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COVID 19 pandemisi tilkemizde basladig1 andan itibaren Bezmialem
Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Arastirma ve Uygulama Hastanesi
pandemi hastanesi olarak kabul edildi ve aktif olarak ¢alisti. Klinik,
Radyolojik ve RT-PCR siiriintii 6rnekleri ile kesin veya olas1 COVID
19 tanisi konulan hastalar kabaca 3 gruba ayrildi. Birinci grup tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢ogunlugu olusturan (%80), hafif
semptomlar1 olan veya temash Oykiisii oldugu i¢in tarandiginda
pozitiflik saptan hastalardi. Bu grup hastalarda akciger grafisi ve/
veya Toraks BT sinde alt solunum yolu tutulumu yoktu. Klinik olarak
saturasyon disiikliigii, solunum sayisinda artis, hipotansiyon, tasikardi
gibi genel durumunda diigkiinlitk gézlenmeyen ve hemogram ve kisa
biyokimyasinda (kan lenfosit sayis1 >800/ul, serum CRP<40 mg/L,
ferritin <500ng/mL, D-Dimer <1000 ng/mL) herhangi birisinde
anlamli bozukluk saptanmayanlardi. Bu hastalara tedavileri verilerek
14 giinliik izolasyon kurallarina uyacak sekilde evde izlendiler. Ikinci
grup ise klinik, laboratuvar ve goriintiilemelerinde anormal bulgular
saptanmasi nedeniyle servislere yatirilarak izlendiler. Servislere yatirilan
hastalardan tedavi siirecinde klinik ve laboratuvar ile takip edildiler. Bu
takiplere gore tedavilere yanith kabul edilen ve diizelen hastalar evde
izolasyon kuallarina uymak kosulu ile taburcu edildiler. Ugiincii grup
ise servisteki tedaviye ragmen klinik ve laboratuvar olarak diizelmenin
olmadig1, yogun bakim da takibi gereken hastalardi. Bu hastalarin yakin
takip ve entiibasyon ihtiyaci olabilecegi i¢in yogun bakima devredildi.

Yogun bakimda ex olanlar disinda genel durumu diizelen hastalar ise
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tekrar servise alindi. Serviste takip ve tedavisi tamamlanan hastalar da

izolasyon kurallarina uyacak sekilde taburcu edildiler.

COVID-19 pandemisinde, tan1 koydugumuz, ¢esitli tedavileri
denedigimiz ve farkli kliniklerin goriildiigii bu hastalarda bundan
sonra ne yapacagiz? Heniiz cevaplarinin bilinmedigi veya hala ortak bir

konsesus saglanmayan bu hastalarda;

o lyilesme siireci nasil olacak, kimler iyilesti kabul edilecek, ne
kadar zamanda iyilesecek

o Evde nasil takip edilecekler,

o 1zolasyon da nelere dikkat edilecek,

o Bulastiricilik ne zamana kadar devam edecek,

« Kalic1 organ hasari olusacak mi,

o Yeniden enfeksiyon gelisecek mi

o Olusan antikorlar koruyucu mu ve koruyucu ise ne zamana

kadar koruyacak?

Simdi bu sorularin cevaplarini tek tek bulmaya ¢alisalim. Ilk olarak
kimler iyilesti olarak kabul ediliyor ve iyilesme ne kadar zamanda
gelisiyor? Ister evde takip edilen hastalar olsun, isterse hastaneye yatirilan
hastalar olsun klinik olarak olan sikayetlerin diizelmesi (6ksiiriik,
ates, bas agrisi, nefes darligi, tat ve koku alma duyusunda azalma,
ishal, kas agris1 gibi) yetmez ayni1 zamanda fizik muayenede saptanan
bozukluklarinda (ates, saturasyon diisiikliigii, solunum sayisinda arts,
hipotansiyon, tagikardi gibi) diizelmesi ve laboratuvar tetkiklerinde de
varsa bir bozukluk onlarin da (hemogram, CRP, ESH, Pro-kalsitonin,
Ferritin, Fibrinojen, D-Dimer, LDH, AST, ALT, kreatinin, CK, Troponin
gibi) diizelmesi gerekir. Hastanin semptomsuz olmas1 ve 48-72 saat
iginde her hangi bir sikayet gelismemesi durumunda tam iyilesme kabul

edilir. Bulastiricilik siiresi ayrica agsagida anlatilacaktir.
Hastalanan kisiler ne kadar zamanda iyilesir? Literatiire baktigimiz da

COVID-19 hastalarinin iki grup halinde degerlendirildigi goriiliiyor.

