Yeni Koronaviriis (2019-nCoV) Salgim

Koronaviriisler (CoV), basit soguk alginligindan ‘Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome: MERS-CoV)’ ve ‘Ciddi Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome: SARS-CoV)’ gibi daha ciddi sorunlara kadar bir¢ok hastaliga neden olan biiyiik bir viris
ailesidir. Yeni koronaviris (2019-nCoV), daha 6nce insanlarda tanimlanmamis yeni bir sustur [1].

Koronaviriisler zoonotiktir, yani hayvanlardan insanlara bulasirlar. Ayrintili arastirmalarda SARS-
CoV'nin misk kedilerinden insanlara ve MERS-CoV'un tek horgiiglii develerden insanlara bulastigini
kanmitlanmistir. Bilinen birkag koronaviriis heniiz insanlar1 infekte etmeyen hayvanlarda dolagmaktadir.

Infeksiyon belirtileri arasinda solunum semptomlari, ates, oksiiriik, nefes darlig1 ve solunum giigliigii
bulunur. Daha ciddi vakalarda, infeksiyon pnomoniye, ciddi akut solunum sendromuna, bdbrek
yetersizligine ve hatta dliime sebep olabilir.

New England Journal of Medicine dergisinde 30 Ocak 2020 tarihinde yayinlanan bir makalede Cin’in
Hubei eyaleti, Wuhan kentinde 2019 Aralik ortasindan baslayarak ortaya ¢ikan ve 2019-nCoV ile infekte
oldugu kanitlanan 425 pnomoni vakasi gbzden gegirilmistir [2].

Buna gore vakalarin medyan yasi 59 ve %56°s1 erkektir. 1 Ocak 2020 tarihinden 6nce ortaya ¢ikan
vakalarin cogu ‘Huanan Deniz Uriinleri Toptanci Pazar1’ ile baglantilidir. Viriisiin ortalama inkiibasyon
stiresi 5,2 giin olarak hesaplanmigtir. Salginin boyutu 7,4 giinde bir iki katina ulagmaktadir.

Ik asamada 6lii hayvanlardan insanlara bulastig: tespit edilen yeni viriis salginmnin daha sonra insandan
insana yakin temasla bulastigi kanmitlanmigtir. Salgim1 durdurmak ve bulagsmayi azaltmak icin risk
altindaki tiim popiilasyona Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization: WHO) tarafindan
hazirlanan ve asagida 6zetlenen tedbirler uygulanmalidir.

Infeksiyonun yayilmasini nlemek i¢in diizenli el yikama, 6ksiirme ve hapsirma sirasinda agiz ve burnun
kapatilmasi, et ve yumurta gibi gidalarin iyice pisirilmesi gibi standart Snerilerin titizlikle uygulanmast;
ayrica Oksiirme ve hapsirma gibi solunum yolu rahatsizligi belirtileri gosteren kisilerle yakin temastan
kaginilmasi gerekir.

Yeni Koronaviriis (nCoV) Infeksiyonu Siiphesi Olan Ciddi Akut Solunum Yolu Infeksiyonunun
Klinik Yonetimi [3]

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan, yeni Koronaviriis (2019-nCoV) infeksiyonu siiphesi ile
hastanede yatan ve ciddi akut solunum yolu infeksiyonu (severe acute respiratory infection: SARI)
tablosu gosteren yetiskin ve pediyatrik hastalari tedavi eden klinisyenlere yonelik olarak bir rehber
hazirlanmigtir. Bu rehberin hazirlanma amaci klinik karar-destek meknizmalarinin veya uzman
konsiiltanin yerini almak degil, bu hastalarin klinik yonetiminde hekimlere giincel bir rehberlik
saglamaktir. Rehber, SARI gibi infeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii (infection prevention and control:
IPC), ayrica agir hastalara optimal destek ve bakimin sunulmasi igin iyi uygulamalar: igermektedir.

