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OZET Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-
19)] pandemisinde, astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
hastalart igin COVID-19 gelisme riskinde belirgin bir artis tanimlan-
madig1 gibi COVID-19 hastalarinda da havayolu hastaliklarnin siklig
artmamustir. Yine ilging bir sekilde, astim ve KOAH’I1 hastalar SARS-
CoV-2 enfeksiyonuna bagl alevlenmeler nedeniyle hastaneye daha az
siklikta bagvurmaktadirlar. Bu hasta gruplarinin ¢ogunlukla evlerinde
izole olmasi ve tedavilerinde yer alan inhale kortikosteroid kullaniminin
COVID-19 hastaligindaki potansiyel koruyucu etkisi gibi sebepler, bek-
lendiginden az oranda CoV ile enfekte olunmasina yol agmis olabilir. Bi-
yolojik ajan kullanan agir astimi olan hastalarda COVID-19’un
agirhigina iligkin bilgiler sinirlidir. Simdiye kadar yayimlanan ¢alisma-
larin 15181nda, havayolu hastalig1 mevcut hastalarn COVID-19’u sid-
detli gegirmelerinin; ileri yas ve eslik eden komorbiditelerle iliskili
oldugu goriinmektedir; bu nedenle obezite, diyabet, uyku apnesi ve kar-
diyovaskiiler hastaliklarin 6n planda yer aldigi bu komorbiditelerin yo6-
netimi de onemlidir. Genel olarak astimli hastalarda COVID-19 ile
iligkili 6liim riski artmazken, siddetli akut solunum sendromu-korona-
viriis-2 ile enfekte KOAH hasta grubunda hastaneye yatig ihtimali, agir
pnomoni ve mortalite riskinde artis oldugu belirtilmektedir. Uluslararasi
kilavuzlar, astim ve KOAH hastalarinin mevcut tedavilerine ayni se-
kilde devam etmelerini ve tiim bireyler i¢in gecerli olan korunma 6n-
lemlerine uymalarin1 6nermektedir. Hastaliklar ve komorbiditelerin
optimal kontroliiniin saglanmasi ve giinliik fiziksel aktivitenin artiril-
mast olas1 bir enfeksiyon durumunda riskin kontroliine destek olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; pandemi; astim;
kronik obstriiktif akciger hastaligi; morbidite

ABSTRACT An increase in the risk of developing coronavirus dis-
ease-2019 (COVID-19) for patients with asthma and chronic ob-
structive pulmonary disease (COPD) has not been identified so far,
and the frequency of airway diseases has not increased in patients
with COVID-19. Interestingly, patients with asthma and COPD are
not admitted to hospital because of exacerbations due to SARS-CoV-
2 infection. Reasons such as the fact that these patient groups are
mostly isolated at home and the potential protective effect of inhaled
corticosteroid use in the treatment of COVID-19 disease may have
led to a lower rate of being infected with CoV than expected. Infor-
mation on the severity of COVID-19 in patients with severe asthma
using biologic agents is limited. In light of the studies published so
far, it seems that severe illness for COVID-19 in patients with airway
diseases is associated with advanced age and co-existing comorbidi-
ties such as obesity, diabetes, sleep apnea and cardiovascular diseases.
That’s why, management of comorbidities is also an important issue.
In general, while the risk of death associated with COVID-19 does
not increase in asthmatic patients, it is stated that the risk of hospi-
talization, severe pneumonia and mortality are increased in the severe
acute respiratory syndrome-coronavirus-2 infected COPD patient
group. International guidelines recommend that patients with asthma
and COPD may continue their current therapy and follow prevention
measures that apply to all individuals. Ensuring optimal control of
diseases and comorbidities and increasing daily physical activity will
support the control of the risk in case of a possible infection.
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Pandemiyi 2019 yilina kadar sadece enfeksiyon
hastaliklar1 ve epidemiyoloji kitaplarindaki tanimai ile
bilen bizler, bu kelimenin ger¢ek anlamin1 Mart 2020
tarihinden beri ¢alistigimiz kurumlarda koronaviriis
hastali§1-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-
19)] ile enfekte olan hastalarimizi takip ederken 6g-
renmis olduk. Pandemi siirecinde, ayrica takip
etmekte oldugumuz astim ve kronik obstriiktif akci-
ger hastalig1 (KOAH) hastalarimizin izlerine devam
edildi ve tedavi siirecleri yakindan takip edildi. Bu
makalede, astim ve KOAH hastalarinin pandemi sii-
resince yasadiklart sorunlar, Astim i¢in Kiiresel Giri-
sim [The Global Initiative for Asthma (GINA)],
KOAH Kiiresel Girisimi; Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligina Kars1 Kiiresel Girisimi [Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)] ve
uzmanlik derneklerinin 6nerileri dogrultusunda yak-
lagimlarimizi aktarmayi, her iki hastaligin ve sik go-
riilen diger komorbiditelerinin getirdigi COVID-19
ile iliskili artan riskleri tartigmay1 planladik.

