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Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen viral pnémoni olgularinin bildirilmesi tizerine yapilan arastirmalarda etken
olarak yeni bir koronaviriis saptanmis olup, SARS-CoV-2 adi verilen viriisiin yaptigi hastaliga “Koronaviriis Hastalgi 2019 (COVID-
19)” adi verilmistir. Kronik hastaliklar tiim diinyada, COVID-19 salgininda olgu fatalite oranlarini arttiran risk faktorleri arasinda
birinci sirada yer almaktadir. Kronik hastaliklar, yavas ilerleyen, (i¢ ay ve daha uzun stireli, birden fazla risk faktéortiniin neden oldugu,
genellikle komplike bir seyir gosteren ve kisinin yasam kalitesini etkileyen hastaliklardir. Esasinda, kronik hastaliklar sessiz bir kiiresel
salgin olusturmus, COVID-19 salgini ile beraber salginin etkilerini arttiran bir zemin hazirlamisti. COVID-19a ait ilk veriler hastaligin
klinik karakteristigi hakkinda bilgilerimizi arttirmis olup kronik hastaligi olan bireylerde hastaligin daha sik gériildiigii ve daha adir
seyrettigine dikkat cekmistir. Bu yazida COVID-19 seyrinde ve mortalitesinde énemli bir yer tutan ve en sik gortilen kronik hastaliklar
ile ilgili literattir bilgisine yer verilmistir.
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obstriiktif akciger hastaligi

ABSTRACT
The Role, Importance and Recommendations of Chronic Diseases in COVID-19

Beste SANDALCI, Oguz Abdullah UYAROGLU?, Gilay SAIN GUVEN?

! Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, University of Hacettepe, Ankara, Turkey
2 Division of General Internal Medicine, Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, University of Hacettepe, Ankara, Turkey

In December 2019, a new coronavirus identified, named SARS-CoV-2, as a factor in the investigations conducted on the reporting of
viral pneumonia cases in Wuhan city of China, and the disease called “Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)”. Chronic diseases take
the first line among the risk factors that increase the case fatality rates in COVID-19 outbreak worldwide. Chronic diseases that progress
slowly, last for three months or more, caused by over one risk factor, usually show a complicated course and affect the quality of life of
the person. In fact, chronic diseases caused a silent global epidemic, and together with the COVID-19 pandemic, they prepared a ground
that increased the effects of the pandemic. The first data of COVID-19 increased our knowledge about the clinical characteristics of the
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disease and pointed out that the disease is more frequent and more severe in individuals with chronic disease. In this article, literature
information about the most common chronic diseases, which has an important role in COVID-19 course and mortality, is given.

Key Words: COVID-19; SARS-CoV-2; Chronic diseases; Hypertension; Diabetes mellitus; Cardiovascular diseases; Chronic obstructive

pulmonary disease

GIRIS

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde nede-
ni bilinmeyen viral pnomoni olgularimin  bildirilmesi
izerine vapilan arastirmalarda, yeni bir koronaviriis
etkeni saptanmustir. Baslangicta “2019-nCoV” adi
verilen virlis, daha sonra, “Severe Acute Respira-
tory Syndrome (SARS)” viriisiine benzerligi sebebiy-
le “SARS-CoV-2” olarak isimlendirilmistir. Hastalik
hizla tim diinyaya yayilmis ve 2020 Mart ayinda
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi
olarak ilan edilmistir. Asemptomatik olgulardan, yo-
gun bakim izlemi gerektiren akut siddetli solunum
yetmezligi ile sonuclanan olgulara kadar genis bir
Klinik spektrumda ortaya cikan “Koronaviriis Hasta-
hgi 2019 (COVID-19)”, 12 Mayis 2020 itibariyle
dort milyondan fazla kisiyi infekte etmis ve ii¢ viiz
bine yakin insanin olimiine neden olmustur'l.