Ekte sunulan rehber, 6zellikle asagidaki hususlarda yararl, zararli ve dikkatle uygulanmasi gerekli
miidahaleler goz oniine alinarak hazirlanmstir:

1. Triyaj: SARI hastalarini tamimak ve ayirmak

2. Uygun IPC énlemlerinin derhal uygulanmasi
3. Erken destekleyici tedavi ve izleme

4. Laboratuvar tanisi igin drneklerin toplanmasi

5. Hipoksemik solunum yetersiz/igi ve akut solunum sikintisi sendromu (acute respiratory distress
syndrome: ARDS) yonetimi



6. Septik sok yonetimi

7. Komplikasyonlarin énlenmesi

8. Spesifik anti-nCoV tedavileri

9. Gebe hastalarda dikkat edilmesi gerekli hususlar

1. Triyaj: Tim SARI hastalarinin saglik sistemi ile ilk temas noktasinda (6rn. acil serviste) taninmasi
ve ayrilmasi gerekir. Belirli belirti ve bulgulari olan hastalarda SARI etiyolojisi olarak 2019-nCOV
diistiniilmelidir (bkz. Tablo-1). Bu hastalarin triyaj edilmesi ve hastaligin ciddiyetine gore acil tedavilere
baslanmasi Onerilir.

Tablo-1. 2019-nCoV siiphesi olan SARI hastalarinin tanimlanmasi

e Ates Oykiisii (veya Olgiilen viicut 1s1s1 >38°C)* ve oksiirligii olan; hastaligi son
10 giin i¢cinde baslamis olan ve hastaneye yatmay1 gerektiren akut solunum
infeksiyonlari

A. Akut ciddi solunum infeksiyonu (ates, oksiiriik ve hastaneye yatmay1 gerektiren)
olan, klinik tabloyu agiklayacak baska bir etiyolojisi bulunmayan ve asagidaki
klinik 6zelliklerden en az birini kapsayan hastalar:
o Belirtilerin baslamasindan 14 giin 6nce Cin’in Hubei eyaleti Wuhan ilinde
ikamet etmek ya da bu sehire yolculuk yapmak veya
e Etyolojisi bilinmeyen ciddi akut solunum yolu infeksiyonu olan hastalarin

tedavi edildigi kurumlarin saglik ¢alisan1 olmak

2019-nCoV | B Akut solunum yolu infeksiyonu olan ve asagidaki 6zelliklerden en az birine
vaka tanimt | sapin hastalar:
e Dogrulanmis ya da muhtemel bir 2019-nCoV vakasi ile belirtilerin
baslangicindan 14 giin 6nce yakin temasta bulunmak veya
Belirtilerin baglangicindan 14 giin 6nce Cin, Hubei Eyaleti, Wuhan ilinde
marketlerde/pazarlarda ¢alismak veya buralar ziyaret etmis olmak
Belirtilerin baslangicindan 14 giin 6nce 2019-nCOV infeksiyonu ile iligkili
hastalarin bulundugu saglik kurumlarina gelmis olmak veya bu saglik
kurumlarinda ¢alistyor olmak

*Ates bulunmamast viral infeksiyonu ekarte ettirmez.

Yeni koronaviriis olan 2019-nCoV infeksiyonu hafif, orta veya ciddi hastalik tablosu gosterebilir. Agir
hastalik tablosu pnomoni, ARDS, sepsis, septik soku igerir (bkz. Tablo-2). Stpheli hastalarin erken
taninmasi, dnleme ve kontrol tedbirlerin erken baglatilmasini saglar ve ciddi belirtileri olan hastalarin
hizla hastaneye yatirilmasi, giivenli tedavisi ve uygun bakimini, gerekiyorsa yogun bakim iinitelerine
sevkedilmesini ve kurumsal-ulusal protokollerin uygulanmasini saglar. Hafif vakalarin hastaneye
yatirilmas1 gerekmez. Hastaneden ¢ikarilan tiim hastalara durumlar koétiilesirse tekrar basvurmalari

sOylenmelidir.