Birinci grup, hafif ve orta diizeyde semptomlar: olan vakalardir ve 2
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hafta icinde iyilestikleri goriilmektedir. Ikinci grup ise serviste veya
yogun bakimda takip edilmek zorunda kalinan agir semptomlar1 olan
hastalarda ise iyilesme siirecinin 3-6 hafta siirdiigii saptanmis. Bizim
klinik tecriibelerimize gore de serviste takip ettigimiz (saturasyonlari
diismeyen, solunum sayist dakikada 30 un {zerine ¢ikmayan)
hastalar da 1-2 hafta i¢cinde klinigi ve varsa laboratuvar anormallikleri
diizeldi. Diger taraftan satursayonu diisen, yogun bakim ihtiyac
olan, veya komplikasyon gelisen (ARDS, Aritmi, Kardiyomiyopati,
Tromboemboli, Sekonder enfeksiyonlar (Bakterial, Fungal) ve Sitokin
firtinas1) hastalarin hastanede kalis siireleri ve tam iyilesmeleri 3

haftanin tizerinde idi.

Diger soru ise tedavisi tamamlanan hastalarin evde takibi nasil
yapilmalidir? Neler énerilmeli, nasil tedbirler alinmalidir? izolasyona
ne zaman son verilmelidir? Tedavisi tamamlanan hastalarda
bulastiriciligin ne zamana kadar devam ettigi iyi belirlenmelidir, ¢tinki
bu konuda bir fikir birligi heniiz yoktur. Bu konuda iki tiir strateji
uygulanmaktadir. Birincisi zamana dayali izolasyon uygulanmasidir.
Burada elde edilen kanitlarin ilk hafta i¢inde bulastiriciligin yiiksek
oldugu ve sonrasinda bulastiriciligini yitirdigini gosteren ¢alismalara
dayanir. Ancak immun siiprese olan hastalarda bulastiricilik siirenin 2
haftadan kisa siirede bittigine dair yeterli veri olmadigindan sekonder
bulasa neden olabilir. Ikincisi ise RT-PCR siiriintii testlerine dayanan
izolasyon uygulamalaridir. Bu durumda iki nedenle sakincali olabilir.
RT-PCR testlerinin gesitli faktorlere bagl duyarliliginin diisiik olmasi
nedeni ile yanlis negatiflik izolasyonun erken sonlandirilmasi ve
sekonder yayilim riskinde artisa yol agabilir. Diger taraftan, viriis
kontrol 6nlemleri ve izolasyonuna olan ihtiyaci gereksiz yere uzatabilir,
¢linkii viral kiiltiirle dogrudan korelasyon olmadan RNAnin uzun siireli
tespitine dair raporlar vardir. Hafif enfeksiyonu olan dokuz hastay1
kapsayan bir Alman arastirmasinda, tiglincii hafta boyunca yiiksek viral
RNA titrelerinin tespit edilmesine ragmen, semptomlarin 8. giiniinden

sonra solunum Orneklerinde bulasic1 viriis bulunmadi, bu da viral
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RNAnin uzun siireli dokiilmesinin mutlaka bulasiciligi yansitmadigini
diisiindiirityor. Oyleyse daha giiclii kanitlar elde edilene kadar bu iki
stratejiyi kombine kullanmak ve siiphe durumunda serolojik testleri ve

klinigi dikkate almak gerekir.

Saglik bakanligimiz serviste tedavileri tamalanan ve son 48-72 saat
her hangi bir semptomu olmadig: i¢in taburcu edilecek hastanin evde
mevcut izolasyon kurallar1 gegerli olmak {izere ve bu siirede herhangi
bir semptom olmamasi kosulu ile 14 giin izole edilmesini ve sonrasinda
izolasyonun kaldirilmasini 6nerir. Hafif semptomlar: olup hastaneye
yatirilmayan COVID-19 hastalar ise eger hi¢c semptomu yoksa evde
tedavileri basladiktan itibaren 14 giinliik izolasyon kurallarina uyulmasi
yeterlidir. Eger evde tedavi baglanmis ve semptomatik ise bu hastalarda
da semptomlar diizeldikten sonra baslamak iizere 14 giin izolasyon
uygulanir. COVID-19 igin alinan RT-PCR siiriintiisii son iki defa
negatif saptanmis ve izolasyon siireci tamamlanmissa bu hastalarda
ek bir tedbire gerek yoktur. WHO ve CDC ise COVID-19 RT-PCR
stiriintiisii pozitif olan hasatanin semptomu yoksa, en az 48-72 saat
sonra ilk testinin yapilmasini dnerir. Eger bu test negatif ¢ikarsa en az
24 saat sonra testin tekrarlanmasini ve yine negetif ¢ikarsa izolasyonun
kaldirilmasini 6nerir. Eger test pozitif ¢ikarsa ne yapalim? Bu kez klinigi
ve laboratuvar degerlerinde bir bozulma yoksa bulastiricilik daha 6nce
bahsettigim yayinlarda da yok kabul edilmesine ragmen izolasyon
stiresi 10 giinden az olmamal1 veya 2 hafta daha uzatilmalidir. Bu siire
tamamlandiginda izolasyonu igin spesifik enfeksiyon kontrol 6nlemleri
kesilebilir ¢linkii sonraki hastaliklara dair bir kanit yoktur. Sadece
immun siipresif hastalarda bu siire daha da uzatilabilir. Semptomlar
gelisirse, semptom bazli strateji kullanilmalidir. Eger evdeki tedavisi
tamamlandigi halde RT-PCR pozitif ve de klinik ve laboratuvar
degerlerinde bozulma varsa tedaviye yanitsiz kabul edilir ve hastada
olas1 komlikasyonlar (ARDS, Aritmi, Kardiyomiyopati, Tromboemboli,
Sekonder enfeksiyonlar (Bakterial, Fungal), Sitokin firtinasi, gibi)
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agisindan yatirillarak diger tedavi segenekleri degerlendirilir ve takip
edilir.

