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KORU PROCIEDINGS Subat, Haziran ve Kasim aylarinda olmak Uzere
dort ayda bir yayimlanan hakemli bir dergi olup, orijinal makale,
literatlr gozden gecirmeleri, vaka sunumlari, teknik bildirileri ve
uzman goérislerini ingilizce ve Tirkge dillerinde basmaktadir. Her
makalenin basinda yazi basligl, 6zet ve “medline” kurallarina gére
dizenlenmis anahtar kelimele rin ingilizcele ri verilmektedir. Editér
Kurulu alaninda uzman kisilerden goézden gecirme talep ederse
bunlar da hakemler tarafindan degerlendirilebilecektir KORU
PROCEEDINGS'in Editérleri WAME Yoneticiler Birliginin onaylamis
oldugu editorler politikasini desteklemektedir. Dergi, Uluslararasi
Tip Dergisi Editor leri Komi tesi'nin yayimlamis oldugu Biyomedikal
Dergilere Génderilen Ma kaleler icin Gerekli Standartlar ile tam bir
uyum gostermektedir (NEJM 1997; 3363 09-315, glincelleme 2001) .

Makale Géndenne

TUm yazarlar makalelerini e posta yoluyla koruproceedings@
koruhastanesi. com adresine ya da www.koruproceedings.com
sitesindeki makale gon derme linki araciligl ile gondereceklerdir.
Makalelerin hakemler tarafindan hizli degerlendirilebilmesi ve
basimlarindaki gecikmelerin 6nlenebilmesi icin elektronik ortamda
gonderilmesi gerekmektedir Makaleler Word dokumani (.doc) veya
zengin metin bicimi (.rtf) olarak génderilmelidir Makale icin iletisim
kuracak tim yazarlarin gerekli iletisim bilgileri olmalidir. Tim sekil,
tablo ve gerekli gorilen ek dokiimanlar da ayni adrese génderilmelidir
Ya zarlar ayni sistem Gzerinden “Teilf Hakki Devri ve Finansal Durum-u
belirten ve yazinin orijinalligininbeyan edildigi, sorumlu yazarin
imzaladigl formu da génderilere eklemelidir.

Editér Politikasi

Tam makaleler bilimsel katkilari, orijinallikleri ve icerikleri agisindan
bilimsel komite tarafindan degerlendirilir. Yazarlar verilerin
dogrulugundan sorum ludurlar. Dergi gerekli gordUgu yerlerde
dil ve yazim ile ilgili uygun dizelt meleri yapma hakkini sakli tutar.
Makaleler gerekli gérildaginde revizyon yapilmak Uzere sorumlu
yazara geri gonderilebili.rDergide basilan yazilar derginin mali haline
gelir ve yazilarin telif hakki KORU PROCEEDINGS adina alinir. Daha
6nce herhangi bir dilde basiimis olan yazilar dergide basiimak tzere
degerlendirilmez. Yazarlar KORU PROCEEDINGS'e gonderdikleri bi
yazlyl baska bir dergiye gonderemezler Makalelerde yapilacak tim
degisik liklerde yazar ve basimevinin izni alinir.

Makalelerin Hazirlanmasi

KORU PROCEEDINGS  Biyomedikal Dergilere  Gonderilen
Makaleler icin Ge rekli Standartlara uygun olarak yayin kabul eder
(InternationalCommitee of Medical Journal Editors Br Med | 1988;
296401-5).

Makalenin gonderilmesi sirasinda yazarlar deney/arastirma tipini
belirtmeli dirler ve istatistik uygulamalarin Bailar JC 111 ve Mosteller
F. tarafindan yazilan “Guidelines for statistical reporting in articles for
medical Journals am pli fications and explanations” (Ann Intern Med
1988; 108:26 6-73) kilavuzuna uygun olmasi gerekmektedir.

Makale ile birlikte gonderilen Ust yazida makale icindeki bilgilerin
herhangi bir kisminin daha 6nce elektronik ortam dahil yayimlanip
yayimlanmadigi  veya  degerlendiriimek  Gzere  gonderilip
gonderilmedigi bildirilmelidi.rCalis ma icin etik kurul karari alnip
alinmadigl veya insan deneyleri ile ilgili 2000 yilinda glincellenen
Helsinki Bildirgesi'ne uyulup uyulmadigi belirtiimelidir, aksi durumlar
aciklanmalidir. Ust yazida iletisim kurulacak yazarin adresi, te lefonu,
faks numarasi ve e-posta adresi olmalidir.

Makalenin igerigi

Ozet

Tam makalelerin Tirkce ve ingilizce 6zeti olmalidir Ozetler amac,
materyal metod, bulgular ve sonug¢ bolimlerinden olugsmalidir Orijinal
makalelerin 6zeti 250 kelime ile sinirlandiriim istir.

Anahtar Kelimeler
Ozetin altinda enfazla 6 adet kelime veya tamlama veriniz. Kisaltmalari
anahtar kelime olarak kullanmayiniz.

Girig
Nicin bu calismayl yapmaya ihtiya¢ duydugumuzu ve amacimizi
sadece en 6nemli makalelere atifta bulunarakbelirtiniz.

Yazarlara Bilgiler

Materyal ve Metod

Planinizi,  hastalariniz,  deney  hayvanlarinizmateryal  ve
kontrollerinizi, kul landiginiz yéntem veya metodu, uyguladiginiz
istatistiksel yontemi agikla yiniz Etik konularla ilgili izinleri yukarida
aciklandigi gibi belirtiniz, ilaglarin Jenerik isimleri ile birlikte Gretici ad
ve Uretil-digi Ulkeyi belirtiniz.

Bulgular

istatistiksel metotlarla desteklenmis bulgularinizi ayrintili olarak
belirtiniz. Sekil ve tablolar metin icinde verilen bulgular destekle-
meli tekrar etmeme lidir; verinin metin, tablo veya sekil seklindeki
sunumlarin  bir tanesinde gos terilmesi yeterlidir. Sadece en
6nemli bulgularinizi vurgulayiniz; bu bélimde bulgularinizi diger
arastirmalarla karsilastirmayiniz. Bu tip karsilastirmalar tartisma
bélimuane saklanmalidir.

Tartisma

Bulgularinizindnemini ve farkini vurgulayin ancak sonug bolimunde
sunu lan detaylar tekrarlamayin. Goruslerinizi sadece calismanizda
buldugunuz  gerceklerle  desteklenecek sekilde  sinirlayiniz,
arastirmadiginiz ya da goste remediginiz varsayimlari tartismaya
eklemeyiniz. Bulgularinizi baska arastir malarla karsilastiriniz. Bu
bdlimde bulgular bélimunde belirtiimemis yeni veri sunulmamalidir.

Kaynaklar

Kaynaklar yazi icinde gectikleri sirayla, Arabik sayilarla ve Ust simge
olarak numaralandiriimali ve ayni siralamayla referanslar listesinde
yer almaldir. Kaynaklari “Biyomedikal Dergilere Gonderilen
Makaleler icin Gerekli Stan dartlar”a uygun olarak hazirlaymniz (http://
www.amaassn.org/public/peer/ wame/uniform.htm). Kaynaklarda
yazarlarin hepsi yazilmali, yazar sayisi altidan fazla ise sonrasi “et
al" seklinde kisaltlmalidir. Dergi kisaltmalari “Cumulated Index
Medlcus”a uygun olarak yazilmahdir.

ornekler:

Dergiler;

1. Dilaveris P, Batcvarov V, Giafalos J, et al. Comparison of different
methods for manual P wave duration measurement in 12" lead
electrocardiograms. Pacing and Clin Electrophysiol 1999;22:1532-8.

Kitap bolumii;

1. Schwartz PJ, Priori SG, Napolitano C. The Long OT Syndrome in:
Zipes DP, Jalife ], eds. Cardiac Electrophysiology. From Celi to Bedside.
Philadelphia WBSaunders Co, 2000597-615 .

Tablolar ve Sekiller

Makale ile birlikte génderilen tim tablo ve sekiller “Windows" altinda
aclla bilmelidi.rOnline olarak génderilen renkli sekiller veya gri-ska lali
goruntuler makale kabulu ardindan posta ile 300 dpi “.tiff”, “.jpg” veya
“* pdf for matindaki sekiller ayrica gonderilmelidir Her tablo ve sekil
ayri bir sayfada sunulmalidir. Tim tablo ve sekiller Arabik numaralar
ile belirtiimelidir. Her tablonun basligl tablonun icerigi ve amacini
belirtmelidir Her seklin Gzerin deki isaret ve sembolleri agiklayan bir

alt yazisi olmalidi.r

Diizeltmeler

Dlzeltme talepleri ve elestiriler iletisim adresi belirtilen yazara
gonderili.r Basimin gecikmemesi icin istenen duzeltmeler en kisa
zamanda cevaplan dirmalidir. Revizyonlarin cevaplari ile geri
gonderilmesi en ge¢ 30 gun icinde olmalidir. Editorler kurulu 30
glnden sonraya kalan revizyonlarda makaleyi reddetme hakkini
sakli tutar. Tum hakemlerin goruslerine cevap yazilmalidir ve yapilan
dlzeltmelerin sayfa numarasi ile satir sirasi belirtilmelidir. Yapi lan
tim degisikliklerin metin Gsttinde koyu olarak belirtildigi bir kopya ile
duzeltmeler yapildiktan sonraki son halinin temiz bir kopyasi birlikte
gonde rilmelidir. Sunulan kaynaklarin ve verilerin dogrulugundan
yazarlar soru mlu dur. Hatali, aldatici veya yanls yénlendirici bilgilerin
varhgl fark edildiginde Bas-editdor makaleyi bilimsel literatirden
¢cekme ve bunu duyurma hakkina sahiptir.



