monok-
lonal antikorudur (5). Tosilizumabin ciddi seyirli CO-
VID-19 hastaligindaki etkinligi ile ilgili, klinik galismalar
sirdurilmektedir(6). Makalemizde, anti-interlokin-6
ozelligi olan tosilizumab tedavisi alan, Covid 19 tanil
bir erkek olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz yasindaki erkek olgu, yaklasik t¢ glndir olan
kuru oksdrik sikayeti ile hastanemiz acil servisine
basvurdu. Yaklagik bir hafta once, benzer sikayetleri
olan ve Covid-19 tanisi almis olan agabeyini, hastane-
mize gotlirme hikayesi mevcuttu. Sigara hig kullanma-




misti. Bilinen kronik bir hastaligi olmayan olgumuzun,
mesleginin marketci olmasi haricinde, 6zge¢cmisinde
ozellik yoktu. Hastanemize ilk basvuru esnasindaki to-
raks bilgisayarli tomografisinde (BT), sag akciger st
lob posteriorda ve orta lob lateral segmentte milimet-
rik boyutta buzlu cam dansite alanlari mevcuttu. Ayri-
ca, her iki akciger alt loblarda bir kismi subplevral yer-
lesimli milimetrik boyutlu nodiler buzlu cam dansite
alanlari saptandi (Resim 1A,B,C). Agabeyinde Covid-19
hastaliginin olmasi ve kendisinde de hem benzer sika-
yetler, hem de mevcut radyolojik bulgularla Covid 19
on tanisi ile, Covid servisine yatis karari alindi. Taniyi
dog@rulamak icin nazofarengeal bodaz sirtintlss alin-
di. Real-Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)
testi pozitif gelen olgumuza, saglhk bakanligimizin
tedavi rehberine uygun olarak, basglangigta hidroksik-
lorokin tablet, azitromisin tablet ve oseltamivir tablet
baslanildi. Hafif C-reaktif protein (CRP) yuksekligi ve
lenfopeni disinda, hemogram ve biyokimya degerlerin-
de patoloji yoktu (Tablo 1).

Baslangigta sadece 6ksirtgi olan olgumuzun yatisin-
dan sonra, ara sira 38°C'yi asan atesleri oldu. Serviste
takibi sirasinda (yatisinin altinci giind) takipneleri olan
hastanin, oksijen satlrasyonlarinda diisme saptandi.
Bunun dzerine hastamiz, hem daha yakin takip hem
de monitorizasyon amagli, ikinci basamak yogun ba-
kima alindi. Tedavisine favipiravir eklendi. Akciger
grafisinde onceki grafisine gore infiltrasyonlarda artig
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goriildd. Laboratuvar sonuglarinda baslangica
gore ferritin ve CRP dizeylerinde belirgin artis
saptandi (Resim 2,3), (Tablo 1). Mevcut klinik
ve radyolojik hali sitokin firtinasi ile uyumlu
olan olgumuza, tosilizumab tedavisi uygulandi.
Tedaviden bir glin sonra klinik olarak rahatla-
yan ve takipneleri azalan olgumuza ikinci doz
tosilizumab verilmedi. Klinigi diizelen hastamiz
yogun bakimdan tekrar servise alindi. Sitokin
firtinasi sonrasi bilgisayarl toraks tomografi
kesitlerinde, her iki akcigerde baslangigta buzlu
cam dansitesinde olan alanlarin daha konsoli-
de oldugu saptandi (Resim 4). Serviste oksijen
saturasyonu %90'In Uzerine c¢iktl. Taburculuk
oncesi kontrol PCR sonuclar iki defa negatif
geldi. Birkag giin daha serviste takip edilen ol-
gumuza taburculuk sonrasi koagilopati riski
agisindan dustik molekdl agirlikli heparin teda-
visi planlandi. Evde 14 gln izole olmak kaydiyla
taburcu edildi. Taburculuk sonrasi poliklinige
kontrole gelen hastamizin, herhangi bir sika-
yeti yoktu. Kontrol akciger grafisinde, iki tarafli
infiltrasyonlari kaybolmamisti (Resim 5). Isti-
rahatte ve eforla oksijen satlirasyonu %90'in
Uzerindeydi. Oksijen ihtiyaci ortadan kalkan ve
klinik olarak oldukga iyi olan olgumuz, toraks
bilgisayarl tomografi ile baslangica gore radyo-
lojik dizelmeyi karsilastirmak igin, bir ay sonra
poliklinik kontroltne gagrildi.

