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Giris

2019-cu ilin sonunda Cin Xalq Respublikasinin Uhan soharinds (Hubey vilayati)
toradicisi muvaqgoti 2019-nCov adilandirilmis yeni koronavirus infeksiyasinin
yayilmasi bas vermisdir. 11 fevral 2020-ci ildo Umumdiinya Sohiyys Toskilat: (UST)
rasmi olaraq bu infeksiyaya yeni név koronovirus tarafindoan téradilimis- Covid 19
("Coronovirus disease 2019") ad1 vermisdir. Bu xastaliyin meydana golmasi tibb
mitoxasislorinin garsisinda xastalora stiratli diagnostika va tibbi yardimla slagali bir
sira masalalor qoymusdur. Hazirki dovrdos bu xastoliyin epidemiologiyasi, kliniki
xususiyyatlori, profilaktika vo mialicasi haqqinda malumatlar mahduddur. Malumdur
ki, yeni ndv koronovirus infeksiyasinin genis yayilmis kliniki alamoti ikitorafli
pnevmoniya, 3-4% pasientlords koskin respirator distressindromun (KRDS) inkisafi
geyd olunmusdur. Bu global miihariba misligériinmaz sokilds yayilmaga baslamisdir.
Biitiin diinya bir diismoanls - yeni koronovirus infeksiyasi ilo toqqusmusdur.
Xastoxanalar 6n cabho, tibb is¢ilori isa asgarlora ¢evrilmisdir. Bu miharibads galoba
gazanmagq ucln ilk ndvbados elo etmok lazimdir ki, tibbi personal biitiin lazimi

resurslarla tomin olunsun.
1. Etiologiya va patogenez.

Koronoviruslar (Coronoviridae)- insan va bazi heyvanlari yoluxdura bilon RNT
torkibli boyuk viruslar ailesidir. Bu viruslar insanda kaskin respirator infeksiyanin
yiingiil formasidan, agir respirator sindroma qador bir ¢ox xastaliklor torado bilor.
Hal-hazirda insanlar arasinda il arzinde KRVI- m omalo galmasinds istirak edan,
yuxari tonaffiis yollarini yiingiil, orta vo agir formada zodsloyan 4 név koronovirusun
(HCoV-229E, -OC43,-NL63 vo -HKU1 ) sirkulyasiyas1 malumdur. Koronoviruslar
seroloji, filogenetik analizlorinin naticalorina goro 4 naslo bolirlor: Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus, Deltacoronavirus. Hazirda malum olan
koronaviruslarin asl sahiblori momalilor hesab olunur. 2002-ci ilo qodar

koronaviruslara yuxari tonoffiis yollarinin ylngul xastaliklorini toérodon (nadir letal



naticalar veran) agentlor kimi baxilirdi. 2002-ci ilin sonunda (Sars-CoV) atipik
pnevmoniya toradicisi meydana goldi. Bu virus Betacoronavirus naslino aiddir.
SARS-CoV virusunun tabii rezervuari yarasalar, araliq sahiblori dovalor hesab olunur.
Epidemiya dovrinda mumilikda 37 dovistdo 8000 xastoalik hali va 774 6liim hali
qeyd edilmisdir. 2004-cii ildon SARS-CoV virusu tarafindoan téradilmis atipik
pnevmoniya hali geyd edilmomigdir. 2012-ci ilds diinya yens do Betacoronavirus
naslindan olan yaxinsarg respirator sindromu téradan yeni koronavirusla MERS- CoV
ilo toqqusdu. MERS- CoV-un tabii rezervuari iso dovalor hesab olunur. 2012-ci ildon
2020-ci ilin yanvar ayimadok bu virus torofindon térodilmis 2519 xostolik hali geyd

edilmigdir, bunlardan 866-s1 letal naticolonmisdir.