COVID-19a ait ilk wveriler hastahgin Klinik
ozellikleri hakkinda bilgilerimizi arttirmistir.  Cin’de
1099 hasta ile yapilan, cok merkezli, epidemiyo-
lojik bir cahsmada median yasin 47 oldugu, hasta-
hgin %52.1 ile erkeklerde daha sik goriildiigi ve
hastalarin %23.7’sinde eslik eden en az bir kronik
hastalik [hipertansiyon (HT), diyabet (DM), kronik
obstriiktif akciger hastahd (KOAH) gibi] bulundugu
saptanmustir. Aym calismada hastalarin  %2.3’iine
invaziv mekanik ventilasyon gerektigi, %5.1’inin
yogun bakim ihtiyact oldugu ve %1.4’tintin ol
""" 2] Tim hastalar icinde mekanik
ventilasyon gereksinimi, yogun bakim ihtiyact ve
olim olarak belirlenen sonlamim noktast kiimiilatif
riski %3.6 iken, siddetli hastalikta kiimiilatif riskin
%20.6’va kadar viikseldigi gb'r'ulmijsttlr[z]. Wuhan'da
vapilan bir baska calismada SARS-CoV-2 ile infekte
52 yogun bakim servisi hastasinda mortalite %61.5
olarak bildirilmistir. Bu hastalanin %67’sinde akut
solunum sikintisi sendromu (ARDS), %29’unda akut
bobrek hasari, %29’unda akut karaciger disfonksiyo-
nu gelistigi g‘cirijlmijstilr[s]. Nisan 2020’de yayinla-
nan, 3062 COVID-19 hastasinin klinik ozelliklerinin
incelendigi bir meta-analizde ise hastaligin fatalite
oram %5.5 (%95 GA) olarak saptanmlstlr[4].

Kronik hastaliklar, yavas ilerleyen, iic ay ve
daha uzun siireli, birden fazla risk faktoriiniin ne-
den oldugu, genellikle komplike bir seyir gosteren
ve kisinin yasam Kkalitesini etkileyen hastaliklardir.
COVID-19 salgininda olgu fatalite oranlarini arttiran
risk faktorleri olan bu hastaliklar tiim diinyada, ge-
lismis veya gelismekte olan iilkelerin tiimiinde, ©liim
nedenlerinin basinda gelmistir[S]. Esasinda kronik
hastaliklar sessiz bir kiiresel salgin olusturmus, CO-
VID-19 salgimi ile beraber salginin etkilerini arttiran
bir zemin hazirlamstir.

Erken donemde elde edilen veriler, kronik hasta-
g1 olan bireylerde hastah@in daha sik goriildiigiine
ve daha agir seyrettigine dikkat cekmistir. Ocak
2020’de Wuhan'dan yaymlanan bir calismada, 99
hastanin %51’inde en az bir kronik hastahk varhg
tespit edilmis olup, bu hastaliklarin cogunlugunu
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), serebrovaskiiler
hastaliklar (SVH) ve DM'nin olusturdugu tespit edil-
mistir®. Benzer sekilde Cin'de vapilan retrospektif,
cok merkezli bir kohort calismasinda hastalarin
%48’inde komorbiditelerin eslik ettigi, bu hasta-
larin en stk HT (%30) olmak iizere DM (%19)
ve koroner arter hastaligi (KAH)na (%8) sahip
olduklar gb‘sterilmistir[7]. COVID-19 tanusi ile yatan
813 hastanin dahil edildigi bu kohort cahsmasinda,
hastane ici olim orammn DM (OR 2.85) ve KAH
(OR 21.4) olanlarda daha yiiksek oldugu raporlan-
mlstlrm.

Veriler arttikca kronik hastaliklar ile COVID-19
arasindaki iliski daha da netlesmistir. Yakin zaman-
da vaymlanan, 1139 COVID-19 hastas: ile 11.390
saglikh popiilasyonun Kkarsilastinldigi bir calismada,
olgulardaki KVH (OR 1.98) ve KVH risk faktorleri-
nin (OR 1.46) kontrol grubuna gore yiiksek oldugu,
ayrica olgularda HT (OR 1.27), KOAH (OR 1.35),
DM (OR 1.5), kalp yetmezligi (KY) (OR 2.18) gibi
komorbid hastaliklarin popiilasyon kontroliine gore
daha sik bulundugu gosterilmistir®!.

Bu yazida, COVID-19 seyrinde ve mortalitesin-
de onemli bir yer tutan ve en sik goriilen kronik
hastaliklar ile ilgili literatiir bilgisine yer verilmistir.
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DIABETES MELLITUS

COVID-19 hastaligina en sik eslik eden, hasta-
ligin seyri ve mortalitesini etkiledigi goriilen kronik
hastaliklardan biri tip 2 DM olarak saptanmustir.

