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Ozet:

Coronaviruslarin, 1960’lardan beri insanlarda ve hayvanlarda enfeksiyonlar yaptigi bilinmektedir. Zarfli, tek
sarmalli RNA viruslari olup; insanlarda solunum yolu enfeksiyonlari yaptigi gézlenmistir. Diinya genelinde son
20 yildir salginlardan ve pandemilerden sorumlu tutulmustur. Diinyay: tehdit eden 2003’de Cin’de Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV) ve 2012’de Suudi Arabistan’da Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) gdzlenmistir. Giiniimiizde, DSO tarafindan pandemi olarak kabul edilen
Covid-19 hastaliginin nedeni olarak da yeni tip corona viriis (n-CoV), diger adiyla Severe Acute Respiratory
Syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV2) sorumlu tutulmustur. Bu pandemiden, Cin'in Wuhan kentinde hayvan
pazarinda vahsi hayvanlardan insanlara bulastigi diisiiniilen ve hizla yayilip tedavilere direngli pndmoniler yapan
SARS-CoV2 sorumlu tutulmustur. Genetik mutasyon kabiliyeti ve bulastiriciligi yiliksek viruslardir. Enfekte
kisilerde ates, Oksiiriik, yorgunluk, kas agrilari, solunum sikintisi, ishal, bulanti, kusma, koku ve tat duyularinda
bozukluklar ve bazen deri bulgular1 gozlenmektedir. Bagisiklik sisteminde bozukluk, kronik hastalik, yaglilik,
asir1 viriis maruziyeti varsa mortalite daha da artmaktadir. Tan1 koymada da zaman zaman zorluklar yasansa da
en onemli tan1 koydurucu test viral genomun gosterilmesi olup; bilgisayarli tomografi goriintiileri 6n tanida
faydalidir. Hizli testler bazen yaniltict olabilmektedir o nedenle mutlaka rRT-PCR (ters transkripsiyon polimeraz
zincir reaksiyonu) ile dogrulanmalidir. Bu derleme ile, SARS-Cov2 ve Covid-19 hakkindaki giincel bilgiler
verilmistir. Hergiin Covid-19 ve SARS-Cov2 hakkinda yeni yeni ¢alismalarin yapildigi da akilda tutulmalidir.
Anahtar kelimeler: Bulas, COVID-19, etyopatogenez, SARS-2, tani, tedavi

Abstract:

Corona viruses are known to infect especially humans and animals since 1960s. They are single-stranded RNA
viruses with envelopes and are known to cause respiratory infections in humans. It has been held responsible for
epidemics and pandemics for the past 20 years worldwide. The world-threatening Severe Acute Respiratory
Syndrome coronavirus (SARS-CoV) was observed in China in 2003 and the Middle East Respiratory Syndrome
coronavirus (MERS-CoV) in Saudi Arabia in 2012. A new type of corona virus (n-CoV), also known as Severe
Acute Respiratory Syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV2), has been blamed as the cause of Covid-19 disease,
which is accepted as a pandemia by WHO. SARS-CoV2, which is believed to be infected by wild animals and
originated from the animal market in Wuhan, China, which is rapidly spreading and is resistant to treatments, has
been held responsible for this pandemia. These are viruses with high genetic mutation ability and contagion. In
infected people, fever, cough, fatigue, muscle aches, respiratory distress, diarrhea, nausea, vomiting, taste and
smell impairment and skin findings are common. Mortality increases even further if there are immune system
disorders, chronic disease, old age and excessive virus exposure. Even though there are some difficulties in
diagnosis, the most important thing is to show the viral genome and computerized tomographic images are very
useful in preliminary diagnosis. Rapid tests can sometimes be misleading, so it must be verified by rRT-PCR
(Reverse transcription polymerase chain reaction). In this article, it was aimed to gather up-to-date information
about SARS-Cov2 and Covid-19. It mustn’t be forgotten that, new studies and informations are added about
Covid-19 and SARS-Cov2 everyday.
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Giris familyasina ait tek sarmalli, bir RNA viriisiidiir
(1,2). Zoonotik bir viriis oldugu i¢in tavuklarda
Corona viruslar (CoV); kus, yilan, yarasa ve ve kuslarda solunum yolu enfeksiyonu, inek ve