Instructions for Authors

The KORU PROCEEDINGS,

published three times a year(February, june, November), publishes
original peer-reviewed articles, reviews, case reports, technical
reports and commentaries in the fields of colon and rectum in English
and Turkishlanguages. The title, abstract, and key words (according to
medical subject headings) are provided in English and in Turkish at the
beginning of each article. Reviews will be considered for publication
only if they are written by authors who have at least three published
manuscripts in the International peer reviewed journals and these
studies should be cited in the review. Otherwise only invited reviews
will be considered for peer review from known experts in the area.

KORU PROCEEDINGS is a peer reviewed journal and adheres to the
highestethicaland editorial standards. The Editorial Board of the KORU
PROCEEDINGS endorses the editorial policy statements approved
by the WAME Board of Directors. The Journal is in compliance with
the uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical
lournals published by the International Committee of Medical Journal
Editors (NEJM 1 997:3363GI-31 5, updated 2CXII).

Submission of manuscripts

All manuscripts should be sent to koruproceedings@koruhastanesi.
com by e-mail or manuscript submission linkinwww.koruproceedings.
com web site by electronically

Only online submissions are accepted for rapid peer-review and
to prevent delay in publication. Manuscripts should be prepared
as word document (.doc) or rich text format (.rtf). All manuscripts
should be sent to electronically. Attach the manuscript, all figures,
tables and additional documents. Please also attach the cover lett
er with “Assignment of Copyright and Financial Disclosure” forms,
check-list of below mentioned guidelines according to the type of the
manuscript.

Editorial Policies

All manuscripts will be evaluated by the scientific board for
their scientific contribution, originality and content. Authors are
responsible for the accuracy of the data. The 1ournal retains the
right to make appropriate changes on the grammar and language
of the manuscript. When suitable the manuscript will be sent to the
corresponding author for revision. The manuscript, when published,
will become the property of the journal and copyright will be taken out
in the name of the Journal KORU PROCEEDINGS. Articles previously
published in any language will not be considered for publication in
the ournal. Authors can not submit the manuscript for publication
in another 1ournal. All changes in the manuscript will be made after
obtaining written permission of the author and the publisher

Preparation of Manuscripts

KORU PROCEEDINGS follows the “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (International
Committee of Medical Journal Editors Br Med J1988; 296:401-5)

Upon submission of the manuscript, authors are to indicate the type
of trial/ research and statistical applications following “Guidelines for
statistical reporting in articles for medical journals: amplifica tions
and explanations” (Bailar JC 111, Mosteller F, Ann Intern Med 1988;
108:266-73)

in the cover letter the authors should state if any of the material in
the manuscript is subm itted or planned for publication elsewhere in
any form including electronic media. A written statement indicating
whether or not “Institutional Review Board” (IRB) approval was
obtained or equivalent guidelines followed in accordance with the
Helsinki Declaration of 2000 update on human experimentation must
be stated; if not, an explanation must be provided. The cover letter
must contain address, telephone, fax and the e-mail address of the
corresponding author.

Manuscript Specifications Abstract

All manuscripts in Turkish should be accompanied by an abstract
in English language. An abstract in Turkish is not required for
manuscripts written in English. The structured abstract(s) should
present the purpose of the study, material- methods, results and
conclusions. This must contain fewer than 250 words in a structured
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format.

Key\Mirds
Below the abstract provide up to 6 keys words or short phrases. Do
not use abbreviations as key words.

Introduction
State concisely the purpose and rationale for the study and cite only
the most pertinent references as background.

Material and Methods

Describe the plan, the patients, experimental animals, material and
controls, the methods and procedures utilized, and the statistical
method(s) employed Address “Institutional Review Board” issues as
stated above Stale the generic names of the drugs with the name and
country of the manufactures.

Results

Present the detailed findings supported with statistical methods.
Figures and tables should supplement, not duplicate the text;
presentation of data in either one or the other will suffice. Emphasize
only your Important observations; do not compare your observations
with those of others. Such comparisons and comments are reserved
for the discussion section.

Discussion

State the importance and significance of your findings hut do not
repeat the details given in the Results section. Limit your opinions
to those strictly Indicated by the facts in your report. Compare your
findings with those of others. No new data are to be presented in this
section.

References

Number references in Arabic numerals alphabetically starting with
number “(l)". The numbers should be written in parentheses at the
end of sentences. Use the form of the “Uniform Requirements for
Manuscript Submitted to Biomedical Journals” (http://www.amaassn
org/public/peer/wame/uniform. htm) List all authors. If authors
are more than six, use “et al”. Journal titles should conform to the
abbreviations used in"Cumulated Index Medicus”.

Examples:

Journals;

1. Dilaveris P, Batcvarov V, Giafalos J, et ai. Comparison of different
methods for manual P wave duration measurement in 12 “ lead
electrocardiograms. Pacing and Clin Electrophysiol 1999; 221532-8.

Book chapter;

1. Schwartz PJ, Priori SG, Napoiitano C The Long OT Syndrome. in:
Zipes DP, Jalife J, eds. Cardiac Electrophysiology From Celi to Bedside.
Philadelphia: WB Saunders Co, 2000:597-61 5.

Tables and Figures

Tables and figures should work under “Windows". Color figures or
grayscale images must be at least 300 dpi. Figures using “Miff", “.jpg"
or“.pdf” should be saved separate from the text. All tables and figures
should be prepared on separate pages They should be numbered in
Arabic numerals. Each table must have a title indicating the purpose
or content of each table. Each figure must have an accompanying
legend defining abbreviations or symbols found in the figure.

Revisions

Revisions will be sent to the corresponding author. Revisions must
be returned as quick as possible in order not to delay publication.
Deadline for the return of revisions is 30 days. The editorial board
retains the right to decline manuscripts from review if authors’
response delay beyond 30 days, All reviewers’ comments should be
addressed and revisions made should be started with page and line of
the text. Send a highlighted copy indicating the revisions made anda
clear copy of the revised manuscript. Authors are responsible for the
truth of presented data and references. Editor-In-Chief has the right
to withdr aw or retract the paper from the scientific literature in case
of proven allegations of misconduct.
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ONSOZ

2020 subat ayinda ilk tespit edildigi ginden
bu yana Koronavirus-19 (COVID-19) tum
dinyada sosyal yasami etkilemesinin
yani sira tip literatdrd ve klinik pratiginde
de major degisimlere neden olmustur.
Salginin ilk pikinde tespit edilen agir akciger
tutulumu ve yarattigl mortalite sonuglari
oncelikli olarak enfeksiyon hastaliklari, ic
hastaliklari, gégus hastaliklari  ve kulak
burun ve bogaz hastaliklari bilim dallarinda
calisan hekimleri yogun calisma ve tani ,
tedavi arastirma yoluna itmistir. Fakat iki

ve hatta Uc¢UncU pikinin baslamasi sonrasi
Ozellikle son donemlerde standart Ust

solunum yolu, ates ve alt solunum yollari
semptomlarindan  ziyade  beklenmedik
komplikasyonlarin olusmasi ile diger bilim
dallarinda da yeni saptanan hem COVID aktif
enfeksiyonu, hem de post-COVID donemde
bilinen klasik tanilarin COVID-19 enfeksiyonu
ile iliskilendirildigi goérulmustur. COVID-19
sadece eriskin populasyonda degil pediatrik
populasyonda da dikkatle incelenmeye
baslanmistir.

Koru Proceedings COVID sayisinda, 6zellikle
COVID-19 enfeksiyonun, hastaligin tanisi ve
tedavisinde daha sik basvurulan bilim dallari
disinda diger bolumlerdeki dikkat edilmesi
gereken noktalari vurgulamak amach
hatirlatmalar yapmak istedik.

Katkisi olan hekim arkadaslarima c¢ok
tesekkur ederim.
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OZET

Koronavirus ailesinden “severe acut respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)"
‘nin sebep oldugu COVID-19 enfeksiyonu multi-sistemik etkilere yol acmis; farkl hastalik
seyirleri ve yas gruplarinda farkh deri bulgulari ile karsimiza ¢ikmistir. Deri bulgulari
hastalik tanisini akla getirmede ve hastalik seyrini belirlemede yardimci olmustur. Bu
derlemede COVID-19 enfeksiyonu ile birlikte gorutlebilen dermatolojik bulgulara yer

verilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; deri bulgulari; dermatoloji

ABSTRACT:

COVID-19 infection caused by “severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2)" from the coronaviridae family has
caused multisystemic effects and it has
appeared with different skin findings in
different disease courses and age groups.
Skin findings have been helpful in diagnosis
of infection and determining the course of the
disease. In this review, dermatological findings
that can be seen with COVID-19 infection are
included.