Baslangic Sitokin Firtinasi (Yatiginin 7.giinii)

WBC 8.8 57

Lenfosit 117 (%13) 1.08 (% 18.9)
Prokalsitonin 0.08 0.41

CRP 10.1 127

Fibrinojen 813.3

Ferritin 2471 1091

D-Dimer 0.7 0.7

Resim 1A,B,C. ilk baglangig BT kesitleri.
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TARTISMA

Coronaviriisler (CoV), soguk alginligindan, Ciddi
Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Res-
piratory Syndrome, SARS) gibi daha &limcidil
enfeksiyon tablolarina neden olabilen biytik bir
virUs ailesidir. Coronavirtisler, insandan insana
kolaylikla bulasabilmektedirler. ilk defa, 31 Ara-
Ik 2019'da Cin'in Hubei eyaletinin Vuhan seh-
rinde etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalari
bildirilmigtir. 7 Ocak 2020'de etken daha once
insanlarda tespit edilmemis yeni bir Corona-
viris (2019nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha
sonra 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 ola-
rak kabul edilmis, viriis SARS CoV'e yakin ben-

zerliginden dolayl SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir.
Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 de sap-
tandi. Hastanemizde de mart ayinin ikinci yarisindan
itibaren COVID slpheli olgular yatinimaya baslandi.

Olgumuzda hastane basgvurusundan yaklasik tg gin
once ortaya cikan kuru okstiriik dykiisti meveuttu. Ok-
slirlik COVID olgularinda en sik karsilasilan semptom-
lardan biriydi.

COVID-19 pnomonisinin tipik BT bulgular periferal ve
posterior dagilimli, alt lob agirlikli ve gogunlukla bila-
teral yerlesim gosteren, multifokal, buzlu cam alanla-
r ve buna eslik edebilecek fokalkonsolidasyonlardir.
Bu infiltrasyonlarin yayginlagmasi, sayica artmasi ve
dansite artisi progresyonu gosterir. iki haftalik siirecte
cogunlukla konsolidasyon en belirgin hale gelmektedir
(7). Olgumuzda benzer sekilde baslangigta her iki ak-
ciger seyrek olarak izlenen buzlu cam dansitesindeki
alanlarin, daha sonra konsolide hale geldigi saptand..

Sitokin firtinasi; agir SARSCoV-2 enfeksiyonunda gok
miktarda proinflamatuvar sitokin (IL6, IFN-c, IFN-y vb.)
ve kemokin (CCL2, CCL3 vb.) salinimiyla sonuglanan,
ARDS'den ¢oklu organ yetmezligine ve 6liime neden
olabilen, yogun ve kontrolstiz bir sistemik inflamatu-
ar yanittir (8,9). Sitokin firtinasi, viral enfeksiyonlarin
tetiklemesi ile, sepsisin ardindan yaklasik %3.7-4.3
oraninda gorilir(10). Bu sitokin firtinasinin gérdldiga
vakalarin yaklasik olarak yarisinda da ARDS'i i¢ine alan
akciger tutulumu gorilmektedir (17). Sitokin firtinasi
icin slrekli ates, sitopeni, ferritin ylksekligi ve akci-
ger tutulumu temel ozelliklerdir. Olgumuzun yatiginin
yedinci gliniinde sitokin firtinasi basladi. Solunumu
takipneikti. Oksijensiz satirasyonu %90'in altindayd.
Atesi vardi. Ferritin ve CRP dUzeyleri artmisti. Radyo-
lojsinde de baslangica gore belirgin progresyon vardi.
Sitokin firtinasinda olarak kabul edilen olgumuza, an-
ti-sitokin 6zelligi olan, bir monoklonal antikor olan tosi-
lizumab baslanildi.

Tosilizumab IL-6 reseptoriine 6zgli monoklonal an-
tikordur. IL-6'nin COVID-19 ile indlklenen sitokin firti-
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slirerek hastalari stabillestirdigi ve sitokin firti-
nasinin tedavisinde etkili oldugu gd&sterilmistir
(13). Klinigi kotilesen hastalar veya herhangi
bir mekanik ventilasyon destegi gerektiren CO-
VID-19 hastalarinda, tosilizumab kullaniminin
hipoksiyi diizelttigi, semptomlari gok hizli ola-
rak azalttigi ve radyolojik olarak iyilesmeye yol
agtigr gosterilmistir (14). Bizim olgumuzda da
literatUrlere paralel olarak, tosilizumab sonrasi,
klinik olarak belirgin diizelme oldu. Ertesi giin
takipnesi olmadi. Dispne tariflemiyordu. Oksi-
jen satlirasyonlarinda da belirgin artis oldu. Bu
ylizden tosilizumab ikinci dozu uygulanmadi.

Sitokin firtinasl, COVID 19 hastalarinda gordle-
bilen, oldukga ciddi bir yogun ve kontrolsiiz bir
sistemik inflamatuvar yanittir. ARDS ve olime
kadar giden durumlara yol acabilen sitokin firti-
nasinin, COVID 19 hastalarinda, farkedilmesi ve
tosilizumab gibi oldukga etkili olan bir ilacin, ge-

nalarinda yer alan en énemli sitokinlerden biri oldugu cikmeden erken dénemde verilmesinin oldukca
gosterilmistir (12). COVID'e bagh sitokin firtinasinin faydali olduguna dikkat cekmek igin olgumuz
tedavisinde tocilizumab'in akut faz reaktanlarini dii- sunuldu.

