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Koronaviris Hastaligi-2019 (COVID-19) Klinik Bulgularn
Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) Clinical Features
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OZET Koronaviriisler insan ve hayvan patojenleridir. 2019’ un sonunda
Wuhan'da koronaviriis pndmoni vakalart gériilmiis ve hizla diinyadaki
diger iilkelere yayilmugtir. Diinya Saglik Orgiitii, 2019 koronaviriis has-
talig1 anlamma gelen COVID-19 hastaligini tanimlanmuig, COVID-19’a
neden olan viriis, ciddi akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-
CoV-2) olarak adlandirilmigtir. COVID-19 enfeksiyonunun semptom-
larinin baslangg siiresi demografik 6zelliklere bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Hafif diizeyden agir diizeyde solunum yetmezligine
kadar degisen klinik bulgular gériilebilmektedir. Bununla birlikte
asemptomatik vakalar da tanimlanmistir. Ileri yas ve eslik eden ko-
morbid hastaliklarin olmasi kotii prognostik faktorlerdir. Bu hastalarda
morbidite ve mortalite oranlari daha yiiksektir. Ates, oksiiriik, bogaz
agris1, miyalji, hasizlik ve balgam ¢ikartma semptomlar siklikla go-
riilse de gastrointestinal ve dermatolojik bulgular da rapor edilmistir.
Tanida reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu, hematolo-
jik testler ve radyolojik gortintillemeler kullanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis; solunum yetmezligi; PCR

ABSTRACT Coronaviruses are human and animal pathogens. At the
end of 2019, coronavirus pneumonia cases have been reported in
Wuhan and disease rapidly spread to other countries throughout the
world. The World Health Organization has identified the disease
COVID-19. The virus that causes COVID-19 is called severe acute res-
piratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). The variability in in-
cubation period of symptoms of COVID-19 depends on demographic
characteristics. Clinical findings can range from mild to severe respi-
ratory failure. However, asymptomatic cases have also been described.
Advanced age and coexist with concomitant comorbid diseases are poor
prognostic factors. Morbidity and mortality rates are higher in these pa-
tients. Although symptoms of fever, cough, sore throat, myalgia, weak-
ness and sputum removal are common, gastrointestinal and
dermatological findings have also been reported. Reverse transcription
polymerase chain reaction (RT-PCR), hematological tests and radio-
logical imaging were used for diagnosis.
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I INKUBASYON PERIYODU

COVID-19 enfeksiyonunun inkiibasyon siiresinin te-
mastan sonraki ilk 14 giin oldugu diistintilmekle bir-
likte, ¢ogu vakada klinik bulgular temastan 4-5 giin
sonra goriilmektedir.'* Bin doksan dokuz sempto-
matik COVID-19 hasta iizerinde yapilan ¢alismada
ortalama inkiibasyon siiresinin 4 giin oldugu gdoste-
rilmigtir (2-7 glin).?

Cin’de COVID-19 maruziyeti tespit edilen 181
vakanin verileri kullanilarak yapilan bir ¢alismada,
enfekte bireylerin semptomlarinin %2,5’inin 2,2 giin,

%97,5’nin 11,5 giin i¢inde gelistigi, ortalama inkii-
basyon periyodunun 5,1 giin oldugu bulunmustur.*

N «Linik seviR

Semptomlar hafif diizeyden siddetliye kadar genis bir
aralik gostermekle birlikte, gogu enfeksiyon agir sey-
retmemektedir.>>¢ Cin Hastalik Kontrol ve Koruma
Merkezi’nin hastalik siddetinin kaydedildigi yakla-
sik 44.500 enfekte vakanin verilerini i¢eren raporuna
gore; hafif diizeyde (hastalik yok ya da hafif pno-
moni) %81, siddetli diizeyde (dispne, hipoksi veya
ilk 24-48 saat icerisinde akciger gorlintlileme incele-
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mesinde %50’den fazla akciger tutulumunun olmast)
%14, kritik durumda (solunum yetmezIigi, sok veya
multiorgan disfonksiyonu) %5 oraninda vaka tespit
edilmistir. Toplam vaka 6lim orani1 %2,3 olarak bil-
dirilmis, kritik olmayan vakalar arasinda 6liim bildi-
rilmemistir.’