Keywords: COVID-19; skin findings;
dermatology

GiRiS

Koronavirusler genis bir virls ailesi olup
bu aileden olan “ severe acut respiratory
syndrome coronavirus 2  (SARS-CoV-2)”
virusun baslattigi enfeksiyona COVID-19
adi verilmistir. SARS-CoV-2 esas olarak Ust
solunum yolu mukozasindan giris yapmakta
olup, bulasinda anjiotensin doénustlrdcu
enzim-2 (ADE-2) fonksiyonel reseptdr olarak
gorev almaktadir; SARS-CoV-2 hucre reseptor
geni ADE-2 bir¢cok dokuda oldugu gibi deri ve
yumusak dokuda da eksprese edilmektedir
(1). Diger bircok enfeksiydz hastalikta oldugu
gibi COVID-19 enfeksiyonunda da hastaliktan
dnce, hastalik esnasinda veya sonrasinda deri
ve mukoza bulgulari gbzlenmis ve bu bulgular
bazen hastaligin erken belirtisi bazen de
hastalik seyri hakkinda ipucu olmustur.

COVID-19 DERI BULGULARI
COVID-19'un sebep oldugu deri bulgulari
makulopapuler, plak, pitriyazis rozea benzeri,
vezikuler, bulléz, su cicegi benzeri, eritema
multiforme benzeri dékuntu; Urtiker; livedo
benzeri ve chilblain benzeri dékuntd, nekroz;
petesi/purpura, nonspesifik kizariklik,
beneklenme, palmar eritem, perifolikuler
kizariklik, mukozal lezyonlar (enantem) olarak
ozetlenebilir (1- 4).

Makiilopapiiler dokiinti:

Diger viral enfeksiyonlarda oldugu gibi COVID-
19'da da makulopapuler/mobiliform dékuntu
bildirilmistir (1,2, 5- 7). Dokuntu genellikle diger
semptomlarla baslayip 3-10 gtinde sonlanmis
ve bazen kasinti da eslik etmistir.

Makulopapuler dokuntu genellikle yashlarda
gdzlenmis ve siddetli hastaliga eslik etmistir
(1,2). Bir vakada ila¢ doékuntusune benzer
sekilde simetrik, antekubital fossalardan
baslayip govde ve aksillalara yayillan bir
dokuntu, bir vakada govde ve ekstremitelerde
yaygin doékunti ve bir diger vakada
palmoplantar bolgeler, ytiz ve oral mukoza
korunacak sekilde tim vucutta, bazi vakalarda
da perifolikiler skuamli dékuntu olarak
gozlenmistir (5, 7, 8 ). ispanya’da bildirilen bir
cocuk vakada ise palmoplantar tutulum da
gdzlenmistir (9). Deri Sars-CoV-2 PCR negatif
gelmis, histopatolojik incelemede Ust ve orta
dermiste hafif yUzeyel perivaskuler infiltrat
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ve dilate damarlar gézlenmistir (5, 8). Ayirici
tanida ilag dékuntuleri, diger viral dokuntuler
ve graft versus host disease yer almaldir.

Su cicegi benzeri dokiintii:

COVID- 19 enfeksiyonunda kasintinin da eslik
edebilecegi govde dagilimh papulovezikuler
Ozellikte su c¢icegi benzeri bir doékuntu
gorulebilmektedir.

Dokuntu daha c¢ok orta yashlarda ve hafif
seyirli hastalikta, hastalilk semptomlarindan
3-8 gun sonra ortaya cikmistir (10, 11).
Histopatolojik incelemede keratinositlerde
vakuoler dejenerasyon, apopitotik htcrelerle
birlikte genislemis multinukleer keratinositler
gorulmustur (2). Ayiric tanida su cicegi ve
akut jeneralize egzantematdz pustuloz yer
almalidir.

Eritema multiforme benzeri
dokiintii:

Klasik eritema multiforme dékuntuleri gibi el
ve dirsek yerlesimli, hedef tahtasi gériunumlu
papul ve plaklar ozellikle ¢ocuk hastalarda
ve hafif seyirli hastalikta go6zlenmistir.
Bu hastalarda klasik eritema multiforme
doékuntlisinun aksine herpes enfeksiyonu
oykusu alinmamistir  (1,12). Ayrica dort
eriskin vakada govdede baslayip yuz ve
ekstremitelere yayilan, once eritemli papul
sonra da pembe-viyolose, santral skuamli,
ortasinda psodovezikil bulunan lezyonlara
dénusen eritema multiforme benzeri dokuntu
gozlenmistir (13).
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Pitriyazis rozea benzeri dokiintii:

Hafif seyirli COVID-19 enfeksiyonu geciren bir
hastada 6nce kolda madalyon plak, sonrasinda
govde ve ekstremitelerde ¢cam agaci dagilhimi
seklinde yerlesen anuler plaklarla seyreden
klasik pitriyazis rozea ; siddetli COVID-19 seyirli
bir hastada da periumbilikal bolgede madalyon
plak sonrasi govde ve ekstremitelerde dijital
dokuntulerle seyreden, deri biyopsisinde de
uyumlu olarak epidermiste spongioz, fokal
parakeratoz ile yuzeyel perivaskuler infiltrat
ve papuller dermiste 6dem gozlenen atipik
pitriyazis rozea bildirilmistir (14, 15).

Urtiker benzeri dokiintii:

Urtikeryal dokuntiler c¢ogunlukla ates
ve Oksurukle es zamanh olarak hastahk
baslangicinda ve siddetl seyirli hastalikta
gozlenmistir. Dokuantuler genellikle yuz ve
govdede yogunlasmis olup morbiliform
erupsiyon veya plaklar seklinde olmustur (11,
16-21). Deri biyopsilerinin incelenmesinde
urtiker ile uyumlu olarak perivaskuler lenfosit
ve eozinofil infiltrati ve Ust dermiste 6dem
gozlenmistir (21). Ayirici tanida akut idiyopatik
urtiker, ilag erapsiyonlari yer almalidir.

Petesiyal/purpurik dokiintii:

Petesiyal/purpurik dékuntuler genellikle akral
bdlge ve mukoza tutlulumu olmaksizin gévde,
kalcalarveekstremitelerde, hastaliginherhangi
bir doneminde ve hafif seyirli vakalarda ortaya
ctkmis ve hasarsiz iyilesme gozlenmistir (2,
22-24). Deri biyopsi 6rneklerinde eritrosit

ekstravazasyonu, fokal papiller 6dem ve perivaskuler infiltrat bildirilmistir (23). Ayirici

tanida ilag ertpsiyonlari yer almalidir.

Livedo benzeri dokiinti:

Siddetli seyirli COID-19 enfeksiyonunun yol ac¢tigl hiperkoagulasyon paterni sonucu alt
ekstremitelerde livedo benzeri dokuntlu (benekli veye ag desenli renk degisikligi) ve

nekroz ozellikle eriskinlerde ve ekstremite yerlesiminde goézlenmistir (25-27). Dokuntu
genelllikle semptomlarla birikte, enfeksiyon strecinde ortaya cikmistir, vakalarin cogu
yaslilar ve siddetli seyirli hastalik gozlenenlerdir ve bu bulgulara sahip hastalarda
mortalite orani %10 olarak belirlenmistir(3,11). Okluzif vaskiler hastalik gostergesi
olarak akral iskemi lezyonlari degisken derecelerde olmus, parmak topuk siyanozu,
baller, kuru gangren gorulebilmistir (26).




Chilblain benzeri dokuintu

COVID-19 enfeksiyonunda gozlenen chilblain
veya perniyo benzeri doékuntuler akral
bolgelerde dzellikle ayak tabani ve topuklarda
, eritemli, 6demli, pembe-viyolose papul, nodul
ve plaklar seklinde baslayan, bullere dontsen,
asimetrik yerlesimli, agrili’kasintili lezyonlardir.
Genellikle gencg ve hafif siddette hastalik seyrine
sahip hastalarda gorulmus ve lezyonlar tedavi
gerektirmeksizin iyilesmislerdir. Hastalarin
chilblain veya Raynaud fenomeni o&ykuleri
olmamistir (12, 28).

Oral mukoza degisiklikleri:

COVID -19 enfeksiyonu ile birlikte oral
mukozada aft benzeri lezyonlar, herpetiform
lezyonlar, Ulser/erozyon, beyaz/kirmizi
plak, eritema multiforme benzeri lezyonlar,
anjina bulléza benzeri lezyonlar, Melkerson-
Rosenthal sendromu, atipik Sweet sendromu,
Kawasaki  benzeri  hastalik, nekrotizan
periodontal hastalik, vezikul/pUstul, petesi,
mukozit, postenflamatuar hiperpigmentasyon
bildirilmistir (4).

SONUC:

COVID-19 enfeksiyonunun multisistemik bir
hastalik olarak ele alinmasi ve deri,mukoza
bulgulari ile birlikte degerlendirilmesi hem
hastaligin bircok semptom ile birlikte akla
getiriimesinde hem de hastalik siddeti
hakkinda fikir edinilmesinde yararli olacaktir.
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COVID-19 - Norolojik Komplikasyonlar
COVID-19- Neurologic Complications

Dr. Pelin NAR

Koru Ankara Hastanesi, Noroloji ABD, Ankara, Turkiye

OZET

Coronavirts hastaligl-19 (COVID-19) pandemisi ne yazik ki Turkiye'de ve tium Dunya'da
capinda halen buyuyerek devam etmektedir. Akut respiratuar sendromun tani ve
tedavisine ait calismalar surddrtlmektedir. Bu calismalar Covid-19 hastaliginda da diger
coronavirus (CoV) epidemilerinde oldugu gibi cesitli Norolojik tutulumlar olabilecegini
gostermistir. Bu makalede literatur bilgilerine dayanarak Dunya’da goérulen Covid-19
Norolojik komplikasyonlarinin gézden gecirilmesi amaclanmistir.

