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TANIMLAR

* COVID-19 2020 yilinin en 6nemli mortalite nedeni
e Uzun donemdeki etkileri konusunda veriler birikmekte

* Terminolojide uzlasi yok
* Bu donemin siniri?

* Long COVID
* Post-COVID-19
* Post-akut COVID-19

https://www.idsociety.org/covid-19-real-time-learning-network/disease-manifestations--complications/post-
covid-syndrome/#Overview
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TANIMLAR- CDC

* Akut enfeksiyon
e Post-akut hiperinflamatuvar hastalik (2-4 hafta)
* Gec sekel donem (>4 hafta)

Datta SD, Talwar A, Lee JT. A proposed framework and timeline of the spectrum of

disease due to SARS-CoV-2 infection: illness beyond acute infection and public
health implications. JAMA.2020;324(22):2251-2252.



SARS-CoV-2 enfeksiyonunun post-akut COVID-19’a
ilerleyisi

Akut SARS-CoV-2 enfeksiyonu Post-akut COVID-19
Asemptomatik R —— Stipheli enfeksiyondan
ASCMpLomalx I * 3 hafta ve sonras, R -» MIS
Hafif —
Orta Semptom baglangicindan Persistan semptomlar
3 hafta ve sonrast —
Ciddi I
Kritik — -I * Taburculuk zaman (semptom —_—

baslangicindan sonra 3 hafta Organ disfonksiyonu
gegmigse )

BMJ. 2020;370:m3026.



COVID-19 rapid guideline: managing the
long-term effects of COVID-19

e Akut COVID-19: 4 haftaya kadar olan semptom ve
bulgular

* Uzamis semptomatik donem
(Ongoing symptomatic COVID-19): 4-12 hafta

* Post-COVID-19 sendromu: COVID-19 enfeksiyonu sonrasi
semptom ve bulgularin 12 haftadan daha uzun sirmesi, bu
durumu aciklayacak baska nedenlerin dislanmasi

NICE guideline Published: 18 December 2020 www.nice.org.uk/guidance/ng188



COVID-19 rapid guideline: managing
the long-term effects of COVID-19

* Post-COVID-19 sendromu: COVID-19 enfeksiyonu sonrasi semptom ve
bulgularin 12 haftadan daha uzun siirmesi, bu durumu aciklayacak baska
nedenlerin dislanmasi

e Kimelenmis semptomlar
e Dalgalanmalar
* Herhangi bir sistem etkilenebilir

NICE guideline Published: 18 December 2020 www.nice.org.uk/guidance/ng188



COVID-19 rapid guideline:
managing the long-term effects of
COVID-19

* Long-COVID-19 sendromu: Akut COVID-19 enfeksiyonu sonrasi
semptom ve bulgularin devami veya yeniden ortaya ¢cikmasi

* Uzamig semptomatik dénem ve post-COVID dbnemi de
icermekte

NICE guideline Published: 18 December 2020 www.nice.org.uk/guidance/ng188



Post-COVID Sendromu
Patogenezi

 Persistan hiperinflamatuvar stirecin sonucu?

e Konak viral rezervuarinda devam eden viral
aktivite?

* Yetersiz antikor yaniti?

e Doku tropizmi, uzun dénemde sonuclari?

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical care/late-sequelae.
Brain Behav Immun 2010;24:1209-17.
N Engl J Med 2020; 383:120-128

https://blogs.bmj.com/bmj/2020/12/09/confronting-the-pathophysiology-of-long-
covid/
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PCS Risk Faktorler:

e Agir seyirli hastalik
* >50 yas
 Altta yatan hastalik

* Gencglerde,
* Hastaligi hafif-orta agirlikta gecirenlerde de uzamis

semptomlar

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/late




Post-COVID-19 semptomlari

Ml symptiens tperizeci

martts atter the coronave s

* Solunum semptomlari - #LongCovi
* KVS semptomlari

* Jeneralize semptomlar
* Norolojik semptomlar
* GIS semptomlari

* Kas-iskelet sistemi

* Psikiyatrik semptomlar
* KBB semptomlari

* Cilt bulgulari

Ovgamng by Erunio Farvet
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emptomlar

Figure. COVID-19-Related Symptoms

Symptoms Acute COVID-19 phase Post-COVID-19 follow-up
Fatigue

* Yorgunluk

Joint pain
Chest pain
Cough

* Nefes darligi —

I 4 |
I 0
[
Sicca syndrome —
X e e Rhinitis [
* Oksuruk s e m—
Dysgeusia I |
o Headache LI
Sputum production m
e Eklem ve kas agrilar —
Sore throat —
Vertiga =

e Uyku bozukluklari

Diarrhea
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The figure shows percentages of patients presenting with spedific coronavirus
disease 2019 {COVID-19)-related symptoms during the acute phase of the
disease {left) and at the time of the follow-up visit {right).
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Low vision - 17%
——" . Headache - 9%
Red eyes -10% —

: <— Rhinitis - 13%
Vertigo-8% — 4
¢0 ™~ Loss of/changed

Fatigue - 53% —~ \ sense of smell - 15%
Muscle pain - 6% Sjogren's syndrome - 14%
/ Loss of/changed

Lack of appetite - 8‘*/’ sense of taste - 10%
Diarrhoea - 3%

Sore throat - 7%
Skin lesions - 7% Cough - 16%

Joint pain - 27% Chest pain - 22%
Shortness of breath - 43%

Figure: Long COVID symptoms
Source: JAMA 2020;324(6):603-605.

Long COVID usually presents with clusters of symptoms, often overlapping, which can change
over time and can affect any system within the body. The first published study of the condition
(n=143) suggests that fatigue, shortness of breath, headaches, and joint and muscular pain are

among the most common symptoms an average of 60 days (8.5 weeks) after onset of COVID-19.
15




Eriskinlerde COVID-19 lligkili Multisistem
Inflamatuvar Sendrom (MIS-A)

* Dogrulanmis veya supheli SARS-CoV-2 enfeksiyonundan
birkac hafta sonra ortaya cikan ates, artmis enflamasyon

belirtegleri ve ¢oklu organ tutulumu

N Engl J Med. 2020;383(4):334-346.
Chest. 2020;50012-3692(20)34519-0.



MIS-A vaka tanimi

1) 221 yas; hastaneye yatisi gerektiren ciddi klinik tablo

2) Basvuruda veya gecmis 12 hafta icinde SARS-CoV-2
enfeksiyonunu gosteren pozitif test sonucu (niikleik asit,
antijen veya antikor);

3)Bir veya birden fazla ekstrapulmoner sistem

disfonksiyonu (Orn., hipotansiyon veya sok, kardiyak disfonksiyon, arteriyel
veya venoz tromboz veya tromboembolizm veya akut karaciger hasari);

4) Ciddi enflamasyonu gosteren laboratuvar bulgulari (cre,

ferritin, D-dimer veya interl6kin-6 artisi),

5) Solunumsal patolojinin olmamasi (doku hipoksisine bagh organ

disfonksiyonu ve inflamasyonun dislanmasi)

MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2020;69(40):1450-1456.