I ASTIM VE COVID-19

COVID-19, Diinya Saglik Orgiitiiniin 11 Mart 2020
tarihinde ilan ettigi siddetli akut solunum sendromu-
CoV-2’nin [severe acute respiratory syndrome-CoV-
2 (SARS-CoV-2)] sebebiyet verdigi, ayni tarihte
iilkemizde de ilk vakanin goriildiigi kiiresel bir pan-
demidir.! Bilinmezliklerle kaygilarla ¢iktigimiz bu
yolda COVID-19 tedavisini 6grenmeye caligirken, bir
yandan da polikliniklerimize hem rutin takipleri i¢in
hem de idari izin agisindan bagvuran astim hastalari-
miz oldu. O dénemde gergekten astim tanili hastalar
riskli miydiler? Henliz bilmiyorduk. Teorik olarak as-
timl1 hastalarin, yetersiz antiviral bagisiklik tepkisi
ve solunum yolu viriislerinin neden oldugu alevlenme
egilimi nedeniyle SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi
artmis duyarliliga ve siddete sahip olmalar1 bekleni-
yordu. Ancak mevcut ¢aligmalar, COVID-19 hasta-
lar1 arasinda astimli bireylerde beklenen prevalansi
gOstermemigtir.”

Ulkemizde, bu siiregte Cumhurbagkanlig Idari
Isler Baskanlig1 Personel ve Prensipler Genel Mii-
diirligiiniin, 13/03/2020 tarihli, E.12362 say1l1 yazis1
ile kronik solunum yolu hastalig1 tanili hastalara idari
izin verilmistir.> Bu tanimlama, 2020 Haziran tari-
hinde daraltilarak idari izinli sayilabilmeleri i¢in as-
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timl1 hastalarda son 2 yilda en az 2 kez “status ast-
matikus” hikayesi olmasi1 gerektigi duyurulmustur.*

ASTIMLI HASTALARDA COVID-19 RISKi NORMAL
POPULASYONA GORE ARTMIS MIDIR?

Astiml1 hastalar i¢in COVID-19 agisindan artmis bi,r
hastalik riski simdiye kadar tanimlanmamistir. Soyle
ki COVID-19 pandemisinin heniiz baslarinda Cin’in
Wuhan eyaletinde COVID-19 pozitifligi olup hasta-
neye yatirilan 140 hastanin hicbirisinde astim ya da
eslik eden atopik hastaliga rastlanmadigi bildirilmis-
tir.’> Yine Wuhan’da yapilan baska bir ¢alismada,
COVID-19 tanil1 548 hastada astim prevalans: %0,9
saptanmigtir. Bu oran, Wuhan’daki eriskin popiilas-
yondaki astim prevalansina (%6,4) gore belirgin ola-
rak diisiiktiir.® Avrupa’da, Italya’nin Brescia ve
Verona sehirlerinde takip edilen COVID-19 hastala-
rinda astim siklig1 sirasiyla %1,92 ve %1,96 olarak
bildirilmistir. Ancak bu sehirlerde genel popiilas-
yonda bildirilen gercek astim sikligi sirastyla %6,1
ve %6,0°dir.” Ulkemiz verisi olarak Naziroglu ve Ak-
su’nun yaptiklar retrospektif kesitsel bir ¢alismada,
235 erigkin COVID-19 olgusunda atopik durum de-
gerlendirilmesi yapildiginda son 1 yil i¢indeki “whee-
zing” siklig1 sadece %1,7 olarak bulunmustur.® Bu
siklik tilkemizdeki bilinen sikligin ¢ok altindadir.

Konaker hiicreye viriis girisi, bir dizi temel etki-
lesimi igerir. COVID-19’a neden olan SARS-CoV-
2, hiicreleri enfekte etmek icin anjiyotensin
doniistiiriici ~ enzim-2  [angiotensin-converting
enzyme 2 (ACE2)] kullanir. Cocuk ve erigkinlerde
yapilmis bir aragtirmada, astimi ve solunumsal aler-
jisi olan hastalarda havayollarindaki ACE2 gen eks-
presyonunun azalmis oldugu gosterilmistir. Bu
calismadaki bulgular, astim ile solunum yolu alerjisi
olan hastalarda COVID-19 goriilme sikliginin diisiik
olma potansiyelini agiklamaktadir.’ ilging bir sekilde,
astiml1 hastalar SARS-CoV-2 enfeksiyonuna bagli
astim alevlenmesi nedeniyle hastaneye bagvurma-
maktadirlar. Aksu ve ark.nin takip ettigi agir astimli
bir olgunun da COVID-19 seyrinde astim alevlen-
mesi bulgulari izlenmemistir. Olgunun astim kontrol
testi skorlarmda, COVID-19 seyri boyunca diisme ol-
mamig ve astim alevlenmesi icin tipik sayilabilecek
nefes darlig1 artigi, hiriltili solunum gibi yakinmalar

izlenmemistir.'°
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COVID-19 VE GINA ONERILERI

30 Mart 2020 tarihinde GINA tarafindan yapilan ilk
aciklama ile spirometri viral partikiilleri yayip, saglik
calisanlar1 ve diger hastaliklar i¢in risk olusturabile-
cegi i¢in kuskulu ya da kesin tanili COVID-19 olgu-
larina spirometri yapmaktan kaginilmasi, acil bir
durum olmadikga rutin spirometriyi ve pik ekspira-
tuar akig hiz1 6l¢limiiniin ertelenebilecegi sdylen-
mistir. olusturacak bir islem
(nebiilizasyon, oksijen tedavisi, indiikte balgam ve