ABSTRACT

Unfortunately, Coronavirus disease-19
pandemic continues to grow in Turkey
and World-wide. Some studies have been
still  performing for understanding this
acute respiratory syndrome and treatment
strategies. These studies indicate that there
may be various neurological manifestations
with Covid-19 as in other Coronavirus (CoV)
epidemics. In this article we aim to review
neurological complications of Covid-19
according to literature knowledge.

Key Words: COVID-19, neurology, central
nerve system, peripheral nerve system

GiRiS

Covid-19 pandemisi ne yazik ki halen tum
Dunya'da hizla buyumeye devam etmektedir.
Ust ve alt solunum yollari ile gastrointestinal
sistemde (GIS) infeksiyona neden olan diger
coronavirds (CoV) salginlari olan SARS-CoV-1
(severe acute respiratory syndrome) ve MERS-
CoV (Middle east respiratory syndrome)
salginlari da Norolojik komplikasyonlar ile
iliskilendirilmistir. Benzer sekilde Cin'de
Covid-19 vakalarinin %36'sinda, CoV ndro-
tropizmi, virisun MSS (merkezi sinir sistemi)
direkt invazyonu ve virds sonrasi Norolojik
komplikasyonlar  bildirilmistir ~ (1). TUm
bu benzerlikler hastalik surecini daha iyi
anlayabilmemizicin bizlereisik tutmaktadir. Bu

makalede genis yelpazede yer alan norolojik
tutulumlara ait semptomlarin ve bunlarin
muhtemel patofizyolojik alt  yapilarinin
tanimlanmasi amaglanmistir.

MSS TUTULUMUNA BAGLI
KOMPLIKASYONLAR:

Bas Agrisi- Bas Donmesi

Bas agrisi, Covid-19 pandemisi suresince
bas donmesi ile beraber bildirilen en sik
semptomdur. Siklikla gerilim tipi bas agrisi
karakterinde, orta-agir siddette, dzellikle alin
ve gbz cevresine lokalize bir agri olarak tarif
edilir. Oncesinde bas agrisi ceken hastalarda
daha sik ortaya cikmaktadir. Bas agrisinin
olusumunu aciklayabilecek 3 mekanizma 6ne
suralmustar (2).

-Nazal kavite i¢inde bulunan trigeminal sinir
sonlanim noktalarinin direkt virts invazyonu
-Trigemino-vaskuler endotelyal sistem
duvarinda yuksek ACE2 expresyonu ile néro-
inflamasyon oliusmasi

-Diger  bir mekanizma ise  Covid-19
suresince salinan pro-inflamatuar sitokin ve
mediatdrlerin perivaskuler trigeminal sinir
sonlanimlarini stimule etmesidir.

Merkezi sinir sistemi tutulumu iligkili en sik

ikinci semptom bas dénmesidir ve vakalarin
yaklasik %18'inde bildirilmistir.
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Serebrovaskiiler Olay- iskemik inme
Total Covid-19(+) hastalarinyaklasik %1-3'unde
(3-4-5), ilk 10 gunltk hastalikta ise %5.9'unda
akut iskemik inme goruldugu bildirilmistir.
iskemik inme gelisen vakalar kétl prognoz
ile iliskilendirilmektedir (6). Cogunlugunda
eslik eden kronik ko-morbid durumlarin da rol
oynadigl bilinmekle beraber serebrovaskuler
olaylara dair olasi mekanizmalar temelde
d-dimer artisi, fibrinojen artisi, protrombin
zamaninda uzama, trombosit sayilarinda
artis ya da bazen azalma ile karakterize
‘Covid-19 koagulopatisi’ ile aciklanmaktadir
(7-8). SVO gelisimini tetikleyebilecek diger
bir mekanizma, Covid-19 sirasinda olusan
kardiyak olaylar ve aritmi sikhginda artistir
(9). Son olasi mekanizma ise SARS-CoV-2'de
endotelyal sistemde olustugu belirlenen ACE2
reseptdr degisiklikleriyle birlikte RAS sistemi
imbalansinin endotel disfonksiyonu ve takiben
iskemik olaylara yatkinhgin artmasidir (10).
Ulkemizde ve Dunya'da akut iskemik inme
sikhgr ayni sekilde hatta artarak devam
etmektedir. iskemik inme tedavilerinin ayni
sekilde surdurulebilir olmasi birey ve toplum
saghgl ve engellilik oranlarinin kontrol edilmesi
acisindan buyuk 6nem tasimaktadir. Bu amacla
pandemi surecinde akut iskemik inmede tedavi
protokolleri revize edilmektedir (11)

INTRASEREBRAL HEMORAJi

Genel populasyon serilerinde Covid-19'lu
hastalarin %0.5'inde izlenmistir (main 3,12). 19
calismada 61 vaka bildirilmistir (13).

Dissemine intravaskuler koagulasyon (DIC),
trombositopeni, d-dimer artisi ve uzamis
protrombin zamani gibi koagulopatisi olan
kritik ~ Covid-19 hastalarinda kanamalar
gelisebilmektedir (14). Diger bir olasi
mekanizme SARS- CoV-2'de olustugu bildirilen
ACE2 reseptor sunumu degisiklikleri ve
RAS sistemi imbalansi ile kan basincinda
dUzensizlikler olusmasidir. Bu durum ani
tansiyon-arter (TA) dikenlerine neden olarak
arter duvarinda rdptur ve hemorajiye yol
acabilir (15).
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Serebral Sinus Ven Trombozu

Covid-19 surecinde arteriyel ve ven6z tromboz
komplikasyonlari%5-15 oraninda belirtilmistir.
Toplam 9 calismada 13 hastada serebral
sinds ven trombozu vakasi bildirilmistir (13).
Dusuk grade DIC ve pulmoner mikro-anjiopati
kombinasyonu,  Covid-19  koagulopatisi,
anti fosfolipid antikoarlarinda saptanan
artis ve sitokin firtinasi siraisinda  vVWF
salinimi tromboza egilim ve antikoagulan
mekanizmalarin suprese edilmesi sucglanan
mekanizmalar arasindadir (7,8).

Demyelinizan Hastalklar

Santral sinir sitemi demyelinizasyonuna ait
Covid-19 komplikasyonlari akut dissemine
ensefalomyelit'ten (ADEM), multipl skleroz (MS)
aktivasyonuna ve akut myelite kadar degisik
bicimlerde  olusabilmektedir.  SARS-CoV-2
sureclerinde bildirilen cocuk ADEM vakalarinin
aksine Covid-19'da bildirilen ADEM vakalari
50 yas Uzerinde eriskinler olmustur (16,17).
Bu vakalarin bazilari IVIG ve plazmaferez
gibi immun tedavilerden fayda goérmusken
2'sinde hastalik sureci 6lumle sonuglanmistir.
MS hastalarinda Covid-19 (+) olanlarin
olmayanlara gore morbidite oranlarinda
belirgin  degisiklik saptanamamistir  (18).
Ayrica immun modulatuar tedavi almakta
olan MS hastalarinda da kd&tuye gidis rapor
edilmemistir (19). Covid-19 (+) 4 hastada
akut ensefalomyelit, 5 hastada akut myelit
bildirilmistir. Bunlar %30-60 idiopatik akut
transverse myelit vakalaridir (20,21). Post
enfeksiydzetyolojilerve sekonderimmunolojik
reaksiyonun altta yatan nedenler olabilecegi
dusuntlmektedir (20).

Biling Bulanikhgi

Covid-19 hastalarinda %17.5'tan %31'e degisen
oranlarda biling bulanikhgr bildirilmistir (3, 22).
Biling duzeyinde azalma, dalgalanma veya
ensefalopati olarak ortaya cikabilmektedir.
Enfeksiyonun kendisi, beyin parankimal hasari,
elektrolit imbalansi, hipoksi, toksik ve diger
metabolik ensefalopatiler ve non-convulsive
status epilepticus (NCSE) gibi nedenlerin rol
oynadigl dusunulmektedir (23,24,25,26).



Reversible splenium lezyonlari ile hafif
ensefalopati sendromu (MERS); daha &nce
cesitli viral enfeksiyonlar, elektrolit imbalansi,
organ yetmezligi ve bazi medikasyonlar ile
iliskilendirilmis bir durumdur (27). Covid-19
surecinde biri 75 yasinda (27) digeri 69 yasinda
erkek hastada (28) ates, ani degisken biling
durumu, letarji ve serebellar ataksi klinigi ile
MERS tablosu bildirilmistir.

Lokoensefalopati

Covid-19 sonrasi 18 hastada |I6koensefalopatik
degisiklikler oldugu bildirilmistir (29). Magnetik
rezonans goruntulemelerde (MRI) beyaz
cevherde yagin T2 sinyal hiperintensitesi
ile karakterize bu duruma; post hipoksi,
CO2 artisi, oligodenroglial hucre olumuyle
demyelinizasyon, direkt serebral enfeksiyon,
sepsis iliskili endefalopati ve post-enfeksiydz
ensefalopatik degisikliklerin neden olabildigi
dusuntlmektedir.