SONUGC

* Uzamis semptomlarin takibi
* Semptoma 6zgu spesifik brans takibi

* MIS-A
e Altta yatan hastaliklar gozden gecirilmeli

* Multidisipliner izlem



COVID-19’UN UZUN
DONEM SOLUNUMSAL
ETKILERI

Dr. Oya BAYDAR
C.U.T.F. Gégiis Hastaliklari AD
31.01.2021



Giris

* SARS-COV-2’nin vicuda esas giris yolu alt ve Ust
solunum yollari olmakla beraber bu yolla olusan
pndmoni ve akut akciger hasari kimi zaman uzun
vadede pulmoner fibrozis, kronik akciger fonksiyon

bozukluklari ve hayat kalitesi dustsiine sebep
olabilmektedir

* Tium dinyayi etkileyen pandemi sebebiyle, uzun
donem semptomlar gésteren hasta sayisi da
azimsanmayacak kadar fazla olup, duzenli bir takip
ve yonetim ihtiyaci dogmustur.



Post-COVID-19 icin riskli
gruplar

» Aktif enfeksiyon geciren hastalarin yaklasik %10’unda
beklenmektedir

* Bu hasta grubunun 6nceden bilinmesi takip parametreleri
belirlenmesinde buylk 6nem tasimaktadir.

alrutldbnemde hospitalizasyon, 6zellikle de yogun bakim ihtiyaci
olanlar,

ileri yasta olanlar,
komorbiditesi olanlar,
akut donemde komplikasyon izlenen olgular,

yine akut donemde servis yatisi uzayan hastalarin post-COVID-19
semptomlarinin uzama riskinin artmis olabilecegi bulunmustur

* Bunun disinda da hafif hastalik sonrasinda da uzamis
semptomlarin gorulebilecegi de akilda tutulmalidir



Genel ve solunumsal
semptomlar

* Solunum sistemi semptomlari sik gorilen ve
hastalarin hayat kalitesini etkileyen baslica
sebeplerdir.

* Ozetle post-COVID-19 dénemde, hafif-orta klinik
bulgular ile COVID-19 gecirenlerde nefes darlig
%30-40

* Agir ve yogun bakim gerektiren COVID-19
olgularinda nefes darligi devam eden olgu
dizeyinin %65’e kadar



Clinical Microbiology and Infection

journal homapage: www. alinicaimicrobologyandinfaction, com

Original article

Follow-up of adults with noncritical COVID-19 two months after
symptom onset

150 non kritik hasta

30. giin %68 en az bir semptom
60. gun %66

%36-30 nefes darlig

40-60 yas, hastanede yatarak tedavi alma,anormal
oskultasyon bulgusu
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Post-discharge persistent symptoms and health-related
quality of life after hospitalization for COVID-19

J Infection
-Telefon aracili, 120 hasta
- Yogun bakim/servis hastalari

Ortalama 3 ay sonra
-%42 nefes darligi
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jama.com
(Reprinted) JAMA August 11, 2020 Volume 324, Number 6

Persistent Symptoms in Patients After Acute COVID-19

* 143 hasta, Italya
* Ortalama 60 gin
* %87 semptomatik
* %43 nefes darlig
* %22 gogus agrisi



 JOURNALOF |
RESEARCH ARTICLE MEDICAL VIROLOGY

Postdischarge symptoms and rehabilitation needs in
survivors of COVID-19 infection: A cross-sectional
evaluation

* 100 hasta

* Ortalama 48 glin sonra

* %65 nefes darhgi (ICU)

* %42 nefes darligi (non-ICU)

26



Morbidity and Mortality Weekly Report (MWWR)

O 0

Symptom Duration and Risk Factors for Delayed Return to
Usual Health Among Outpatients with COVID-19 ina
Multistate Health Care Systems Network — United States,
March-June 2020

Mol [uly J1, 2U F TS

®

e Telefon aracili, 274 hasta
* Ortalama 16 gln
* %43 oksuruk

* %29 nefes darlig
* Yas >50, =3 romorbidite
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Solunum fonksiyon testleri

* Hasta beyanlari- objektif 6lcim

* Objektif olarak solunumsal etkilenme siklikla devam
etmekte



13 hasta

* FEV1 ve FVC enfeksiyon
2 esnasinda dusuk

Pulmanary function in patients surviving to COVID-19 pneumon i ° F EV 1/FVC O ra n I a rt m I§

 FVC 6. haftada halen
anlaml disuk




Or PULMONOLOGY

Respiratory function in patients post-infection by
COVID-19: a systematic review and meta-analysis

* Metaanaliz, 380

e Ortalama 1 ay sonra SFT

* %39 diffiizyonda azalma

* %15 restriktif tip bozukluk

* %7 obstruktif tip (komorbiditeler)

* Bunlarin sadece %10 ciddi etkilenme
* Onerilen ise 3. ay SFT
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. . Respiratory Medicine
£ Nk

Jourasl humspags: oo S slasdes pamdoosts

Shart communicilion

Pulmonary function and health-related quality of life after
COVID-19 pneumonia

 Kritik olmayan orta-agir pndmonili hastalar
* 6 hafta prospektif takip

* 101 olgu

 Difflizyon kapasitesi %71’inde azalmis

* %25’inde obstruksiyon,

%21’inde ise restriksiyonun devam ettigi gorulmustir (17).
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Ayiricl tani ve Komplikasyonlar

* PCS tanisi mutlaka komplikasyon ekartasyonu ile
konmal

* Emboli

* Sekonder bakteriyel enfeksiyon
* Fungal enfeksiyon

* Thc



Post-COVID-19 donemde
tuberkuloz

* Tiberkuloz (TB)/COVID-19 ko-enfeksiyonlari hakkinda hala ¢ok az

klinik veri az

ilk yayinlanan vaka raporlari ve kohort ¢aligsmalari Gnemli
sinirlamalar icermektedir.

Calismalarin cogu TB ve COVID-19 arasinda anlamli bir iliskiye
isaret etmektedir.

Veriler henlz yeterli olmasa da, onumuzdeki giinlerde bu konuda
daha ¢ok ¢alisma yayinlanacagi ve konunun giderek 6nem
kazanacagini 6ngormek zor degildir.

Cunku her iki patO|OJ|:I)de de altta yatan komorbiditeler (diKabet,
immun stipresyon gibi) ve disik sosyo-ekonomik diizey, hava
kirliligi ve kalabalik ortamlarda yagam gibi ortak risk faktorleri
bulunmaktadir ve her iki patoloji de dunyayi tehdit eden 6nemli
enfeksiyoz patojenlerdir.