Yine aerosol

entlibasyon) yapilacaksa enfeksiyon kontrol kural-
larina ¢ok siki bir sekilde uyulmasi gerektigi 6neri-
leri yapilmigtir. Daha sonra 3 Nisan 2020 tarihinde
2. aciklama ile astiml1 hastalara, recete edilen astim
ilaglarii, 6zellikle inhale kortikosteroidleri (IKS)
ve regete edilmigse oral kortikosteroidleri (OKS) al-
maya devam etmelerinin tavsiye edilmesi gerektigi,
[KS’lerin kesilmesinin astimin tehlikeli bir sekilde
kétiilesmesine yol agabilecegi, agir astimi olan has-
talar icin biyolojik ajanlara devam edilmesi ve
OKS’lerin aniden kesilmemesi gerektigi agiklan-
muistir. Tim hastalarin ilgili talimatlar (astim kotii-
lestiginde kontrol edici ve rahatlatici ilaglari
artirmak, siddetli astim alevlenmeleri i¢in kisa bir
OKS kiirti almak, ne zaman tibbi yardim destegi is-
teyecegini bilmek) igeren yazili bir astim eylem
plani oldugundan emin olunmasi gerektigine dikkat
cekilmistir."!

IKS KULLANIMI ASTIMLI HASTALARDA COVID-19
ENFEKSIYONU RISKINI ARTIRIR MI? IKS KULLANIMI
COVID-19 ENFEKSIYONUNUN SEYRINI ETKILER Mi?

IKS kullanimimin, ézellikle CoV basta olmak iizere
viral enfeksiyonlarda yararl olabilecegi bildirilmistir.
In vitro olarak insan solunum yolu epitel hiicreleri-
nin budesonid ile muamelesinin CoV (insan korona-
virlisii 229E) replikasyonunu, sitokin tiretimini
baskiladig1 ortaya konulmustur.'> IKS’lerin kulla-
nimi, daha diisiik ACE2 ve transmembran proteaz
serin 2 (TMPRSS2) ekspresyonu ile iliskilendiril-
mistir ki gerek ACE2 gerekse de TMPRSS2’nin, ko-
nake1 hiicrelerin viral enfeksiyonuna aracilik ettigi
bilinmektedir.'* Erken COVID-19 tedavisinde inhale
budesonidin degerlendirildigi Faz 2, agik etiketli, ran-
domize kontrollii bir ¢alismada inhale budesonidin
erken uygulanmasi, acil tibbi bakim olasiligini azalt-
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mis ve erken COVID-19’dan sonra iyilesme siiresini
kisaltmigtir.™

ASTIM KONTROLU VE COVID-19

Ortalama yaglar1 49,74+17,06 olan 178 astim hasta-
sinin pandemi siirecinde kontrol durumlarinin deger-
lendirildigi bir calismada, hastalarin ¢ogunun
(%74,2) semptomlarinin normal zamanlara gore de-
gismedigi, astim kontrol testi puanlamasi kriterlerine
gore de astim hastalarinin %89,3’iiniin kontrolld,
%6,2’sinin kismen kontrollii, %4,5’inin de kontrol-
siiz olarak smiflandirildigr bildirilmistir. Kontrollii
astim oranlarinda artis, sosyal mesafe ve hijyen 6n-
lemlerine uyum, tetikleyicilere maruz kalinabilecek
yerlerin kapali olmasi, maske kullanimina bagh aler-
jen ve viriislerle temasin azalmasi nedeniyle oldugu
diigtiniilmistir.” On bes ¢aligmanin analiz edildigi
bir metaanalizde, COVID-19 tanisiyla hastaneye ya-
tirilanlar arasindaki astim prevalansi, toplumun astim
prevalansina benzer oranda bulunmustur.'®

ASTIM VE COVID-19 iLISKILI OLUM

Genel olarak astimli hastalarda COVID-19 ile iliskili
oliim riski artmamaktadir. Fakat yakin zamanda OKS
kullanan asttimlilarda COVID-19 6liim riskinin art-
mis oldugu gosterilmistir.!”'* Bu nedenle iyi semp-
tom kontroliinii stirdiirmek, siddetli alevlenme riskini
azaltmak ve OKS ihtiyacint en aza indirmek icin
dogru astim yonetimine devam etmek 6nemlidir."

AGIR ASTIM, BiYOLOJIKLER VE COVID-19 ILiSKiSI

Biyolojik ajan kullanan agir astimi1 olan hastalarda
COVID-19un agirligina iliskin bilgiler sinirlidir. Tip
2-olmayan astim fenotipinin COVID-19 igin artmis
bir risk olusturdugu diisiiniilse de interlokin (IL)-4 R-
a antagonisti, anti-immiinglobulin (Ig) E ve anti-IL-
5 ajanlart ile Tip 2 inflamasyonu bloke etmenin
SARS-CoV-2 enfeksiyonu riskini artirdigina dair
kanit yoktur.?’ Anti-IL-5 ve anti-IL-5 reseptoriiniin
neden oldugu eozinopeni, agir COVID-19 igin artan
bir risk yaratip yaratmayacagi baska bir endigedir.!
Neyse ki simdiye kadar yayimlanan vaka raporlari,
COVID-19 salgimi sirasinda agir astimi olan hasta-
larda biyolojik tedavilerin sorun olusturmadigini
hatta bu hastalarin daha iyi bir hastalik seyri goster-
digini isaret etmektedir.'® Bununla birlikte biyolo-
jik ajan kullanan agir astimli hastalarin genel
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popiilasyona kiyasla daha siddetli bir COVID-19
seyri gosterdigi de bildirmistir. Bu kohorttaki
COVID-19 hastalarinin 6zellikleri incelendiginde,
agir hastalig1 olanlarin en az bir komorbiditeye sahip,
ozellikle obez olduklart gériilmektedir.? Simdiye
kadar yayimlanan ¢aligmalarin 1s18inda, astim hasta-
larinin COVID-19 i¢in siddetli hastalik gecirmeleri-
nin ileri yas ve eslik eden komorbiditelerle iliskili
oldugu goriinmektedir. Uluslararasi astim kilavuzu
olan GINA’da biyolojik tedavi kullanmakta olan agir
astiml1 hastalarin tedavilerine ayn1 sekilde devam et-
melerini dnermektedir."”

