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SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu COVID 19 hastaligl giinlimiiziin en énemli halk saglig1 sorunudur. Bu
viriisiin olusturdugu pandemi tiim diinyadaki yasam bicimini koklii olarak degistirdi. Bu viriise karsi
gelistirilen asilar ise elimizdeki en 6nemli savunma aracimiz. Olgumuz iki doz asilanmasina ragmen varyant
COVID 19 hastaligina yakalan bir hastadir. Bu vaka ilizerinden asilanmanin dnemi kadar kisisel ve sosyal
onlemlere bir siire daha uymanin geregi vurgulanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Varyant COVID-19, SARS-CoV-2, pndmoni, asilama.

Abstract

COVID 19 disease caused by the SARS-CoV-2 virus is the most important public health problem of today. The
pandemic caused by this virus has radically changed the way of life all over the world. Vaccines developed
against this virus are our most important defense tool. Our case is a patient with variant COVID 19 disease,
despite two doses of vaccination. In this case, the importance of adhering to personal and social precautions
for a while will be emphasized as well as the importance of vaccination.

Keywords: Variant COVID-19, SARS-CoV-2, pneumonia, vaccination.
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Giris

2019 y1li sonunda Cin'in Hubei eyaletinin bir sehri olan Wuhan'da bir dizi viral pndmoni vakasi saptandi.! Bu
pnomonilerin etkeni yeni bir tiir koronaviriistii. Koronaviriisler hem insan hem de hayvanlar agisindan 6nemi
olan biiyiik, zarfli RNA virtsleridir.2 Bu viriis dncelikle Cin'de bir salgina neden oldu. Ardindan tim diinyaya
yayildi. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Subat 2020'de, 2019 koronaviriis hastaligi anlamina gelen COVID-19
hastaligini tanimladi. Bu hastaliga neden olan viriis SARS-CoV-2 viriisii olarak adlandirildi. Ulkemizdeki ilk vaka
11 Mart 2020’de tespit edildi ve bu tarihten itibaren viriis hizla yayilim gésterdi. 16 Mart 2021 itibari ile tim
diinyada 120 milyondan fazla vaka tespit edildi ve 2,6 milyon hasta bu hastalik nedeniyle hayatini kaybetti.

flaglarin gelistirilmesinde oldugu gibi, asilarin gelistirme siirecleri de preklinik degerlendirme ve ii¢ farkli
klinik evrenin faz 1, 2 ve 3 tamamlanmasindan olusur. COVID 19 as1 gelistirme ¢alismalarinda ¢ok hizl yol
alindi. Farkli ag1 iiretim platformlari kullanilarak birgok asi iiretilmeye ¢alisildi. Bu ydntemler arasinda inaktive
asilar, canl zayiflatilmis asilar, protein rekombinant asilar1 oldugu gibi daha yeni yontemlerden olan vektor

asilar1 ve niikleik asit (DNA ve RNA) asilar1 da bulunmaktadir.

Ulkemizde Ocak 2021 itibariyle inaktive bir asi olan COVID 19 (Coronovac) asisi uygulanmaya baslandi. Bu
inaktive COVID-19 asis1 Cin'de gelistirildi. Adjuvan olarak aliiminyum hidroksit icermektedir.3 Asi, 28 giin
arayla iki doz seklinde intramuskiiler olarak uygulanmaktadir. Asi insanlarda gilivenli ve immiinojeniktir.4 Cin,