Ensefalit

13 calismada 22 hastada Covid-19 iliskili
ensefalit bildirilmistir (13). Nazal kavitede yer
alan trigeminal ve olfaktdr sinir uclari, olfaktor
bulb yolagi ile medial temporal lob, beyin sapi
ve talamusu iceren trigeminal sistemin direkt
virusile invazyonu su¢lanan mekanizmalardan
ilkidir. Bir digeri ise hastalik surecinde artan
BOS pro-inflamatuar sitokin yuksek seviyeleri
ile kan beyin bariyeri permeabilitesinde artig
olmasidir.

Herpes ve diger enfeksiyonlarda oldugu gibi
hizli baslangich semptomlardan biri olarak 8
hastada ise akut nekrotizan ensefalit (ANE)
bildirilmistir. BOS'da pleositoz yokluguna
ragmen, serum pro-inflamatuar sitokinlerinin
tepe yaptig donemde gorilmesi nedeniyle bu
olay enfeksiyonun kendisinden ziyade, kan
beyin bariyerinde fokal hasar ve akabinde
beyin parankiminde 6dem ve nekroz gelisen
bir tablo olarak a¢iklanmistir (30, 31).

Posterior Reversible

Ensefalopati Sendromu (Pres)

Bilincte akut bozulma, bas agrisi, gorsel
bozukluklar ve ndbetler ile presente olan
PRES, siklikla bilateral parietal ve oksipital
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loblarda kortikal veya subkortikal vazojenik
6dem ile iliskilendirilen  bir tablodur
(32). Etyolojide kan basina degisiklikleri,
renal yetmezlik  tablosu, otoimmun
durumlar, sepsis, eklempsi/pre-eklempsi
ve bazi immunsupresif-sitotoksik medikal
ajanlar sorumlu tutulmaktadir. Covid-19
pandemisinde 8 hastada bildirilmistir. Hastalik
sirecinde gelisen hemodinamik instabilite,
endotel disfonksiyonu ve sitokin salinimi ile
immunolojik aktivasyonun beyin dokusunda
vaskuler permeabilite degisikliklerine yol
acarak PRES mekanizmasindan sorumlu
olabilecegi dusundlmektedir  (32,33,34).
Ozellikle ventile edilen hastalarda siki tansiyon
arter (TA) kontrolU saglanmasi 6nerilmektedir
(13).

Nobetler

MSS'de enfeksiyonlarin ve ndéro-inflamatuar
yolaklarin ndbet esigini dusurebildigi ve
epileptogenezi potansiyel olarak aktive
edebilecekleri bilinmektedir. SARS CoV-1 ve 2
ve MERSsalginlarindadandbetlerintetiklendigi
vakalar bildirilmistir. Oncesinde epilepsi
hikayesi olan hastalarda Covid-19 suresince
nobet gecirme riski artis gostermektedir (35).
Lezyonel epilepsili hastalarda bilinen fokustan
kaynaklanan nébetlerin gorulmesi bu durumu
aciklamaktadir.  Sitokin  birikimi  kortikal
irritasyon ile nobetleri prespite edebilir (36),
viral enfeksiyon direkt invazyon ve ensefalit
yolu ile nébetlere sebep olabilir (37) ve son
olarak dolayli yoldan 6zellikle kritik hastalarda
gorulen hipoksi, metabolik-elektrolit imbalans
ve sistemik diger enfeksiy6z ve inflamatuar
surecler anormal EEG paternleri ya da
ndbetlere sebep olabilir (25).

Hareket Bozukluklari

Ozellikle multi-sensoriyel (sesli ve taktil gibi)
stimulus sensitif, fasial, boyun ve Ust ekstremite
kaslarina sinirl negatif ve pozitif myoklonik
sicramalar literatirde bildirilmistir (38). 58
yasinda Covid-19 pozitif bir erkek hastada
jeneralize myoklonus, dalgalanan biling hali,
opsoclonus, kaotik sakkadik goz hareketleri,
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hipomimivesagtarafbukgusuveren hipokinetik/
rijid sendromu iceren parkinsonizm tablosu
izlendigi bildirilmistir (39).

Kranial Sinir Tutulumlari

Covid-19 pandemisi suresince en sik ve en
iyi bilinen tutulum %5-88' degisen oranlarda
bildirilmis olan (3, 40) koku ve tad alma
bozuklugudur. Bu durumun geng, hospitalize
olmayan kadin hastalarda daha sik bildirildigi
dikakti ¢cekmektedir (41,42). Nazal édem ve
rinitin olmadigl ve diger tum solunumsal
belirtilerden 6nce ortaya cikan bir tablodur.
Goruntulemelerde olfaktér sinir, bulb ve
sagda belirgin gyrus rectusta kortikal T2
hiperintensite artisinin da gosterilmis olmasiile
olfaktor yolagin virtsun direkt invazyonundan
sorumlu oldugu dusunulmektedir (30, 43)
Diger bir kranial sinir tutulumu ise goérme

bozukluklaridir.  Ani, agrisiz, tek tarafli
goérme  bulaniklig  Kklinigi 12  hastada
bildirilmistir. G6z muayenelerinin ve MR

goéruntulemelerinin normal olmasi nedeniyle
tablonun posterior iskemik optik noéropati
olabilecegi dusunulmaustir. Trombo-embolik
olaylara yatkinlik, sistemik enflamasyon veya
konjuktivadan direkt invazyon potansiyel altta
yatan mekanizmalar olarak sunulmustur (44).

11- PERIFERIK SINIR SISTEMI
TUTULUMUNA BAGLI
KOMPLIKASYONLAR:

Guillain-Barre Sendromu (Gbs)

Bazi gastrointestinal ve solunum yolu
enfeksiyonlarindan  sonra ortaya c¢ikan
akut noropatilrin  AIDP  (akut inflamatuar

demyelinizan noropati) ve AMAN (akut motor
aksonal noropati) varyantlari SARS-CoV-1
VE MERS salginlarinda bildirilmistir. Kranial
sinir tutulumlu Miller Fisher sendromu da
dahil olmak Uzere 52 hastada GBS varyantlari
bildirilmistir. BuhastalardaIVIGve plazmaferez
gibi immun tedavi yontemleri kullanilir ( 13,
45, 46, 47,48,49).
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I11- iISKELET KASI VE NORO-

MUSKULER BiLESKE
TUTULUMUNA BAGLI
KOMPLIKASYONLAR
iskelet kasi hasari ve myopati Covid-19
hastalarinda bildirilmistir. Bu hastalarda
yuksek  kreatin  kinaz  (CK) duzeyleri

rabdomiyolizin eslik edebildigi yogun kas
hasarinin olusabildiginin bir gostergesidir
(3). Kasin direkt virls invazyonu ve sitokin
firtinalari sirasinda olusan immun aracil hiper-
inflamasyon kas hasarina sebep olabilir (50).
Bunun disinda hastalik surecinde olusan
distres, sistemik inflamatuar cevap ve sepsis
‘kritik hastalik myopatisi'ne yol acabilir (50,
51). Olusabilecek bu myopatinin uzun dénem
engellilik sebeplerinden biri olacagl akilda
tutulmahdir.

SONUC

Daha o©Once SARS-CoV-1 ve MERS-CoV
salginlarindakine benzeyen Norolojik
komplikasyonlar, Covid-19 salgininda da

giderek artan vaka sayilar ile bildirilmeye
devam etmektedir. Olasi Norolojik tutulumlara
ait belirtilerin taninmasi, sahada c¢alisan
saglik profesyonellerinin hem tani koyma
asamasinda hem de kendi korunmalari
acisindan degerlidir. Genis klinik yelpazenin
farkinda olunmasi ve ardindan biyokimya,
seroloji, goruntileme ydntemleri ve sinir
sistemi doku tanilari ile desteklenen ileri
duzeyde bir bilgi birikiminin olusturulup
paylasilmasi, olasi patofizyolojik yollari da
aydinlatarak hastalikla savas surecine buyuk
katki saglayacaktir.
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Covid 19 Pandemisinde Cerrahi Hasta
Hazirligi ve Ameliyathane Kurallari

Uzm. Dr. Mehronoosh Bashiri

Koru Ankara Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

OZET

COVID-19, tespit edildigi ilk gtinden itibaren 6zellikle cerrahi Unitelerde ameliyat hazirlig
ve kosullarda 6nemli Gzerinde durulmasi gereken bir enfeksiyon haline gelmistir. Bu yazi
saglik bakanligi énerileri dogrultusunda COVID-19 dnleme ve dikkat 6nerileri kapsaminda
hekimlere 1sik tutacagl dustunulerek hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, anestezi, ameliyat

ABSTRACT

COVID 19- has become an important
infection especially for operations regarding
preoperative preparation of both patients and
operation rooms. This review is prepared for
physicians which shed light for how to prepare
both patients and operation rooms under the
recommendations of health ministry.