I KOAH VE COVID-19

2019 sonunda Cin’den tiim diinyaya yayilan yeni bir
CoV tipi olan COVID-19, komorbiditesi olan yaslh
hastalar1 daha kolay enfekte edebildigi gibi yine bu
yas grubunda daha 6liimciil seyredebilmektedir. Tiim
diinyada onemli bir morbidite ve mortalite sebebi
olan KOAH da bu yas popiilasyonunda sik olarak go-
rlilen hastaliklar icerisinde yer almaktadir.

GORULME SIKLIGI

KOAH hastalarinda ileri yas, ciddi komorbiditelerin
varlig1 gibi faktorlerin varligi bu hasta grubunun pan-
demiden daha fazla etkilenecegi goriisiinii Ongoriisii
yaratabilir. Ayrica hastaligin neden oldugu kognitif
fonksiyon bozuklugu, hastalarin enfeksiyondan ko-
runma Onlemlerine olan uyumunu bozabilir, siirece
adaptasyonunda sorun yaratabilir. Ayn1 zamanda, si-
gara kullanimi, alevlenmeler ve sik sistemik steroid
kullanim1 gibi durumlar immiin sistem hiicre fonksi-
yonlarinin bozulmasina ve sonug olarak KOAH has-
talarinin viral ve bakteriyel enfeksiyonlara daha agik
olmasina yardimei olabilir.?

KOAH hastalarinda, cogunlukla evlerinde izole
olup evden az ¢ikilmasi, spirometrik tanisi konulma-
mis, tedavi almayan hastalarin ¢oklugu ve inhale ste-
roidlerin potansiyel koruyucu etkisi nedeniyle
beklendiginden az oranda COVID-19 goriildiigii soy-
lenebilir.** COVID-19 nedeniyle diinyanin farkl il-
kelerinden bildirilen calismalarda farkli oranlar
dikkati ¢ekmektedir. Pandeminin baglangicindaki
Cin’in Wuhan kenti kaynakli ilk yazilarda; COVID-
19 pnémonisi geligen hastalar arasinda KOAH sik-
lig1 %2-3 olarak ifade edilmistir.® Daha sonraki
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yayinlarda insidans daha yiiksek bulunmus olup, Sig-
nes-Costa ve ark., 5.847 COVID-19 hastasinin dahil
edildigi bir calismada, %22 hastada kronik akciger
hastaligi (%8,3: KOAH) tespit etmislerdir.? Italya’da
Nisan 2020 tarihinde yapilan bir arastirmada, %18,3
goriilme sikligi ile eslik eden hastaliklar arasinda hi-
pertansiyon, iskemik kalp hastaligi, diabetes melli-
tus, kronik bobrek yetersizligi ve atrial fibrilasyonun
ardindan 6. sirada yer almuistir.”” Tirkiye’de konu ile
ilgili yayimlanan ilk literatiir bilgisine gére 1.069
yatan COVID-19 hastasindan 53’tinde (%4,96)
KOAH tanist oldugu gozlenmistir.?

KOAH VE COVID-19 ILISKiS|

Transmembran proteini olan ACE2, viicutta hiicreler
icin ana giris noktasi olarak gorev almaktadir. SARS-
CoV-2’nin ug¢ kisimlarinda yer alan S1 proteininin,
hiicre zar1 izerindeki ACE2’nin enzimatik alanina tu-
tundugunda, hem viriis hem de enzimin hiicre igine
endositoz yoluyla alinmas1 gerceklesir. Ayrica aktif
sigara kullanimmin da ACE2 ekspresyonunu etkile-
yerek COVID-19 igin bir risk faktorii olabilecegi be-
lirtilmektedir. Sigara i¢imi ve KOAH varligi, ACE2
reseptoriiniin up regililasyonunu saglar, 6zellikle alt
havayollarinda ekspresyon artigina neden olur.”

AYIRICI TANI

Klinik uygulamada hekimlerin karsilasacagi en
o6nemli zorluklardan birisi, KOAH’l1 bir hastada alev-
lenme ile COVID-19 pnémonisi arasinda ayirici tani
yapmaktir. KOAH alevlenmelerinin en basta gelen
nedeni trakeobronsiyal enfeksiyonlardir, bu enfeksi-
yonlarin da 6nemli bir boliimiinii viral enfeksiyonlar
olusturmaktadir. Bu yiizden her iki durumda benzer
ozellikler goriilebilmektedir. Kuru dkstiriik, COVID-
19 mevcut KOAH hastalarinda daha sik rastlanan bir
semptom iken; KOAH alevlenmelerde piiriilan bal-
gam sik goriilen bulgular arasinda yer almaktadir.
KOAH’l1 COVID-19 gegiren olgularin, diger CoV
pozitif hastalarindan en 6nemli farklari ise daha ileri
yasta olmalari, kuru oksiiriikk yakinmasinin daha az,
balgam artis1, nefes darlig1 yakinmalarinin daha fazla
olmasidir.”