diger memelilerde bulunan Coronaviridae domuzda enterit yapabilir (3). Alfa, beta alt
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tipleri memeli hayvanlarda ve gama, delta tipleri
de daha c¢ok kuslarda enfeksiyon yaparlar (1,4).
Insanlarda 229E, OC43, HKU1 ve NL63 tipleri
genelde iist solunum yollarini enfekte eder ve
rinore, Oksiiriik, tracheite gibi enfeksiyonlara
neden  olabilir  (1,5,6). Coronaviruslarin,
insanlarda genelde 1limli st solunum yolu
enfeksiyonlarina sebep oldugu bilinse de (7), agir
Solunum sikintisina hatta multiorgan
yetmezligiyle Oliime dek ilerleyebilen agir
enfeksiyonlara da neden oldugu bilinmektedir
(5,8). Alt solunum yollarinda replike olup agir
pnomoniler ve ciddi komplikasyonlar ile
mortaliteye sebep olabilen ti¢ adet Coronavirus
tipi su an igin tespit edilmistir; 1.) Akut Solunum
Sendromu Coronavirus (Severe  Acute
Respiratory Syndrome CoV [SARS-CoV]), 2.)
Ortadogu Solunum Sendromu Cov (Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus [MERS-
CoV]) ve 3. Akut Solunum Sendromu
Coronavirus 2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome CoV2 [SARS-CoV2]) (4). SARS-
CoV2, betacoronavirus cinsinden olup genetik
olarak yakin akrabasi olan SARS-Cov2 virusuna
%79 benzerlik gostermektedir (9).

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde, hayvan
pazarindan insanlara bulagsan SARS-CoV2 tiim
diinyaya hizla yayilmstir (9,10,11). ilk ortaya
ciktiginda SARS-Cov2 pndmonisi 6zellikle 20
yag Ustii erkekleri etkileyen bir hastalikti.
Kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve
diyabet gibi ek hastalik varliginda mortalite artigi
gbzlendi. En sik semptomlar ates, Oksirik,

Resim 1. Coronaviriis ve yapisi
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Son bilgilerimize goére SARS-Cov2; solunum
damlaciklarinin  dogrudan, damlaciklarin temas
ettigi cansiz esyalarla (fomitlerle) ve aerosol
yoluyla bulasir ve ortalama 5,2 giinliik inkiibasyon
stiresi vardir (21,22). Bu damlaciklar oda havasinda
3 saat, plastik ve celik ylizeylerde 72 saat, ahgap ve
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dispne, miyalji, basagrisi, ishal, rinore ve bogaz
agrist  seklindeydi (11,12,13). 11.02.2020°de
Diinya Saghk Orgiiti (WHO) SARS-CoV2
virusunun sebep oldugu bu hastaliga “COVID-
19” adim1 vermistir (14). Diinyada hizla yayilan
bu hastaliga bagh 118000’in {izerinde hasta
gozlenmesi, 114 iilkeye yayilmast ve 4291
kisinin Olmesi {izerine 11.03.2020°de  WHO
tarafindan pandemi olarak kabul edilmistir (15).

Etyopatonez

Coronaviriis, sferik yapida 40-120 nm ¢apinda
zarfli bir viriistiir. Yiizeyinde (Resim 1) haloyu
andiran ve isminin verilmesine neden olan S
proteini ile konak hiicrenin Angiotensin-2 (ACE-
2) reseptoriine baglanabilmektedir; bu 6zelligi
SARS-Cov ile biiyiik benzerlik gosterir (16) ve
konak hiicre segiciligini belirleyen 6nemli bir
proteindir (17-18). M ve N proteinleri viriis
konak hiicre i¢inde replike olduktan sonra tekrar
virusun olusturulmasinda rol alan 6nemli birer
zarf proteinleridir ve ozellikle M proteininin
interferon sistemini aktive ettigi
diisiiniilmektedir. E proteini konak hiicre i¢inde
replike olan ve sentezlenen viral pargalarin
birlesmesinden olusan, patojeniteden sorumlu
oldugu diisiiniilen yapidir (19,20). Hemagliitinin
Esteraz Proteini Spesifik olarak betacorona
virusta bulunan zarf lizerindeki sialik asit i¢eren
proteinler olup, virusun reseptorlere
baglanmasinda goérev alir (19,20).