Key Words: COVID-19, anesthesia, operation

GiRiS

Covid-19 Hastaligr SARS-Cov-2 isimli virasun
sebep oldugu bir enfeksiyondur. Hastalik 2019
yilinin son ayinda Cin'in Hubei bolgesinde
ortaya ciktiktan sonra ¢ok kisa strede dunya
geneline yayllmistir. Dunya Saglik Orgiti
hastaligr 30 Ocak 2020'de Uluslararasi Kamu
Saghgi Acil Durumu ilan etmis, 11.Mart.2020'de
ise kuresel pandemi ilaninda bulunmustur.
Turkiye de bu pandemiden dogal olarak
etkilenmis, 11.Mart.2020 tarihinde ilk resmi
vaka aciklanmistir. Yuksek bulasicilik duzeyi
ve Olumcul seyredebilen pnémoni ataklariyla
karakterize  olusu  COVID-19u  sadece
enfeksiyoz bir pandemi olmanin 6tesinde
kaygl duyulmasi gereken bir halk saghgi
problemi haline getirmis, saglik kuruluslarinin
yuku artmistir. Saghk Bakanligi 17/03/2020
tarih ve 14500235-403.99 sayili genelge ile
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saglik kuruluslarindaki yogunlugun en aza
indirilmesive saglik personeli Gzerindekiyukun
azaltilmasi i¢in alinacak énlemleri siralamistir.
Bu maddeler arasinda acil olmayan elektif
cerrahi islemlerin daha uygun bir tarihe
planlanmasi ve yogun bakim Unitelerinin
kullaniminda endikasyon-seviye uyumuna
6zen gosterilmesine isaret edilmistir. Ote
yandan Covid disi saghk hizmetlerinin ve
girisimlerin ~ sUrdurdlebilmesi  6nem  arz
etmektedir. Bu baglamda pandemi donemi
ameliyathane kurallarinin ve cerrahi hasta
hazirliginin bilinmesi hem mortalitenin énune
gecmek hem de sureci dogru yodnetebilmek
icin dnemlidir.

Elektif cerrahinin planlanmasi
1.COVID-19HastalariileilgiliDegerlendirme:
a) Bolgesel egilimle birlikte kurumda COVID-19
hastasi gelis hizi, servis ve yogun bakim
yataklarindaki doluluk orani, taburculuk ve
mortalite oranlari belirlenmelidir.

b) Pozitif olan hastalar icin yeniden test ve
takipleri konusunda yerel politika gelistirilmis
olmahdir. Mevcut bilgilerle erken ddnem
cerrahilerinde yuksek morbidite ve mortalite
oranlarindan dolayr COVID (+) olgularda
ancak hayati tehdit s6z konusu ise cerrahi
dusundlmelidir.



2. COVID-19 Tani Olanaklar::

a) Planl cerrahilere ge¢meden oOnce bu
olanaklarin bilinmesive gincellenmesi gerekir.
Cografi bolgedeki salgin &zelliklerine goére
COVID-19 tani politikasi gelistirilmis olmalidir.
Cografyaya gore yuksek oranda anlamli farklar
saptanan asemptomatik hasta sikhg ile ilgili
bilgi yol gosterici olacaktir.

b) Tani icin hizli test olarak, yuksek (yaklasik
%30) yalanci negatiflik oranina ragmen su an
icin gercek zamanl PCR (Reverse Transcription
Polymerase Reaction)testiuygun durmaktadir.
Elektif cerrahiye geciste bolge ve hastane
bazinda hem hasta, hem de saglik calisanlari
icin yeterli test olanagina sahip olunduktan
sonra planlanmalidir.

Ameliyat 6ncesi degerlendirme ve 6n
hazirhk

*TUm hasta ve yakinlari basvuru sirasinda
maske kullanimi hakkinda bilgilendirilmelidir.
*Hastalar  basvuru  sirasinda  COVID-19
belirtileri agisindan sorgulanmahdir.

*COVID-19 pandemi déneminde tum hastalar,
hastalik acisindan supheli kabul edilerek
enfeksiyon kontrol o&nlemleri alinmalidir.
Saglik calisani icin kisisel koruyucu ekipman
(koruyucu onluk, tibbi maske, eldiven, gozluk/
yuz koruyucu) hazir bulundurulmalidir.

*COVID-19 hastalar icin ameliyat ©6ncesi,
sirasinda ve sonrasinda yapilacaklar icin yazih
prosedurler gelistirilmelidir.

*Basvuru  sirasinda ates ve solunum
semptomlari olan hastalar ilgili boélumlere
yonlendirilmelidir.

*COVID-19 hastalarinda, acil degilse, ameliyat
ertelenmelidir.
Cerrahioncesikaynakplanlamasiyapilmalidir.
Ozellikle  saghk  calisani, kullanilacak
materyaller ve cihazlar, yogun bakim yataklari,
kan bilesenleri vb. ile ilgili olarak kaynak
kullanimi degerlendirilmelidir.

TRKORY

inizi Gizellestirir

Ameliyathane calisanlari
+ Sadece gerekli olan, en az sayida personel,
dondsumlu olarak ¢alismalidir.

« Multidisipliner toplantilar ¢ekirdek tyelerle
(patolog, onkolog, radyolog, cerrah) sinirli
sayida olmalidir. MUmkuUnse toplantilarin
salgin déneminde dijital COVID-19 yéntemler
ile yapilmasi uygundur. Toplantilar yuz yize
yapilacaksa, katihmcilar tibbi maske takmal
ve sosyal mesafe kurallarina uymalidir.

* Ameliyathane calisanlarina  COVID-19
belirtileri ve korunma yontemleri hakkinda
periyodik egitimler verilmeli, verilen egitimler
kayit altina alinmali ve uyumu denetlenmelidir.

« Egitimler, Saghk Bakanhg tarafindan
hazirlanan ve yayimlanan rehber ve diger
materyaller ile uyumlu olmalidir.

* Ameliyathane calisanlari, COVID-19 belirtileri
ve temas Oykusu agisindan her gun kendisini
sorgulamalidir. Semptomlari olan kisi amirine
haber vererek olasi vaka tanimina gore
yonetilmelidir.

Hastalarin Transferi

‘Belirlenmis ameliyat odalarina gelme ve
ayrilma hizli olmahdir. Ameliyat edilecek
hastalar COVID-19 icin ayrilmis ameliyat odasi
disinda baska herhangi bir yerde (6n hazirlik
odasl, ayllma odasi gibi) durmamahdir.

*Hastanin odasina ve ya ameliyathaneye
gidecegi yol 6nceden tanimlanmal, kisa
olmali, diger hasta ve hastane bdlumleri ile
genel alanlardan uzak olmalidir. Acil servisten
ameliyathane gidis yollari da belirlenmelidir.

*Sedye COVID-19 hastalarina 6zel olmaldir.
Her hastadan sonra temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir.

*Temizlikte 1/100 sulandirilmis ¢amasir suyu
camasir suyu (Sodyum hipoklorit Cas No:
7681-52-9) ya da klor tablet (Urdn onerisine
gore) kullanilir. Bu amagla %70'lik alkol de
kullanilabilir.  Dezenfektanin  temizlenen
yuzeyde en az 1 dakika kalmasi saglanir.
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*MUmkunse COVID-19 hastalari icin ayri bir
asansor ayrilmahdir. Ayrilamadigl durumlarda
beraberinde baska hasta tasinmamalidir.
Asansorlerin temizlik ve dezenfeksiyonu sik
araliklarla yapilmahdir. Transfer sirasinda
beklenmedik bir kontaminasyon meydana
gelirse (kusmuk, balgam, vicut salgilar vb.)
temizleme ve dezenfeksiyon icin yeterli stre
ayrilmalidir.

Transfer icin gorevlendirilen personel bu
konuyla ilgili egitim almis olmali ve uygun
KKE giymelidir. Transferden 6nce el hijyenini
saglamali ve hastalarla temasi en aza
indirmelidir.

*TUm hastalar tibbi maske takmis olmalidir.
Ameliyathanede alinmasi gereken dnlemler
*COVID-19 hastalarinin ameliyat odasi ayri
olmahdir.

*Ameliyathane girisine en yakin oda, COVID-19
tanili hastalar icin ayrilmahdir. Bu hastalarin en
hizli sekilde, en kisa yoldan ameliyat odasina
alinmasi saglanmalidir.

*Entlbasyon ameliyat odasinda yapilmali,

anestezi  induksiyonu ve  entUbasyon
tamamlanana  kadar  gerekli  personel
disindakiler ameliyat odasinin  disinda
olmahdir.

*Belirlenmis ve gerekli olan ekibin ameliyata
girmesi, acil durumlar disinda ekibin
degismemesi gerekir.

*Ameliyata katilacak tum ekip zamaninda
odadaolmali,ameliyatbitmeden ¢itkmamalidir.

*COVID-19 hastasinin  ameliyat odasinda
bulunansaglik calisanlarinin kayditutulmalidir.
*Genel anestezi gerekmeyen tUm durumlarda
ameliyat sUresince hasta maske takmahdir.

*Ameliyathane odalarinin  kapilart  kapali
olmahdir, ameliyat sirasinda giris cikislar
dnlenmelidir. Ara bolmeler, sterilizasyon alani
gibi alanlarin da kapilari kapatiimalidir.
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*Ameliyat odalarinda vaka i¢in gerekli olmayan
aletler bulundurulmamaldir.

*Tek kullanimlik malzemeler tercih edilmelidir.

*Her vaka icin gerekli olan en az malzeme
kullaniimalidir. Ameliyat odasi disindan bir
malzeme gerekiyorsa disaridan bir personel
getirmelidir.