COVID-19 ge¢iren KOAH’lilarda, KOAH ol-
mayanlara gore laboratuvar bulgularinda da farkli-
liklar meydana gelebilir. Inflamasyon derecesi,
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koagiilasyon bozuklugu, siiperenfeksiyon gibi sebep-
lere bagli meydana gelen bu degisikliklerin baslica-
lar1 lenfosit sayisinda diigiikliik, C-reaktif protein,
prokalsitonin, D-dimer, ferritin diizeyinde yiikseklik
olarak gosterilmistir.*

KOAH tanili, COVID-19 pnomonisi gelisen
hastalarda goriintiilemede en dikkati ¢eken 6zellikler
amfizem, brongektazi, peribronsiyal kalinlagma ze-
mininde buzlu cam dansitesi basta olmak {izere viral
pndémoni bulgularmin bulunmasidir.** KOAH hasta-
larinda olast bir COVID-19 siiphesinde radyolog ve
klinisyenin deneyimi, is birligi ve kararlarin radyo-
lojik-klinik korelasyon gozetilerek verilmesi 6nemli
olacaktir.

HASTALIK SEYRI

KOAH hastalarinda SARS-CoV-2 enfeksiyon geli-
simi acgisindan ciddi oranda artmis bir risk gozlen-
memekle birlikte COVID-19 daha agir seyre-
debilmektedir. Siirecte olumsuzluklar ve kompli-
kasyonlarin daha sik gézlenmesinin, bazal akciger
fonksiyonlarinda diisiikliik, akciger yapisinda mey-
dana gelen bozukluklar ile amfizem ve kronik ha-
vayolu inflamasyonuna bagli bagisiklik sisteminde
zayiflik ile ilgisi olabilir.’! Bir baska ¢alismaya
gore KOAH hastalarinin daha yasli, ek komorbidi-
telerin daha fazla olmasi, solunum yetersizligi ve
hipoksemi daha sik goriilmesi genel popiilasyona
kiyasla COVID-19’un daha kotii gegirilme ve mor-
talite riskinde artis olmasi1 durumunu ag¢iklamakta-
dir.>#

KOAH hasta grubunda hastaneye yatis ihtimali,
agir pndmoni ve mortalite riskinde artig oldugu be-
lirtilmektedir.*> KOAH’li COVID-19 hastalarinda
kotii prognoz gelisme riskinde 2,7 kat artis gozle-
nen bir arastirmada, yogun bakim tinitesinde izlem,
mekanik ventilasyon ihtiyaci ve mortalitede artig
gozlenmistir.** Cesitli ¢alismalarda COVID-19 ge-
ciren KOAH hastalarinda %9-11 arasinda mortalite
gelistigi gézlenmistir.?’ Graziani ve ark.nin ¢alis-
masinda, KOAH hastalarinda mortalite oranlari
KOAH olmayanlara gore yaklasik 3 kat fazla olup,
6lim riskinde 1,4 kat artis oldugu ifade edilmekte-
dir. Ozellikle yasl ve konjestif kalp yetersizliginin
eslik ettigi KOAH hastalarinda mortalite daha yiik-
sek bulunmustur.?*
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KOAH'LI HASTALARI PANDEMi SURECINDE NELERE
DIKKAT ETMELI?

GOLD, KOAH hastalarinin diger tim bireyler i¢in
gecerli olan korunma 6nlemlerine uymalarint 6ner-
mektedir. Ciddi hava akimi kisitlilig olan olgular igin
dahi cerrahi maskenin ventilasyonu etkilemeyecegi,
mesafe ve temizlik kurallarinin da 6nemli oldugu vur-
gulanmaktadir.*®

KOAH hastalari i¢cin CoV hastaligindan kagin-
mak ve olas1 patojenle enfekte olmamak igin alinmasi
gereken baslica tedbirler hava damlasi ve temas ile-
timinin azaltilmasidir. KOAH hastalarina halka acik
yerler, kalabalik ve kapali ortamlara girmek gibi en-
feksiyon riskinin yiiksek oldugu eylemler sirasinda
damlacik izolasyonu i¢in maske kullanmas1 oneril-
mektedir.’® Genelde tercihen tek kullanimlik tibbi
veya cerrahi maskeler takilmasi, N95 ve benzeri mas-
kelerden, dispne hissini artirma, karbondioksit tutu-
lumuna neden olma gibi durumlara yol agmasi
nedeniyle kaginilmast tavsiye edilmektedir.’’

KOAH hastalar1 i¢in el hijyeni ve kisisel temiz-
lik 6nerileri diger kisilerden farkli degildir. Evde kul-
lanilan baz1 dezenfektanlarin havayolu irritasyonu ve
bronkospazma neden olma ihtimali unutulmamali,
konuyla ilgili gerekli 6nlemler alinmalidir.