Tablo-2: 2019-nCoV infeksiyonu ile iliskili klinik sendromlar

Komplike
olmayan
hastahk

Komplike olmayan akut {ist solunum yollu viral infeksiyonlu hastalarda ates,
okstiriik, bogaz agrisi, burun tikanikligi, kiriklik, bas agrisi, kas agrilar1 veya
bitkinlik gibi nonspesifik belirtiler gorilebilir. Yasl ve immunosiipresif
hastalarda atipik semptomlar olabilir. Ancak bu hastalarda dehidratasyon, sepsis
veya nefes darlig1 bulgulari goriilmez.

Hafif
pnomoni

Hastalarda agir pndmoni bulgulari goriilmez. Ciddi olmayan pndémonisi olan
cocuklarda oksiiriik veya soguk almada giicliik ve solunum sayisinda artig
(solunum/dk sayis1 2 aydan kiigiik cocuklarda >60, 2-11 aylik gocuklarda >50
ve 1-5 yas arasi ¢ocuklarda >40 olmalidir) goriiliir. Fakat ciddi pndmoni
bulgular1 yoktur.

Agir
pnomoni

Ates ya da siipheli solunum yolu infeksiyonu olan ve beraberinde solunum hizi
dakikada >30 olan veya agir solunum sikintis1 veya oda havasinda oksijen
sattirasyonu (Sa02) <%90 olan adolesan veya yetiskin hastalar

Oksiiriik ya da solunum sikintis ile birlikte santral siyanoz ya da SaO, <%90
veya ARDS veya agir pnémoni (emme ve su/siit igme gibi basit aktivitelerde
giicliik ceken ya da letarji, suur kayb1 veya konviilziyonlari olan ¢ocuklar)
kuskusu olan bu ¢ocuklarda pndmoninin diger semptomlari1 bulunabilir. Tani
klinik olarak konur. Radyolojik goriintiileme ile komplikasyonlar ekarte edilir.

Yeni baslangi¢ veya klinik tablonun baglangicindan 1 hafta sonra solunum
belirtilerinin kotiilesmesi

Akciger goriintiilemesinde bilateral opasite, efiizyon, bir akcigerin veya bir
lobun kollaps1 veya nodiillerin bulunmasi

Odem, kalp yetersizligi veya siv1 yiiklenmesi ile aciklanamayan akciger ddemi
bulgular1 olmast

Ayiricl tani igin vakanin objektif degerlendirilmesi gerekir.

Oksijen ihtiyacina gore ¢ocuklar ve eriskinler hafif, orta, agir ve ¢ok agir olmak
iizere ayr1 ayr degerlendirilir.

Eriskinlerde siipheli veya dogrulanmis infeksiyonla birlikte yasami sinirlayict
organ disfonksiyonu (mental durum degisikligi, solunum giicligii, diisiik
oksijen satiirasyonu, idrar akiminin azalmasi, kalp hizinin artmasi, zayif nabiz,
kol ve bacaklarin soguk olmas1 veya kan basinci diisiikliigi, ciltte renk
degisiklikleri, laboratuvar bulgularindan 6nce kuagiilapati trombositopeni,
laktik asidoz veya billirubin seviyelerinin yiikselmesi gibi laboratuvar
bulgular1) olmasi

Cocuklarda SIRS** diisiindiiren 2 veya daha fazla kriteri olan, siipheli ya da
dogrulanmis infeksiyon bulunmasi; Kriterlerden biri ates ylikselmesi ya da
lokosit sayisinin artigi olmalidir.

Septik sok

Erigkinlerde voliim destegine ragmen persiste eden hipotansiyon olmasi ve
MAP*** >65 mmHg olmasi, serum laktat diizeyi >2 mmol/L olmasini
saglamak i¢in vazopressor kullaniminin gerekmesi.