Resim http://www.medicine. ankara.edu.tr/ wp-
content/ uploads/ sites/ 121/ 2020/ 05/ COVID-

19-Kitap.pdf den alinmistir)

kartonda 24 saat, bakirda 4 saat canli
kalabilmektedir  (22). Virusun tim vucud
stvilarinda yasayabilecegi kabul edildigi i¢in olasi
diger bulas yollar1 fekal-oral (23,24) ve cinsel yol
(24) olarak disiiniilmektedir. Gebelerde tam net
olarak bilinmemekle birlikte
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riskin diger bayanlarla ayn1 oldugu kabul
edilmektedir  ve  vertikal gecisle fetiise
bulagsmadigi kabul edilir (25). Giincel bir
calismada COVID-19 (+) olan 33 gebe
incelendiginde; dogum aninda tiim enfeksiyon
kontrol ve oOnleme kurallarma ragmen 3
yenidoganda (+) test sonucu c¢ikmasi vertikal
gecis diisindiirmekte (26); gebeligin ilk 20
haftalik donemi riskli kabul edilmektedir (27).
Erkeklerin daha sik COVID-19’dan etkilendigi
gosterilmigtir. Bilindigi gibi X kromozomunun
tizerinde bagisiklik hiicrelerini diizenleyen gen
fokuslart vardir. Kadmlarda iki tane X
kromozomu olmast nedeniyle, hem viral
enfeksiyonlarda ve hem de asilarda kadinlar daha
fazla antikor iiretebilirler (28).

SARS-CoV2 viicuda alindiktan ve alvoler epitel
hiicelerine yapistiktan sonra, hizla c¢ogalir ve
gliclii immun reaksiyonlar1 tetikler (Sitokin
Firtina Sendromu) (29). Ortama salinan asir
miktardaki sitokinler (IL-1alfa, IL-beta, IL-2, IL-
6, 1L-10, IL-18, TNF-alfa, IFN-gama) ozellikle
pulmoner doku olmak iizere diger organlarda da
hasara neden olur (30,31,32). Ek olarak T
lenfositlerin (CD4 ve CDS8) sayisi azalir, kalan
lenfositlerinde ~ fonksiyon  bozuklugu (33)
gelismesi nedeniyle, enfeksiyonlar daha da agir
seyredebilir. Hastanin immobilize olmasi ve
enfeksiyonun da katkisiyla koogiilasyon sistemi
anormal calisir ve Damar I¢i Pihtilasma
sendromu (DIC) ve trombositopeni meydana
gelir (34,35). DIC ve direngli D-dimer yiiksekligi
ortaya ¢ikabilir ki bu prognozu olumsuz etkiler
(36,37).

Resim 2. Sistemik ve akciger bulgulart (39)
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COVID-19 genel olarak damlacik
enfeksiyonuyla bulasir. Bazen de enfekte kisiden
yayilan damlaciklarin kontamine ettigi esyalara
saglikli kisilerin temas etmesi ve enfekte elleriyle
agizlarma, gozlerine ve burunlarina temas
etmeleri sonucu da bulas olabilir. Enkiibasyon
siiresi 2-14 giin olmakla birlikte ortalama 5,2 giin
oldugu gozlenmistir (21,23,38 ). Covid-19 hafif
bir gribal enfeksiyondan agir pndmoni ve
multiorgan yetmezligine dek degisen klinik
tablolar gosterebilir. Yapilan bir ¢alismada,
hastaligin baglamasindan 6liime kadar gecen siire
6 ila 41 giin (ort. 14 giin) arasinda degistigi ve
Ozellikle yas, komorbit hastaliklar ve hastanin
bagisiklik durumunun bu siireye etki ettigi
saptanmigtir (39). Covid-19 hastaliginin en sik
baglangig Dbelirtileri asagida Ozetlenmis olup
(Resim 2); vyapilan farkli ¢aligmalarda ates
(%92,8), reprodiiktif olmayan oksiiriik (%69,8)
ve yorgunluk (%27,7) ilk belirti olarak
gozlenmistir (11,39,40,41,42).