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin raporunda;
vaka 6ltim oraninin Cin’in farkli bolgelerinde farkli
oranlarda tespit edildigi, 6liim oranlarinin Wuhan ve
diger bolgeler arasinda %35,8-0,7 araliginda degis-
kenlik gosterdigi raporlanmustir.®

Cin’deki bir ¢caligmaya gore, vaka 6liim hizinin
%]1,4 oldugu gosterilmistir.” Oliimciil vakalarin cogu
ileri yasta veya altta yatan komorbid hastaligi olan
kigilerde meydana gelmistir.”'°

Agir veya oliimciil seyreden enfekiyonlar bol-
gesel farklilik gostermektedir. Ornegin; Italya’da
COVID-19 tespit edilen hastalarin %12’sinin ve has-
taneye yatirilan hastalarin %16’smnimn yogun bakima
alindigi; Mart ortasinda tahmini vaka 6liim oraninin
%7,2, ayn1 donemde Giiney Kore’de tahmini vaka
oliim oraninin %0,9 oldugu raporlanmigtir.'’'> Bu
farkliligin, enfeksiyonun farkli demografik 6zellikler
gostermesi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir, ital-
ya’daki hasta kisilerin ortalama yas1 64 iken, Kore’de
40’11 yaglarda oldugu gosterilmistir.

I RISK FAKTORLERI

Komorbid hastaliklar (kardiyovaskiiler hastalik, dia-
betes mellitus, hipertansiyon, kronik akciger hasta-
1181, kanser, kronik bobrek hastaligi, kanser, immiin
yetmezlik durumlari), ileri yas hastaligin siddetini art-
tirmakta ve mortalite oranlarim yiikseltmektedir.”-!°

Italya'da COVID-19 nedeniyle &len 355 hasta-
dan olugan bir grupta yapilan ¢alismada, eslik eden
komorbid hastalik sayisinin ortalama 2,7 oldugu ve
sadece 3 hastada altta yatan komorbid hastalik duru-
mun olmadig1 gosterilmistir.!> SARS-CoV-2 salgi-
ninda, Washington Eyaleti’nde yapilan bir ¢alismada,
ortalama yas 83 saptanmis ve bu hastalarin %94 tinde
altta yatan kronik bir hastalik oldugu gosterilmistir;
bu hastalarin %55 inin hastaneye hospitalize edildigi
ve %34 tintin 61digi belirtilmistir. '

Cin ve Italya'daki hastalar igerisinde mortalite-
nin erkeklerde daha yiiksek oldugu bildirilmigtir.!>!*

S15

Bunlara ilave olarak bazi laboratuvar bulgulari-
nin olmasi kétii prognozla iliskilendirilmigtir; %1516

m Lenfopeni,
m Karaciger enzimlerinde yiikselme,

m Laktat dehidrogenaz (LDH) seviyesinde yiik-
seklik,

» Inflamatuar markerlarda yiikselme (C-reaktif
protein, ferritin gibi),

m D-dimer seviyesinde yiikselme (>1 mcg/mL),
m Protrombin zamaninda uzama,

m Troponin yiiksekligi,

m Kreatinin fosfokinaz seviyesinde yiikselme,
m Akut bobrek yetmezligi.

Yapilan bir ¢alismada, 6len kisilerde lenfosit sa-
yisinda progresif diisiis ve D-dimerde artis oldugu,
hastaliktan kurtulanlarda laboratuvar bulgularinin
daha stabil seviyelerde seyrettigi gézlenmistir.’

Siddetli hastalig1 olan kisilerin solunum 6rnek-
lerinde daha hafif hastalig1 olanlara gore, daha yiik-
sek viral RNA seviyelerinin oldugu bildirilmistir.!”

[l YASIN HASTALIK UZERINE ETKISI

Herhangi bir yasta SARS-CoV-2 enfeksiyonu goriilse
de, orta yas ve Ustii kisiler en sik etkilenen yas gru-
bunu olusturmaktadir ve ileri yas kisilerde hastaligin
daha agir seyretme olasilig1 yiliksektir.

Yapilan c¢alismalarda, COVID-19 nedeni ile
hospitalize edilmis hastalarin istatistiksel olarak or-
tanca yasin 49-56 arasinda degistigi gosterilmis-
tir.>!1*