Cocuklarda hipotansiyon, mental durum bozuklugu, tasikardi veya bradikardi
kapillar dolus siiresinin uzamasi vazodilatasyon, tasipne, hiperlaktatemi, oligiiri,
hipertermi ya da hipotermi gibi bulgularin olmasi

*ARDS: Akut Solunum Sikintist Sendromu (Acute Respiratory Distress Syndrome)
**SIRS: Sistemik Inflamasyon Yaniti Sendromu (Sistemic Inflammation Response Syndrome)
***MAP: Ortalama Arteriyel Basing (Mean Arterial Pressure)




2. infeksiyon 6nleme ve kontrol tedbirlerinin vakit gecirmeksizin uygulanmasina baslanmasi: Bu

tedbirler triyaj, damlacik infeksiyonunun 6nlenmesi, hastayla temasin Onlenmesi, hava yoluyla

ulagsmanin engellenmesi gibi tedbirleri igerir. Ayrintilar ekteki belgede agiklanmstir.

3

. Erken destekleyici tedavi ve izlem: Bu kapsamda asagidaki tedbirler uygulanir:

Akut ciddi solunum yolu infeksiyonu olan ve solunum sikintis1 hipoksemi ya da soktaki hastalara
oksijen tedavisinin hemen baglanmasi

Sok bulgular1 olmayan SARI hastalarina konservatif sivi tedavisine baglanmasi

SARI etkeni olabilecek mikroorganizmalar1 kapsayacak sekilde ampirik antimikrobiyal tedavinin
baslanmasi,

Sepsis olarak degerlendirilen hastalara hemen ilk saat iginde antimikrobiyallerin baglanmas,
ampirik tedavide ndrominidans inhibitorleri, pndmoni etkenlerine yonelik antibiyotikler kullanilir.
Mikrobiyoloji sonuglar1 geldikten sonra tedavi degistirilir. Viral pndmoni veya ARDS diisiiniilen
hastalarda gerekmedikge sistemik kortikosteroid tedavisi verilmemelidir.

SARI disiiniilen hastalarin ilerleyici respiratuvar yetersizlik ve sepsis yoniinden izlenmesi
semptomlar kotiilesirse acil tedaviye baglanmasi gerekir.

Hastanin kritik hastaligini1 yonetmek ve prognozu belirlemek i¢in komorbid durumlarinin bilinmesi

gerekir. Bunun icin hasta ve ailesi ile erken donemde iletisimde bulunulmalidr.

4. Laboratuvar tanisi icin 6rneklerin toplanmasi: Asagidaki hususlar dikkate alinmalidir:

Bakteriyal pnomoni ve sepsis i¢in miimkiinse antimikrobiyal tedaviye baslanmadan once kan
kiiltirii alimmahdir. Ancak kan kiiltiirii alinmasi igin beklemek gerekiyorsa antimikrobiyal tedavi
geciktirilmemelidir.

Hem iist solunum yollarindan (nazofarinks ve orofarinks) hem de alt solunum yolu (balgam,
endotrakeal aspirat veya bronkoalveolar lavaj 6rnek alinmali ve RT-PCR (real time protein zincir
reaksiyonu) ile 2019-nCQV testi yapilmalidir. Mekanik ventilasyonlu hastalarda alt solunum yolu
orneklemesi yeterli olabilir.

RT-PCR mevcut olmadiginda tant amach serolojik inceleme yapilabilir.

Hastanede yatan ve dogrulanmig 2019-nCOV olan hastalarda klinik diizelmeden 24 saat sonra
virlislin temizlendigini gdzlemlemek i¢in {ist ve alt solunum yollarindan yeniden 6rnek alinmalidir.
Ornek alma siklig1 lokal kosullara gore 2 ila 4 saatte bir olabilir. Ard arda 2 negatif sonug elde

edilene kadar ornek alimina devam edilmelidir.



