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Salginin on safindaki bir aile hekimi

uzmanindan olgu sunumu

Case presentation from a family physician
from the frontline in the pandemic

©® Feyza Yegin'

Ozet

Ik olarak 31 Aralik 2019’da Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolo-
jisi bilinmeyen pnomoni vakalarint bildirmistir. 7 Ocak 2020’de
etken daha Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir korona-
viriis (COVID-19) olarak kabul edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii
COVID-19 salginin1 30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk sagli-
g1 acil durumu” olarak smiflandirmis, ilk salginin basladigi Cin
disinda 113 idlkede COVID-19 vakalarimin goriilmesi viriisiin
yayilimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi)
olarak tanimlamistir. Ulkemizde COVID-19 ile ilgili caligmalar
10 Ocak’ta baslamig ve 22 Ocak’ta T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel
Danisma Kurulu ilk toplantisi gergeklestirilmis, alinan onlemler
ile ilk COVID-19 vakasi Avrupa ve Iran gibi komsu oldugumuz
iilkelerden sonra 11 Mart’ta goriilmiistiir. Olgu sunumlarimiz ile
biz de sahadan bir kesit sunmaya caligtik.
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Summary

The World Health Organization China National Office have announced
pneumonia cases of unknown etiology from Hubei district of China for the
first time on 31st of December 2019. On 7th of January 2020 the etiologic
agent has been accepted as a new coronavirus (Covid19) that is not for-
merly detected in human. World Health Organization classified Covid19
epidemic as “international public health emergency” on the 30th of Janu-
ary, and as a global pandemic on the 11th of March, since Covid19 cases
have been detected in 113 countries other than China, where the epidemic
has first begun, and because of the expansion of the virus and its severity.
Covid19 related studies have been started in our country on the 10th of
January 2020 and the first meeting of the T.R. Ministry of Health Scientific
Advisory Committee has been realized on 22 January, and due to the pre-
ventive measures, the first Covid19 case is seen on 11 March after Europe
and Iran, the countries in our neighborhoods. With the case presentations
in this article we tried to present a section from the field.
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Giris

2019 yilmin Aralik aymda Cin’in Wuhan kentinde
ortaya ¢ikan ciddi akut solunum yetmezligi ile karak-
terize olan Koronavirlis (COVID-19) hastaligi hiz-
la diinyanin bir¢ok bolgesine yayilmistir. Globallesen
diinyada hastaligin yayilimi tahmin edilenden ve bek-
lenenden hizli gelisirken, hastaligin kontrolii ve siirve-
yans sisteminin olusturulabilmesi i¢in gerekli olan epi-
demiyolojik bilgilerin gelisimi ayni hizda ilerleme-
mektedir. Toplumlarin ve iilkelerin yonetim sistemle-
rinin hazirliksiz yakalandigi bu pandemide ¢ogu za-
man saglik personelleri de kendilerini yetersiz ve ko-
rumasiz hissetmektedir. Bu yetersizlik ve korumasiz-
lik hissi hastalik hakkindaki bilimsel bilgilerin eksik-

liginden kaynaklanmaktadir.(V
Olgu

82 yasinda erkek hasta; oksiiriik, lislime, titreme ile
tarafimiza basvurdu. Hastanin Artvin Rize ve Trab-
zon Devlet Hastanelerinde tetkikleri yapilmis, malig-
nite aragtirmasindan ge¢mis. Bu siirecte araba ile bir
COVID pozitif hasta ile 1 saatlik yolculuk oykiisii
olmus. Hastaya telefon ile ulasilip bilgi verilmis; ken-
disini karantinaya almasi, ates, oksiiriik sikayetleri ol-
mas1 durumunda da en yakin saglik kurulusuna bas-
vurmasi Onerilmis. Hasta 4. giin semptomlarinin olma-
st lizerine 112 tarafindan ates yiiksekligi ve olast CO-

VID-19 siiphesiyle hastanemize getirildi.