Yeni nov SARS-CoV-2 Coronoviridae ailasindan olan birzoncirli RNT torkibli olub,
Beta Cov B xattino aiddir. Bu virus 1l- ci qrup patogendir. Toradicinin daxilolma
qapis1 yuxari tonaffiis yollarinin epitel qat1 vo mada-bagirsagin epiteliositlori hesab
olunur. Yoluxmanin ilkin marhalasinds SARS-CoV-2 Il tip (ACE2)
angiotenzinagevrilon fermentli reseptorlar1 olan hadaf-hiliceyralora daxil olur. Bu
reseptorlar tonoffiis traktinda, boyraklor, gida borusu, sidik Kisasi, bagirsaqlar, iirak va
morkazi sinir sisiteminds vardir. Ancaq an asas Vo tez aldoolunan hadaf ag ciyarlorin
alveolyar huiceyraloridir va bu da atipik pnevmoniyaya sobab olur. Malum olmusdur
ki, SARS-CoV-2 koronavirusunun gan dévrani ilo disseminasiyasi naticasindo
morkazi sinir sistemi zodalons bilor. Erkan morhalada xastanin qoxu hissinin itirmasi

(hiposmiya) bununla slagador olur.
2. Epidemioloji xtsusiyyati

2019- c ilin dekabrindan 2020- ci ilin mart ayima gador bu Xxostalik on genis Cin
Xalq Respublikasinda (CXR) yayilmigdir. Lakin yanvarin sonundan etibaran diinyada
muxtalif 6lkolordo Covid-19 hallar1 geyd edilmoys basladi. Bu hallar CXR-na sayahat
edonlor arasinda askar olunurdu. Fevralin sonundan etibaron iso epidemioloji voziyyot

kokin pislosdi vo artiq Conubi Koreya, Iran, Italiya, ispaniya, Fransa, Almaniya kimi



Olkalorda xastalik hallar1 kaskin artmaga basladi. Bu 6lkalora safarlorin naticasinds isa
digoar Olkalorda do xastalik tez bir zamanda yayilmaga basladi. Beloliklo, 11 mart

2020-ci ildo UST Covid-19 pandemiyasinin baslandigimi elan etdi.

Infeksiyanin asas monbayi Xasto insan vo hamginin xastaliyin inkubasiya dévri
hesab olunur. Yoluxma hava-damci, hava- toz va kontakt yolla bag verir. Osason,
Oskirmo, asqirma, 2 metrdon az mosafods danisma zamani, xasto insanin kontaktda
oldugu osyalar vasitosilo ke¢a bilir. Molum olmusdur ki, virus miixtalif sathlords 3
sutka arzinds 6z hoyat gabiliyyatini saxlaya bilir. EImi asaslara gors virusun fekal-

oral yolla kega bilmasi geyd olunmusdur.
3. Koronovirus infeksiyasinin diagnostikasi.
3.1 Covid-19-a siibhali olan pasientin miayins algoritmi.

Koronovirus infeksiyasina siibhali olan xastonin vaziyyatinin agirliq doracasini
muayyan etmoak l¢tin kompleks miayinalor aparilir. Diagnoz kliniki miiayino,

epidemioloji anamnez va laborator muayinalorin gostaricilorine asasan qoyulur.
1. Biitiin sikayatlor va epidemioloji anamnezin dagiq giymotlondirilmosi aparilir.

2. Pasient vaziyyatinin agirliq doracasini mioyyan etmok tgln fiziki miayino olunur.
Bura aiddir: yuxar1 tonoffiis yollarmin gézlagdriinon selikli gisalarinin
giymatlondirilmasi, ag ciyarlorin auskultasiya va perkusiyasi, limfa diiytinlarinin
palpasiyasi, qaraciyar Vo dalagin 6lgiiarinin miayyan edilmasi tigiin qarin boslugu
organlarinin miiayinasi, termometriya, stiurun miioyyan olunmasi, tirok doyuntdlori,

arterial tozyiq vo nofos horokatlorinin tezliyi
3. Umumi laborator diagnostika: ganin iimumi analizi

4. Spesifik laborator diagnostika: SARS-CoV RNT-un polimeraz zoncir reaksiyasi

(PZR) metodu ilo askar olunmasi



5.Instrumental diagnostika: Pnevmoniyaya siibhali olan biitiin xastalords agciyorlarin

komputer tomoqrafiyasi (KT), elektrokardioqrafiya.
3.2 Koronovirus infeksiyasinin kliniki xiisusiyyatlori:

Inkubasiya dovrii 2-14 sutka toskil edir. Covid-19 ticlin xarakterik kliniki simptomlar
kaskin respirator infeksiya alamatlori- teperaturun galxmasi (>90%), quru 6skiirak
(80% ), tanginafaslik (55%), yorgunluq (44%), dos gafosinds tixanma hissinin
olmasidir (>20%). Daha agir tonginofaslik xastaliyin 6-8-ci guinlarinds bas verir.
Homginin ilkin simptomlardan mialgiya (11%), stiurun qarisiqligi (9%), bas agrilar
(8%), qanhayxirma (5% ), diareya (3%), tirokbulanma, qusma, Urakddyuntdlarinin
artmasi ola bilor. Xastoliyin bu simptomlar1 baslangicda temperaturun artmasi

olmadan miisahido edilo bilor.