KAYNAKLAR

1. Berlin DA, Gulick RM, Martinez FJ.Severe Covid-19.N Engl J Med. 2020 May 15. doi: 10.1056/NEJMcp2009575.

2. ZheXu, LeiShi, Wang Y, Zhang J, Huang L, Zhang C, et al. Pathological findings of COVID-19 associated with acute respira-
tory distress syndrome. Lancet Respir Med 2020,8:420-22.

3. Michot UM, Albiges L, Chaput N, Saada V, Pommeret F, Griscelli F, Balleyguier C, Besse B, Marabelle A, Netzer F, Merad M,
Robert C, Barlesi F, Gachot B, Stoclin A Tocilizumab, an anti-IL6 receptor antibody, to treat Covid-19-related respiratory
failure: a case report. Ann Oncol. 2020 Apr 2. pii: S0923-7534(20)36387-0.

4. McGonagle D, Sharif K, 0'Regan A, Bridgewood C.The Role of Cytokines including Interleukin-6 in COVID-19 induced Pneu-
monia and Macrophage Activation Syndrome-Like Disease. AutoimmunRev. 2020 ;19(6):102537.

5. Nishimoto N, Terao K, Mima T, Nakahara H, Takagi N, Kakehi T. Mechanisms and pathologic significances in increase in
serum interleukin-6 (IL-6) andsoluble IL-6 receptor after administration of an anti-IL-6 receptorantibody, tocilizumab, in
patients withr heumatoid arthritis and Castleman disease. Blood. 2008 Nov 15;112(10):3959-64.

6. Toniati R Piva S, Cattalini M, Garrafa E, Regola F, Castelli F, Franceschini F, Foca E, Andreoli L, Latronico N; Brescia Interna-
tional Researchand Training HUB (BIRTH). Tocilizumab forthetreatment of severe COVID-19 pneumonia with hyperinflam-
matory syndrome and acute respiratory failure: A single center study of 100 patients in Brescia, Italy. AutoimmunRev. 2020
May 3:102568.

7. Naim Ceylan, Recep Savas. Euroasian Jornal of Pulmonoloji (Ek Sayi). Coronovirlis Hastaligi 2019 (COVID 2019) ve Akcider:
GG6gUus hastaliklari uzmanlarinin bilmesi gerekenler: COVID-19'un Radyolojik Bulgulari (Sayfa 33-44). Tiirkiye Solunum Aras-
tirmalari Dernegi.

8. ZheXu, LeiShi, Wang Y, Zhang J, Huang L, Zhang C, et al. Pathological findings of COVID-19 associated with acute respira-
tory distress syndrome. LancetRespirMed 2020;8:420-22.

9. YeQ Wang B, Mao J.The pathogenesis and treatment of the “Cytokine Storm’in COVID-19.J Infect. 2020,80(6):607-613.

10. Karakike E, Giamarellos-Bourboulis EJ. Macrophage activation-like syndrome: A distinct entity leading to early death in
sepsis. Front Immunol 2019; 10: 55.

11. Seguin A, Galicier L, Boutboul D, Lemiale V, Azoulay E. Pulmonary involvement in patients with hemophagocytic lymphohis-
tiocytosis. Chest 2016; 149: 1294-301.

12. Mehta B McAuley DF, Brown M, Sanchez E, Tattersall RS, Manson JJ. COVID-19: consider cytokine storm syndromes and
immunosuppression. Lancet 2020;395:1033-1034.

13. LuoRLiuY,QiuL, LiuX,LiuD, LiJ. Tocilizumab treatment in COVID-19: A single center experience. J MedVirol 2020;10.1002/
Jmv.25801.

14. Xu X, Han M, Li T, Sun W, Wang D, Fu B, et al. Effective treatment of severe COVID-19 patients with tocilizumab .http.//www.
gov.cn/zhengce/zhengceku/2020- 03/04/5486705/files/ae61004f930d47598711a0d4cbf874a9.pdf.

Akciger



_«f‘sﬂ
ww.asyod.org

Uluslararasi Katilimli &

ULUSAL AKCIiGER
SAGLIGI KONGRESI

GER

10-14 Mart 2021 Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

Sizin Sesiniz, Sizin L. onprenisz, .

CCt

MICE

Organizasyon Sekretaryasi

OCT Turizm ve Seyahat Acentesi Ltd. Sti. )
19 Mayis Mah. Blyukdere Cad. Balgik Tarlasi Sok. Tanli Han No: 1 Kat: 2 Sisli/Istanbul

Tel: +90 212 291 15 05 - +90 541 620 20 99 - Faks: +90 212 246 46 16
info@uask?021.com