KOAH hastalarmin planlanmis kontrollerinin,
yakinmalarinda artis olmamasi durumunda pandemi
doneminde hastaneye gitmemek adina ertelenmesi
onerilmektedir. Hastalarin hastaneye gelmesi gereki-
yorsa da COVID-19 bulas riskini azaltmak i¢in miim-
kiinse tek basina, en fazla 1 aile iiyesi veya bakiciyla
gelmeleri dnerilmektedir.*® Ulkemizde, kronik hasta-
1181 olan bireylerin hastaneye daha az gelmeleri ama-
ciyla son 6 ay icerisinde hekim tarafindan kronik
hastalig1 nedeniyle recete edilmis ilaglar1 kullanan
hastalarin (KOAH hastalar1 dahil), raporlu ilaglarini
saglik kuruluslarina gitmeden ve recete yazilmadan,
eczaneye giderek temin etmeleri saglanmistir. Hasta-
neye gitmek zorunda kalan KOAH hastalari i¢in ran-
devu kayitlarinin 6nceden olusturulmasi, hastaneye
gidigte cerrahi maske takilmasi gibi kisisel koruma
Onlemlerinin alinmasi, hastalardan en az bir metre
mesafe uzaklikta bulunulmasi, doktor goriigmesinin
ardindan en kisa siirede eve gidilmesi dnerilmekte-
dir.
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KOAH hastalarinin doktoru ile yiiz ylize go-
riisme durumunun azaldig1 bu giinlerde teletip uygu-
lamast glindeme gelmistir. Teknolojiye ulagim
zorluklari ve ileri yastaki KOAH hastalariin isitme,
gorme ve anlama giicliikleri gibi konular sorun teskil
edebilse de pandemi siirecinde teletip araciligiyla
KOARH’11 hastalarin doktorlar ile olan iletisimi ger-
ceklestirmesi en saglikli yaklagim olacaktir.*

KOAH hastalarmin  COVID-19 insidansini
azaltmak i¢in 6nerilen beslenme ve yasam aligkan-
liklarina uymas 6nerilmektedir. Diizenli ve dengeli
beslenilmesi, 6zellikle sebze ve meyve tiikketiminin
yeterli olmasi, bolca su igilmesi baglica beslenme
oOnerileri arasinda yer almaktadir. Glinde en az 6-7 sa-
atlik uyku siiresi, evde 1limli egzersiz hareketleri yine
tavsiye edilen diger Oneriler arasinda yer almaktadir.

Sigara igicilerinde COVID-19 pndmonisinin
agir semptomlarla seyretme riskinde, yogun bakim
ve mekanik ventilator ihtiyact ile mortalite gelisme
olasiliginda artis oldugu gosterilmistir.>” Aktif sigara
kullaniminin, pandemi siirecinde olumsuzluklara yol
actig1 goz Oniinde bulundurularak, sigara icmeye
devam eden KOAH hastalarinda davranigsal ve far-
makolojik sigara birakma tedavisi yontemleri kulla-
nilabilecegi, hastaya telefon, video veya internet
iizerinden bu konuda destek verilebilecegi ifade
edilmektedir.*’ Ayrica yiiz yiize rehabilitasyon prog-
ramlarina da ¢ogunlukla ara verilmis, evde telercha-
bilitasyon uygulamalarina ge¢ilmistir.

KOAH'LI HASTALARDA PANDEMIDE TEDAVi UYUMU

KOAH’11 hastalarin takibinde 6zellikle pandemi d6-
neminde hastalik stabilizasyonu 6nemlidir. Stabil
KOAH hastalarinda, hastalarin mevcut tedaviye
devam etmesi ana strateji olarak goriilmektedir.
Idame inhaler tedavi disinda dispnede artis duru-
munda kurtarict inhaler cihaz da ayni sekilde kulla-
nilabilmektedir. GOLD 2020 raporunun salgin
sirasindaki ara raporunda bu donemde 6nerilen has-
talik yonetim ve idame tedavi dongiisiiniin uygula-
nabilir oldugu belirtilmistir.*

KOAH idame tedavisinde inhale (IKS) veya
OKS’lerin COVID-19 pandemisi sirasinda kullanil-
masinin uygun olmadigi goriisii bilimsel bir kanit
olusturmamaktadir. IKS kullanmakta olan hastalara
bunlar1 kullanmaya devam etmeleri, kesilmesi dnce-
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den planlanmigsa bile bunu ertelemenin daha uygun
olacag1 sdylenmelidir.’® Her ne kadar KOAH’ta IKS
kullaniminin bazi durumlarda pnémoni riskinde ar-
tisa neden olabilecegi bilinse de pandemi doneminde
hastalik stabilizasyonunu bozmak hasta agisindan
daha riskli bir durumdur. Ayrica IKS’lerin ACE2 gen
ekspresyonunu inhibe ederek viicuda viral girisi
azalttigi ileri stirilmektedir.*! Sonug olarak pandemi
siirecinde IKS igerikli ilaglarin kesilerek KOAH has-
talarinin rutin tedavisinde degisiklik yapilmasi one-
rilmemektedir.

Liang ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada, KOAH’1
153 hastanin degerlendirilmesinde; %75 hastanin te-
daviye aynen devam ettigi, sadece %7 hastanin ila-
cin1 kesmis veya tedavisini azalttigi gorillmistiir.*?
Yaklagik %30 hastada semptomlarda kotiilesme goz-
lenmis, ancak bu hastalarin sadece %16’s1 hastaneye
basvurmus olup, ¢ogunlugu ya enfeksiyon riskinden
ya da ciddi semptom artis1 olmadig: igin hastaneye
gitmemistir.