Brezilya ve Tiirkiye'de kullanilmaktadir.
Olgu

53 yasinda erkek hasta bogaz agrisi ve ses kisiklig1 sikayetleri ile acil servise 26.01.2021 tarihinde basvurdu.
Bilinen Hepatit B tasiyiciligl ve Hipertansiyon disinda hastaligi bulunmuyordu. Valsartan 160 mg ve tenofovir
disoproksil 245 mg disinda diizenli ila¢ kullanmiyordu. Fizik muayene bulgular1 dogal saptanan hastadan
COVID 19 PCR testi i¢cin nazofarengeal numune alindi. PCR testi pozitif saptanmasi lizerine numuneye gen
analizi yapildi. ingiliz varyant tip (B.1.1.7) SARS-CoV-2 tespit edildi. Hasta karantina hastanemize yatirilarak
filyasyon ekibi tarafindan baslanan favipiravir ve hidroksiklorokin tedavisine devam edildi. Tedavisine
Enoksaparin sodyum 4000 [U/giin eklendi. Hastanin iki ay 6nce inaktif koronaviriis asisinin ilk dozunu
yaptirdigy, bir ay 6nce de ikinci dozunu yaptirdig1 6grenildi ve teyit edildi. Hastanin yatisinda kan tetkikleri
yapildi. Ure: 32 mg/dL, Kreatinin: 1,1 mg/dL, AST: 34 U/L, ALT: 54 U/L, Fibrinojen: 3,61 g/L, D-dimer: 0,19
mg/L, Prokalsitonin: 0,09 ug/L, Ferritin: 339 pg/L, WBC 4850 /uL, NEU: 1790 /uL, LYM: 2320 /uL, HGB: 15,8
g/dL, PLT: 159 000 /uL, ESR: 5 mm/saat, CRP: 6 mg/L, COVID-19 IgG + IgM: 8,22 (reaktif) saptandi. Hasta
klinigimizde yatarak takip edildi. Vital bulgular: diizenli olarak izlendi. Muayeneleri belirli aralikla tekrarlandi.

Genel durumu iyi, vital bulgular stabil seyretti. 1 hafta sonra hastanin oksijen satiirasyonunda hafif diisme
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izlendi. Kontrol kan tetkikleri yapildi. Ure: 30 mg/dL, Kreatinin: 1 mg/dL, AST: 72 U/L, ALT: 157 U/L,
Fibrinojen: 3,16 g/L, D-dimer: 0,19 mg/L, Prokalsitonin: 0,11 pg/L, Ferritin: 886 pg/L, WBC 6630 /uL, NEU:
3290 /pL, LYM: 2630 /uL, HGB: 17,1 g/dL, PLT: 217 000 /pL, ESR: 3 mm/saat, CRP: 1 mg/L tespit edildi.
Hastadan COVID 19 PCR testi i¢in nazofarengeal numune alindi. Test sonucu negatif saptandi. Hastaya bir giin
sonra Toraks BT cektirildi. Tomografi sonucunda sag akciger iist lob posterior segmentte 3,5 mm ¢apl buzlu
cam nodiil izlendi. Ayrica her iki akciger alt lob posterior bazal segmentlerde periferal yerlesimli buzlu cam
dansitesinde infiltrasyon mevcuttu. Yine sag akciger alt lob superior segmentte de periferal fokal buzlu cam
infiltrat1 izlendi. Hastanin pnémoni klinigi hastada ek bir semptom olusturmadi. Ertesi giin alinan COVID 19
PCR testi bu kez pozitif saptandi. Hastanin klinigimizdeki takip ve tedavisine devam edildi. 08.02.2021
tarihinde kan tetkiklerinde Ure: 34 mg/dL, Kreatinin: 1,2 mg/dL, AST: 27 U/L, ALT: 134 U/L, Fibrinojen: 2,54
g/L, D-dimer: 0,2 mg/L, Prokalsitonin: 0,09 pug/L, Ferritin: 814 pg/L, WBC 5790 /uL, NEU: 3070 /uL, LYM: 2040
/uL, HGB: 16,1 g/dL, PLT: 200 000 /uL, ESR: 5 mm/saat, CRP: 0,5 mg/L tespit edildi. Bir giin sonra alinan COVID
19 PCR testi negatif saptandi. Hastadan olgu sunumu i¢in aydinlatilmis onam alindi. Hasta 6nerilerle taburcu