DM prevalansinin %10.9 oldugu Cin’de, Has-
talik Kontrol ve Onleme Merkezi [Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)] tarafindan
20.982 hastanin arastinldigi calismada %5 hasta-
da DM saptanmlstlrlgl. ftalya’da ciddi seyirli 1591
COVID-19 hastasi ile yapilan bir calismada DM
olanlarin sayist 180 (%17) idil%. New York'ta
393 hasta ile yapilan retrospektif bir olgu seri-
sinde hastalarin %25.2’sinde DM'nin eslik ettigi
g'cirijlmijsti'lru 1

Cin’de 7337 COVID-19 hastasinin dahil edil-
digi retrospektif, cok merkezli bir kohort calisma-
sinda DM hastalarinda diyabetik olmayan gruba
gore yorgunluk ve dispnenin daha c¢ok oldugu,
eslik eden kronik hastaliklarin ve mekanik ven-
tilasyon ihtiyacinin daha sik oldugu, 28 giinliik
takibin sonunda hastane ici oliim oranmnin istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde daha vyiiksek oldugu
g’dsterilmistir[lz]. Yine bu hastalarda COVID-19
hastaligi icin kotli prognoz kriterleri olarak kabul
edilen lenfosit sayisinda azalma, notrofil sayisinda
artis, C-reaktif protein (CRP) viiksekligi ve inter-
lokin (IL)}-6 artisi saptanmusti!'?,  SARS-CoV-2
infeksivonu ve kronik komorbid hastaliklarin ilis-
kisinin incelendigi ve 34 makaleyi kapsayan bir
meta-analizde diyabetik hastalarin DM olmayanlara
gore siddetli hastalik gecirme risklerinin 2.61 kat
fazla oldugu bulunmustur{!3!,

Kulcsar ve arkadaslar1 tarafindan olusturulan
bir fare modelinde, insan dipeptidil peptidaz-4
(DPP4) ekspresyonu ile fareler, “Middle East Res-
piratory Syndrome-Coronavirus (MERS-CoV)” icin
duyarli hale getirilmis ve yiiksek vyagh diyet ile
tip 2 DM indiiklenmistir. Bu c¢alismada diyabetik
farelerin daha az inflamatuvar monosit/makrofaj
ve sitokine sahip oldugu gosterilmis, bu durumun
MERS hastalarinda immiin yanitin  bozulmasina,
sonu¢ olarak uzamis ve siddetli akciger patolojisi-
ne neden oldugu gosterilmistirl14l,

Diyabetik hastalarin solunum yollarinda mey-
dana gelen mikroanjiyopatik degisiklikler, gaz de-
gisimi ve akciger kompliyansimi azaltmakta ve
FVC ile FEV,'de belirgin azalmaya neden olmak-

tadir’®.  Mevsimsel influenza boyunca diyabetik
hastalarin saghkli gruba gore ciddi hastalik gecir-
me ve hospitalizasyon risklerinin alt1 kat, pnomo-
ni komplikasyonlari nedeniyle oliim risklerinin tic
kat fazla oldugu bilinmektedir!!®). Benzer sekilde
SARS ve MERS epidemilerinde de diyabet, kotii
prognozla iligkili birkac risk faktoriinden biri olarak
g‘ciri,'llmtistijr[17].

SARS-CoV-2 ile infekte olan DM hastalari,
ileri yas, diger komorbiditeler ve kotii glisemik
kontroliin eslik etmesi durumunda mutlaka hasta-
neye vatinlarak yakin takip edilmelidir. Ozellikle
yogun bakim ihtivaci olan ciddi seyirli hastalik
durumunda metabolik asidoz ile iliskili metformin
ve dehidratasyona neden olabilen sodyum glukoz
ko-transporter-2 inhibitorleri kesilmeli, insiilin, kan
sekeri regiilasyonunda tercih edilecek ajan olmal-
dir. SARS-CoV-2'nin MERS-CoV gibi insan DPP4
reseptoriine tutundugu distiniilmekte olup bu ko-
nuda arastirmalar devam etmektedir!18].