*COVID-19 hastalarinda kullanilan cerrahi
aletler uygun sekilde sterilizasyon Unitesine
ulastirilmalidir.

*Cerrahi islemlerde mUmkin oldugunca
aerosololusturanydntemlerdenkacinilmalidir.

*COVID-19 vakalarinin  ameliyat edildigi
odalarin mumkunse negatif basincli olmasi
gerekir. Bunun saglanamadigl durumlarda
ameliyat odalarinda hava degisim sayisi
yuksek olmalidir (>25 degisim/saat).

*Ayllma suresi ameliyat odasinda gecirilmel,
hasta daha sonra servise veya yogun bakima
transfer edilmelidir.

*Hastanin tibbi kayitlari ameliyat odasi disinda
olmahdir.

*Ameliyat sirasinda konsultasyon
onerilmemektedir, zorunluluk varsa en aza
indirilmelidir.

Ameliyathanelerde Kisisel Koruyucu
Ekipmanlarin Kullanimi
*TUm ameliyat ekibinin kisisel koruyucu

ekipmani onerilen sekilde kullanmasi gerekir.
Ozellikle sakal olan calisanlarin maskesi tam
oturmadigindan yeterlikoruma saglamayacagi
bilinmelidir.

*Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi
sadece COVID-19 vakalari icin degil, tum
hastalar icin gecerlidir.

*Kisisel koruyucu ekipmanlar belirlenmis bir
alanda cikarilarak tibbi atik olarak atilmahdir



Ameliyathanede gerekli kisisel koruyucu
ekipmanlar:

1. N95/FFP2 maske

2. Steril cerrahi onluk

3. Tek kullanimlik steril eldiven

4. G6zIUk/yuz koruyucu

5. Tek kullanimlik bone

6. Tek kullanimlik ayak koruyucu/galos
7. Alkol bazli el antiseptigi

Cevre Temizligi ve

Atik Yonetimi

*Her islem sonrasi ameliyat odasi ve cevresi
uygun sekilde temizlenmelidir.

*Tek kullanimlik materyaller tibbi atik kutusuna
atilmalidir.

*Su ve deterjanla temizlik sonrasi hastane
dezenfeksiyonunda  tercih  edilen  bir
dezenfektankullanilarakytzeydezenfeksiyonu
saglanabilir. 1/100 sulandiriimis camasir suyu
(SodyumhipokloritCasNo:7681-52-9)yadaklor
tablet (Urdn énerisine gore) kullanilabilir. Klor
bilesikleri yuzeylerde korozyon olusturabilir.
Dayanikli yuzeyler icin kullaniimasi 6nerilen
bir dezenfektandir. Hassas yuzeyler icin
%70 lik alkol bir dakika bekletilerek ytzey
dezenfeksiyonu icin  kullanilabilir. Hasta
cikartilari ile kirlenmis yuUzeylerde &ncelikle
kagit havlu kullanarak temizlik, sonrasinda
1/10 sulandirlmis ¢amasir suyu (Sodyum
hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet
(Urln onerisine gore) ile dezenfeksiyon yapllir,
kuruyana kadar beklenir.

« Temizlik gorevlisi KKE (tibbi maske, gozluk/
yuz koruyucu, steril olmayan o6nltk ve eldiven)
kullanmali, islem 6ncesinde ve sonrasinda el
hijyenine uymasi saglanmalidir.

* Ameliyat odasinda kontamine tekstil, KKE
giymis personel tarafindan dikkatle ve sacilma
olmasina meydan vermeden toplanmali
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ve bu is icin ayrilmis kaplara konmalidir.
Bu kap hemen kapatiimali ve beklemeden
camasirhaneye gonderilmelidir.

« TUm atiklarin tibbi atik yonetimine uygun
olarak transferi saglanir.
*Herameliyatsonrasitemizlikve dezenfeksiyon
islemi icin yeterli vakit ayrilmalidir.

REFERANS

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligl, COVID-19
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21



GKORU

HASTANELERI

"Hayatinizi Gize llestirir®

Pediatrik hasta Populasyonunda
COVID-19: Tedavi edelim mi?

Dr. Farid Aliyev

Koru Ankara Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara, Turkiye

OZET

Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaleti Wuhan
kentinden baslayan ve kisa sure zarfinda
tim dunyayr etkisi altina alan SARS-
CoV-2 virtsu eriskinler gibi cocuklari da
etkilemektedir. SARS-CoV-2 damlacik yoluyla
ve kontamine olmus yuzeylerden temas
yoluyla yayillmaktadir.  Enfeksiyonun ana
kaynagi cocuklar icin genel olarak aile icindeki
pozitif olgulardir. Cocuklarda da erigkinlere
benzer sekilde oldugu gibi en yaygin klinik
belirtiler ates ve oksuruk olmasina ragmen,
bu semptomlara yorgunluk, kas agrisi, burun
akintisi, bogaz agrisi, bas agrisi, bas donmesi,
kusma ve karin agrisi eslik eder. Agir klinik
seyir cocuk hastalarda daha az goértulmektedir.
Ote yandan, altta yatan ciddi hastaligi olan
cocuklar ve bir yasin altindaki bebekler agir
hastalik tablosu i¢in daha buyuk risk altindadir.
Pediatrik hasta grubunda tedavi yaklasimlari
hala belirsizligini korumaktadir. Tedavi karari
verilirken ilaclarin olasi yan etkileri g6z
6nunde bulundurulmalidir. SARS-CoV-2'nin
yayllimini engellemek icin cocuklar da genel
populasyona benzer sekilde ellerini sik sik
ylkamali ve sosyal mesafeye dikkat etmeleri
konusunda uyariimalidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, cocuk, yenidogan

ABSTRACT

The SARS-CoV-2 virus, which started in
Wuhan, China’'s Hubei province in December
2019 and affected the whole world in a short
time, affects children as well as adults. SARS-
CoV-2 is spread via droplet and contact from
contaminated surfaces. The main source of
infection is family positive cases for children
in general. Although the most common clinical
symptomsin children asin adults are fever and
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cough, these symptoms are accompanied by
fatigue, muscle pain, runny nose, sore throat,
headache, dizziness, vomiting and abdominal
pain. Severe clinical course is less common
in children. On the other hand, children and
infants under oneyear of age are at greater risk
for severe illness. Treatment approaches in
the pediatric patient group are still uncertain.
Possible side effects of the drugs should
be taken into consideration while making a
treatment decision. In order to prevent the
spread of SARS-CoV-2, children should be
warned to wash their hands frequently and
pay attention to social distance, similar to the
general population.

Key Words: Covid-19, children, infants

GIRIS

Aralk 2019da Cin'in Hubei eyaleti Wuhan
kentinde etiyolojisi bilinmeyen pndmoni
vakalari goérulmeye baslanmistir. Cin Ulusal
Halk Saghg Komisyonu, salginin Wuhan’ da
bulunan ve deniz Urunleri satan bir marketten
kaynaklandigl  bilgisini  paylasmistir.  Kisa
siire sonra Dinya Saglik Orguti (DSO) bu
vakalardaki etkenin Coronavirus ailesinin
bir Uyesi oldugunu duyurmus ve SARS
koronovirusu ile genetik yapidan benzerlik
gostermesi nedeniyle viris SARS- CoV-
2, olusturdugu hastalik COVID-19 olarak
adlandinimistir.  Dinya  Saglhk  Orgltd
tarafindan 30 Ocak 2020'de global acil
durum ilan edilmis ve 11 Mart 2020 tarihinde
salgin, pandemi olarak nitelendirilmistir [1].
Ulkemizde ilk vaka 13 Mart 2020'de Tirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan rapor
edilmistir. COVID-19 ile enfekte ilk cocuk
vakasl 20 Ocak'ta Cin Halk Cumhuriyeti'nde
bildirilmistir. Turkiye Cumhuriyeti Saglik



Bakanligl verilerine gore Ulkemizde toplam
vakalarin %5'inden azi 15 yas alti cocuklardan
olusmaktadir [2]. Bu derlemede COVID-19
hastaliginin  cocuklarda  epidemiyolojisi,
klinigi, tanisi, tedavi yaklasimlari ve olasi sik
gorulen temas durumlarina karsi korunma
onlemlerinin sunulmasi amaclanmistir.

Epidemiyoloji
Simdiye kadar en ¢ok sayida pozitif COVID-19
vakasi iceren incelemelerden olan Cin Yeni

Koronavirids Pndmonisi  Acil Mdudahale
Epidemiyoloji ~ Ekibi  tarafindan  yapilan
calismada, 44.672 dogrulanmis COVID-19

vakasinin yaklasik %2'sinin 0-19 yas arahginda
cocuklar oldugunu bulundu. Vakalarin %0,9'u
tani aninda 10 yasin altindaydi [3].

Mart 2020'de yayinlanan italyan verileri, 22.512
COVID-19'lu  vakalarin yalnizca %1,2'sinin
cocuk oldugunu bildirdi [4]. Amerika Birlesik
Devletlerinde Nisan 2020'de yayinlanan
veriler COVID-19'dan etkilenen kisilerin
yalnizca %1,7'sinin (2572 vaka ile yapilan
bir calismada) 18 yasindan kucuk oldugu
gorulmustar [5]. Ulkemizde vakalarin %1'nin
pediatrik yas grubunda (1 gun-17 yas) oldugu
bildirmistir [6]. Vakalarin %13,6'si 1 yasindan
kigUk (3'G yeni dogan), yaklasik %53'U erkek
olarak bildirilmistir.