Yapilan ¢alismalarda; semptomlarin hafif oldugu
baz1 hastalarda ilk olarak koku (hiposmi) ve tat
alma duyu bozukluklar1 (hipoguzi) gelisebilecegi
gbzlenmistir (43,44,45). Bu bulgular sinir sistemi
tutulumunun belirtisi olup; %36,4 civarmda
norolojik tutulumun gozlendigi caligmalar vardir
(46). Hatta Olfactor sinir yoluyla da santral sinir
sistemine (SSS) bulas oldugu gosterilen vakalar
olmustur.
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En sik SSS tutulumunun bulgular1 bag donmesi
ve bas agrist iken; periferik sinir sistemi
tutulumunun en sik bulgular1 koku ve tat alma
bozukluklaridir (43,46).

Kardiyak hasarin; sitokin firtinasi sonucu gelisen
hiperinflamasyona ve tromboemboliye bagh
olabilecegi gibi, virusun direkt kalp kasina zarar
vermesi ve geligen akciger hasart sonucu gelisen

hipoksiye bagli olarak iskemik kalp hastaligi,
kalp yetmezligi ve aritmileri tetikleyebilecegi
diistiniilmektedir (47).

COVID-19 da ciltte de dokiintiiler gézlenebilir.
En sik  makiilopapiiller, papiilovezikiiller,
drtikeryal, agrili akral kirmuzi mor papiiller
(Resim 3-4) dokintiiler gozlendigi goriilmiistiir
(48).

Resim 3-4. COVID-19 da agrili akral kirmizi mor papiiller (49)

COVID-19

Ayrica asemptomatik  seyreden
pozitif hastalarin, sikayetleri olmadig1 i¢in tespit
edilememesi nedeniyle, 6zellikle enfeksiyonun
bulagtirnlmasinda  6nemli  rol  oynadiklar
gbzlenmistir (50,51).

Klavuzlarda, Cin COVID-19 klinigini 3 dereceye
(hafif, siddetli ve hayati tehdit eden), WHO ise 5
dereceye (hafif, siddetli, akut solunum sikintisi,
sepsis ve septik sok) aymrmus olsa da, Klinik
olarak %84-90 arasinda hafif seyirli (pnémoni
yok yada hafif) seyrettigi gozlenmigtir (52).

Hastanin yas1 ve eklenen komorbit durumlarin
(kardiyovasciiler hastaliklar (%10,5), diyabet
(%7,5), kronik solunum yolu hastaliklart (%6,3),
hipertansiyon (%6), bdbrek hastaliklar1 ve
kanserler) mortalite ve morbiliteyi koti yonde

Resim 5. COVID-19 un klinik seyri (44)
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etkiledigi gosterilmistir. ARDS gelisen ve
gelismeyen hastalardaki komorbit hastaliklar
inceleyen bir ¢aligmada; komorbit hastaliklar ve
yas, hastaligin seyrini kotii etkileyen faktorler
olarak tespit edilmistir (53,54).

Laktasyon doneminde anne siitiiyle bebege bulas
olmadigi kabul edilmektedir. Annenin hijyen
kosullarin1 saglayarak (maske, el dezenfeksiyonu
vb.) ve meme basi temizligine dikkat ederek,
bebegini emzirmesinde bir sakinca olmadigi
kabul edilse de (55) baz1 klavuzlar, anne siitiiyle
gecis olup olmadiginin net olmamasi nedeniyle,
yenidogana anne stiti verilmesini
onermemektedir (56).