Covid-19-un kliniki variantlar1 va tozahtrlori: Kaskin respirator virus infeksiyasi
(yalmz yuxari tonoffiis yollarmin zodalonmasi), tonoffiis ¢atismamazligi olmayan
pnevmoniya, kaskin tonaffiis ¢atismamazligli pnevmoniya (KTCP), KRDS, sepsis,
septik (infeksion-toksik) sok.

Hipoksemiya (SpO2in 88%- don asagi olmasi) 30%- don ¢ox pasientlords inkisaf
edir. Xastoliyin yiingiil, orta agir, agir formalar1 miisahido olunur. 80% Xastalords

KRVI-1n yiingiil formasinda kegir.
Kliniki klassifikasiya:

1. Yungul forma- Kliniki simptomlar miilayimdir.Vizualizasiyada pnevmaniyanin

0zUnU gOstormosi miisahido edilmir.

2. Orta doaracoali formada- temperaturun qalxmasi, koskin respirator siptomlar,

vizualizasiyada pnevmoniyanin 6ziinii gdstormosi miisahido edlir.

3. Agir forma- BOyuklordo sakit vazyyatdo tonoffiis tezliyi >=30 nofosalma/daq;

oksigenlo doyma <=93%. Arterial ganda oksigenin parsial tozyiginin nisbati



(Pa02)/21 3Fi O2 konsentrasiyast) <=300 mm.cv.st. olarsa vo 24-48 saat arzinda
agciyar zadalonmasinin 50% progressivlosmasi miisahido edildikda, agir hal kimi

giymatlondirilir.

4. Kritik hal. Asagidaki kriteriyalardan hor hansi biri geyd olunarsa, kritik hal kimi
giymatlondirilir: tonoffiis ¢atiymamazliginin bag vermasi, agciyarlorin sini
ventilyasiyasinin tolob olunmasi, sok, intensiv terapiya sobasinds kontrol vo mialico

tolb edon digor organlarin funksional ¢atismamazligi.

Basglangic moarholods yeni ndv koronovirusla yoluxma alamatlori adi soyugdayma
olamatlori ilo eyni olur: quru 6skirak, zoiflik, temperaturun qalxmasi. Bozi
pasientlords ,g6z0n zadalonmasi (konyunktivit) vo diareya geyd olunur. Ogar Xastaik
yungul formada davam etss,agciyarlorin iltihab1 inkisaf etmir vo patoloji proses zoif
simptomlarla mohdudlasir. Belo hallarda temperatur ylngul galxa bilar va ya norma

daxilinda galir.

Agir hallarda xastonin vaziyyati kasin pislosir, temperatur ¢ox yiksak olur,dayaniqli
geyri-produktiv skiirak olur, tonoffiis catismamazligi bas verir. Yanas1 xastalik

varsa, pasientin vaziyyati shomiyyatli daracods pislosir.

Usagqlarda xostoliyin xtsusiyyatlori: Infeksiya asag1 tonaffiis yollarina kega bilor.
Nofasalma zamani dos qofasinds agrilar, qirtlagin va boyun limfa duydnlarinin

iltihab1, agciyarlords fitverici vo quru xiriltilar miisahids olunur.
4. Mualica

Hazirda infekiyanin qarsisini almaq ti¢iin vaksin movcud deyil. Ancag 5 mart
tarixidon Sietleds Kaiser Permanente Vasington Elmi-tadqiqat Saglamliq Institunda
Vo Dekeyterdo Emori Usaq Markazindo mRNT-koronavirus vaksininin siagi

baslanmisdir. Hor iki mlassisa infeksion xastoliklorin kliniki todgigati



Konsorsiumunun tizvloridir va bir sira kliniki sinaqlar kegiran Allergiya vo Infeksion

xastolikor Milli Institutu (NIAID)torofindon dastoklonir.