HIPERTANSiYON

Hipertansiyon (HT), COVID-19 ile ilgili va-
yinlanan pek ¢ok epidemiyolojik calismada en
sik eslik eden komorbidite olarak yer almaktadir.
HT nin eslik ettigi COVID-19 hastalarinda morta-
lite ve morbiditenin arthigi, Cin kaynakh pek cok
gozlemsel calismada ortaya konulmustur! 1],

Cin’de 25 hastaneden 1004 COVID-19 siiphe-
li hastanin incelendigi gozlemsel bir kohort calis-
masinda, COVID-19 tanisi konulan 188 hastanin
%12’sinde HT oldugu goriiliirken, tam konulmayan
816 hastada bu oran %7 olarak saptanmlstlr[zo].
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde yapilan bir
calismada, 14 eyalette COVID-19 nedeniyle has-
taneye yatirilan 1482 hastanmin %89.3’tinde en az
bir kronik hastahk varken, %49.7 sikhk ile HT
ilk sirada yer almistir2ll. 1352 hastay1 kapsayan
dort olgu kontrol calismasinin meta-analizinde HT
en sik eslik eden komorbidite olarak bulunmus
ve HT’nin eslik ettigi olgularda yogun bakim
basvuru riskinin arthg (OR 2.54) raporlanmis-
tirl22l COVID-19 hastalarinda ARDS ve olim
risk faktorlerinin incelendigi ve 201 hastanin yer
aldig1 retrospektif bir kohort calismasinda, ARDS
gelisen hastalarin %27.4’tiinde  HT saptanirken,
ARDS gelismeyenlerde bu oran %13.7 olarak
tespit edilmis, ancak istatistiksel olarak anlamh
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fark gosterilememistir®3. Cin’de 1590 COVID-19
hastasinda kronik hastaliklarin etkisini inceleyen
cok merkezli bir calismada HT olan hastalarda
(%10.4), HT olmayanlara gore (%1.7) mortalite
daha viiksek tespit edilmistirl?4.

SARS-CoV’da oldugu gibi SARS-CoV-2 de,
hedef hiicrelere akciger, bobrek, kan damarlan
epitelyal hiicreleri iizerinde eksprese edilen anjiyo-
tensin doniistiirlici enzim 2 (ACE2)'ve baglanarak
girer. ACE inhibitori veya reseptor blokeri ile
tedavi edilen HT ve DM hastalarinda ACE2 eks-
presyonu artar?®!, Bu potansiyel up-regiilasyonun
viristin  konak hiicrelere giris yolunu arttirarak
COVID-19 riskini arttirmast fikri pek c¢ok vya-
zar tarafindan giindeme getirilmistir. Ote yandan
ACE2'nin anjiyotensin 2’den anjiyotensin 1-7 olus-
turmasi, bu yolla meydana gelen vazodilator etki-
nin viral pnomonide akciger hasarini azaltabilecegdi
birkac hayvan deneyinde g'dsterilmistir[lg]. Benzer
sekilde SARS-CoV-2 spike (S) protein tarafindan
down-regiile edilen ACEZ2’nin, renin anjiyotensin
aldosteron sistemi (RAAS) blokaji ile arttirilabilece-
gi, boylece SARS-CoV-2'nin etkilerinin antagonize
edilebilecegini savunan goriisler de ©ne siiriilmiis-
tiir26], Anjiyotensin reseptor blokeri (ARB) ile te-
davi edilen hastalarda miyozit {izerindeki ACE2
aktivasyonunun azaldigim1 gosteren post-mortem
cahismalarda celiskili bilgiler ortaya stirtilmiistiir?7).
Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan Kardiyoloji
Koleji (AHA/ACC) yayinladiklar1 ortak bir bildiriyle
KY, iskemik kalp hastah@ ve HT gibi hastaliklarda
vararh oldugu kanitlanmis RAAS antagonistlerinin
COVID-19 hastalarinda devam edilmesini onermis-
lerdirl?8]. Madrid’den yaymlanan bir olgu popiilas-
yon calismasinda RAAS inhibitorii kullanan hasta-
larda COVID-19 nedeniyle hastane yatis riskinde
artis olmadidi, uzun ve kisa donem ila¢c kullanmak
arasinda da anlamli fark olmadigi gosterilmistir.
Bu calismanin onemli bulgularindan biri ise RAAS
inhibitorii kullanan DM hastalarinda COVID-19 ne-
deniyle hastane yatis riskinin daha az bulunmasidir
(OR 0.53, p= 0.004).