Su anda, COVID-19 hastalari ana enfeksiyon
kaynagidirvesiddetlihastalarinhafifolanlardan
daha bulasic  oldugu dusunulmektedir.
Asemptomatik olarak enfekte kisiler de
potansiyel enfeksiyon kaynaklari olabilir [7].
Cocuklar icin enfeksiyonun ana kaynagi genel
olarak aile icindeki pozitif olgulardir. 4 gun
ila 14 yas arasinda 341 pozitif vakanin dahil
edildigi bir calismada hastalarin %66'nin aile
bireylerinin SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu
gorulmustur [8]. Gebelik ve dogum sirasinda
vajinal sekresyonlardan veya anne sutunden
dikey gecis olduguna dair net bir veri yoktur
[9]. Ancak 2019-nCoV pndmonili annelerden
dogan 10 yenidoganin raporunda, yeni
koronavirus tipi neonatal enfeksiyona neden
olabildigi gérulmaustar [10]. Enfekte gebelerde
dogum seklinin ne olacagl konusunda net bir
oneri bulunmamaktadir. Sezaryenin normal
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doguma gore bulas riskini azalttigini gosteren
bir veri olmamakla birlikte, normal dogumda
bulas riskinin daha fazla olacagl endisesi
bulunmaktadir. Dogum, izolasyon sartlarini
saglayan ve mumkunse negatif basin¢h bir
odada gerceklestirilmelidir.

Klinik Bulgular Ve

Laboratuvar Incelemeler

COVID-19, kendi kendini sinirlayan bir bulasic
hastalik tUrd olarak kabul edilmistir ve hafif
semptomlari olan vakalarin cogunun 1-2 hafta
icinde iyilestigi gdzlemlenmistir. Cocuklarda en
yaygin klinik belirtiler ates ve oksuruktar [11].
10 yas altinda 416 cocugun dahil edildigi bir
calismada, enfekte ¢ocuklarin %76,1'inin atesi
vardi [12]. Bazi hastalarda bu semptomlara
yorgunluk, kas agrisi, burun tikanikhgi, burun
akintisi, hapsirma, bogaz agrisi, bas agrisi,
bas dénmesi, kusma ve karin agrisi eslik
eder. Bazl hastalarda ates olmadan yalnizca
Oksuruk veya ishal olabilir. Hastalarin daha azi
asemptomatik tastyiciolabilir [13]. Yetiskinlerle
kiyaslandiginda c¢ocuklarda gastrointestinal
tutulum (ishal, kusma vb.) daha yaygindir
[14]. Gastrointestinal semptomlar, solunum
semptomlari olmadan da gorulebilir [15,16].
ishal, kusma ve karin agrisi en yaygn
semptomlardir [17]. Cocuklarda akut kolestaz,
pankreatit ve hepatit vakalari da bildirilmistir
[18-20]. Cocuklarda erigkinlere gbre, agir
klinik seyir daha az gorulmekle birlikte, altta
yatan ciddi hastalgl olan ¢ocuklar ve bir yasin
altindaki bebekler agir hastalik tablosu igin
daha buyuk risk altinda gibi gérunmektedir.
2000'den fazla supheli ya da olasi tanili
cocugun dahil edildigi bir cahismada COVID-19
olgularin %94,1'inin asemptomatik, hafif ya
da orta siddette seyrettigi gorulmus ve ciddi
olgularin en sik oldugu yas grubunun 0-1 yas
aras! oldugu ve toplam olgularin %0,6'sinin
kritik ciddiyette oldugu kaydedilmistir [21].
Kritik hastalik tablosu, solunum yetmezligi,
akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), sok,
multiorgan yetmezligi, ensefalopati seklinde
gorulebilir. Pediatrik yogun bakim Unitesine
yatan 48 cocugun 40'Inda altta yatan hastalik
oldugu gorulmustur. En sik gérulen hastaliklar
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ise norogelisimsel bozukluklar, immunsutprese
olmasi, malignite ve obezitedir [22].

Cocuklarda pnémoni genelikle hafif seyirlidir
ve genellikle tek tarafli veya bilateral yamasal
tutulum ve buzlu cam opasiteleri gorulur.
Plevral eflzyon nadirdir [23].

Hastalarin laboratuvar bulgulari degiskendir.
Hastaligin erken evresinde azalmis lenfosit
sayislyla birlikte beyaz kure sayisi normal veya
azalmis olabilir. Bazi hastalarda karaciger
enzimleri ve laktat dehidrogenaz seviyeleri
yukselir. Siddetli vakalarda troponin seviyesi
yuksek bulunmustur.

Hastalarin cogunda C-reaktif protein seviyesi
ve sedimantasyon hizi yukselmistir. Kritik
hastalarda iL-6, iL-4, iL-10 ve TNF-a gibi
enflamatuarfaktorlerdeyukseklik saptanmistir
[24-26]. Kritik hastalarda ayni zamanda bobrek
fonksiyonlarinda da bozulma gorulebilir.
Yogun bakimda yatan 52 c¢ocuktan olusan
bir seride hastalarin %46'nin serum kreatinin
degerlerinde yukseklik oldugu, 15 hastanin ise
AKI (akut bdbrek hasar) kriterlerini karsiladigl
goruldu [27].

TEDAVI

Cocuklar icin  kesin  tedavi  Onerileri
bulunmamaktadir. Bu nedenle tedavi Onerileri
eriskincalismalarinagoredegerlendirilmektedir.
Hastalarin dehidratasyon riskini azaltmak
icin yeterli kalori ve sivi destegi saglanmalidir.
Solunum sikintisi ve hipoksisi olan vakalarda
oksijen tedavisi verilmelidir.

ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan su
anda cocuklarda COVID-19'un tedavisi icin
onaylanmis bir ila¢ bulunmamaktadir. Sitma
tedavisinde ve otoinflamatuvar hastaliklarin
tedavisinde  kullanilan  hidroksiklorokinin
COVID-19 olan cocuklarda kullanimi ile ilgili
yeterli veri yoktur. Ancak ciddi olgularda
QT wuzamasi gibi yasami tehdit edici yan
etkilerle karsilanabilme riski nedeniyle EKG
monitorizasyonu esliginde kullanilmasi ulusal
rehberlerde bildirilmistir [28].
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Antiviral ilaglardan nérominidaz inhibitoéra
olan ve influenza tedavisinde kullanilan
oseltamivirin SARS-CoV-2'ye kars! invitro etkisi
gosterilmistir [29].

RNA polimeraz inhibitoru olan ve eriskinlerde
COVID-19 hastaliginin tedavisinde kullanilan
favipavirin ¢cocuklarda kullanimi ile ilgili bilgiler
yetersizdir. Ancak, ilacin metabolik yolunda
bulunan aldehit oksidaz gibi enzimlerin 12 ay
ve Uzerindeki cocuklarda aktif olmasi nedeniyle
bu yas grubu ve Uzeri icin ilacin kullanimini
uygun kilmaktadir [30]. Bir diger antiviral ilag
olan remdesivir hastanede yatan ve ciddi
hastaligi olan cocuk hastalarda bir FDA Acil
Kullanim Yetkisi araciligi ile kullanilabilir [31].

Eriskin hastalarda kritik hastalik tablosunda,
ARDS ve akut akciger hasari olan hastalarda
inflamatuvaryanitikisitiamakicinsteroidtedavisi
kullanilmaktadir. Ancak kortikositeroidlerin yan
etkileri ve sekonder enfeksiyon riski nedeniyle
COVID-19 hastalarinda kritik hastalik durumu
disinda rutin kullanimda steroid tedavisi
onerilmemektedir [32].

COVID-19 pozitif 8 kritik cocukla ilgili
yayinlanan bir olgu serisinde diger destek
tedavilerin yaninda bes hastada steroid tedavi
kullanilmis ve bu hastalarin G¢inun saglikla
taburcu edildigi, iki olgunun ise tedavilerinin
devam ettigi bildirilmistir [33].

Simdiye kadarkiverilerindegerlendiriimesinde
cocuklarda  klinik  tablonun  c¢ogunlukla
hafif seyirli oldugu goérulmektedir. Cocuk
hastalarda nadir agir klinik bulgu ve 6lum
bildirilmistir. Bu nedenle c¢ocuklarda tedavi
karari verilirken ilaclarin olasi yan etkileri
g6z onunde bulundurulmalidir. Hastaneye
yatisa karar vermede ¢ocugun klinik durumu,
destekleyici bakim gereksinimi ve bakim veren
kisilerin evde bakim verme becerisi dikkate
alinmalidir [34].

iZOLASYON VE ONLEME

Olasi veya dogrulanmis tum kisiler acil
izole edilmelidir [35]. Cocuklar da genel
populasyona benzer sekilde ellerini sik sik



yitkamali ve sosyal mesafeye dikkat etmeleri
konusunda uyariimalidir. iki yasindan buyuk
cocuklar  enfeksiyonun  bulasma  riskini
azaltmak icin aile disindaki kisilerle temasda
iken maske takmahdirlar [36].
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