edildi.
Tartisma

COVID 19 pandemisi ile miicadelede koronavirtis asilari insanligin elindeki en etkili yontem konumundadir.
Insan ve hayvanlar tizerinde yapilan ¢alismalar SARS-CoV-2 viriisiiniin reenfeksiyona karsi koruma saglayan
fonksiyonel notralizan antikorlar olusturdugunu gostermektedir.5 Bu gozlem, nétralizan antikorlarin
olusmasini saglayan bir asinin hastalig1 6nleyebilecegini ortaya koymaktadir. COVID-19 asilari i¢in birincil
antijenik hedef, konakg1 hiicrelerdeki anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE 2) reseptdriine baglanan ve
membran fiizyonunu indiikleyen genis ytizeyli spike proteinidir. ACE 2 reseptorleri viicutta yaygin olarak
akciger, kalp, bobrek, barsak ve kan damarlarinda bulunur. Viriisiin birgok organ sistemini etkileyebilmesinin
altinda da bu mekanizma s6z konusudur. Viicut tarafindan olusturulan antikorlarin koruyucu oldugu
diistintilmektedir. Ancak olgumuzda izlendigi tizere tamamiyla koruma saglamayabilir. COVID 19 enfeksiyonu
(asemptomatik enfeksiyon dahil) asilamaya ragmen hala ortaya c¢ikabilir. Asilanmis bireylere de Kkisisel

koruyucu 6nlemlere (maske ve mesafe) devam etmeleri hatirlatilmahdir.

Koronavirtisler zarfli pozitif sarmalli RNA viriisleridir. SARS-CoV-2 genomundaki ¢ogu mutasyonun viral
fonksiyon tizerinde etkisi bulunmamaktadir.” Bazi varyantlar toplumda hizli yayilmasi ve klinik etki potansiyeli
nedeniyle ilgi cekmektedir. B.1.1.7 varyanti Birlesik Krallik'ta 2020 yilinin sonunda ortaya ¢ikip bircok tilkeye
yayildi. Bizim vakamiz da bu varyant ile enfekteydi. B.1.1.7 varyantinin daha yiiksek bir bulasma oranina sahip
olmasi daha fazla vakaya yol acacak, genel olarak klinik bakima ihtiya¢ duyan hastalarin sayisini artiracak,
saglik sistemi lizerindeki yiikii daha da agirlastirarak daha fazla 6liimle sonuglanacaktir.8 Bulagsmay azaltmak

icin 6nlemler almak, B.1.1.7'nin potansiyel etkisini azaltabilir ve asilama kapsamini artirmak igin Kkritik siire
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saglayabilir. Toplu olarak, asilama, fiziksel mesafe, maske kullanimi, el hijyeni, izolasyon ve karantina dahil
olmak iizere etkili halk saglig1 6nlemleriyle SARS-CoV-2'nin yayilmasi sinirlandirilabilir.? B.1.1.7 varyantinin
immun kagcis ile iligkili oldugunu goésteren bir durum heniiz ortaya konmadi.l® Ancak unutulmamal ki
varyasyon ¢esitliliginin artmasi ve pandemide kontroliin saglanamamasi durumunda immiin kagis

mekanizmalarina sahip asilara direngli suslar ortaya ¢ikacaktir.

Ulkemizde de uygulanan Coronavac asist hem 18-59 yas aras1 hem de 60 yas iizeri bireylerde etkin ve giivenli
bulundu.3#4 COVID 19 hastaligin1 %100 dnleyen bir as1 hentiz bulunmamaktadir. Hastaligi tamamen dnleyemese
de kritik hastalik ve 6liimii 6nlemesi asilar i¢in biiylik bir basar1 sayilmalidir. Bizim olgumuz ¢ift doz asisini

yaptirdiktan sonra hastalandi. Ancak hafif bir pndmoni klinigi ile hastalig1 gecirdi.

Sonug olarak COVID 19 tiim diinya icin bir tehdit olmay1 siirdiirmektedir. Asilama, kisisel ve sosyal dnlemler

SARS-CoV-2 ile miicadelede basar1 sansini artiracaktir.
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