Covid-19 klinik seyri, Resim-5’de 6zetlenmistir
(44).
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Laboratuvar bulgular: ve tam

COVID-19 tanis1 konulmus vakalarda; lenfopeni,
trombositopeni, 16kopeni, gosterilmistir (35,57).
C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon
hiz1 (ESR), serum ferritin ve IL-6"nin da belirgin
yiikseldigi (11) gozlenmis; birgok hastada d-
dimer, laktat dehidrojenaz (LDH), kreatin Kkinaz
(CK), wuzamig protrombin zamani, alanin
aminotransferaz (ALT) ve aspartat
aminotransferaz  (AST) seviyeleri  artmistir
(11,35,57). Prokalsitonin, troponin I, ve kreatin
diizeylerinin de nadiren yiikseldigi saptanmigtir
(35,57).

Tanida kullanilan altin standart tani1 yontemi
virtis RNA’smin  gosterilmesidir (58). Ters
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-
PCR) ile nazofarinks ve diger solunum
yollarindan elde edilen Orneklerde virlis RNA
sinin tespit edilmesine dayanir ve Ozgiilligii
yiiksektir. Kisa zamanda sonug¢ verir. Bazen
uygun olmayan yontemlerle yada uygun olmayan
bolgeden Ornek alinmasi nedeniyle sonuglar
negatif ¢ikabilir. Arada kalinan vakalarda
bilgisayarli tomografi (BT) tam1 koymada
(yaklasik %98) yardimcidir (58,59,60).

Pandemi gelistikten sonra bazi iilkeler ve ilag
firmalar1, kisa zamanda sonug¢ verebilecek hizl
testler icin arastirmalar baslatmis; tarama testi
olarak kullanilabilecek hizli testler gelistirmistir.

Buna ragmen, altin standart test rRT-PCR’nin
yerini  tutamamustir  (43,58,59).  Testlerden
giivenli sonug¢ i¢in Ornek alma seklinden,
teknigine kadar bircok etken g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica antikor bakilmasi ve
kiiltiir de kullanilan yontemlerdir. Akut dénemde
virus RNA’s1 kanda dolasmaya bagladiktan
yaklasik 7 giin sonra M tipi immunglubulinler
pozitiflesir ve zamanla artar; genellikle iyilesme
donemine dogru (yaklasik 14.glinden sonra)
yerini G tipi immunglobulinlere birakir (44).

Bilgisayarli tomografi (BT) ve direkt grafi (DG)
de su an tan1 koymada ve takipte kullanilmakla
birlikte bunlarin normal olmasi taniy1 diglamaz.
Yalanci negatif rRT-PCR test sonuglarinda %98
BT duyarliligi go6zlenmistir (60,61). DG’lerin
ertken donemde ve asemptomatik vakalarda
duyarlilig disiiktiir; komplikasyonlarin
takibinde (portabl olarak yogun bakim sartlarinda
bile) kullanilmaktadir. BT de goriilen bulgular
arasinda en sik  buzlu cam opasiteleri,
konsolidasyon, viral pndmoni ile uyumlu
bulgular, periferal ve alt lob tutulumlu plevral
kalinlagmalar, plevral eflizyon, lenfadenopatiler
gozlenebilir (Resim 6-7) (60,62,63). Bazen
hastaligin seyri ve tedavinin degerlendirilmesi
amaciyla da kullanilmaktadir (Resim 8-9) (13).
Bazi COVID-19’lu hastalarin, akcigerlerinde
konsolidasyonlarmin  gézlendigi DG ve BT
gorintiileri Resim 10-11 de goriilmektedir (64).