Aktif ve gecirilmis TB oykulsu, COVID-19 gelisimi ve akut
enfeksiyonun prognozunun kotilesmesiyle iliskili bulunmustur



Post-COVID-19 donemde
tuberkuloz

* 49 hasta cok-uluslu, TB ve COVID-19 arasindaki iliskiyi
degerlendiren, daha dnce tliberklloz 6ykusi olan yasli
insanlar arasinda daha yuksek bir 6lium orani

* 36 hastalik , TB enfeksiyonunun COVID-19 duyarliligini
ve enfeksiyon ciddiyetini arttirdigi

* Bu konuda su anda mevcut olan en genis kapsamli
calisma Guney Afrika populasyon bazli; HIV, TB ve
COVID-19 arasindaki iliski; hem aktif TB hem TB
gecmisi, hem de HIV ile iliskili mevcut TB ile COVID-19
enfeksiyonunda 6lum riskinin arttig




Post-COVID akcigerlerde ne
goruluyor?

* Pulmoner fibrozis

* Organize Pnomoni

* Bronsektazi

* Hava yolu tutulumu / kiictik hava yolu hastalig
* Tromboembolik olaylar

* Pulmoner hipertansiyon



Post-COVID-19 Toraks
Radyolojik Degerlendirmesi

PCR testi pozitif olan ancak radyolojik bulgusu olmayan veya taburculuk
esnasinda radyolojik tam iyilesme gosteren hastalarda persistan veya
yeE| gelisen semptom yok ise rutin akciger grafisi kontrolliine ihtiyac
yoktur

Gogus hastaliklari takiplerinde radyolojik iyilesmenin, klinik iyilesmeden
sonra olabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle tedavi tamamlandiktan
sonra akciger grafisi ya da tomografide devam eden her lezyonun aktif
hastaligi gostermedigi konusu akilda tutulmalidir.

COVID-19’un uzun donem radyolojik bulgulari net bilinmemektedir
ancak SARS ve MERS salginlarindan elde edilen deneyimler bize
hastalarin %20-60"inda goruntilemede fibrozis bulgulari oldugunu
gostermistir. Bu nedenle COVID-19 pndmonisinin de bazi hastalarda
akciger parankiminde kalici hasar birakmasi beklenmektedir

Hafif semﬁtomlarl olan ve semptomlarin baglamasindan dort ay,
taburculuktan ortalama li¢ ay sonra kontrol BT yapilan olgu serisinde
hastalarin 6nemli kisminda, tam klinik iyilesmeye karsilik BT'de bazi
bulgular saptanabildigi belirtilmektedir



Tedavi Onerileri

* Oncelikle komplikasyon ekarte edilmeli ( sekonder
bakteriyal enf, tromboembolik durum, anemi, tiroid
pbozukluklari, kardiyak tutulum ya da yetmeazlik,
komorbit hastaligin kontrolsizltg)

e Oksuiruk ile basvuruyorsa
e 8 hafta kronik
* Eslik eden GOR, Sinlzit
» Sekonder bakteriyal enf
* Diger semptomlar
* Nefes alma teknikleri
« [KS?



Tedavi Onerileri

* Nefes darligi ile basvuruyorsa
* Ciddi hastalik sonrasi sik
e Kas yorgunlugu
e Kondisyonsuzluk
* Diyafram
e Saturasyon takibi-sessiz hipoksemi
e Pulmoner rehabilitasyon (online, video klas)
* Nefes alma teknikleri



Tedavi Onerileri

* COVID-19 tedavisi tamamlanmasina ragmen dispnesi devam eden veya
akciger fibrozisi gelisen hastalarin tedavisine dair bir veri hentiz mevcut
degildir. Her ne kadar herhangi bir ilac tedavisi 6nerilmemis olsa da bu
hastalarda gerektiginde akciger rehabilitasyonu ve/veya oksijen tedavisi
gerekebileceginden bahsedilmistir (27).

* Taburculuk esnasinda halen hipoksemik olan hastalarimiz icin evde uzun
sureli oksijen tedavisi onerilmektedir ve bu ihtiyacin ortalama 6-8 hafta
devam edebilecegi dngorulmektedir. Hipoksemi dlizeyine gore evde
uzun sureli oksijen tedavisi onerilebilir ve bu hasta grubunun daha sik
kontroll saglanarak, ihtiyac devam ettigi slirece oksijen destegine
devam etmek gerekebilir.

 Altta yatan kronik solunum yolu hastaligi sebebiyle halen inhale
kortikosteroid (IKSX kullanimini incelegen calismalarda heniz net veriler
elde edilmemistir (28,29). Daha fazla bilgi alinana kadar, IKS kullanirken
stabil olan astim ve KOAH hastalari, devam eden COVID-19 pandemisi
sirasinda tedavilerine devam etmelidir (30).

e Akut COVID-19 enfeksiyonu sonrasi uzun sure devam eden brons
hiperreaktivitesi gorullyorsa IKS kullanimi onerilebilir.



Tedavi Onerileri

* Henuz bir literatur verisi bulunmamakla beraber gtinlik
klinik degerlendirmeler ve tedavi takip sitrecleri sonunda,
hastaligi agir gecirip taburculuk sirasinda halen tomografik
tutulumu/solunumsal semptomlari/hipoksemisi devam
eden hastalarda 7-15 ginliik ortalama 0,5-1,5 mg/kg/glin
prednizolon tedavisi onerilmektedir.

* Yine evde saturasyon takibi ve pulmoner rehabilitasyon ile
semptomatik, radyolojik ve solunum fonksiyon testlerinde
dizelme saglandigi gorulebilmektedir.

* Deneysel birkac¢ calismada antifibrotik tedaviler de
denenmektedir.



Takip Onerileri

* Klinik ve radyolojik olarak agir COVID-19 pnomonisi tanisi konup ara yogun bakim veya yogun
bakimda takip edilmis hastalarin

* 4-6 hafta sonra ylz ylize veya telefonla degerlendirilmesi yapilir.

* Devam eden ya da yeni gelisen solunumsal semptomlar degerlendirilmelidir. Var olan semptomlarin
zaman icerisindeki gidisati ve varsa yeni gelisen semptomlarin degerlendirilmesi yapilmalidir.

* Yeni pulmoner emboli bulgulari arastiriimahdir.
* Semptomlara yonelik tedavi planlanabilir.
* ihtiyac varsa oksijen destegi saglanmalidir.

* Anksiyete, yorgunluk, post-COVID-19 6ksirik ve yeni tani konan tromboembolik olaylara yonelik tedavi
planlanmalidir.

* Bu hasta grubu 12. haftanin sonunda tam bir klinik degerlendirmeden gecirilmeli ve akciger grafisi
cekilmelidir. Eger akciger grafisi kiiclik segmenter atelektaziler disinda normalse ve klinik bulgular
normalse takipten cikarilabilir.

* Ancak akciger grafisinde beklenen iyilesme olmamissa:
* Difflzyon kapasitesi de dahil tam pulmoner fonksiyon testleri,
* Alti dakika ylrime testi ve oksijen saturasyonu takibi,
* Ekokardiyografi,
* Cikarabiliyorsa balgam analizi,
*  Pulmoner rehabilitasyon,
* Pulmoner emboli arastiriimasi veya akut hastalikta gelismisse emboli komplikasyonunun arastiriimasi gereklidir.