Indiki zamanda SARS-CoV-2-in profilaktika va terapiyasi iigiin yoxlanilmis vasito
maovcud deyildir. Tadgiq edilon dorman vasitalarindon remdesevirin, in vitro aktivliyi
muoayyan edilmis va kliniki sinagdan kegirilir. Xloroxin va hidroksixoloxin malyariya
vo autoimmun xastaliklorin mualicesindos tosdiqini tapmus peroral preparatlardir. Hor
Iki preparat cox vad veran naticalor gostorarak, Covid-19-un mualicasinda

tohltkasizliyi va effektliyinin sonraki 6yronilmo morholosindadirlor.

Amerika Oftalmologiya Akademiyast Covid-19 olan xastolorin mialicasindo
xloroxin vo hidroksixoloxin preparatlarinin istifadosine muinasibat bildirmomislor.
LakinVitreo-tor qisa Asiya- Sakit okean comiyyatinin is¢i qrupunun Covid-19-un
miualicasinda bu iki preparatin qobul olunmasi ils bagli nasr olunan icmalinda sutkaliq
dozanin asilmasiada vo uzunmuddatli toyininds tohliikasiz oldugunu mioyyan

etmislor.

Preparatlarin qisa miiddoat orzinds ylksok dozalarda geri donmayan makulapatiya
riski malum deyil. Terapiyanin baslangicinda makulaya potensial toksiki tasir riski
haqqinda molumatlandirilmalidirlar. Bundan basqa gz dibinin miiayinasi vo ERQ

tolob oluna bilor.

Yeni koronaviruslu pasientlorin teapiyasinda patogen orqanizmlora garsi
plazmoterapiyanin effektliyi tadqiq olunur. UST vurgulayir ki, diinyada epidemik
sigrayislar zamani rekonvalessent plazma asasinda terapiya on diizgun maalico
metodlarindan hesab olunur. Xastaliyi ke¢irmis pasientlor sagaldiqdan 2 hafto
kecdikdon sonra, asagi tonoffiis yollarindan gotiiriilmiis yaxmanin nuklein tursusunun
amplifikasiya metodu ilo analizinin cavabinda 14 giindon sonra monfi natico alinarsa,

donor ola bilarlor.



Pasientlarin eva yazilmasi ii¢iin gostorislori:

1. 3 guin arzinda normal temperaturun saxlanilmasi (qulagda 37.5 daraca selsi )

2. Respirator simptomlarin nozaragarpacaq yaxsilagsmasi

3. PZR metodu ilo analizin manfi natico vermasi

4. Rentgenoloji miayinada agciyarlorin vaziyyatinin yaxsilasmasinin aydin gériinmasi
5. Hospitalizasiya talob edon yanasi xastaliklorin vo agirlasmalarin olmamasi

6. Oksigenin siini ¢atdirimasi olmadan ganda oksigenin 93 %- don artiq olmasi

Xastalords yiingil 6skirak, istahin azalmasi, dilin tizorinds galin arpin olmasi va S.

kimi olamatlor gala bilor.
Evda karantin

Pasientlor evs yazildigda 2 hofto arzinds 6ziiniiizolyasiya soraitnds olmalidirlar.
Tdvsiys olunan karantin sortlori belodir: Ayrica sanitar tomizlons bilon, tez-tez
havalandirilan yerdo galmaq, immuniteti zoaif olan insanlarla, yash va
yenidogulmuslarla kontaktda olmamagq. Pasientin yaxinlar1 maskadan istifado etmoli
Vo tez-tez ollorini yumalidirlar. Giinds 2 dofs sahar vo axsam temperatur 6lglmoalidir.

Pasient nozarot altinda saxlanilmalidir.

Infeksiyanin profilaktikasinda tibb miiassisalorinde xostalors qulluq zamani
standart (univrsal) ehtiyyat todbirlori hoyata kegirilmalidir. Bura pasientin infeksion
statusundan asili olmayaraq minimal tadbirlorlo (masalon,sllorin gigenasi, asqirma vo
Oskirmo zamani etiket qaydalari va s.) yanasi tibb miiassisasinin tomizliyi vo
dezinfeksiyasi, qoruyucu geyimlor aiddir. Gozlorin midafiasi Gglin ise goruyucu

eynoklordan istifads olunur.



