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ÖNSÖZ

İnsanlık tarihi boyunca birçok salgın hastalıklar ile karşılaşılmış, ağır kayıp-
lar verilmiş ve toplumsal hayat derinden etkilenmiştir. Günümüze kadar belli baş-
lı epidemi ve pandemi yapan salgınlar; Jüstinyen vebası, Kara Ölüm (veba), Çiçek 
hastalığı, Kolera, İspanyol gribi, Hong Kong gribi, HIV/AIDS, SARS (Severe Acute 
Respiratory Syndrome), MERS (Middle East respiratory syndrome), Domuz gribi veya 
H1N1, Ebola olup en son COVID-19 salgını ile zirve yapmıştır. Bunların sadece birkaç 
tanesi dünyanın birkaç kıtasını etkisi altına alacak kadar geniş ölçekte salgınlar üret-
ti. Etkenler tanımlanıncaya kadar geçen sürede ise tahribat oranları yükseldi. SARS-
CoV-2 enfeksiyonu, Çin’in Wuhan kentinde Aralık 2019’da tespit edilmesiyle başladı 
ve hızla yayılarak pandemiye neden oldu. Dünya genelinde 529 milyondan fazla en-
fekte kişi ve altı milyondan fazla ölüm görülürken Türkiye’de ise on beş milyondan 
fazla tanımlı enfeksiyon ve 98 binden fazla ölüm gerçekleşti.

COVID-19 pandemisi ile dünya genelinde yaşam durdu. Toplumların salgın 
hastalıklara karşı hazırlıklı olmadığı fark edildi. Bilinmezliklerin getirdiği kaygı, korku 
ve bilgi kirliliği içinde yol bulunmaya çalışıldı. İzolasyon kuralları nedeniyle toplum-
sal düzen ve işleyiş biçimleri, küresel ekonomi, alışkanlıklar, sosyal kurallar, eğitim 
öğretim hayatı vb. gibi birçok alanda değişim yaşadı. Viral salgınların hızlı yayılması 
nedeniyle küresel toplum olarak birlikte hareket etmenin önemi anlaşıldı. Bu süreç-
te sağlık hizmetlerinin ve çalışanlarının önemi fark edildi. Yaşanan süreçte pandemi 
hakkında bilgilerimiz arttı. Bu nedenle ilerleyen yıllarda yaşanılan tecrübeler ve öğre-
nilen bilgiler ışığında halk sağlığı alanında iyileşmeler kaydedilecektir. Etkene yönelik 
aşı çalışmaları hızlanacak ve gelecekte etkin tedavilerin bulunması hedeflenecektir. 

Bu kitapta, COVID-19 pandemisi sırasında edinilen bilgiler paylaşılıp yön 
gösterecek bir kaynak oluşturulması amaçlandı. COVID-19 enfeksiyonu yönetimine 
katkı sağlayacağı düşünülerek farklı branşlar ile tüm yönleri irdelenip yol gösteri-
ci bir rehber hazırlandı. Bu kıymetli eseri COVID-19 pandemisi ile savaşırken etkin 
sağlık hizmeti sunmak için hayatını kaybeden ve büyük bir fedakarlık ile görevlerini 
yerine getiren sağlık çalışanlarına ithaf ediyoruz. Dünyada yeniden bir pandemi ile 
karşılaşmamak dileğiyle, her biri konusunda uzman emek veren yazarlarımıza çok 
teşekkür ediyorum, minnet ve şükranlarımı sunuyorum

Doç. Dr. Selda Aslan
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BÖLÜM 1

COVID-19 EPIDEMIYOLOJISI

Ahmet ŞAHİN1

EPIDEMIYOLOJI

Çin’de ilk vakanın ortaya çıktığı Aralık 2019 tarihinden sonra COVID-19 pandemisi 
tüm dünyada etkisini göstermiştir. Çin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei eyaletine bağlı 
Wuhan şehrinde deniz ürünleri satılan pazarda halsizlik, kuru öksürük, ateş ve daha 
az sıklıkta gastrointestinal semptomlar gibi bazı olağandışı özelliklerle karakterize 
kümelenen radyolojik görüntülemelerinde infiltrasyonların eşlik ettiği pnömoni 
vakaları ile kendini göstermiştir (1). Ocak 2020 tarihinde ülkenin diğer kentlerinde 
100’e yakın vaka bildirilmiştir. Pnömoni vakalarına sebep olan ve hızlıca yayılan vi-
rüsün yol açtığı klinik tablo, aynı ayın içinde Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
‘‘Yeni koronavirüs hastalığı (2019-nCoV)’’ olarak tanımlanmıştır. Şubat 2020 tarihin-
de ise DSÖ, 25’ ten fazla ülkede 500’ü aşkın ölüm bildirmiştir(2).