Takip Onerileri

* Ara yoéun bakim veyadyoEun bakimda taki||c: edilmemis
hafif veya orta derecede klinik ve radyolojik COVID-19
pnomonili hastalar

e 12. haftanin sonunda cekilen akciger grafisi normal veya
normale yakinsa takipten cikarilabilir.

* Bu kontrolde nefes darligi, gogus agrisi veya okslirtk
semptomlari devam edenler pulmoner emboli, interstisyel
akciger hastaligi veya sekonder enfeksiyon acisindan
degerlendirilmelidir.

* Bu amacla:

* Yiksek rezolusyonlu akciger tomografisi veya pulmoner bilgisayarli
tomografi anjiyografi,

e Saturasyon olcimuyle yurime testi,
* Ekokardiyografi yapiimahdir.



Anahtar Noktalar

COVID-19 enfeksiyonu sonrasi kisi oksijensiz ya da solunum destegi ihtiyaci
olmaksizin taburcu ediliyorsa 4-6 hafta sonra bir degerlendirme ve 12. haftada
ayrintili bir klinik degerlendirme daha yapilmalidir.

Kisi oksijen ya da solunum cihazi ihtiyaci ile taburcu edilirse 2-3 hafta sonra
degerlendirme onerilmektedir.

Kontrol akciger grafileri, basit laboratuvar incelemeleri ve solunum sikintis
devam eden hastalarda liciincii ayda solunum fonksiyon testleri yapilmasi ve
gerekirse tomografi tekrari onerilir.

Tomografi endikasyonlarinin dogru belirlenmesi, hem maruz kalinan
radyasyon dozunun sinirlandiriimasi hem de insidental saptanan lezyonlarin
takibi icin kullanilacak saglik harcamalarinin 6niine ge¢ebilmek i¢cin onemlidir.

On ikinci hafta sonunda yeni gelisen sikayet yoksa, komplikasyon
distiniilmiiyorsa ve akciger grafisi diizelme gosteriyorsa takip sonlandirilabilir.

Semptomlar devam ediyorsa pulmoner fibrosis/organize pnémoni geligimi
acisindan degerlendirilmeli ve interstisyel paternler icin uzamig sistemi
steroid/antifibrotik/oksijen tedavileri agisindan degerlendirilmelidir.

Semptomlari devam eden kisilerin pulmoner rehabilitasyona yonlendirilmeleri
onem tasimaktadir.



Post COVID-19
Kardiyak Sendrom

Dr. Rabia EKER AKILLI
C.U.T.F. Kardiyoloji AD
31.01.2021



Type Il MI

Microembolic Infarcts

Proinflammatory State
. Cytokine Storm
- Other Mediators

Direct Viral Invasion

Autoimmune Response

Interaction with EAT

O2 Supply/Demand

Mismatch

Acute STEMI

Thrombotic/Embolic

Hyperadrenergic State Myocardial Injury:
Mi
Microinfarct

Atrial Fibrosis

Ventricular Fibrosis

7NN

Ischemic Cardiomyopathy

Nonischemic Cardiomyopathy

Subclinical Systolic/Diastolic

Abnormalities

PVCs/VT
Risk for SCD

| Atrial Fibrillation

Heart Rhythm 2020;17:1984-1990.
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STATE-OF-THE-ART REVIEW

Screening of Potential Cardiac )
Involvement in Competitive Athletes ¥ . zm
Recovering From COVID-19 -
An Expert Consensus Statement

Dot Packn, 0, PuD Joaachan H. Klm, ND, M2, Muchocl Do Ellioct, MDD, Meagan K. Wasly, D,

Paoel Cmeemiee, WD Amem B chr PAD, TS Wochoeel S mery, WL WS Parthe P Semonipts. Wy
Sanjey e, BSo ML MattTew AL M lines, M0, A S, PARES, TlY

Asemptomatik, subklinik KV tutulumu olan
sporcularda akut donemde egzersiz miyokardiyal
hasari /malign aritmi riskini 1->spora guvenle
donebilmek igin kapsamli bir degerlendirme (0z.
Goruntileme>KMRG)

—_————— o — 5 § " —

CENTRAL ILLUSTRATION of the Athl After COVID-1S

12-Lwast ECL -

TSt

»AOErTE —=  hsctn
—grTe—

tumumwm Echo

'
Consider Exercse-Induced Cardiac Remadeling

!

D14 mit graded
SR AN e .l Clinkat Concarps - | Pes
retatrs aemaziogy 3 : . « Noomah TTE return 1o play
— - . o
* Mpocsstes WY dysturction Peticandal - -chs
e 4 AV Srain frons acute wpouks « Pericanted L¥imvan * Poat-holsbon
- Strest cadhnryRrathy « 2atsciogh: Y ddsten [pecicarding) WA resabved

wyraptoers

1 Ongoing clinical concern

[ ot uogt e |

+ GOl standand acsessoont of LWRV strocture and funcoon and syocarditipericardts

» Dlagnoss of nwocarditts predicatod on Cemonstratiog Infury (lecrease n T, ECY,
ot pessacecy 0f LGE) and inflamenation (sevates T2)

» Disgross of pancarndas predicated on pencardisl erfiancemost + (- cresence
of penaardunl nttinion

+ Shaould be forw ot mspeoenced cmnters

Secondary imaging directed by clinical suspicion

} }
——m::-

+ Comsanres Ax posmarrect af ongoeg « Lo B¢ scondlry modad ity o ssssannere
hesl pie o lypinle ol iepatar bt flrersrtion, rpscar e
+ Dptwul smsesriorn of the covorury srterie sctaen, ant atnstne Frrocard
+ Optiwuad amssvssw foy gebronary scbolin Tt Niw
« AamoTert af Ly samwtrves = Mzt Ast e, corricbored ¥ Sesd Sen
i ot Fraging modadties s ool
o tardrabndcstnd

= ACtTon STyOCAtSiIE & 3 roetrervication

= hacid Guniag Active infection due %
potartis suk o1 serswsiration

« Jtrees Fches Acsecarers of bordeiee ven
WO A thon wihen 900 5 cossede od Sely

« UL Alamarere of crgoty) exmche
TEokacaeon

@O O P

Phelan, D. et A J Am Coll Cardol img. 2000;13(12x- 263552

Carmslrstion srxf propoms! cxthe Eraging sigosttem for e sthiste sfier cosooserin Sceme-30% (CDVD-19). CFET . cwdcpuironary tou
£IG . wectrocertiograny, ECV . satracelsl valirss, COR . sweche-ccboed cedac remodeding ha-<Tn .« hghrwthaty crda: trogerey LGE - Lats gaso
Lrvars sstancararn, LV . et vermcie; FET . postton ermseion tomography; BV . sgin ventrces, TTE . samthoocs: schocedograsivg