Resim 6-7. 34 yas (soldaki) ve 81 yas (sagdaki) iki COVID-19 pozitif bayan hastanin BT ‘si (60)
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Resim 9. Ayni hastanin tedavinin 16. giiniindeki BT goriintiileri (13)

A s e
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Resim 10. Pnémonisi olan COVID-19'lu hastamin direk grafisi ve BT lerinde yaygin opak goériintiiler ve

konsalidasyon alanlari (64)

Covid-19 Tedavisi

Yeni tip Corona viriis pozitif olgularin %90’1
enfeksiyonu  hafif  gegirmekteyken; %10
hastanede yatarak tedavi gerektirmektedir.
Hastaligin fizyopatolojisiyle ilgili olarak birgok
farkli goriis ortaya atilmistir. Bunun sonucu
olarak da, elimizdeki mevcut ilaglar ve
gelistirilmekte olan yeni ilaglar tedavide
denenmektedir. Pandemi hizla ilerlediginden,
DSO, COVID-19 igin etkili bir tedavi bulmaya
yardimci olan, "Dayanigma" isimli uluslararasi
bir klinik ¢aligma baglatmistir. Dayanigsma
denemesi, COVID-19"a kars1 goreceli
etkinliklerini degerlendirmek i¢in bir¢ok farkls
iilkede dort tedavi segenegini standart bakim
prosediirleriyle karsilagtirmaktadir. Laboratuvar
¢alismalardan elde edilen kanitlara dayanarak;
remdesivir; lopinavir/ritonavir; interferon beta ile

lopinavir/ritonavir; ve klorokin veya
hidroksiklorokin tedavi se¢enekleri se¢ilmistir.

Ulkemizde ise, heparin, hidroksiklorokin siilfat,
azitromisin, oseltamivir, favipiravir, tosilizumab,
lopinavir/ritonavir gibi tedavi segenekleri Saglik
Bakanlig1’nin rehberine gore kullanilmaktadir.

Bunun diginda nikotinin COVID-19 hastaligina
kars1 koruyucu olabilecegi iizerinde
durulmaktadir. Ilgili mekanizmanm nikotin-
antikolinerjik  sistem  lizerinden  sitokin
salinminin  kontrolii araciligiyla olabilecegi
belirtilmisgtir (65). Fakat bu mekanizma tam
olarak ispatlanmamustir.

Notrofil ekstraselliiler tuzaklar mekanizmasinin
siiregte etkili oldugu diisliniilerek kolgisin ve
distilfiram etken maddelerinin bu tuzag hedef
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alarak hastaligin {izerine etkili olabilecegi de
iddia edilmektedir (66).

Viriislerin hiicreye ACE reseptorlerini kullanarak
girmesi  mekanizmasindan  dolay;, ACE
inhibitdrlerinin veya reseptdr blokdrlerinin kisa
vadeli olarak kullanilabilecegini belirten yayinlar
da bulunmaktadir (67).

Bunun yaninda anti inflamatuar olarak ibuprofen
tirevlerinin ~ kullamlmamasmi  DSO  basta
onermis olup, daha sonra kanit yetersizliginden
dolayi 6nerisini geri ¢ekmistir (68).

Hayvan modellerinde basarili olan bir diger ilag
remdesevir ile yapilan bir c¢aligmaya gore;
oksijen doygunlugu <%94 (%57'si mekanik
ventilasyonda olan) olan, hastaneye yatirilan ve
remdesivir ile tedavi edilen 61 hasta arasinda,
%68' oksijen destek gereksinimlerinde iyilesme
gOstermis ve %57'si ekstiibe edilebilmistir (69).

Diger viral salginlarda kullanilmis  olan
bagisiklik kazanmis hastalarin aferez serumu
kullanilarak yapilan pasif antikor tedavisi, Covid-
19'un Onlenmesi veya tedavisi igin bir baska
secenek olarak goriilmektedir (70). COVID-19
salgmmin sl verileri, iyilesmis hasta
plazmalarinin kullaniminin, semptomlari
iyilestirdigini diistindiirmektedir (71).

D vitamini seviyelerinin diisiik oldugu vakalarda,
D  vitamini = replasmaninin  mortalitenin
azaltilmasinda olumlu etkiler yaptigi da
gosterilmigtir. D vitamininin,  bagigiklik
hiicrelerinin ~ ¢ogalmasi  ve  aktivitesinde,
pulmoner ACE2 ekspresyonunda ve yiizey
geriliminin azaltilmasinda faydali oldugundan
dolay1 adjuvan olarak Covid-19’lu hastalarda
kullanabilecegi diisiiniilmektedir (72).