Cin Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi’nin
hastalik siddetinin kaydedildigi yaklasik 44.500 en-
fekte vakanin verilerini iceren rapora gore; hastala-
rim %87’si 30 ile 79 yas araligindadir.” Benzer
sekilde, Cin’deki verilerin 6rnek alinmasi ile yapi-
lan bagka bir ¢alismada, 20-29 yas araliginda %1,
50-59 yag araliginda %4, 80 yas tistii %18 oraninda
vaka raporlanmistir ve yas artttkca COVID-19 ne-
deni ile hastaneye yatis oranlarinin arttigir gosteril-
migstir.” Bu konu ile ilgili Cin Hastalik Kontrol ve
Koruma Merkezi’nin raporuna gore; vaka o6liim
orani, tim yas gruplar1 hesaplandiginda %2,3, yas
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araliklarina gore hesaplandiginda; 70-79 yas arali-
ginda %8, 80 yas ve iizerinde %15 oldugu ve yas art-
tikga oliimlerin arttigi gosterilmistir.” Italya’da
yapilan ¢alismada, benzer olarak, 70-79 yas arali-
ginda %12, 80 yas ve tizerinde %20 vaka 6liim oran-
lar1 raporlanmstir.'

Cocuklarda semptomatik enfeksiyon nadir go-
riilmektedir; enfeksiyon meydana geldiginde cogun-
lukla hafif seyretmesine ragmen siddetli enfeksiyon
vakalar1 da bildirilmisgtir."

I ASEMPTOMATIK ENFEKSIYON

Asemptomatik enfeksiyonlar tanimlanmistir, ancak
bunlarin siklig1 bilinmemektedir.>?° Yapilan bir de-
neysel ¢alisma, birtakim varsayimlara dayanarak,
kulucka donemi de dahil olmak tizere %18 asemp-
tomatik vakanin oldugunu (semptomlarin ortaya
¢ikmadigi) 6ne stirmiistiir.”’ Rehabilitasyon merke-
zinde yapilan bir calismada, tarama testleri pozitif
olan 23 kisiden 13'liniin tan1 aninda asemptomatik
oldugu, ancak ilerleyen 7 giin igerisinde bu 13 kisi-
den 10’unda septomlarin ortaya ¢iktig1 raporlan-
mustir.?!

Hasta asemptomatik olsa bile objektif testlerde
anormallikler olabilir.”>* Ornek olarak; 24 asempto-
matik enfeksiyonu olan hastalarda yapilan bir ¢alig-
mada, tiim hastalara toraks bilgisayarli tomografi
(BT) ¢ekilmis, hastalarin %50’sinde tipik buzlu cam
opasiteleri veya diizensiz golgeler ve %20’sinde ati-
pik goriintiilleme bulgular tespit edilmistir. Bu has-
talardan 5’inde teshis konulduktan sonraki birkag giin
icerisinde hafif ates goriilmiistiir.> Asemptomatik en-
feksiyonu olan ve temas Oykdisii ile tespit edilen 55
hasta T{izerinde yapilan bir baska c¢alismada,
%67 sinde baglangigta BT de pndmoni bulgularinin
oldugu, sadece 2 hastada hipoksi gelistigi ve hepsinin
iyilestigi gosterilmistir.”?

I KINIK BULGULAR

Pnomoni, enfeksiyonun en sik goriilen ciddi belirti-
sidir; ates, Okstiriik, nefes darlig1 ve akciger goriintii-
lemede bilateral infiltrasyon ile karakterizedir.>>!%2*
COVID-19’u diger viral solunum yolu enfeksiyonla-
rindan net bir sekilde ayirabilen spesifik bir klinik
bulgu yoktur.

S16

Wuhan’da 138 COVID-19 pnémonili hastanin
klinik 6zelliklerini inceleyen bir calismaya gore, has-
taligin baslangicinda en sik goriilen klinik 6zellikler;

= %99 ates,

m %70 halsizlik,

m %59 kuru oksiiriik,

m %40 istahsizlik,

m %35 miyalji,

m %31 dispne,

m %27 balgam ¢ikartma.

Wuhan’dan COVID-19 tanis1 konulmus hasta-
larla yapilan ¢alismalarda benzer klinik bulgular bil-
dirmistir.>'*?5 Bir ¢alismada, atesin neredeyse ¢ogu
hastada goriildiigii, ancak yaklagik %:20’sinde
38°C’den diisiik dereceli ates oldugu gosterilmistir.
Bu nedenle atesin genel bir bulgu olmadig: diisiintil-
mektedir.'® Wuhan ve Cin’deki diger bolgelerden
gelen 1.099 hasta lizerinde yapilan bir baska calis-
mada, basvuru sirasinda sadece %44’linde ates
(37,5°C’nin tizeri aksiller ates) oldugu ve hastanede
kalig siiresince bu oranin %89’a yiikseldigi kaydedil-
mistir.?