46




COVID-19 Kardiyovaskiiler klinigi

[vestobey | * teshis alanlariyla ilgili brans
uzmani

- | sy + * halkla iligkiler uzmani

* iletisim-medya uzmani

Demnatalegy Neuriiogy

dcdivii] * elektronik saglk kayit ekibi

* topluluk liderleri

lyilesme dénemindeki dncelikli hastalari proaktif olarak degerlendirmek
Potansiyel ciddi KV komplikasyonlari net tanimlamamak
Optimal yonetim/ takip saglamak ve gelecek icin klinik ¢calisma/ arastirma agi gelistirmek

Dikkatli 6yki alma, tam FM, dikkatli secilmis lab testleri, Kalp-damar saghgini belirlemede tanisal
testler, icerikli bir CoVID-19 Kardiyovaskuler raporu, glivenli bir veri tabani/tibbi dokiimantasyon
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COVID-19 Kardiyovaskuler Klinik-Testler

Laboratuvar testleri

CBC

Temel biyokimyasal
parametreler

TIT

CRP

IL-6
D-dimer
vWi{
Ferritin

Natritretik peptitler,
Antikardiyolipin abr

Tanisal testler

EKG

Ekokardiografi (strain deg. dahil)

PET-BT (opsiyonel—>hastane yatisinda Tn ")
KMRI (miyokardit stiphesinde)

24 s Holter EKG (hastane yatisinda Tn */aritmi olursa/ LV
%40)

Nabiz Dalga Hizi (Pulse wave velocity) testi
Brakiyal reaktivite testi

Kalp hizi degiskenligi (HRV) testi

Venoz duplex gorintileme

Pulmoner BT anjiyografi
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Post COVID-19 Tromboembolik Komplikasyonlar,
Antikoagullasyon Endikasyonlari ve Suresi

e COVID-19 surecinde gorilen enflamasyon ve tromboz; viicuda patojen girisi ve konakgi
savunmasinin eszamanli yanitlari olup bu karmasik stireclere tromboenflamasyon veya
imminotromboz denir

» Koagtlilasyon sistemi aktivasyonu—> VTE (DVT, PE vb) basta olmak Uzere arteriyel sistemi
de etkileyen 6nemli bir koagtlopati zemini oldugu gosterilmistir (Klok ve ark. 184 h,
VTE'nin birlesik sonuclarini ve arteriyel tromboz sikhgi,

Hastalarin % 27’sinde VTE ve % 3,7’sinde arteriyel tromboz

e COVID-19 hastalarinda laboratuvar (ve klinik) hemostaz 6zelliklerini aciklamak ve diger
etyolojilere bagl tiketim koagulopatileri ve asikar DIC’ten farkl oldugunu gostermek icin
COVID-19 iliskili koagtlopati (CAC) veya pulmoner intravaskiiler koagulopati (PIC)
tanimlamalari getirilmistir

* Artmis VTE->Siddetli enflamasyon, DIC ve immobilizasyon, akut AC hasari, hipoksi/
enflamasyonun (sitokin firtinasi ve endotel aktivasyonu—=>mikroanjiyopatik trombozlar)—>
koaglilopati parametrelerinde bozulmalar (PT/aPTT uzama, serum D-dimer, fibrinojen,
LDH ve total bilirubin diizeylerinde

Thromb Res. 2020 Jul;191:148-150.
Br J Haematol. 2020 Jun;189(6):1044-1049.
Blood 2020 Jun 4;135(23):2033-2040.



IL-6, CRP, ESR, fibrinojen ve D-dimer > hastaligin ilerlemesi ve enflamasyonun ciddiyetini
gosterir.

Koagtilopati P> Kétl prognoz, (ileri yas, komorbiditeler ve VTE dykiisi vb
faktorler->taburculuk sonrasi bile tromboembolik komplikasyonlara neden olabilir.

ISTH, hastanede yatan tim COVID-19 hastalarinda D-dimer, PT, PTT ve PLT sayisinin
Olculmesini bnermekte

Tang ve ark.=>449 h, 28 ginlik mortalite-D-dimer, PT, yas ve PLT iliskisi, Heparin
kullananlar ve kullanmayanlar arasinda SIC skoru > 4, D-dimer normal Ust sinirinin >6 kat
olan hastalarda heparin kullanimiyla 28 giinliik mortalite |, (siddetli enfeksiyonu olan, SIC
kriterlerini karsilayan/D-dimeri belirgin M hastalarda > 7 glin terapotik dozda heparin ile
antikoagtilasyon—>prognoz T

VTE ted/proflaksi=>DMAH (SIC de mortalite {,, COVID-19’da antienflamatuvar) ve UFH
(klinik ve laboratuvar 6zelliklerine gore)

Bazi hastalarda profilaktik heparin dozlarina yetersiz cevap (AT ve fibrinojen ")

Blood 2020 Jun 4;135(23):2033-2040.
J Thromb Haemost J TH Published online March. 2020;27:1094-9.



e Akut hastalik sonrasi 90 giin VTE riski devam etmektedir, bu
risk COVID-19 hastalariicin de dikkate alinmali,
antikoagutlasyon iyi degerlendirilmeli

* COVID-19 gozlemsel calismalarinda taburculuk sonrasi
30-42 giinde % 0.6 semptomatik VTE

e Taburculuk sonrasi bireysel VTE riski degerlendirilmeli
(immobilite ve diger risk faktorleri)

* VTE semptom/bulgulari konusunda hastalar egitilmeli, VTE
durumunda acil tibbi yardim almalari tavsiye edilmeli

e Kullanilan ilaglar ile antikoagulanlar arasi etkilesime dikkat



| An patients admited with moderate to severe” COVID-19 |

$ ¥

Y
o

High clinical suspicion of VTE

Look for:

Worsening tachypnea/Decreased oxygen (O2) saturation <90%/
Increasing supplemental O2 requirement/ HDI in the setting of
imaging findings inconsistent with worsening COVID-19
pneumonia/ unilateral worsening limb pain or edema

Y
Contraindications to anticoagulation present? - -
Cinically significant bleeding/ platelet count <25,000 | —> | Pneumatic compression
stockngs
N
Prophytactic anticoaguiation*

Recommended for ail patients (critical and non- critical)
admitted with moderate to severe® COVID-19 (LMWH> UFH)

Dosing:

«CrCl>30mU/min: Enoxaparin 40mg SC QD

«CrCl <30mU/min or RRT. UFH 5000V SC BID
Or

Apixaban 2 5mg PO BID

J ¥
Y [ Time for further tests 1 N
.L l If HIT present. use Fondaparinux 2 5mg SCQD
E:ugiﬂcu ms I.: !.'.! UBNOD. Wit Yot Therapeutic anticoagulation €
Baseline lab parameters cy Non-ICU RENAL SPECIAL
CBC with differental, D-dimer, Enoxaparin SC IMPAIRMENT | CONSIDERATIONS:
PT, P’l‘rgt:'(nogﬁn ferritin, LDH, UFH 80 kg | 1mg/kg BID UFH: No dose
troponin, ) , bolus+ 18 If patient on OAC, | adjustment OBESITY
g‘T’UP;r’“‘" D-dimer, fibrinogen, FOP, Uthr infusion | switch Warfarinto | needed BMI>40, >120kg
' dady) DOAC [Less Enoxaparin
Imaging¥ Or preferred than Enoxaparnn: +Crciz 30mlmin:
DVT-CUS LMWH due 10 Crel 15-29 0.75 mi/min BID
PE-CTPA Enoxaparn increased bleeding | mifmin: 1mgkg | * Crcl < 30 mifmin:
SC tmg/kg risk in renal sCQpb 0.75 mg'kg SC QD
l Y B8ID impairment and ODI