Poliklinika va planli carrahiyyanin nizamnamoasi:

Butlin ambulator hakim ziyaratlorini toxirs salmaq

Stasionar vo ambulator planli carrahiyya prosedurlarini saxlamaq
Tomizlik va dezinfeksiya Uzra ekoloji rekomendasiya

Saho va instrumentlor har pasientin gobulundan sonra diggstlo dezinfeksiya olunmali,

birdofalik alcoklardan istifada edimalidir.

Bizim metodiki islomamiz hom sahiyyas is¢ilarinin, ham do pasientlorin Covid-19 la
yoluxmasinin minimuma endirlmasi iisiin oftalmoloqlara lazimi todbirlorin

gorilmasinda kémok etmays istigamatlondirilmisdir.
5. Oftalmologlar va pasientlarin Covid-19 la yoluxmasi risklari

UST- n molumatlarina asasan, Covid-19-un insandan insana damci, kontakt
Otirdlmasi bas verir. Yeni név koronavirus Covid-19-u tosbit edon ilk hokim Uhan
morkazi xastoxanasinin oftalmoloqu Li Venlyan olmusdur.Yanvar aymin avvalinds 0,
simptomsuz qlaukomali pasientdo Covid-19 tosbit etmis vo 6zU 1 ay sonra bu
xastalikdon vofat etmisdir. Malumat var ki, insanlar subklinik infeksiyali pasientlorlo
ya damcilarla, ya da selikli gisanin ifrazati ilo kontakt etmosi noticoasinds yoluxmuslar.
Hesabatda gostorilir ki, g6zdo qoruyucu olmadiqgda, virus konyunktiva ilo kontakt
noticosindo Oturllo bilor. Buna goro do dlz oftalmoskopiya vo yariq lampasi ilo
mulayino zamani oftalmoloqgla pasientin six tomasda olmasi infeksya riskni artur.
Homgcinin ¢ox az hallarda konyunktivit Covid-19-un ilk alamati ola bilor. Siibhasiz,
oftalmologlar maska vo gozqoruyucu eynoaklordan istifado etmoalidirlor. Bitlin diinyada
biz, oftalmologlar yasl nasil ilo tez-tez rastlasiriq. Gortindiiyii kimi yaslh nasil daha ¢ox
risk altindadir. Bundan basqa otalmoloji miiayinalords - gérma itiliyinin toyini, g0z
tozyiqinin Olctlmosi, baboyin dilatasiyas: vo s. zamani pasientlorin Klinikada uzun

middat qalmasi lazzim galir. Bitin bu faktorlar ambulator ofalmoloji klinikalarda



pasientlor vo tibb is¢ilorinin yoluxmasi riskini artirir. Buna g0ro do bir sira
toxirasalinmaz tadbirlorin gorulmasi lablddur. Bels ki, infeksiya riskinin 6tirilmasinin
Vo Xastalorin toplanmasinin garsisinin alinmasi moaqsadi ilo tacili olmayan xidmatlor
dayandirilmalidir. Belo xidmotlora planli katarakta omoliyyatlari, elektrodiagnostik
muayinoalor, kontakt linzalarla bagl prosedurlar aiddir. Yalniz tocili toxirosalinmaz

omoliyatlar hoyata kecirilmalidir.
Pasientlarin yerlasdirilmasi

Oftalmoloji klinikanin girisinds yerlosdirma stansiyasi olmalidir. Biitiin pasientlor vo
onlarin yaxinlari infraqirmizi termometrlorlo miayina edilmolidir. Kaskin gz vo
infeksiya olamotlori olan Xxostolor toxirssalinmaz yardim otaglarinda vo Yya
izolyatorlarda muayins edilmalidirlor. Carpaz infeksiyalarin qarsisini almagq tigiin digor

pasientlorin gobulu uygun sobalords apariimalidir.