Hastanin gelis vitalleri stabil olup, genel durum iyiy-
di. SpO2 %98, Solunum sayisi:16/dak, Tansiyon Ar-
teriyel: 130/70 mmHg, Ates: 38,5 santigrat derece idi.

Fizik muayenede orofarinks dogal, solunum seslerinde
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kaba raller var, ronkus yok, kardivaskiiler sistem do-
gal, S1+ S2+ ek iifiirlim yok, batin rahat, defans rebound
yok, norolojik muayene dogal, kranial muayene dogal
ve ense sertligi yoktu. Biyoprotetik kapak Aort kapak
replasmani, Arteryal Hipertansiyon, Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi, Benign Prostat Hiperplazisi hasta-
liklart mevcut olup, Pankreas kanseri siiphesiyle biyop-

si alinmisg, sonu¢ adenokanser lehine gelmis.

Kullandig: ilaglar; atorvastatin 10 mg 1X1/giin, ase-
tilsalisilik asit 100 mg 1X1/giin, tamsulosin hcl 0,4 mg
1X1/giin, tiotropium bromiir monohidrat 18 mecg 1X1/
giin, salmeterol+flutikazon 50/500 2X1/giin, metopro-
lol siiksinat 50 mg 1X1/giin, furasemid giin asir1 bir tab-
let, klopidogrel 75 mg 1X1/giin’diir. Hastanin bakilan
laboratuvar sonuglarinda 25.03.2020 tarihinde Laktat
Dehidrogenaz 290 IU/mL, Alkalen Fosfataz 1363 TU/I,
C-reaktif protein 100 mg/dl, diger parametreler normal
araliktaydi. Beyaz kiire: 6410 K/mm?®, Hemoglobin:
11 g/dL, Trombosit: 146.000 K/mm? idi.

Hasta COVID 6n tanisi ile Yusufeli Ilce Devlet Has-
tanesi karantina servisine yatirildi. Nazofarenks ve bo-
gaz numunesi alindi. Artvin il merkezine numune so-
nug i¢in gonderildi. Hastaya azitromisin dihidrat 250
mg 2X1/gilin, hidroksiklorokin siilfat 200 mg 2X1/giin,
oseltamivir 75 mg 1X1/giin baglandi. 25.03.2020 tari-
hinde alinan numune sonucunun pozitif gelmesi iizeri-
ne (27.03.2020) hasta Artvin Devlet Hastanesi Gogiis
Hastaliklan servisine yatigi planlanarak 112 araciligiy-
la COVID kosullarina uygun sekilde sevk edildi. ilge
Toplum Saglig1 Merkezine temasli takip agisindan bilgi

verildi. Hasta tedavi sonrasinda sifa ile taburcu oldu.

Ikinci olgumuz da 58 yas erkek hasta olup, 13 giin
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once Istanbul’dan seyahat dykiisii ile evde dksiiriigiiniin
ve kas/eklem agrilarinin olmasi iizerine tarafimiza bas-
vurdu. Hastanin gelis vitalleri stabil olup, genel duru-
mu iyi idi. SpO2 %98, Solunum sayis1 16/dak, Tansiyon
Arteryal 140/80 mmHg, Ates 36.2 santigrat dereceydi.

Fizik muayenede orofarinks dogal, solunum sesle-
rinde kaba raller var, ronkus yok, kardivaskiiler sistem
dogal, S1+ S2+ ek iifiiriim yok, batin rahat, defans re-
bound yok, kostavertebral ag1 hassasiyeti negatif, no-
rolojik muayene dogal, kranial muayene dogal ve ense
sertligi yoktu. Ateroskletrotik kalp hastaligi, Benign
Prostat Hiperplazisi hastaliklari mevcuttu. Kullandig:
ilaglar: alfuzosin hidroklorur 5 mg 1X1/giin, klopidog-
rel hidrojen siilfat 75 mg 1X1/giin, asetilsalisilik asit
100 mg 1X1/giin, metoprolol tartarat 50 mg 1X1/giin,

rosuvastatin 40 mg 1X1/giin idi.