SARS-CoV-2 Asisi

Yeni platformlar kullanilarak da olsa SARS-
CoV-2 asist1  gelisimi  ¢esitli  zorluklar
barindirmaktadir. Viriis tag proteini koruma icin
umut verici bir immiinojen olmasma karsin,
antijen tasarimini optimize etmek, optimum
bagisiklik reaksiyonunu saglamak acisindan
onemlidir. Sorun ise, tam uzunluktaki proteinin
mi yoksa sadece reseptoér baglanma alanimmn mi
hedeflenmesi gerektigidir. As1 SARS ve MERS
asilart  deneyimleri lizerine  olusturulmaya
calisilsa da heniiz belirlenmemistir. Dogal olarak
geeirilmis enfeksiyonda oldugu gibi, potansiyel

bagisikligin ne kadar siirecegi bilinmemektedir;
ayni sekilde, tek doz asilarin bagigiklik olusturup
olusturamayacagi da soru isaretidir (73).

Korunma

Spesifik bir tedavi bulunmamasi nedeniyle,
korunmada ana prensip; temasin 6nlenmesi, buna
ek olarak siipheli ve pozitif vakalarin izolasyonu
ve tedavisidir. Bunu ulusal diizey, vaka ile ilgili
diizey ve genel niifus diizeyi olarak ii¢ asamaya
aywran ¢alismalar vardir. Temel prensip ise
izolasyondur. Miimkiin oldugu kadar
asemptomatik tasiyici grubun, bu hastaligi
yaymasini  engellemeye  yonelik  ulasimin
kisitlamasindan karantina tedbirlerine dek bir
dizi 6nlem alinabilir. Ayrica maske kullanim, el
hijyeni, kalabalik ortamlardan kaginma, kisisel
temaslarda mesafeli davranma, gevre temizligi,
saglik personelinin korunmasi ve pozitif olan
personelin  bulastiriciliginin - 6nlenmesi, vaka
tespiti ve vakalarin izolasyonu da 6nemlidir (74).

Havadaki 1s1 ve nemin COVID-19’a bagh
bulasiciligt ve mortaliteyi etkiledigini gdsteren
calismalar vardir. Hava sicakliginda 1 santigrad
derece artisin; yeni vaka sayisimi %3,08;
mortaliteyi de 1,19 azalttigi, nemde %1’ lik
artisin yeni vaka sayisim %0,85, mortaliteyi de
%0,51 azaltig1 gozlenmistir (75,76). Bu oranlarin
azalmasinda ultraviole 1sinlardan, virusun havada
asili kalma siiresinde kisalmaya dek bir takim
mekanizmalar ileri siiriilse de, bu konu yeni
arastirmalarla netlik kazanacaktir.

Prognoz

Ortalama %2,3 oraninda mortaliteye sahiptir.
Ama iilkelere gore (Amerika, Italya ve Ispanya
en fazla etkilenen {ilkeler olup) bu oran
degismektedir. Goriilme yas1 siklikla 49-56 arasi
olup, yas ve birliktelik gosteren hastaliklar ilave
oldukca Olim oranlar1 artmaktadir (Resim 12),
Ayrica; lenfopeni bulunmasi, kanda karaciger
enzimlerinde, laktik dehidrogenaz’da,
inflamatuvar markerlarda (CRP, ferritin), D-
dimer (>1 mcg/ml), protombin zamaninda,
troponinde, kreatin fosfokinazda yiikseklik
bulunmasi ve akut bobrek yetmezligi koti
prognoz  belirleyicileridir  (77). COVID-19
semptomlari genellikle ¢ocuklarda yetiskinlerden
daha az siddetlidir. Ates, oksiiriik en sik gbzlenen
bulgular olup; ARDS ve multiorgan yetmezligi
birkag ¢ocuk vakada rapor edilmistir (78,79).
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Resim 12. COVID-19 ile komorbit hastaliklarla mortalite iliskisi (77)

Oliim orani (%)
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9
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