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Aralik 2019 tarihinde, Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei
eyaletinin Wuhan kentinde ortaya gikan, insanlari enfekte
edebilen, “Severe Acute Respiratory Syndrome-Corona-
virus 2 (SARS-CoV-2)” olarak da bilinen yeni bir yarasa
kokenli koronaviris (2019-nCoV) tespit edildi. Bu viriisiin
neden oldugu hastalik Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tara-
findan resmen “Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)”
olarak adlandirildi.!'? DSO |1 Mart 2020 tarihinde bu has-
taligin pandemiye déniistiginii ilan etti. COVID-19, SARS-
CoV-2'nin neden oldugu bir hastaliktir.

Koronavirisler insan ve hayvanda solunum yollarini tuta-
rak hastalik yapan virislerdir® COVID-19 icin insandan
insana bulag major bulagma yolu olarak kabul edilmektedir.
Enfeksiyon 6zellikle semptomatik hastalardan oksiiriik ve
hapsirik ile ortaya gikan biyiik damlaciklar yolu ile bulasir
ama asemptomatik kisilerden ve semptomlar baslamadan
6nceki donemde de bulagma olabilir. Ayrica hasta bireyler-
den Sksiirme, hapsirma sirasinda ortaya gikan damlaciklara
temas sonrasinda ellerin agiz, burun veya goze gétiiriilmesi
yolu ile de bulagsma olabilir. Calismalar, bogazla karsilagtiril-
diginda burun boslugunda daha yiiksek viral yiikler oldugu-
nu, semptomatik ve asemptomatik insanlar arasinda viral
yiikte higbir fark olmadigini géstermistir. Hastaligin inkii-
basyon siiresi 2-14 giin arasinda degismektedir (medyan 5

“Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)"nin neden oldugu, “Co-
ronavirus Disease 2019 (COVID-19)” hastaliginin baglica semptomlari ates, 6ksiiriik, nefes
darligi olmakla birlikte, degisik semptom ve bulgulari da olabilir. Hastalik farkh klinik form-
larda seyredebilir, asemptomatik olgulardan akut solunum sikintisi sendromu ve solunum
yetmezligine kadar genis bir spektrum goriilebilir. Bu derlemede, bugiinkii bilgiler 1siginda
COVID-19 ile ilgili klinik bulgular anlatiimigtir.

gun).B! Cin'de yapilmis olan bir ¢alismada 1099 COVID-19
tanili olguda inkiibasyon siiresi ortalama dort giin olarak
verilmis, COVID-19 tanisi konmus 81 hastanin verilerinin
incelendigi bir baska galismada ise enfekte olan hastalarin
%97.5'inde semptomlarin |1.5 giinde, %2.5’inde ise 2.2
ginde gelistigi saptanmistir Calismalarda, anjiyotensin
donistiirict enzim-2 (ACE-2) virlsin solunum mukoza-
sina girdigi reseptor olarak tanimlanmigtir.!

Hastalik tiim yas gruplarinda goriilebilmekle birlikte, yapi-
lan bir meta-analizde hastalarin ortalama yasinin 51.9 yil
oldugu ve erkeklerde biraz daha fazla (%55.9) goriildiigii
tespit edilmistir. Cin'de yapilan 44.672 olguluk bir galisma-
da olgularin %86.6’sinin yaslarinin 30-79 arasinda oldugu
gorilmustir. [ Yine yapilan bir meta-analizde hastalarin
%36.8’inde komorbiditelerin oldugu, en sik karsilasilan
komorbiditelerin sirasiyla hipertansiyon (%18.6), kardi-
yovaskiiler hastaliklar (%14.4) ve diyabet (%11.9) oldugu
gosterilmistir.!

