COVID-19 SONRASI
PLEVRAL, MEDIASTINAL
VE PERIKARDIYAL
ETKILER
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[k kez 2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan eyaletinde Coronavirus Disease-19
(COVID-19) hastalig: tanimlandigindan bu yana ¢ok yonlii kiiresel kriz olus-
turmustur. Bu hastaligin en korkulan y6nii ileri derecede bulastirici olmasidir.
Diger bir taraftan hastalarin %20 gibi bir oraninda ciddi pulmoner enfeksiyona
yol agmas1 ve bu hastalarin da yaklasik %5-10'unda yogun bakim ve solunum
destegi gerektirmesi endiseye yol agmaktadir (1). Covid-19 hastalig esas olarak
akcigerleri etkiler ve hastaligin ortak bulgulari ates, okstiriik ve nefes darligidir.
Karin agrisi, miyalji, ishal, bogaz agrisi, yorgunluk ve koku kaybi da olabilecek
diger semptomlardir. Hastalik asemptomatik vaka, pnomoni veya kritik yogun
bakim gerektiren bir hastaya kadar degisken genis bir tabloda karsimiza ¢ika-
bilir. Bir yandan tiim diinyada hastalik ile miicadele edilirken bir yandan da
tedavi sonrasi olusabilecek sekeller basta bilim insanlar1 olmak tizere genis bir
kitlede merak uyandirmaya baslamistir. Covid-19 hastalig1 sonrasi olusabilecek
plevral, mediastinal ve perikardiyal sekeller diger organ sekelleri kadar giincel-
ligini korumaktadir.

PLEVRAL ETKILER NELERDIR?

Plevranin iki yapragi mevcut olup; bunlar viseral plevra ve parietal plevra

olarak adlandirilir. Parietal plevra torasik boslugunu kaplar iken viseral plev-
ra akciger dokusunu sarar (2,3). Viseral plevrada sinir sonlanmalar1 yok iken
parietal plevrada sinir sonlanmalar1 mevcuttur. Bu nedenden o6tiirii parietal
plevradaki sinir alanlar1 uyarildiginda hasta omuzda agr1 hissederken, viseral
plevra uyarildiginda herhangi bir agr1 olugsmaz. Parietal plevranin uyarilmasi
sonucu omuzda hissedilen ploritik gogiis agrist ayn1 zamanda parietal plevra-
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inaniliyor (11). Teshis gogiis agrisi, perikardiyal siirtiinme, spesifik elektrokar-
diyogram degisiklikleri ve kalp cevresinde siv1 birikmesine (efiizyon) dayanir.
Cogu durumda tedavi, NSAIl'ler ve muhtemelen anti-inflamatuar ilag kolsisin
ile yapilir. Bunlar uygun degilse kortikosteroidler kullanilabilir. Semptomlar
genellikle birkag giin ile birkag hafta icinde diizelir, ancak bazen aylar siirebi-
lir (12). Perikard boslugunda siv1 birikmesine perikardiyal effiizyon adi verilir.
Kesin tani ekokardiyografi ve goriintiileme yontemleri ile konulur. Perikardiyal
efizyonda ilk segilecek ilaglar nonsteroid antienflamatuvarlar olup aspirin in-
dometasin ve ibuprofen énerilmektedir. Yanit alinamayan olgularda steroidler
bir hafta icerisinde kademeli azaltilarak sonrasinda kesilecek sekilde verilebilir.
Perikardiyal efiizyonda en gok korkulan klinik tablo kalp tamponadi olarakda
adlandirdigimiz perikard boslugunda olusan sivinin kalp dolumunu engelle-
mesi ve dolayisiyla hemodinamik bozukluga neden olarak hayati risk olustur-
masidir. Bu durumda acil cerrahi drenaj uygulanmalidir. lag tedavisi yeterli
gelmeyen perikardiyal efiizyonlu hastalarda cerrahi miidahale tedavi segenegi
akilda tutulmalidir. Ozellikle Covid-19 pandemi siirecinde kardiyovaskiiler
hasarlanmaya maruz kalan hastalar uzun dénemde olusabilecek perikardiyal
komplikasyonlar agisindan yakindan takip edilmelidir.

SONUC

Covid-19 hastaliginin neden oldugu pandemi siirecinin nasil devam ede-

cegi olusturdugu tahribatin saglik sistemleri ve ekonomik sistemleri iizerine
etkisi izlenmektedir. Giincel a1 ¢caligmalari ile birlikte normal sosyal hayata do-
niis imidi insanligin en ¢ok 6zlem duydugu hissiyat: olusturmaktadir. Diger
bir taraftan ise hastalik sonrasi olusabilecek sekeller giincelligini korumaktadir.
Pevral, perikardiyal ve mediastinel sistemlerde gelisebilecek hastaliklar 6zellik-
le hastaligin akut doneminde hastalig1 agir gecirenler basta olmak iizere tiim
hastalig1 geciren insanlarda multidisipliner sekilde kalic1 sekeller agisindan ya-
kin takip edilmelidir.
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