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GIRIŞ
Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) Çin 

devletinin yaptığı açıklamaya göre 2019 Aralık ayının sonunda Çin’in Wuhan 
kentinden hızlıca tüm dünyaya yayılıp, 2020 yılında çok fazla kişiyi etkileyip 
2021 yılı başı itibariyle 2 milyondan fazla can kaybına neden olmuştur. Virü-
sün en önemli özelliği hızlı bir şekilde damlacık yoluyla bulaşması ve temas 
ortamından insandan insana yayılmasıdır. Bu kolay yayılımı nedeniyle de çok 
fazla insan etkilenmişir. Koronavirusler Coronaviridae ailesinden tek zincirli, 
pozitif polariteli, zarflı RNA virüsleridir. İnsanda hafif hastalıktan ağır hastalık 
tablosu oluşturan bir çok koronavirüs vardır. Geçtiğimiz yıllarda salgınlara ne-
den olan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) ve Middle East Respira-
tory Syndrome (MERS) de coronavirüs ailesindendir. SARS-CoV-2’nin neden 
olduğu hastalık Coronavirus disease-19 (COVID-19) olarak adlandırılmıştır. 
COVID-19, başta akciğerler olmak üzere beyin, böbrek, karaciğer gibi birçok 
organı etkileyebilmektedir ve bu organ disfonksiyonuna yol açan patolojik me-
kanizmaların detayları henüz bilinmemektedir. Genel görüş ve üzerinde en çok 
durulan, araştırma yapılan patolojik mekanizma virüsün damlacık ve temas 
yoluyla bulaşmasıyla, üst solunum yolları ve alt solunum yollarındaki mukoza 
epitelinde anjiyotensin dönüştürücü enzimi (ACE-2) reseptörleri aracılığı ile 
hücreye giriş yapması ve çoğalmasını burada devam ettiği şeklindedir. Akci-
ğer epitel hücreleri virüs için ilk hedeftir ve bundandır ki en çok etkilenen ve 
mortalitede etkisi olan organ akciğerdir. COVID-19 pandemisi bugüne kadar 
bir çok sistemi etkilemesinin yanında sıklıkla etkilenen sistem solunum sistemi 
olup vakalar daha çok viral pnömoni ile karşımıza çıkmaktadır. DSÖ tarafın-
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COVID-19’un sık görülen semptomlarından biri olmasına rağmen öksürük; 
yapılan çalışmalarda COVID-19 sonrası görülen semptomlar arasında yorgun-
luk, nefes darlığı ve göğüste sıkışma şikayetlerinden sonra gelmektedir.

SONUÇ
COVID-19 sonrası dönemde ağır pnömoni ile takip edilip solunum desteği 

olmadan taburcu edilen hastalarda 1. ve 3. Ay kontrol poliklinik muayenesi ya-
pılmalıdır. Kontrol akciğer grafileri, basit laboratuvar incelemeleri ve solunum 
sıkıntısı devam eden hastalarda solunum fonksiyon testleri yapılmalı ve gerek-
tiğinde tomografi tekrar edilmelidir. Birinci ayda emboli gibi vasküler komp-
likasyonlar tekrar değerlendirilmelidir. Taburculuğunda oksijen desteği ile ev-
lerine gönderilen hastalar taburculuğun 2-3. haftasında kontrole gelmelidirler. 
Kontrole geldiklerinde akciğer fibrozisine gidiş değerlendirilmeli, pulmoner 
rehabilitasyona yönlendirme yapılmalıdır. Bu kişilerde gelişebilecek interstis-
yel paternler için uzamış sistemik steroid tedavisini ve antifibrotik tedavileri 
değerlendirmek için hastalar çalışmalara alınmalı ve yakın takip edilmelidir.
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