HT nin eslik ettigi COVID-19 hastalar, meka-
nik ventilator ihtiyaci ve yogun bakim gereksinimi
acisindan dikkatle izlenmelidir. Uzun siireyle HT
tamsi olan ve hedef organ hasari bulunan has-
talarin ileri yasam destedi saglayan hastanelere
transferi hizlica saglanmahdir. RAAS inhibitorleri

ile tedavi edilen hastalarda infeksiyonun seyri ve
bu ilaclarin COVID-19 yonetimindeki yeri ileride
pek cok pre-klinik ve Klinik calismada konu edile-
cek olup tartismalar devam etmektedir.

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

COVID-19 hastalarinda, eslik eden komorbi-
diteler icerisinde DM ve HT'ye gore sikh@ daha
disiik olsa da, KVH'lerin infeksiyonun seyri ve
mortalitesinde belirleyici oldugu yapilan calismalar-
da ortaya konmustur.

Cin'de 575 hastaneden 1590 olgunun dahil edil-
digi retrospektif bir calismada hastalarin %3.7’sinde
KVH oldugu tespit edilmistir{29]. ABD’de olgularin
%30’dan fazlasinin goriildiigii New York'ta hasta-
nede yatan 5700 COVID-19 hastasyla yapilan ca-
lismada 595 (%11.1) hastada KAH ve 371 (%6.9)
hastada konjestif KY goriilmiistiir0),

Wang ve arkadaslar1 tarafindan yapilan me-
ta-analizde, KVH olanlarda ciddi hastalik riskinin
3-4 kat fazla oldugu bulunmustur’®. Benzer se-
kilde 1527 SARS-CoV-2 ile infekte hastanin dahil
edildigi bir meta-analizde yogun bakim ihtiyaci
olanlarda KVH (RR=3.30, %95 GA) rolatif ris-
kinin yogun bakim izlemi gerektirmeyenlere gtre
daha viiksek oldugu saptanmlstlr[gl]. Washington
evaletinde ciddi seyirli COVID-19 hastalar ile
vapilan bir calismada, daha once bilinen sol vent-
rikill disfonksiyonu olmayan hastalarda da akut
KY gelisebilecegi belirtilmistir. Pulmoner tutulumu
belirgin olmayan hastalarda dahi kardiyomiyopati-
nin gelistigi gb‘zlemlenmistir[Szl.

COVID-19 hastalarinda daha c¢ok solunum
semptomlar1 on planda gibi goriilse de ciddi kar-
diyak hasar olustugu ve altta yatan KVH duru-
munda olim riskinin arttig gb'sterilmistir[33]. Wu-
han’da SARS-CoV-2 nedeniyle tlen 168 hastanin
dahil edildigi cok merkezli bir calismada hastalarin
%74.4tine en az bir kronik hastaligin eslik ettigi,
%18.5'inde iskemik kalp hastah@ oldugu goriil-
misstiir®. Cin Hubei'de asemptomatik olgularin
da dahil edildigi 44.672 COVID-19 hastasindan
elde edilen verilere gore komorbid hastaligi olma-
vanlarda fatalite orami %0.9 iken KVH olanlarda
bu oran %10.5’e kadar cikmaktadir!3°).

COVID-19'da hastalik siddeti ve mortalite ile
iliskili olarak troponin seviyesinde artis oldugu bi-
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linmekte olup siddetli viral infeksiyonlar “Systemic
Inflammatory Response Syndrome (SIRS)”a neden
olarak plak riiptiir ve trombiis formasyon riskini
arttirmaktadir’®®. COVID-19 hastalarinda kardiyo-
vaskiiler olaylarin etkisini arastiran bir calismada,
altta yatan KVH bulunanlarda troponin yiiksekli-
ginin daha sik izlendigi (%13.2-54.5) ve vyiiksek
troponin seviyesi olanlarda ARDS, malign aritmi
ve akut bobrek hasari gibi komplikasyonlarin daha
stk goriildiigli sonucuna varilmistir®7. SARS-CoV-
2’nin primer olarak kalpte perisitlere saldirdigini
gosteren calismalar, bu yolla olusan kapiller en-
dotelyal hiicre disfonksiyonunu ve kardiyak hasar
belirteclerindeki artis aclklayabilir[27].

SARS-CoV-2 ile infekte hastalarda KVH bu-
lunmas1 kotii prognostik bir faktor olarak one
cikmaktadir. Ciddi seyirli hastaligi olanlarda yeni
gelisen KY ve akut iskemik kalp hastaliklarinin da
olabilecedi akilda tutulmalidir.