5. Hipoksemik solunum yolu yetersizligi ve ARDS yonetimi: Bunun i¢in asagidaki tedbirler

uygulanmalidir:

Solunum sikintist olan hastada standart oksijen tedavisine yamit alinamazsa agir hipoksemik
solunum yolu yetersizligi diistiniilmelidir. Bununla ilgili degerlendirmeler ilgili belgede verilmistir.
Sadece segilmis hipoksemik hastalarda yiiksek akimli nazal oksijen veya noninvazif ventilasyon
uygulanmalidir. Ciinkii noninvazif ventilasyon ile tedavi edilen MERS hastalarinda tedavi
yetersizligi riski yiiksektir. Bu hastalar klinik kotiilesme agisindan dikkatle takip edilmelidir.
Gereken hastalarda deneyimli personel tarafindan endotrakeal entiibasyon yapilmalidir.

Tidal volimii diisiik (4-8 ml/kg viicut agirligr) ve diisiik inspiratuvar basinci olan (plato basing <30
cmH20) hastalarda mekanik ventilasyon uygulanmalidir. Agir ARDS hastalarinda ventilasyona
giinde 12 saatten uzun siire devam edilmesi gerekir.

Doku hipoperfiizyonu bulunmayan ARDS hastalarinda konservatif siv1 tedavisi uygulanmalidir.
Orta ya da agir ARDS hastalarinda pozitif son ekspiratuvar basincin (PEEP) diisiik olmasi yerine
yiiksek olmasi tercih edilmelidir. Orta ya da agir ARDS hastalarinda néromuskiiler blokajin rutin
olarak yapilmasi gerekmez. Ekstrakorporeal yasam destegi (ECLS: Extracorporeal life support)
gerektiren hastalarin deneyimli bir merkeze sevk edilmesi gerekir. PEEP veya atelektaziye yol
acacagl i¢in ECLS alirken sevk edilen hastalar ventilatorden ayrilmamalidir. Bunlarda transport

ventilatorii gibi aletlerin kullanilmasi gerekir.

6. Septik sok tedavisi: Asagida onerildigi sekilde uygulanmalidir:

Septik soktaki yetigskin hastalarin (siipheli ya da dogrulanmig infeksiyonu olan ve vazopressor
destegi gerektiren hastalar) belirlenmesi gerekir. Septik sok kriterleri tasiyan ¢ocuk ve yetiskinlerin
yukaridaki kriterlere gore tanimlanmasi gerekir (ilgili belgeye bakiniz). Resiisitasyon gerektiren
septik soktaki erigkinlere ve cocuklara (erigkinlere ilk 3 saat i¢inde) en azindan 30 ml/kg izotonik
kristaloid verilmelidir. Restisitasyon gerektiren septik soktaki ¢ocuklara baslangigta 20 ml/kg hizli
bolus ve ardindan ilk saatte 40-60 ml/kg izotonik kristaloid verilir.

Resiisitasyon i¢in hipotonik kristaloidler, nisasta bazli ya da jelatin bazli sivilar verilmez.

Sivi resiisitasyon, voliim yiiklenmesi ve solunum yetersizligine yol acabilir. Bu durumda sivi
miktar1 azaltilmali ya da kesilmelidir. Ozellikle mekanik ventilasyon uygulanamadigi durumlarda
ve ¢ocuklarda fazla sivi verilmesinden gekinilmelidir. Sok devam ediyorsa sivi resiisitasyon
sirasinda veya sivi verilmeden sonra vazopresorler uygulanmalidir. Eriskinlerde ortalama arteriyel
kan basinct (mean arterial pressure: MAP) hedefi >65 mmHg olmalidir. Cocuklarda da yasa uygun
hedefler karsilanmalidir. Sivi ve vazopresor tedaviye ragmen MAP hedefine ulagilamamigssa ve
kotii perfiizyon veya kardiyak disfonksiyon bulgular1 varsa inotropik ilaglar (6rn. Dobutamin)

verilebilir.