Kontaktsiz ~ tonometriya  infeksiyanin  potensial monbayi ola  bilor.
Pnevmotonometriya zamani gbéz yasit pordoesinin yirtilmast onun soyulmasina vo
mikroaerozollarin amala golmasina sabab olur. Bunagors ds kontaktsiz tonometriyadan
istifadoni pandemiya zamami saxlamaq lazimdir. Bunun ovazinds Qoldman
tonometriyasindan istifado daha mogsadouygundur. Birdafolik ucluglarin istifadasi
carpaz yoluxma riskini minimuma endirir. Tonometrlorin dezinfeksiyasinda 70 %-li
spirtdon istifado etmok diizgiin olmazdi, ¢linki adenovirusdan fargli olaraq, SARS-

CoV-2 daha dayaniqli hesab olunur.

Macburi Endoskopik dakriosistorinostomiya omoliyyati aparmali olan oftalmologlar
mitloq goruyucu geyimlordoan istifado etmolidirlor. Belo ki endoskop burunun selikli
qisasini qiciqlandirir vo asqirmaya sobab olur. Bu da amoliyyatda istirak edon tibb

personali tigiin real riskdir.

Ogor oftalmoloji omoliyyat vacib olarsa, yerli anesteziya altinda aparilmasi daha

arzuedilondir. Belo ki, imumi ansteziya zamani endotraxeal intubasiya aerozol xarakter



dagiyir. ©Ogor toXiresalinmaz omoaliyyatin iimumi anesteziya altinda kegirilmasi
vacibdirsa (masalon, tor gisanin qopmasiin barpasi), Umumi anesteziyadan avval
oftalmoloq anestezioloq, terapevt, infeksionistlo six amokdasliq emoali, Covid-19-un
tocili testi aparilmalidir. MUsbat naticali, kliniki siibhali olub monfi natico gostaran,
testin noticasinin go6zlonilmasi mumkin olmayan pasientlor xiisusi izolyasiyali
omoliyyat otaglarinda omoliyyat olunmalidirlar. Bu zaman biitiin tibb personali

goruyucu geyimlar, N 95 markerli maskalar va eynaklardan istifado etmalidirlor.
Infeksiyon nazarotin dyradilmasi va personalin monitoringi

Butlin personal infeksiyon nozarot tolimi kegmali, ollorin gigenasi, indivudal
qoruyucularin soyunub-geyinms qaydalari ilo tanis olmalidirlar. Bundan basqa har giin
badon temperaturu 6lgilmali, hor hansi bir simptom miisahido edildikde Xobar

verilmolidir.

Virusun 6tdrilma riskini minimuma endirmak ti¢iin akademik goriislor {isiin personal

toplantilarinin mobil vasitalorlo videkonfrans soklinds aparilmalidir.
Naticalar

Umid edirik ki, infeksiyon miisahidonin giiclondirilmasi tizro Covid-19 infeksiyasi
ilo mlbarizads bizim ilkin tacriibomiz oftalmologlara kémok ola blor. Bununla yanasi
hor bir orazido Xostoliyin yayilma dorocesindon  vo agirligindan asili olaraq

oftalmoloqglarin yerli ekspertlorlo konsultasiyasi maslohat goraldr.
Ihaliys tovsiyyalar

Linzalar1 eynoklo ovaz edin. Linza istifado edon soxslor gozlarino daha ¢ox toxunurlar.
Bundan bagqa, eynokdon istifado etmoklo gbzo toxunma mohdudlasir, yoni eynok
baryer rolunu oynayir. Korreksiyaedici va giindon goruyan eynoklor virusun gozs daxil
olmasini miioyyan gadar tomin etmis olur. Ancaq 100% qorumani tamin eda bilmir,

clnki eynayin agiq hissalarindan virus daxil ola bilar.



Ogor linzanin istifadosi vacibdirss, dezinfeksiya qaydalarini oftalmologla
maslohatlosmok lazimdir. GOzl ovxalamag vo ya eynayi dizaltmok istayindan
gurtarmaq catindirsa, bunu ancaq salfet vasitasi ilo edin. Goz Uc¢ln namlandirici
damlalardan istifads eds bilarsiniz, ¢linki quru g6zds daha ¢ox ovxalamaq hissi yaranir.
Darmanlar1 tokmoazdon avval va sonra mitloq 20 saniys arzinds sabunla sllorinizi
yuyun. Kigodon gqayidandan sonra miitlog eynayinizi tomizloyin. Eynayin siisolorini
xususi nom salfetlorlo vo ya dezinfeksiya mohlullar ilo silib quru salfetlo qurulamaq

lazimdir.
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