KOAH ta nebiilizator kullanimi da tartismali bir
konudur. Olas1 veya kesin COVID-19 enfeksiyonu
varliginda nebiilizatorle ila¢ alinmasi, ortama aerosol
¢ikisina neden olarak hastaligin bulagma olasiligini
artirabilecegi, bu nedenle KOAH hastalariin bu yon-
temle mevcut tedavilerini almalarmin uygun olmadig:
belirtilmektedir.* Cazzola’nin yaptigi bir derlemede,
nebiilize aerosoller, nebiilizatordeki “chamber” i¢in-
deki stvidan olusturuldugu i¢in hasta ile iliskili bir
kaynak olusturmadigi, aerosol partikiiliiniin konta-
mine mukus membrani ile karsilagirsa havaya karig-
mayacagi, bu ylizden de nebiilizatdrlerin kontamine
olmadikga risk tasimadigi ifade edilmektedir.* Aym
derlemede; hastada COVID-19 siiphesi varsa viral en-
feksiyonu iletmesi acisindan yiiksek risk olusturdugu
i¢in nebiilizatorlerin kullanilmamasi gerektigi, mutlak
kullanim1 gerekiyorsa, hasta izolasyonu, negatif ba-
sin¢li oda, havalandirma gibi enfeksiyon kontrol pro-
sediirlerinin yerine getirilmesi gerektigi belirtilmistir.

CoV ile enfekte KOAH hastalarinda ciddi ta-
kipne veya hipoksemi gelisme durumunda dahi virii-
siin aerosoller seklinde diger hastalara ve saglik
calisanlarina yayilimini artirdig1 i¢in noninvaziv me-
kanik ventilatoriin (NIMV) kullanimi oldukga sinir-
lidir. Ancak yogun bakim yatak sorunu olmasi, bosta
invaziv mekanik ventilator bulunmamasi gibi hastane
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imkanlarinin yetersiz oldugu zorunlu durumlarda, bu
tip hastalarda Helmet maskesi ile tam yiiz NIMV te-
davisi onerilmektedir.*

Yine yatan veya ileri evre KOAH hastalarinda
zaman zaman uygulanan, yliksek miktarda enfeksi-
yoz aerosol olusturabilecek, COVID-19 bulas1 agi-
sindan yiiksek risk olusturan balgam indiiksiyonu,
nazotrakeal aspirasyon gibi iglemlerden kaginilmali,
zorunluysa gerekli dnlemler alinarak islem ger¢ek-
lestirilmelidir.

-Eslik Eden Komorbiditelerin Pandemi Siirecinde Etkisi

Solunum yolu hastalig1 olan hastalarin eslik eden ko-
morbiditeleri hastaliklarin yonetimini etkiledigi gibi
ozellikle pandemi siirecinde COVID-19 enfeksiyonu
ile ilgili ek yiikleri ve riskleri de beraberinde getir-
mistir. Astimin en sik goriilen komorbiditeleri, obe-
zite, rinit, siniizit, gastrodzofageal reflii, obstriiktif
uyku apne sendromu [obstructive sleep apnea
syndrome (OSAS)], vokal kord disfonksiyonu, os-
teoporoz, psikiyatrik hastaliklar, metabolik sendrom,
diyabet, kardiyovaskiiler ve mental hastaliklardir.**4’
KOAH’1n siklikla bildirilen komorbiditeleri ise kar-
diyovaskiiler hastaliklar, ozellikle hipertansiyon,
aritmi ve kalp yetersizligi, metabolik sendrom ve di-
yabet, duygulanim bozukluklari, anksiyete ve dep-
resyon, osteoporoz, anemi ve OSAS tir.

Obezite, dzellikle ciddi obezite COVID-19 ile
iliskili agir hastalik ve mortalite i¢in en gii¢lii risk
faktorlerinden biri olarak tanimlamaktadir.!” Agir
obezitesi olan olgularda COVID-19 ile iligkili hasta-
neye yatis ve mekanik ventilasyon riski artmaktadir.
Beden kitle indeksi (BKI), pozitif test ve COVID-19
ile iliskili 6liim riski ile giiglii bir sekilde iligkilendiril-
mekte ve bu durum 70 yasim altindaki popiilasyonda
ve genglerde daha da belirginlesmektedir.*® Diistik de-
receli vaskiiler inflamasyon, T hiicresi hafizasinin bo-
iligkili  COVID-19 komp-
likasyonlarmin temel tetikleyicileri olarak diisiiniil-

zulmasit obezite ile
mektedir. Obezlerde, D vitamini eksikligi ve metabo-
lik karaciger hastaliklar1 immiin fonksiyonlar1 olumsuz
etkilemektedir. Obez bireylerde, COVID-19 iliskili
mortalite riski BKI 30-34,9 olgular igin tehlike oran
[hazard ratio (HR)] [%95 giliven aralig1 (GA)]; 1,05
(1,00-1,11), BKI 35-39,9 aras1 olgular icin HR (%95
GA); 1,40 (1,30-1,52), BKi>40 olgular icin HR (%95
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GA); 1,92 (1,72-2,13) olarak saptanmistir. Bununla bir-
likte “kontrol edilmis obezite” durumu COVID-19
pandemisi ile birlikte tekrar giindeme gelmis ve mak-
simum agirhginin yaklasik %10’ unu kaybeden ve fizik
olarak aktif olan sismanlarin daha saglikli olabildigi
goriisii ortaya ¢ikmistir. Pandemi siiresince kilosunun
%10 undan fazlasini kaybeden kisilerde son BKI her
ne olursa olsun ortalama saglik riskinin anlamli oranda
azaldig1 saptanmustir.*®