COVID-19’1lu hastalarda koku ve tat bozukluk-
lar1 (anosmi ve disguzi) da yaygin semptomlar ola-
rak bildirilmistir.2® italya’da COVID-19 tanili 59
hastada yapilan bir anket ¢aligmasinda, %34 iinde
koku ya da tat bozuklugu, %19 unda hem koku hem
tat bozuklugu rapor edilmistir.?® Bunun COVID-19’a
ait ayirt edici bir 6zelligi olup olmadig1 belirsizdir.

Bas agrisi, bogaz agris1 ve rinore daha az gorii-
len semptomlar arasinda yer almaktadir.

Solunum semptomlarina ek olarak, gastrointes-
tinal semptomlar (6rnegin; bulanti ve ishal) da rapor
edilmistir. Bazi hastalarda basvuru sikayeti gastroin-
testinal bulgular ile olabilmektedir.>!* COVID-19 ta-
nist almisg gastrointestinal semptomlar:t olan
hastalardan yapilan bir derlemede toplam prevalans
%18, ishal %13, bulanti/kusma %10, karin agris1 %9

olarak bildirilmistir.>’

COVID-19’1u hastalarda dermatolojik bulgular
gosterilmekle birlikte belirgin olarak tanimlanma-
mustir.?
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I LABORATUVAR BULGULARI

COVID-19 tanis1 alan hastalarda hemogram tetki-
kinde beyaz kan hiicrelerinin sayilar1 degisken ola-
bilmektedir. Lokopeni, 16kositoz ve lenfopeni
gorililmekle birlikte siklikla lenfopeni gelistigi rapor-
lanmigtir. LDH, ferritin ve alanin aminotransferaz
yiksekligi goriilmiistiir. Pnémoni enfeksiyonu olan
hastalarda baslangigta prokalsitonin diizeyleri nor-
malken, yogun bakim gerektiren hastalarda prokalsi-
tonin dilizeylerinin yiikseldigi belirtilmigtir.>!82*
D-dimer yiiksekligi ve siddetli lenfopeni diizeyleri-
nin olmasi mortalite yiiksekligi ile dogru orantili ola-
rak bulunmustur.?*

I GORUNTULEME BULGULARI

Akciger radyografileri erken evrede veya hafif has-
talikta normal olabilir. Hong Kong'da COVID-19 ta-
nis1 almis 64 hastanin verileriyle yapilan retrospektif
bir ¢aligmada, %20 oraninda hastaligin hicbir satha-
sinda akciger radyografilerinde herhangi bir anor-
mallik olmadig1 goriilmiistiir.?’ Siklikla radyografide
goriilen anormalliklerin bilateral, periferik ve alt ak-
ciger bolgelerini tutan konsolidasyon ve buzlu cam
opasitelerinin oldugu; akciger tutulumunun hastalik
seyrinde arttig1 ve semptom baslangicindan 10-12
giin sonra pik yaptig1 belirtilmistir.

Akciger BT inceleme akciger direkt grafiden
daha duyarlidir. COVID-19’un karakteristik akciger
BT bulgulari olsa da hi¢bir bulgu COVID-19 olasili-
gin1 tamamen destekleyemez veya dislayamaz. Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD)’nde, Amerikan
Radyoloji Koleji (ACR), akciger BT nin COVID-
19’un taranmasi veya teshisinde kullanilmamasini,
hastanede yatan hastalarin tan1 ve tedavisi i¢in sak-
lanmasi gerektigini 6nermistir.>® COVID-19’1u has-
talarin akciger BT lerinde cogunlukla viral pnémoni
ile uyumlu konsolidasyon alanlari ile birlikte buzlu
cam opaklasmasi gosterilmistir.’! Vaka serileri ince-
lendiginde, akciger BT bulgularinin siklikla bilateral,
periferik yerlesimli oldugu ve alt loblar1 tuttugu, daha
az goriilen bulgular arasinda plevral kalinlagma, plev-
ral efiizyon ve lenfadenopati bulundugu tespit edil-
mistir.

Wuhan’da 1.014 hasta ile yapilan bir calismada,
reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu

S17

[reverse transcription polymerase chain reaction (RT-
PCR)] testi ve akciger BT sinin COVID-19 tanisin-
daki duyarhliklar1 karsilastirilmistir. PCR  testi
referans alinarak akciger tomografisinin pozitiflik
oranlarina bakildiginda (2 farkli radyolog tarafindan
degerlendirilmis); BT nin duyarlilig1 %97, 6zgilligi
%25 oraninda bulunmustur.’? Ozgiilliigiin diisiik ol-
masi, benzer BT bulgulara sebep olan diger etiyolo-
jik  faktorlerle iligkilendirilmigtir. Cin’de 219
COVID-19 hastast ile ABD’de 205 COVID-19 ha-
rici viral pndmoni hastalarinin akciger BT'leri kars1-
lagtirllmigtir. Tablo 1°de bulgular yiizde olarak
gosterilmistir.