« Diagnosed acute VTE in COVID 19]
+ ECMO or RRT circuit thrombosis Consider tPA PREGNANCY
+ Patient on therapeutic protocol # Consider tPA UFH

anticoagulation prior to protocol #

hospitakzation (Afib, mechanical >

heart valves, recurrent VTE)

Post discharge anticoagulation:
Inclusion Criteria:

Modified MPROVE-VTE score 24

Modified IMPROVE-VTE score 22 and D-
dimer level >2 times the upper limat of normal
Age 275 years [ Age >60 years and D-dimer
level >2 times the upper imit of normal

Age 40 to 60 years, D-dimer level >2 imes
the upper limit of normal, and previous VTE
event or cancer

Regimens:

Rivaroxaban 10 mg daily for 31 to 39 days
Betrixaban 160 mgon Day 1, followed by
betrixaban 80 mg once daily for 35 to 42 days

Hajra Aet al. Drugs 2020.
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ISTH COVID-19 VTE profilaksi onerileri;

 Taburculuk sonrasi VTE riski ? (onceki calismalarda, akut hastalik sonrasi

rivaroksaban ve betriksaban ile uzun stireli antikoagtilasyonun VTE riskini {,

Taburculuk sonrasi ambulatuvar hastalarda uzun sureli farmakolojik VTE
profilaksisi, kalici hareketsizlik, yiksek enflamatuvar aktivite ve/veya ek risk
faktorleri (obezite, sigara kulanimi, VTE oykisl, trombofili vb) olan hastalarda
dusinidlmeli (kanama riskine dikkat)

4-6 hft uzun sureli profilaksi, antikoagtlasyon icin kontrendikasyonu olmayan ek
risk faktorleri veya kalici koagulopatisi olan hastalar icin makul olabilir (3-6 ay
devam edilebilecegini bildiren yayinlar da mevcut)

Ambulatuvar hastalarda, takip kolayligi nedeniyle VKA’dan (Varfarin) direkt etkili
oral antikoagiilana (DOAK) gecis 6nerilmekte (protez kapak, valviler AF, LVAD,
gebelik, APL sendrom haric) ve komorbiditeleri olan hastalarda kanama riski/ilac

etkilesimleri dikkate alinmall

J Thromb Haemost. 2020, 18:1023-1026



POST-COVID-19
NOROLOJIK SORUNLAR

Dr. Kezban Aslan Kara
C.U.T.F. Noroloji AD



Enfeksiyoz hastaliklarda salginlar sonrasi
norolojik hastaliklarda edinilen tecrubeler:

Kizamik Subakut sklerozan
panensefalit
Influenza/ Gec parkinsonizim

ensefalitis letarjika

HIN1 Narkolepsi



ACE2 reseptorleri:
Bronsial epitel
Vaskuler endotel

Noronlar =» Serebral korteks
=» Striatum

=» Hipotalamus
=» Beyin sap!

Enfeksiyon sonrasi yaygin norolojik tutulum gozlenebilir



Noérolojik sistemlerin tutulumu icin gerekli mekanizmalar:

1.

2.

Noronal hicrelerin direk SARS-CoV-2 ile enfekte olmasi
Sistemik inflamasyon

COVID-19 iliskili otoimmunite

Iskemi

Tromboz ve inme

Psikolojik stres faktorleri



Norolojik sistemler:

1. Santral sinir sistemi

2. Periferik-Kas iskelet sistemi



Norolojik sistemler:

1. Santral sinir sistemi

a. Serebrovaskiler hastaliklar

b. Akut nekrotizan ensefalopati

c. Akut dissemine ensefalomyelit

d. Multiple skleroz, optik norit

e. Epilepsi / diger hareket bozukluklari
f. Kognitif bozukluk/demans

e. Uyku bozukluklari

g. Bas agrisi



Akut-Subakut Biling bozuklugu +
Lateralizasyon bulgusu

v

Lezyon yok

BOS incelemesi

: Beyin BT

Normal

Diffizyon/kontrastli MRI

Anormal

!

Diffiizyonda akut iskemi /

‘L yok

Kontrastli MRI

l Lezyon var

Tedavi

Non-Konvdulsif status ?

L

Tedavi

Lezyon var

R

Akut iskemi/hemoraji

v

Yogun bakim/servis yatis
iINMEYE YONELIK
TEDAVI/REHABILITASYON
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Norolojik sistemler:

2.Periferik-Kas iskelet sistemi
a. Okfaktor/gustatur sistem
b. Akut-sukakut polindropati (GBSI
c. Kritik hastalik néropati/miyopatisi

d-Miyopati



Normal

Norolojik muayene:
Periferik SS tutulumu

Gugsuzlak

!

e

Evet

Hayir

EMG

Kontrol muayene

!

BOS

!

Anormal

CK/elektrolitler

Anormal

Spinal tutulus bulgular
|

Plazmaferez/
immuinmoddlator tedavi
icin yonlendir

l

\ﬂ)inal kontrasth MRI

T ——

Normal

>

EMG

N

Hipokalemik PP?

|

Tedavi

Noropsikiyatrik degerlendirme

Myopati?

!

Tedavi
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Anahtar noktalar:

1. Serebrovaskduler risk faktorlerine gore, kronik sistemik hastaliklari bulunan
hastalarda kontraendikasyon yok ise antiagregan/ antikoagilan

2. Enfeksiyon tedavisi sonrasi hastanin klinik durumunda gore mobilize
olmasi, kan sekeri ve tansiyon arteriyalin kontrol altinda tutulmasi ve
herhangi bir akut-subakut gelisimli ndrolojik yakinma gelisiminde en kisa
sirede bir saglik merkezine bas vurmasi onerilir.

3. Post-enfeksiyoz sitirecte, hastanin immunolojik yanitliligl hentiz normale
donmemis olabilir, olasi kas agrilari, genel glicstsluk, parestezi, duyu kaybi
gibi yakinmalar gelistiginde/ ya da gecmediginde noroloji uzmani tarafindan
degerlendirilmesi ve gerekli biyokimyasal, elektrofizyolojik ve
norogorintileme incelemeleri ile tani irdelenerek tedavinin rehberlere gore
sekillendirilmesi onerilir.



