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COVID-19 SONRASI 
PLEVRAL, MEDİASTİNAL 

VE PERİKARDİYAL 
ETKİLER

İlk kez 2019 Aralık ayında Çin’in Wuhan eyaletinde Coronavirus Disease-19 
(COVID-19) hastalığı tanımlandığından bu yana çok yönlü küresel kriz oluş-
turmuştur. Bu hastalığın en korkulan yönü ileri derecede bulaştırıcı olmasıdır. 
Diğer bir taraftan hastaların %20 gibi bir oranında ciddi pulmoner enfeksiyona 
yol açması ve bu hastaların da yaklaşık %5-10’unda yoğun bakım ve solunum 
desteği gerektirmesi endişeye yol açmaktadır (1). Covid-19 hastalığı esas olarak 
akciğerleri etkiler ve hastalığın ortak bulguları ateş, öksürük ve nefes darlığıdır. 
Karın ağrısı, miyalji, ishal, boğaz ağrısı, yorgunluk ve koku kaybı da olabilecek 
diğer semptomlardır. Hastalık asemptomatik vaka, pnömoni veya kritik yoğun 
bakım gerektiren bir hastaya kadar değişken geniş bir tabloda karşımıza çıka-
bilir. Bir yandan tüm dünyada hastalık ile mücadele edilirken bir yandan da 
tedavi sonrası oluşabilecek sekeller başta bilim insanları olmak üzere geniş bir 
kitlede merak uyandırmaya başlamıştır. Covid-19 hastalığı sonrası oluşabilecek 
plevral, mediastinal ve perikardiyal sekeller diğer organ sekelleri kadar güncel-
liğini korumaktadır.

PLEVRAL ETKILER NELERDIR?
Plevranın iki yaprağı mevcut olup; bunlar viseral plevra ve parietal plevra 

olarak adlandırılır. Parietal plevra torasik boşluğunu kaplar iken viseral plev-
ra akciğer dokusunu sarar (2,3). Viseral plevrada sinir sonlanmaları yok iken 
parietal plevrada sinir sonlanmaları mevcuttur. Bu nedenden ötürü parietal 
plevradaki sinir alanları uyarıldığında hasta omuzda ağrı hissederken, viseral 
plevra uyarıldığında herhangi bir ağrı oluşmaz. Parietal plevranın uyarılması 
sonucu omuzda hissedilen plöritik göğüs ağrısı aynı zamanda parietal plevra-
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inanılıyor (11). Teşhis göğüs ağrısı, perikardiyal sürtünme, spesifik elektrokar-
diyogram değişiklikleri ve kalp çevresinde sıvı birikmesine (efüzyon) dayanır. 
Çoğu durumda tedavi, NSAİİ’ler ve muhtemelen anti-inflamatuar ilaç kolşisin 
ile yapılır. Bunlar uygun değilse kortikosteroidler kullanılabilir. Semptomlar 
genellikle birkaç gün ile birkaç hafta içinde düzelir, ancak bazen aylar sürebi-
lir (12). Perikard boşluğunda sıvı birikmesine perikardiyal effüzyon adı verilir. 
Kesin tanı ekokardiyografi ve görüntüleme yöntemleri ile konulur. Perikardiyal 
efüzyonda ilk seçilecek ilaçlar nonsteroid antienflamatuvarlar olup aspirin in-
dometasin ve ibuprofen önerilmektedir. Yanıt alınamayan olgularda steroidler 
bir hafta içerisinde kademeli azaltılarak sonrasında kesilecek şekilde verilebilir. 
Perikardiyal efüzyonda en çok korkulan klinik tablo kalp tamponadı olarakda 
adlandırdığımız perikard boşluğunda oluşan sıvının kalp dolumunu engelle-
mesi ve dolayısıyla hemodinamik bozukluğa neden olarak hayati risk oluştur-
masıdır. Bu durumda acil cerrahi drenaj uygulanmalıdır. İlaç tedavisi yeterli 
gelmeyen perikardiyal efüzyonlu hastalarda cerrahi müdahale tedavi seçeneği 
akılda tutulmalıdır. Özellikle Covid-19 pandemi sürecinde kardiyovasküler 
hasarlanmaya maruz kalan hastalar uzun dönemde oluşabilecek perikardiyal 
komplikasyonlar açısından yakından takip edilmelidir.

SONUÇ
Covid-19 hastalığının neden olduğu pandemi sürecinin nasıl devam ede-

ceği oluşturduğu tahribatın sağlık sistemleri ve ekonomik sistemleri üzerine 
etkisi izlenmektedir. Güncel aşı çalışmaları ile birlikte normal sosyal hayata dö-
nüş ümidi insanlığın en çok özlem duyduğu hissiyatı oluşturmaktadır. Diğer 
bir taraftan ise hastalık sonrası oluşabilecek sekeller güncelliğini korumaktadır. 
Pevral, perikardiyal ve mediastinel sistemlerde gelişebilecek hastalıklar özellik-
le hastalığın akut döneminde hastalığı ağır geçirenler başta olmak üzere tüm 
hastalığı geçiren insanlarda multidisipliner şekilde kalıcı sekeller açısından ya-
kın takip edilmelidir.
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