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun klinik formlari asemptomatik
enfeksiyondan, hafif iist solunum yolu enfeksiyonu, solu-
num yetmezligine neden olan ciddi viral pnémoni, sepsis,
¢oklu organ yetmezligi ve hatta 6liime kadar giden genis
bir spektrum igerir.®! Olgularin %80’inde hastalik hafif/orta
klinik tabloyla seyretmekte, agir ve yogun bakim gerekti-
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ren kritik hastalik tablosu ise olgularin %20’sinde goriil-
mektedir. Yagh, komorbiditeleri olan olgularda pnémoni ve
buna sekonder akut solunum sikintisi sendromu (ARDS),
solunum yetmezligi gelisebilmektedir. Bu olgularda mor-
talite yiiksek iken, gocuklarda siklikla subklinik tablolarda
seyretmektedir.

En sik rastlanan klinik semptomlar ates, oksiiriik, bogaz
agrisi, bas agrisi, yorgunluk, kas agrisi ve nefes darligidir.l¥]
COVID-19u diger solunum yolu enfeksiyonlarindan kesin
olarak ayirabilen spesifik bir klinik semptom yoktur. Burun
akintisi nazal konjesyon gibi klasik tist solunum yolu enfek-
siyonu bulgulari daha nadir gériilmekle birlikte COVID-19
tanisini reddettirmez.®'"! Yapilan bir meta-analizde en sik
goriilen semptomlar ates (%88.7), oksiiriik (%57.6) ve ne-
fes darhigr (%45.6) olarak verilmistir. Ates goriilme sikhgi
eriskinlerde gocuklardan belirgin olarak fazladir (%92.8 vs.
%43.9).1 Ayrica bulanti, ishal gibi gastrointestinal sistem
semptomlari da bildirilmistir. Cin'de yapilan galismalarda
anosmi ve disguzi de bagvuru semptomlari arasinda veril-
mistir. Ayrica konjunktivit ve bazi deri bulgularida gok iyi
tanimlanmamis olsa da rapor edilmistir.C!

COVID-19 semptomlarin siddetine gére dért seviyeye ay-
rilmistir: hafif, orta, ciddi ve kritik.'"? Hafif olgularda rad-
yolojik bulgular olmaksizin sadece hafif semptomlar mev-
cuttur ki bunlar da siklikla ates, halsizlik, miyalji, bag agrisi
ve bogaz agrisidir. Orta olgularda ates, solunum sistemi
semptomlari ve akcigerde pnémoniye ait radyolojik bulgu-
lar mevcuttur. Tanidan sonra ilk 24—48 saat igerisinde rad-
yolojik olarak akcigerlerin %50’sinden fazlasinda pnémonik
infiltrasyon saptanan olgular da bu gruba girmektedir. Tim
olgularin %80.9’u hafif ve orta grupta yer almaktadir.>'?

Ciddi olgularda (A) dispne, tasipne (solunum sayisi >30/
dakika), (B) arteriyel oksijen satiirasyonu oda havasinda
<%93, (C) PaO,/FiO, <300 mmHg bulgularindan en az bi-
risi mevcuttur. Tim olgularin %13.8’i ciddi olgulardir. Has-
tada solunum yetmezligi, septik sok veya g¢oklu organ yet-
mezligi gelismesi durumunda kritik olgu olarak tanimlanir.
Tum olgularin %4.7’si ise kritik olgu tanimina uymaktadir.['?

COVID-19'da asemptomatik enfeksiyon olabilecegi bi-
linmektedir. Ancak asemptomatik olgularin orani bilin-
memektedir. Asemptomatik olgular tasiyici ve bulastirici
olacaklari igin hastaligin yayiiminda énemli rol oynadikla-
ri distinilmektedir.’-'"! Bazi olgu gruplarinda ilk haftanin
sonunda hastalik pnémoni, solunum yetmezligi ve hatta
Slume ilerleyebilir.®! Yapilan bir ¢alismada asemptomatik
olan olgularin toraks bilgisayarli tomografisi gekildiginde,
olgularin yarisinda COVID-19 igin tipik kabul edilen buzlu
cam goriintiisi gibi bulgularin oldugu goriilmis, %20’sinde
ise atipik radyolojik bulgular saptanmistir. Asemptomatik
olgularin %20’sinde ilerleyen giinlerde semptomlar ortaya
gikmistir.!31