COVID-19 Post-akut
Donem
Rehabilitasyonu

Prof. Dr. Sibel Basaran
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD



COVID-19 postakut donem
rehabilitasyon onerileri

Hastalar akut donemde almis olduklari tedavilere gore;

Hastaneye yatirilmadan/ayaktan tedavi edilmis COVID-19
» Hafif semptomatik hastalik/hafif COVID-19 pnomonisi

Hastanede yatarak tedavi edilmis COVID-19
e Ciddi COVID-19 pnomonisi

Yogun bakimda tedavi edilmis/ventilator destegi gerekmis
COVID-19
* Kritik COVID-19



Pulmoner Rehabilitasyon

Respiratuvar ve fiziksel egzersiz egitimi

Solunum stratejileri
e Kontrolli solunum teknikleri, bronsiyal hijyen teknikleri

Is-ugrasi tedavisi

Hasta egitimi ve sigara biraktirma
Nutrisyonel degerlendirme ve destek
Psikososyal destek

Egzersiz programi en 6nemli bilesenidir
Kapsamli bir degerlendirme sonrasinda tim program
bireysellestirilmelidir




I-Hastaneye yatiriimadan/
ayaktan tedavi edilmis
COVID-19

* Ozel bir rehabilitasyon programi gerekmez
* Solunum egzersizleri
» Hafif aerobik egzersizler

e 4-6 hafta icinde toparlar,
* Nefes darligi ve enerji seviyeleri tedricen iyilesir

e Egzersiz yogunlugu tolere edildikce artirilabilir



I-Hastaneye yatiriimadan/
ayaktan tedavi edilmis
COVID-19

* Hafif nefes darligi yaygin, ancak siddetli nefes darligi
durumunda inceleme gerekir

* Post-COVID sendromu semptomlarini bildiren birgok kisi
akut donemlerinde hastaneye yatirilmamis hastalardir

* 6-12. haftalarda yeni gelisen bir semptom varliginda
alternatif taninin dislanmasi ve hastanin degerlendirilmesi

gerekir



ll-Hastanede yatarak tedavi
edilmis COVID-19

* ilk 6 haftada, pekcok hasta iyilesmeye devam etmektedir

* Hizl bir sekilde pulmoner rehabilitasyon programina
girmeleri genellikle gerekmeyecektir
* Solunum egzersizleri ve aerobik egzersizler

* Duruma gore taburculuk sonrasi pulmoner rehabilitasyon
distnulebilir.
* Kronik akciger hastaligi, kalp hastaligi, norolojik hastalik varligi,
immobilite, vb



ll-Hastanede yatarak tedavi
edilmis COVID-19

 Taburcu edilmeden 6nce;
e |stirahatte ve efor sirasinda oksijen gereksinimi degerlendirilmeli
» Egzersiz/efor desaturasyonu

 Pulse oksimetre

* |stirahat SpO, >%96, hareket ile desaturasyon semptomlar
varsa;
* 1 dakika otur-kalk testi ile %3’lUk dusus
* Sp0O,<%94-95 (surekli)



ll-Hastanede yatarak tedavi
edilmis COVID-19

Uzamis hastane yatisi

Fiziksel fonksiyonlarda azalma
GunlUk yasam aktivitelerinde yetersizlik

Erken rehabilitatif girisimler
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ll-Hastanede yatarak tedavi

edilmis COVID-19

* |Ik 6-8 hafta icinde diizenli gtinluk
aktiviteler

* Evde disuk-orta yogunlukta fiziksel
egzersizler (1.5-6 MET arasi)

e <3 MET hafif, 3-6 MET orta, >6 MET siddetli
yogunlukta fiziksel aktivite

* Egzersizler semptom sinirlamasina ve
bireysel ihtiyaclara gore ayarlanmalidir

Bazi aktivitelerin gerektirdigi
MET duzeyleri

Yatak istirahati 1 MET

Masa basi calisma 1.5-2.5 MET
Hafif ev isleri 2-4 MET
Ayakta durma 1.5-2 MET

Dus alma 3.5 MET

Yurume 2-4.5 MET

Merdiven inme 5 MET
Merdiven ¢ikma 2-12 MET
Kosma 8-12 MET



ll-Hastanede yatarak tedavi

edilmis COVID-19

* Oksijen tedavisi erekmi? olan hastalarda
baslangicta dusuk yogunluklu egzersizler
onerilmeli

* <3 MET, modifiye Borg dispne siddeti <3

. iz'amanll olarak kalp hizi, nabiz
oksimetresi ve kan basinci izlenmelidir

* Egzersizdeki kademeli artis hastanin
semptomlarina dayanmalidir.

Modifiye Borg skalasi

0 Yok

0.5 Cok, cok hafif (ancak hissediliyor)
1 Cok hafif

2 Hafif

3 Orta

4 Biraz zor
57or

6

7 Cok zor

8

9 Cok cok zor
10 Maksimum




ll-Hastanede yatarak tedavi
edilmis COVID-19

e Taburculuktan 6-8 hafta sonra hastalar fiziksel,
emosyonel ve kognitif fonksiyonlar ve ise donus
yonunden degerlendirilmeli

* Solunum fonksiyonlari (RR, SpO,)
e Egzersiz testi (6DYT)

* Kas kuvveti (MRC skalasi)

* Mobilite, Denge

e Gunlik yasam aktiviteleri



lll-Yogun bakimda tedavi
edilmis/ventilator desteqi
gerekmis COVID-19

 ARDS tablosu

* Yogun Bakim Sonrasi Sendromu

* Fiziksel, kognitif ve mental saghk durumunda bozukluklar

* Dispne, kritik hastalik miyopatisi, kritik hastalik polinéropatisi, kas glicstizlGgu ve
atrofisi, dekonduiisyon, siddetli yorgunluk

* YBiliskili diger komplikasyonlar

* Omuz subluksasyonu, brakiyal pleksus yaralanmasi, disfaji,
immobilizasyon komplikasyonlari (basi yarasi, kontraktirler gibi)

e Noromuskuler sistem tutulumlari



lll-Yogun bakimda tedavi
edilmis/ventilator desteqi
gerekmis COVID-19

e Kapsamli rehabilitasyon uygulamalari gerekir
* Ciddi diizeyde pulmoner etkilenme
e Uzun sire yogun bakim yatisi

* Yatarak rehabilitasyon gereksinimi
* Multidisipliner ekip degerlendirmesi

 Hemodinamik olarak stabil, oksijen saturasyonu ve solunum
hizi stabil ve radyolojik progresyon géstermeyen

* Kalp hizi>100/dk, solunum hizi>30/dk, KB<90/60 veya 140/90
mmHg, Sp0,<%95, radyolojik gérintilemede kdtlilesme olmamasi



lll-Yogun bakimda tedavi
edilmis/ventilator desteqi
gerekmis COVID-19

* Egzersiz sirasinda oksijen destegi saglanmasi hipoksemiyi
Onleyerek egzersiz slire ve yogunlugunu artirir.

* Egzersiz sirasinda hipoksemi 0,5-5 dakika stre ile SpO,’nin %88-90
altina dusmesi veya baslangica gore %2-5 azalmasidir.

