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Covid-19’un Neden Oldugu Solunum

Sistemi Sorunlari

BOLUM

GIRIS

COVID-19 veya SARS-CoV-2"nin neden oldu-
gu pandemi; yarattig1 psikososyal sorunlarin yani
sira, birtakim zorluklar1 beraberinde getirmistir.
Bu zorluklar, her seyden 6nce, COVID-19’un ne-
den oldugu primer hastalik belirti ve bulgularidur.
Sekonder olarak; hastaligin yarattigy, ileri evreler-
de gelisebilecek komplikasyonlar olarak genelle-
nebilir. Bu baglamda; kirilganlig1 olan (6rnegin
kronik, komorbid ve/veya otoimmiin hastalik
varliginin olmasi) kisiler; primer semptomlar:
daha agir yasayabilecegi gibi, sekonder sorunlara
daha cok acik olma riski ile kars: karsiyadir.

COVID-19’un neden oldugu primer sorun-
lar direkt olarak solunum sistemini etkiler. Cid-
di solunum sikintis1 yaratan durumlar, mekanik
ventilasyon gereksinimi, Yogun Bakim Unitesi
(YBU) gereksinimi ve 6liimciil akciger sorunlar
primer sorunlar arasindadir. Kanser, karsinom
ve timor varligy, ileri yas, ¢ok sayida kardiyo-
pulmoner komorbidite, alkol ve sigara kullanimi
COVID-19un neden oldugu akciger sorunla-
rinin yikicr etkilerini artirabilecegi gibi; bu has-
taliklarin tedavisinde kullanilan kemoterapi ve
radyasyon tedavisinden kaynaklanan toksisiteler
gortilebilir. Buna ek olarak; disfaji, aspirasyon
pnoémonisi, mortalite ve morbidite 6nemli has-
talik komplikasyonlaridir. Bazen de uygulanan
tedavi yontemlerinin neden oldugu bakteriyel ve
viral komplikasyonlar gelisebilir. Sonu¢ olarak
COVID-19’un neden oldugu primer ve sekonder

Dr. Semra BULBULOGLU
Uzm. Hemsire Hiiseyin GUNES

komplikasyonlarin yikici etkileri en ¢ok da kiril-
ganlig1 olan hastalar i¢in kaginilmazdir.

COVID-19 VE KANSER

Kanser hastalarinin, immiin sistemi zayifla-
dig1 icin, ozellikle akciger enfeksiyonlarina kar-
s1 asirt duyarliik gosterirler. Hastalik etkenleri
ise viral, bakteriyel ve fungal patojenler olabilir.
Ayrica; yogun tedavi protokollerine bagli olarak
immiin sistemin baskilanmasi hastalar1 enfek-
siyonlara yatkin hale getirir (10-14). Ozellikle
kis aylarinda yiikselise gegen COVID-19 salgi-
n1, kanser hastalarinin daha fazla koruma altina
alinmasi yoniinde fikir verir. Kanser hastalar1 i¢in
akciger enfeksiyonlar1 yasami tehdit edici veya
oliimciil sonuglara neden olabilir (15).

COVID-19 ne-
denli olumlerin %7.2’sinin kanser, %20.3’tinlin

Literatir incelemelerinde;

birden fazla komorbiditeye sahip hastalar oldu-
gu belirtilmistir (18). Bunlarin diginda ileri yas-
I1 kanser hastalarinin COVID-19 nedenli 6liim
riskinin 3.5 kat arttig1 diisiiniilmektedir (1). CO-
VID-19’lu kanserli hastalarinin %21.47iniin ise
immiinosupresif ajan kullandig tespit edilmistir
(2). Bagka bir ¢alismada ise kanser tedavisi alan
hastalarin %25’inin 6nceki ay ameliyat oldugu
ve kemoterapi aldig1 belirlenmistir (1). Buna ek
olarak kanser hastalarinin ¢ogunlugunun yash ve
gegmiste sigara ictikleri kaydedilmistir.

Ameliyat sonras1 donemde donemde iyilesme-
nin desteklenmesi, greft reddi ve organ fonksiyon
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agris1 %8, hemoptizi %5, diyare %3 oraninda go-
rildigi belirtilmistir (14).

Karadas ve arkadaslarinin ¢alismasinda; ates
%33.1, bas agris1 %26.7, trigeminal nevralji %3.3,
glossofaringeal nevralji %3.7, vazoglossofaringeal
nevralji %0.8, koku duyusunda bozulma %7.5, tat
bozuklugu %6.7, hemorajik serebrovaskiiler has-
talik %0.8, iskemik serbrovaskiiler hastalik %2.9,
ortostatik hipertansiyon %3.3, bulant1 %5.43, di-
yare %5.4 oraninda goriildigi belirtilmistir (34).

Mao ve arkadaslarinin ¢aligmasinda; ciddi 6k-
stiritk %34.1, ates %45.5, anoreksiya %23.9, diya-
re %14.8, bogaz agris1 %16.7, karin agris1 %3.2,
tat %3.4, koku %3.4, gérme %2.3 bozuklugu ol-
dugu saptanmigtir (35).

Wang ve arkadaslarinin c¢alismasinda; ates
%98.6, yorgunluk %69.6, kuru oksiiriik %59.4,
anoreksiya %39.9, miyalji %34.8, dispne %31.2,
balgam %26.8, diyare %10.1, bulant1 %10.1, kus-
ma %3.6, karin agris1 %2.2 oldugu saptanmistir
(17).

Yang ve arkadaglarinin calismasinda; ates
%98, oksiiriik %77, dispne %63.5, myalji %11.5,
burun kanamasi %6, kusma %4, atralji %2 oldugu
saptanmuigtir (36).

SONUC

COVID-19 daha 6nceki 6limctil viriislerden
biri olan SARS-CoV-1 ile bir¢ok agidan benzer-
lik gosterir. Viriisiin mekanik olarak ACE2’ye
baglanmasi ve sonrasinda gelisen biri dizi siireg,
solunum sikintilarinin ve  COVID-19un etki
mekanizmasinin anlagilmasinda ve ydnetimin-
de potansiyel bir hedef haline gelmistir. Ancak
hentiz etkili bir tedavi protokoliiniin ve as1 uy-
gulamasinin gelistirilememis olmasi 6liimlerin
ve morbiditenin 6nlenemeyeceginin bir kanit1
niteligindedir.

Pandeminin yikici etkilerinden korunmak i¢in
sosyal etkilesimlerden uzak durulmalidir, sosyal
mesafe korunmalidir. Maske takilmali ve eller
stirekli dezenfekte edilmelidir. Evde yonetileme-
yen saglik sorunlar1 i¢in hastaneye bagvurulmal,
gerekmedigi siirece hastanelere gidilmemeli, has-

talar i¢in ziyaretci kisitlamalar1 getirilmelidir. Et-
kili tedavi ve onleyici stratejilere olan acil ihtiyaci
karsilamak icin, kiiresel diizeyde, arastirmacilar
biyolojik ve klinik bulgular1 arastirmak ve enteg-
rasyonunu saglamak i¢in ¢aba gosterilmelidir.
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