Bu ¢alismadaki radyologlar, COVID-19’u diger
pnomoni etkenlerinden ayirmada BT nin 6zgilligii-
niin yiiksek, duyarliligimin orta derecede oldugunu
belirtmislerdir.*

Ciddi solunum sikintist olmayan COVID-19’1u
21 hastanin verilerine gore, goriintiillemelerdeki ak-
ciger anormallikleri semptomlarin baglangicindan
yaklagik 10 giin sonra en siddetlidir.”® Semptomlarin
baglamasindan ve iist solunum yolundan alinan 6r-
neklerinde viral RNA’nin saptanmasindan 6nce ak-
ciger BT anormallikleri tanimlanmis, radyolojik
gorilintiilemelerdeki diizelmenin klinik iyilesmeden
daha geg olabilecegi bildirilmistir.>*3*

I PROGNOZ

Semptomlar hafiften siddetliye kadar degisken bir
aralik gostermektedir. Baglangicta hafif semptomlari
olan baz1 hastalarin sikayetleri ilerleyen giinlerde sid-

TABLO 1: COVID-19 ve diger pnémoni etkenlerinin
BT gértintuleri.
BT bulgulari COVID-19%  Diger pnomoni etkenleri %
Periferik dagilim 80 57
Buzlu cam 91 68
ince retikiller opasite 56 22
Vaskuler kalinlasma 59 22
Ters halo isareti 11 1
Merkezi ve periferik dagiim 14 35
Hava bronkogrami 14 23
Plevral kalinlasma 15 33
Plevral efiizyon 4 39
Lenfadenopati 2.7 10

BY: Bilgisiayarl tomografi.
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detlenebilmektedir. Wuhan’da SARS-CoV-2’ye
bagli pndmoni nedeni ile hastaneye yatirilan 138 has-
tanin verileriyle yapilan bir ¢aligmada, semptomlarin
baslamasindan ortalama 5 giin sonra dispne gelistigi
ve ortalama 7 giin sonra hastaneye yatirildiklar1 be-
lirtilmistir.> Baska bir ¢alismada, dispne semptomla-
rinin ortalama 8 giinde ortaya ¢iktig1 gosterilmistir.'®

Akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS), sid-
detli hastalig1 olanlarda major bir komplikasyondur
ve dispnenin baglamasindan kisa bir siire sonra or-
taya c¢ikabilir. Wuhan’da 138 hastada yapilan bir ca-
lismada, ARDS’nin %20 oraninda semptomlarin
baslamasindan ortalama 8 giin sonra gelistigi, bu has-
talarda %12,3 oraninda mekanik ventilasyon ihtiyaci
oldugu belirtilmistir.’> Wuhan’da COVID-19 tanili
hastaneye yatirilan 201 hastada yapilan bir bagka ¢a-
lismada, %41 ARDS gelistigi; ARDS gelisiminin 65
yas ustii, diabetes mellitus ve hipertansiyon ile ilis-
kili oldugu bulunmustur.'®

Aritmi, akut kalp hasar1 ve kalp krizi goriilebi-
lecek diger komplikasyonlardir.>!'**¢ Bir caligmada
aritmi %17, kalp hasar1 %7 ve kalp krizi %9 oraninda
bildirilmistir.> ABD’de yogun bakim tinitesinde takip
edilen 21 agir semptomlari olan hastalarin 3’te 1’inde
kardiyomiyopati gelistigi gosterilmis, tromboembo-
lik komplikasyonlar bildirilmigtir.?¢-3

Agir diizeyde COVID-19’lu bazi hastalarda di-
rengli atesin, yiiksek inflamatuar markerlarin (6rne-

gin; D-dimer, ferritin) ve yliksek proinflamatuar si-
tokinlerin yer aldig1 sitokin firtinast sendromuna ben-
zer artmig inflamatuar yanitin laboratuvar bulgular
gosterilmis, bu laboratuvar bulgular: kritik ve 6liim-
ciil hastaliklarla iliskilendirilmigtir.'®

DSO’ye gore, iyilesme siiresi, hafif enfeksiyon-
larda yaklasik 2 haftada, siddetli hastaliklarda 3-6
hafta arasinda olmaktadir.*

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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