Diabetes mellitus: Pandeminin baslangic1 ile
birlikte Tip 1 ve Tip 2 diyabetli hastalarin COVID-19
enfeksiyonunu takiben 6liim riskinin arttig1 gézlem-
lenmistir. Bu olumsuz durum, diyabetin renal ve kar-
diyovaskiiler komplikasyonlarinin yani sira glisemik
kontrol ve BKI ile de iliskili bulunmustur. Tip 1 ve
Tip 2 diyabetli olgularda erkek cinsiyet, ileri yas,
bobrek fonksiyon bozuklugu, sosyoekonomik duru-
mun iyi olmamasi, fel¢ ve kalp yetersizligi birlikte-
likleri COVID-19 ile iliskili mortalite riskinin
arttigimi gostermekteydi. Hemoglobin Alc (HbAlc)
seviyeleri %10 ve tizeri olan olgularda HbAlc sevi-
yesi %6,5-7,0 olan olgulara gore COVID-19 ile ilig-
kili mortalitelerinin artmis oldugu gézlemlenmistir.
Diyabetik olgularda BKI ile mortalite iliskisi U sekli
gostermektedir. Tip 1 diyabetli olgular arasinda BKI
25,0-29,9 kg/m? arasindaki olgular ile kargilastirildi-
ginda COVID-19 iliskili mortalite BKi<20,0 kg/m?
icin HR 2,45 (%95 GA 1,60-3,75, p<0,0001),
BKi>40,0 kg/m? ve iistiinde ise HR 2,33 (1,53-3,56,
p<0,0001) saptanmustir. Tip 2 diyabetli olgularda ise
BKI 25,0-29,9 kg/m? arasindaki olgular ile karsilas-
tirlldiginda COVID-19 iliskili mortalite BKi<20,0
kg/m? igin 2,33 (2,11-2,56, p<0,0001), BKi>40,0
kg/m? ve ustiinde ise HR 1,60 (1,47-1,75, p<0,0001)
olarak saptandi. Tip 2 diyabetli olgularda glisemik
kontrol ile COVID-19 iliskili mortalite arasindaki
iligki dikkat ¢ekicidir. HbAlc seviyesi %7,6 ve iis-
tlinde olan olgularda HbAlc %6,5-7,0 olgulara gore
mortalite riski artmaktadir. Bu risk, HbA1c seviyesi
%7,6-8.,9 olgular i¢in HR 1,22 (%95 GA 1,15-1,30)
ve HbAlc seviyesi %9-9,9 olgular i¢in 1,36 (1,24-
1,50, p<0,0001) olarak bildirilmektedir.*” Glisemik
indeksin kontroliiniin mortaliteyi de azaltacagi, bu
nedenle diyabet tedavisinin efektif olarak yapilmasi-
nin COVID-19 pandemisinin mortalitesinin kontro-
liinde etkili olacag: goriisii ortaya ¢ikmustir.
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Kardiyovaskiiler hastaliklar: COVID-19 en-
feksiyonunda artan mortalite ile iligkili en yaygin bil-
dirilen komorbiditelerden biridir.!” Pandemi sirasinda
yilin benzer zamanlari i¢in beklenen akut kardiyo-
vaskiiler 6liimlerde belirgin bir artis olmus ve bu
Olimlerin bir kismi evde gergeklesmistir, bu do-
nemde en sik yasanan durum akut kardiyovaskiiler
olay ve oliimlerin en sik nedeni ise inme, ardindan
akut koroner sendrom olarak saptanmustir.>

D vitamini eksikligi ile hastaligin prognozunun
ve mortalitesinin iliskisini arastiran g¢alismalarda
serum 25-hidroksi vitamin D eksikligi saptanan ol-
gularda (<20 ng/mL) hastaligin mortalitesinin arttig1
ve bu durumun yas, kronik akciger hastaligi, koroner
arter hastalig1, hipertansiyon ve diyabetten bagimsiz
olarak mortaliteyi etkiledigi goriilmistiir.>! Hasta-
neye yatig sirasinda D vitamininin eksikliginin daha
belirgin gézlemlendigi kisilerin erkekler ve radyolo-
jik olarak agir pnomonili olgular oldugu saptanmuistir.
Makrofaj aktivasyon sendromu gelisen olgularin, ge-
lismeyenlere gore D vitamini diizeylerinin daha
diigiik oldugu saptanmigtir.™

Duygulanim bozukluklari, 6zellikle anksiyete ve
depresyon hem astim hem KOAH hastalarinda rast-
lanabilen komorbiditelerdir. Ozellikle anksiyete ve
diger duygulanim bozukluklar i¢in artmis bir morta-
lite riski tanimlanmamakla birlikte tedaviye uyum
iizerindeki etkiler hastaliklarin yonetimini etkileye-
bilmektedir.>

Son olarak yakin zamanda paylasilan veriler,
ozellikle sedanter yasam stilinin diger biitlin risk fak-
torlerinden bagimsiz olarak COVID-19 mortalite ris-
kini artirdigin1 gostermistir (HR 5,91<1,80-19,41>;
p=0,003).%

Bu nedenle astim ve KOAH hastalarimizda
COVID-19 ile iligkili riskleri artiran diger komorbi-
ditelerin de en iyi sekilde ydnetimi énemlidir. Ozel-
likle giinliik fizik aktivitenin korunmasi, sedanter
yasama yol acacak faktorlerin azaltilmasi agisindan
hastanin en iyi tedaviye ulasabilmesi, sigaray1 birak-
masina destek olunmasi, obezitenin kontrolii dnem
kazanmaktadir.

Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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