Semptomlarin baglamasindan dispne ortaya gikana kadar
gegen ortalama siire beg giin, hastaneye yatisa kadar ge-
gen siire yedi giin, ARDS gelisene kadar gegen siire ise
ortalama sekiz giindiir. lyilesme siireci hastaligin ikinci-
liglinci haftalarinda baglar. iyile§en hastalardaki ortalama

hastanede kalig stresi 10 giin olarak belirtilmistir. Yayin-
larda yogun bakim ihtiyaci olan hasta orani %25-30 olarak
verilmektedir. Hastaligin koti seyri ve 6liim, yaslh ve altta
yatan komorbid hastaligi olan olgularda daha siktir.®! Kritik
hastalar igin olgu 6lim orani %50-75 arasinda degismekle
birlikte Cin'de yapilan en genis epidemiyoloji galismasinda
%49 olarak verilmistir.'2 Hastaneye yatan eriskin olgular-
da oliim orani %4—11 arasinda degismekle birlikte tiim ol-
gular degerlendirildiginde 6lim orani %2-3 olarak tahmin
edilmektedir.’! Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik
akciger hastaliklari, hipertansiyon ve kanser gibi komorbi-
ditesi olan olgularda olgu-6liim oranlari komorbiditesi ol-
mayanlara gére daha yiiksektir (sirasiyla %10.5, %7.3, %6.5,
%6.0 ve %5.6 vs. %0.9). Bu bulgular komorbidite varliginin
COVID-19 olgulari igin yiiksek risk faktori oldugunu gos-
termektedir.l'”

COVID-19 ile ilgili ortaya gikan komplikasyonlar arasin-
da akut akciger hasari, ARDS, sok ve akut bobrek hasari
sayilabilir®] ARDS ciddi hastaligi olan olgularda gériilen
major bir komplikasyondur ve dispne basladiktan kisa bir
slire sonra ortaya gikabilir. Bir meta-analizde yogun bakim
olgulari degerlendirildiginde %32.8 ARDS, %13 akut kalp
hasari, %7.9 akut bébrek hasari, %6.2 ise sok tablosu sap-
tanmistir.”! Aritmi, akut kardiyak hasar, kardiyomiyopati,
pulmoner emboli ve tromboembolik olaylar diger kompli-
kasyonlar arasinda sayilabilir.

Laboratuvar bulgulari nonspesifik olmakla beraber tani
aninda en sik rastlanan laboratuvar bulgulari albumin
disukligi (%75.8), C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi
(%58.3), laktat dehidrogenaz yiiksekligi (%57) ve lenfopeni
(%43.1)dir.”? Ayrica yiiksek D-dimer, ferritin ve karaciger
enzimleri siklikla saptanmaktadir. Yilksek CRP, D-dimer,
serum ferritin, uzamig protrombin zamani, troponin yiik-
sekligi, kreatinin fosfokinaz yiiksekligi ve hipoksemi kotii
prognostik faktdrler olarak bilinmektedir.) Sekonder bak-
teriyel enfeksiyon olmadigi siirece prokalsitonin seviyesin-
de yiikseklik beklenmez.l®] Ciddi olgularda sitokin firtinasi-
na benzerlik gésteren yaygin inflamatuvar yanitin bulgulari
olan persistan ates, D-dimer ve ferritin gibi inflamatuvar
markirlarda yiikseklik ve proinflamatuvar sitokinlerde ar-
tis gorilebilir. Bu laboratuvar bulgular kéti klinik seyir ve
mortalite ile iliskili bulunmustur.
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Clinical Characteristics and Approach of the COVID-19 Case

Although fever, cough and dyspnea are the major symptoms of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), caused by Severe Acute Respiratory
Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), it may have different signs and symptoms. COVID-19 has different clinical forms. A broad spectrum
can be seen from asymptomatic cases to acute respiratory distress syndrome and respiratory failure. In this review, clinical findings related
to COVID-19 are explained in the light of current information.
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