7. Komplikasyonarim onlenmesi: Komplikasyonlarin 6nlenmesi igin Tablo-3’te 6zetlenen tedbirlerin
uygulanmasi onerilmektedir.



Tablo-3. Komplikasyonarin nlenmesinde beklenen sonucglar ve miidahaleler

Beklenen Sonug

Invazif mekanik
ventilasyon
siiresini
kisaltmak

Ventilator iliskili
pnomoni
insidansini
azaltmak

Venoz
tromboemboli
insidansim
azaltmak

Kateterle iliskili
kan infeksiyonu
insidansim
azaltmak

Basing iilseri
insidansim
azaltmak

Basi iilseri ve
gastrointestinal
kanama
insidansim
azaltmak

Yogun bakim
iliskili gii¢siizliik
insidansim
azaltmak

Miidahale

Hastanin spontan solunuma hazir olup olmadigini belirlemek i¢in uygun
protokollerle giinliik degerlendirme yapilmalidir.
Siirekli ya da intermittan sedasyon azaltilmalidir.

Adolesan ve yetigkinlerde nazal entiibasyon yerine oral entiibasyon tercih
edilmelidir.

Hasta yar1 oturur pozisyonda (yatak basi yiiksekligi 30-45 derece
tutulmalidir.)

Kapali emme sistemi uygulanmalidir.

Her hasta i¢in yeni bir ventilasyon diizenegi kullanilmahidir. 5-7 giinde bir
1s1-nem degistiriciyi degitirmek gerekir.

Farmakolojik profilaksi (diisiikk molekiil agirlikli heparin veya heparin)
adolesan ve yetiskinlerde kontrendikasyon yoksa kullanilabilir.
Kontrendikasyon varsa mekanik profilaksi uygulanmalidir.

Steril uygulanmasi degistirilme siklig1 ve gerektiginde zamaninda
cekilmesi i¢in gergek zamanli gézlem kontrol listesi uygulanmalidir.

Hastayi 2 saatte bir ¢cevirmek gerekir.

Enteral niitrisyona erken baglanmalidir. (24-48 saatte)

Gastrointestinal risk faktorleri olan (48 saat veya lizerinde mekanik
ventilasyon gerektiren, kuagiilopati, renal replasman tedavisi, karaciger
hastaligi, coklu komorbidite ve organ yetersizlik skoru yiiksek) olan
hastalarda gastrointestinal kanama riski yiiksektir. Bu hastalarda histamin-
2 reseptor blokerleri (H2RB) veya proton pompa inhibitorleri (PPI)
kullanilmalidir.

Giivenli oldugu diisiintiliiyorsa hastanin erken donemde aktif olarak
mobilize edilmesi 6nerilir.

8. Spesifik anti-nCoV tedavileri ve Kklinik arastirmalar: Bu konuda heniiz yeterli kanit
bulunmamaktadir. Etik olarak uygun kosullarda dikkatli izlem kosuluyla heniiz lisanslanmamis bazi

tedavilerin uygulanmasi diistiniilebilir. Bu tedaviler ile iligkili protokoller

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 sitesinde verilmistir.



9. Gebe kadinlarla ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar:

o Siipheli ya da dogrulanmig 2019-nCoV ile infekte hamile kadinlar yukarida tanimlanan desteklerle,
gebeligin fizyolojik adaptasyonlar1 da dikkate alinarak izlenmelidir. Heniiz arastirma halindeki
tedavi ajanlarim kullanmak i¢in anne ve fetus agisindan risk-yarar dengesi gozetilerek ve obstetrik
konsiiltasyonlar yapilarak karar verilmesi gerekir. Gebeligin sonlandirilmasi ya da erken dogum
karar1 vermek i¢in mevcut faktorlere (gebelik siiresi, annenin durumu, fetusun stabilitesi vb.) gore

kadin dogum, yenidogan ve yogun bakim uzmanlari ile konsiiltasyonlar yapilarak karar verilmelidir

[3].
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