Laboratuvar sonuglar1 06.04.2020 tarihinde; Total
bilirubin 1,5 mg/dl, Direkt bilirubin 0,3 mg/dl, C-reak-
tif protein 9 mg/dl, diger parametreler normal aralik-
taydi. Beyaz Kiire: 4100 K/mm®, Hemoglobin:15,6 g/
dL Trombosit:167.000 K/mm?® idi. Hasta COVID &n
tanist ile Yusufeli Ilge Devlet Hastanesi karantina ser-
visine yatirildi. Nazofarenks ve bogaz numunesi alin-
di. Hastaya azitromisin dihidrat 250 mg 2X1/giin, hid-
roksiklorokin siilfat 200 mg 2X1/giin, oseltamivir 75
mg 1X1/giin bagland1 (06.04.2020). PCR sonucunun
pozitif gelmesi lizerine (07.04.2020) hasta Artvin Dev-
let Hastanesi Gogilis Hastaliklar1 servisine yatis1 plan-
lanarak 112 araciligiyla COVID kosullarina uygun se-
kilde sevk edildi. [lge Toplum Sagligi Merkezine temas-
11 takip acisindan bilgi verildi. Hasta tedavi sonrasinda

sifa ile taburcu oldu.
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Tartisma

SARS-CoV-2 agisindan tarama yapilmasi gereken
kisiler ve tanisal testlerin hangi kisilere uygulanaca-
gina iliskin karar ulusal ve yerel saglk politikalarina
gore degisebilmektedir. Enfeksiyonun kaynagi heniiz
tespit edilememekle birlikte yasadisi olarak satilan ya-
bani hayvanlar diisiiniilmektedir. Hastaligin bulagsmasi
esas olarak damlacik yolu ile olmakla birlikte, ayrica
virilis igeren yiizeylere dokunma ve sonrasinda ellerin

agiz, burun ve gz mukozasina temasi ile olmaktadir.

Hastaligin bulastiricilik siiresi kesin olarak bilinme-
mekte, bulastiriciligin semptomatik donemden 1-2 giin
oncesinden baglayarak, semptom sonrasi 14. giine kadar
devam edebildigi ifade edilmektedir. Asemptomatik ki-
silerin solunum yolu 6neklerinde viriis tespit edilebil-
mekte, ancak esas bulagmanin hasta bireylerden oldugu
kabul edilmektedir. Klinik bulgu olarak ates, okstiriik,
solunum gii¢liigii hastaligin en yaygin goriilen belirti-
lerini olusturmaktadir. Olasi vakalardan nazofaringeal

ve orofaringeal siiriintii birlikte génderilmelidir.

Alinan Ornek, tasima besiyeri ile gonderilmelidir.
Nunumeler ilcede alinmasi nedeniyle Artvin il merke-
zine ¢aligilmak iizere kosullara uygun olarak sevk edil-
mistir. Numune aliminda onlitk, N95/FFP2 veya N99/
FFP3 maske, gozliik veya yiiz koruyucu ve eldiven kul-
lanmaktadir. Hastanemizde kisisel koruyucu malzeme
mevcut ve yeterlidir. Kan tetkikleri olarak hemogram
ve biyokimya (Glukoz, Ure, Kreatin, Sodyum, Potas-
yum, Aspartat Transaminaz, Alanin Transaminaz, Lak-
tat Dehidrogenaz, Alkalen Fosfataz, Total ve Direkt

Biliriibin), C-reaktif protein istenmelidir.
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Hastanemizde bu tetkiklerin yapilma olanaklar1 mevcut ¢ekilebilmekte, olas1 her hasta icin istem yapilmaktadir.
olup, olas1 hastalardan istenmistir. Goriintiileme olarak Gerekli durumlarda da bilgisayarli tomografi i¢in sevk

Akciger grafisi ¢ekilir. Hastanemizde Akciger grafisi edilmektedir.®)
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