KRONIK OBSTRUKTIF
AKCIGER HASTALIGI

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
alevlenmesinde viral solunum yolu infeksiyonlari-
nin rol oynadigi bilinse de literatiirde genel po-
piilasyon ile karsilastinldiginda KOAH hastalarinin
SARS-CoV-2 ile hastane basvuru sikhiginda artisa
rastlanmamlstlr[ggl.

Cin’de SARS-CoV-2 ile infekte hastalarin Kli-
nik ozelliklerini inceleyen sistematik bir derlemede,
kronik akciger hastaligi oran1i %0.0 ile %17.0
(median %2) arasinda saptanmlstlr[39]. Yash ve
orta yash COVID-19 hasta gruplarinin karsilastiril-
dig1 tamimlayict bir calismada 80 vyas ve {izerinde
KOAH daha yiiksek oranda bulunmustur[40].

Cin’de komorbid hastaliklarin etkilerinin ince-
lendigi cok merkezli bir calismada yas ve sigara
icme durumu diizeltildiginde KOAH hazard orani
2.68 (%95 GA) olarak bulunmustur®¥. On bir
olgu serisinin incelendigi, 2002 hastay1 kapsayan
sistematik bir derlemede ise KOAHIn eslik ettigi
COVID-19 hastalarinda siddetli hastalik riskinin
dort katina c¢cikhigi (OR 4.38) ve aktif sigara
icenlerde bu riskin vaklasik iki katina ciktigi gos-
terilmistir (OR 1.98)[41]. Ayni calismada KOAH’li
hastalarda mekanik ventilasyon ile yogun bakim
ihtiyacinin ve mortalitenin istatistiksel olarak an-

lamh sekilde daha vyiiksek oldugu saptanmistir

(OR 6.44).

Avrupa’da en fazla yash popiilasyona sahip
olan ve pandeminin en cok etkiledigi tilkelerden
biri olan ltalya’da, SARS-CoV-2 infeksiyonu ile
olenlerin ortalama yast 80 iken, yogun bakim
destedi gerekenlerde ortalama vas 67 olarak bu-
lunmustur. Bu durum ltalya'nin yash popiilasyo-
nunda sigara icen sayisinin coklugu ve KOAH
veya iskemik kalp hastah@na sahip hastalarin
yiikksek oranda olmasiyla iliskilendirilmistir[42].

Kanada'da yapilan preklinik bir calismada, so-
lunum epitelyal hiicrelerinde o7-nAChR kodlayan
CHRNA7 ekspresyonunun, bu hiicrelerde ACE2
ekspresyonu ile belirgin sekilde iliskili oldugu goste-
rilmistir. KOAH hastalarinda CHRNA7 ekspresyo-
nunun KOAH olmayanlara gore daha fazla oldugu
ve sigara icenlerde artma egiliminde oldugu tespit
edilmistir®3. Bu iliski KOAH'n COVID-19 hasta-
larinda artan morbiditeye olan etkisini ac¢iklayabilir.

Her ne kadar KOAH, artmis infeksiyon riski
ile iliskilendirilmese de bu hastalarda ileri yas ve
eslik eden KVH sikhgimin fazla oldugu unutulma-
malidir. Pandemi doneminde viral bulasin en aza
indirilmesi icin hastalarda nebiilizator kullanimin-
dan kacinilmali ve inhaler tedavi tercih edilmelidir.
KOAH hastalarinda inhaler steroid kullaniminin
COVID-19 seyri iizerindeki etkisi arastinlmaya
devem etmekte olan bir baslik olarak ©nemini
korumaktadir.

SONUC

Simdiye kadar SARS-CoV-2 iligkili viral pno-
moni tedavisinde etkin ilac ve asi1 gelistirilememis-
tir. Kronik hastaliklarin varhg SARS-CoV-2 ile in-
fekte olma riskini arttirdigi gibi, infekte hastalarda
da hastahigin seyrini cnemli derecede -etkileyerek
yogun bakim ihtiyacinin artmasina neden olmakta
ve mortaliteyi arttirmaktadir. Kronik hastaliklarin
yakin takibi ve kontrol altina alinmasi COVID-19
hastalik seyrini olumlu yonde degistirebilecegdi gibi,
saghk sektoriindeki kisith kaynaklarin dogru kulla-
nilmasini da miimkiin hale getirecektir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.
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