Peki iyilesme siirecinde evde takip edilmesine karar verilen hastalarda
uyulmas: gereken izolasyon kurallar1 nelerdir? Bu konuda diinyada
ortak bir konsensus olusmus gibidir. Bunlar, hasta evde miimkiinse
tuvalet ve banyosu ayri olan bir odada yalniz kalmalidir. Odadan
¢ikacagi zaman ev halkiyla olan mesafeyi korumali ve cerrahi maskesini
mutlaka takmalidir. Eger tuvalet ve banyo ortak kullanilacaksa giinde
en az bir kez sulandirilmis ¢amasir suyu ile temizlenmelidir. Yalniz
kalmas1 miimkiin degilse diger kalanlarla birlikte cerrahi maske
takilmalidir. Kalan diger kisilerle olan fiziki mesafenin 1-2 metre (Saglik
bakanligi 1 metre 6nerirken, CDC 2 metre dnermektedir) olmasina
dikkat edilmelidir. Eger evde ileri yas (>65) ve/veya COVID-19u agir
gegirebilecek bir hastalig1 bulunanlar (Hipertansiyon, KKY, malignite,
immun supresif durumlar, KOAH, DM gibi) sahip kisilerin miimkiinse
bagka bir evde kalmasi saglanmali, miimkiin degilse ev i¢inde temas en
aza indirilmelidir. Oda giinde en az iki kez havalandirilmalidir. Pozitif
basingli havalandirma (klima) sistemleri kapali tutulmalidir. Hastanin
kisisel esyalar1 ve kullandig: tabak, kasik, bardak gibi esyalarin ortak
kullanimindan kaginilmalidir. Eger kullanilmak gerekirse su ve sabunla
yikanmalidir. Kullanilan kiyafetler, ¢arsaf, havlu gibi tekstil triinleri
>60 C’ 1sida deterjan ile yikanmalidir. Hastanin odasi temizlenirken
cerahi maskenin yanin da tekkullanimlik eldiven ve kullandiktan
sonra yikanmak tizere kiyafetler kullanilmalidir. Hastanin odasi
solunum yolu sekresyonlar1 ve/veya vucut ¢ikartilari ile kontamine olan
ylizeylerin ¢camasir suyu ile temizlenmesi uygun olur. Ortak alanlarda
sik dokunulan yiizeylerin dezenfeksiyonu da 6nemlidir. Evde, masalar,
sert sandalyeler, kap1 kollari, 151k anahtarlari, uzaktan kumandalar,
gibi yiiksek temas yiizeyleri giinliik olarak temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir. Dezenfeksiyon i¢in, sulandirilmis ¢amasir suyu, en az% 70
alkol igeren kolonya veya dezenfektanlar kullanilabilir. Eve ziyaretci

alinmamalidir.
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Bir diger merak edilen soru ise iyilesme sonrasi kalic1 organ hasari
olusacak m1? Toplamda 5 aylik ge¢misi olan bir pandemiden sonra
uzun siireli sonuglardan bahsedemeyiz. Ancak diinyada bu konuda
yapilan ¢aligmalar1 taradigimizda klinik ve laboratuvar degerlerindeki
diizelmenin 2 hafta icinde bagladig1 goriilmektedir. Iyilesen hastalar
icinde her hangi bir komplikasyon gelismeden iyilesenlerde
bildirilen kalic1 bir laboratuvar veya klinik bozuklugun bildirilmedigi
goriilmektedir. Radyolojik iyilesmenin ise daha yavas oldugu 4 haftadan
sonra en sik goriilen buzlu cam opasitesinin diizelmeye basladigini
gosteren yayinlarin arttig1 goriilmektedir. Takiplerinde oksijen destegi
alan, invaziv veya non invaziv ventilasyon ihtiyaci olan hastalarin

iyilesme siirecinde kademeli bir iyilesme gosterdikleri ve tekrar desteksiz

eski akciger kapasitelerine ulastiklar: goriilmektedir.