* Egzersizin durdurulma kriterleri:
* SpO, <%88-90 (surekli)
e Respiratuvar semptomlarda kotilesme ve yorgunlukta artma

e GoOgus agrisi ve sikisma hissi, bas donmesi, carpinti, asiri terleme,
siddetli bas agrisi gibi yeni semptomlar



COVID-19 Postakut
Rehabilitasyon Bilesenleri

Rehabilitasyon Uygulamalar
girisimleri

Genel Egitim, nutrisyonel destek, solunum ve oksijen destegi, mobilizasyon
GYA oOnerileri (temel ve enstriimental GYA)

Aerobik egzersiz Bisiklet ergometresi, kosu bandi veya yuriyis
Haftada 3-5 kez, her seans 5-30 dk
(Egzersiz siddeti; pik is gicliniin %50-80’i, MKH %60’1 veya 6DYT

%80’i)
Kuvvetlendirme Ust ve alt ekstremitelere yonelik direncli egzersizler
egitimi Haftada 1-3 kez, 8-10 tekrar

(1RM %30-40'1 ile baslanir)
Solunum egitimi Bliziik dudak solunumu

Diyafragmatik solunum

Torasik ekspansiyon teknikleri

Torasik kas egitimi (aksesuar solunum kaslarinin egitimi)
Havayolu temizleme teknikleri !

Denge egitimi Denge egzersizleri

78



COVID-19 post-akut
rehabilitasyonu

* Yatarak vs ayaktan vs evde rehabilitasyon
* Taburculuk sonrasi vs >6 hafta

* Teletip vs uygun sartlarda ylz yize takipler

* Evde rehabilitasyon; telerehabilitasyon
uygulamalari
* Video/tele konferans
» Senkron (gercek zamanli) veya asenkron (video kayitlari)



Fiziksel aktiviteye donus

Fiziksel aktiviteye donuste en 6nemli cekince;
* Viral miyokardit nedeniyle olusabilecek kardiyak hasar
* Tromboembolik komplikasyonlar

Onerilen:

* Hasta en az 7 gin semptomsuz ise egzersize baslayabilir ve en az
2 hafta minimum eforla baslamalidir

* GYA’lerini kolaylikla yapabiliyor ve yorgun/nefessiz hissetmeden
500m yuruyebiliyorsa spora baslayabilir



Anahtar noktalar

* Post-akut donemde hastalarin rehabilitasyon ihtiyaclari
kapsamli bir sekilde degerlendirilmeli, belirlenen
defisitlere gére multidisipliner rehabilitasyon
uygulanmalidir

* |Ik 6 hafta, pek cok hastada iyilesme devam ettigi icin
hizli bir sekilde pulmoner rehabilitasyon programina
girmeleri genellikle gereksizdir. Ciddi hastalik gecirenler
pulmoner rehabilitasyondan yarar gérebilir

* Pulmoner rehabilitasyon modeli, COVID-19'un neden
oldugu uzun vadeli solunum etkilenmesi olan
hastalarda bir cerceve program olarak uygulanabilir



Anahtar noktalar

* Rehabilitasyon uygulamalari icin hastaligin bulasici
olarak kabul edildigi sire 6nemlidir ve kesin bir fikir
birligi bulunmamaktadir. Bu sirede
“telerehabilitasyon” uygulamalari 6nemli dlcliide faydali
olacaktir

e Hastalarin yaklasik %10’u uzamis hastalik yasarlar. Bu
hastalarin cogu bitlincul destek, istirahat, semptomatik
tedavi ve aktivitelerin kademeli olarak artirilmasi ile
spontan iyilesirler

e Hastalarda yeni baslayan veya devam eden ya da
siddetlenen solunum, kardiyak ve nérolojik bulgular
olmasi halinde ileri degerlendirme gerekir



COVID-19 HASTALIGI
SONRASI
PSIKIYATRIK
SORUNLAR

Doc¢.Dr. Gorkem Karakas Ugurlu
Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri AD



Coronavirus ve Psikiyatrik
Etkiler

* SARS/MERS enfeksiyonlari sonrasi deneyimler
* Deliryum
* Anksiyete
* Depresyon
* Bellek sorunlari
* Insomnia



Coronavirus ve Psikiyatrik
Etkiler

e COVID-19 ile deneyimler

e Akut donemde CNS etkileri (bas donmesi, bas agrisi,
biling bozulmalari, koku kaybi), deliryum, ajitasyon,

konflizyon

» Hastalik sonrasi; bozulmus dikkat, hafiza, duygusal
dalgalanmalar, yorgunluk, uykusuzluk , anksiyete ve
depresyon semptomlari ve travma sonrasi stres

bozuklugu semptomlari?



> Lancet Psychiatry. 2021 Feb;8(2):130-140. doi: 10.1016/S2215-0366(20)30462-4.
Epub 2020 Nov 9.

Bidirectional associations between COVID-19 and
psychiatric disorder: retrospective cohort studies of
62 354 COVID-19 cases in the USA

Maxime Taquet ', Sierra Luciano 2, John R Geddes ', Paul J Harrison 3

Affiliations + expand
PMID: 33181098 PMCID: PMC7820108 DOI: 10.1016/52215-0366(20)30462-4
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* Retrospektif kohort Calisma/2020
* 62.354 COVID-19 pozitif
e COVID-19 /influenza,diger solunum yolu enfeksiyonlari,

deri enfeksiyonleri, Urolitiyazis, kolelitiyazis, buyuk
kemik kiriklari olan hastalar

e COVID-19 tanisi saghg etkileyen diger durumlara gore
artmis psikiyatrik hastalik tanisiile iliskili midir?

e Psikiaytrik hastalik dykiisii olanlarda COVID-19’ a yakalanma
riski daha yuksek midir?



* Bu calismanin bizim icin iki 6nemli sonucu;
e COVID-19 sonrasi psikiyatrik hastaliklarin diger
gruplardan daha yuksek bulunmasi

* Son bir yilda psikiyatrik tani alanlarda COVID-19’a
yakalanma riskinin daha fazla olmasi



Post-Akut COVID-19
Hastalarinin Psikiyatrik
Takibi

* Hastalarin yakin takipleri yapilmali, bilgi paylasimi
ve kayit sistemi olusturulmali (6zellesmis
poliklinikler)

* Multidisipliner bir calisma ortaminda, tibbi
durumlarla ayirici tanilari yapilmali, uzmanliklar
arasinda bilgi paylasiminin saglanmasi

* Psikiyatrik hastaliklarin ve somatik belirtilerinin
taninmasi icin egitim faliyetleri



Post-Akut COVID-19
Hastalarinin Psikiyatrik
Takibi

* Gereksiz tetkik ve semptomatik tedavilerden
kacinmak

 Temel stresle bas etme yontemleri (Nefes
egzersileri, gevseme teknikleri vb)

* Psikososyal destegin saglanmasi

e Yasam tarzi degisiklerinin saglanmasi (diizenli spor,
sigaranin birakilmasi gibi)



TESEKKURLER

COVID-19 nedeniyle kaybettigimiz saglik calisanlarina
saygl ve minnetle......