Figure 1: Bezmialem de takip edilen ve uzun siire oksijen
destegi alan hastamizin bir ay ara ile ¢ekilen kontrastsiz

toraks BT sindeki diizelmeyi gormektesiniz.

b[’

Figure 2: Literatiirde COVID-19 hastaliginin hafta hafta

akcigerdeki tutulumunu ve iyilesme siirecini gorityorsunuz(9).
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Diger soru iyilesen hastalarda yeniden enfeksiyon gelisebilir mi? Bazi
hastalarin iyilestikten sonra alinan nazofaringeal RT-PCR siiriintii
orneklerinin pozitif olmas: kafalar1 karigtirmistir. Bu sorunun cevabi
da son yayinlanan ¢alismalar ile biraz daha anlasilir hale gelmistir. En
son Korede yapilan ¢alismada COVID-19 gegiren ve iyilesen hastalarin
bazilarinda hastaliktan kisa siire sonra nazal stirtintii 6rneklerinde viral
RNA saptanan olgularda yeniden enfekte olduklarinmi diisiindiiren bir
klinik veya laboratuvar degisikligine rastlanmadi. Alinan kiiltiirlerin hig¢
birinde virusizole edilmedi. Yine bu hastalarla temasli olan kisilerden hic
birin de bulastiricilig1 gosterecek yeni bir olgu saptanmadi. Bu yayinlarin
aksine, hastalig1 atlatip iyilesen hastalarin tekrar hastalandigina dair

veya bagkalarina bulastirabildiklerine dair bir data heniiz bulunmuyor.

Son soru iyilesen hastalar da virusa kars1 antikorlar olusacak mi1? Eger
bu antikorlar olusursa koruyucu olacak mi1? Bu antikorlar ne kadar
stire koruyucu olacak? COVID-19 gegiren hastalarda, elisa yontemi ile
virusun Nukluocapsit protein (NP) ve S-proteinine (SP) kars1 hem Ig M
hem de Ig G tipi antikor bakildiginda %75 hastada ilk hafta da pozitiflik
saptanmis. Hastaligin 2. haftas1 ve sonrasinda NP tipi Ig G %94, NP
tipi Ig M %88 pozitif saptanmig. SP kars: gelisen Ig G %100, SP tipi
Ig M atikoru %94 pozitif saptanmis. 3. haftadan itibaren ise Ig G tipi
antikorlarin pik yaptig1 goriilmiis. Bu antikorlardan 6zellikle SP’ye kars:
gelisen Ig G tipi antikorlarin CRP ile korele oldugu saptanmis. Yani SPe
karsi gelisen Ig G tipi antikor titresi yiikseldikce serum CRP’nin azaldig:
saptanmis. Su ana kadar yapilan ¢aligmalar, antikorlarin koruyucu bir
immun yanit olusturdugunu diisiindiirmektedir. Ancak bu koruyucu
immun yanitin tim hastalarda olusup olusmadigi bilinmemektedir.
Ayni zamanda olusan bu immun koruyucu yanitin ne kadar siirecegi
bilinmemektedir. Caligmada ise viral yiikii saptamak i¢in bakilan viral
RNA orneklerinden hastaliktan sonraki ilk haftada viral yiikiin ¢ok
yiiksek oldugu saptanirken 3. haftada neredeyse hi¢ saptanmamis. Yine
ayn1 ¢aligmada 30. giinde dahi hastalig ister agir ister hafif gecirsin Ig
G ve Ig M tipi antikorlarda yiiksekligin devam ettigi veya bazilarinda
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plato ¢izmeye basladigi goriilmiis. Hastalarda serum veya plazma
antikorlarinda artisiyla ters orantili olarak semptomlarin azaldig:
saptanmistir. Daha giivenilir yontemler ile bakilan antikor testlerinin
yayginlagsmasi ve aralikli dl¢timlerin ve titrelerin degerlendirilmesi ile

uzun siireli koruyuculugunun olup olmayacag anlagilabilir.
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