Günümüze kadar 500 milyonu aşkın vaka sayısı ile beraber SARS-CoV-2 enfek-
siyonuna sekonder 6 milyondan fazla doğrulanmış ölüm bildirilmiştir. Ülkemizde 
ise 15 milyondan fazla vaka sayısı, 98 binden fazla ölüm rapor edildi. PCR testi 
ile doğrulanmış vakalarda ölüm oranı dünyada yaklaşık %1.2 iken, Türkiye’de bu 
oran %0.65’tir(3). Ölüm vakaları çoğunlukla ileri yaşta veya eşlik eden komorbid 
hastalıkları (kronik akciğer hastalıkları, kardiyovasküler hastalıklar, kanser, hipertan-
siyon, diyabet başta olmak üzere diğer immünsupresif hastalıklar) olan bireylerde 
1 Uzm. Dr., Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma, Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği,  

ahmet27sahin@hotmail.com  
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lik mesafeyi koruyarak sosyal mesafeyi uygulamaya devam etmesi teşvik edilmeli 
ve gerekli hatırlatıcılar kullanılmalıdır. Hastalar ile yakın temastan kaçınılması ve 
kapalı alanlarda maske takılması virüs yükünü azaltarak bulaş oranını düşürecektir. 
Fiziksel mesafe, tek başına diğer etkenlerden bağımsız olarak SARS-CoV-2 bulaş-
ma riskinin azalmasıyla doğrudan ilişkilidir(35, 36). Özellikle topluma açık alanlara 
temas sonrası el yıkama veya alternatif olarak en az %60 alkol içerikli el dezenfek-
tanı kullanılması önerilmektedir(37). Cansız yüzeylerde virüsün miktarı, ortam ısısı 
ve nem gibi birçok çevresel faktöre bağlı olarak çok daha uzun süre ortamda kala-
bilirken dezenfektan kullanımı sonrası (etanol, %62-71 konsantrasyonlarda) bir da-
kika içerisinde virüsün canlılığını kaybettiği ve infektivitesinin kaybolduğu göste-
rilmiştir(38).Yapılan çalışmalar el hijyeninin önemini bir kez daha vurgulamaktadır.

• Sosyal/fiziksel mesafe kuralları,
• Evde kal önerileri,
• El hijyeni,
• Okul, mekan ve iş kapanışları,
• Halka açık toplantı yasakları,
• Çıkış ve/veya giriş taraması ile seyahat kısıtlaması
• Etkin vaka tanımlama ve izolasyon
• Kişi takibi ve karantina (enfekte kişileri diğerlerinden izole etmek)

Yukarıda sayılan birtakım önlemler, zaman içinde SARS-CoV-2 enfeksiyonu 
insidansındaki azalmalarla ilişkilendirilmiştir. Epidemiyolojik çalışmalar pandemi 
sürecinde bu önlemlerin uygulanmasının ardından COVID-19 ile ilgili ölümlerde 
azalma olduğunu göstermektedir(39-42).
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COVID-19 PATOFIZYOLOJISI

BÖLÜM 2

Mehmet GÖL1

Aralık 2019’da ortaya çıkan, klinik olarak bir çeşit akut atipik solunum sistemi 
hastalığı şeklinde kendini gösteren bir hastalığa (COVID–19) sebep olarak pande-
miye yol açan yeni tip koronavirüs, SARS–CoV–2 (severe acute respiratory synd-
rome–coronavirus–2) olarak adlandırılmıştır. Ancak, SARS–CoV–2 enfeksiyonu ile 
ilgili patofizyoloji henüz tam olarak anlaşılabilmiş değildir.

İnhale edilen virüs, doğal bağışıklık cevabının zayıf olduğu, enfeksiyonun ilk 
1–2 gününde nazal kavitedeki epitelyal hücrelere tutunarak replike olur. In vit-
ro çalışmalar, iletici hava yollarının silyalı epitel hücrelerinin SARS–CoV ve SARS–
CoV–2 için primer enfeksiyon odaklarından biri olduğunu göstermektedir. Klinik 
semptomların da görüldüğü takip eden birkaç gün içinde, iletici hava yollarında 
daha şiddetli bir bağışıklık cevabının ortaya çıkmasına sebep olarak, virüs yayılma-
ya devam eder. Hastaların yaklaşık olarak %80’inde hastalığın, üst ve iletici hava 
yollarındaki yayılımıyla sınırlı kaldığı, hafif bir seyirle ya da konservatif semptomatik 
tedavinin de desteğiyle sonunda iyileşmenin görüldüğü ikinci aşama tamamlanır. 
Hastaların yaklaşık %20’sinde ise çoğunlukla periferal ya da subplevral alveollerde 
özellikle tip 2 pnömositlerin enfekte olduğu, hipoksi, buzlu cam görünümü, pnö-
moni ve sonuç olarak akut respiratuvar distres sendromunun (ARDS) görüldüğü 
enfeksiyonun üçüncü aşamasına yol açar (1). SARS–CoV–2 intestinal ve diğer epi-
telyal yüzeyleri enfekte edebilse de en dramatik klinik sonuçlarını solunum sistemi 
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rı, mikroanjiyopatili vasküler tromboz, alveolo–kapiller tıkanıklık ve yeni damar 
oluşumu (neo–angiogenesis) bulguları ile uyumludur (23). Elektron mikroskobu 
görüntüleri, immünohistokimya ve in situ hibridizasyon, endotel hücrelerinde 
SARS–CoV–2’nin kendisini, viral partikülleri ve koronavirüs benzeri partikülleri 
göstermiştir. Bu durum, SARS–CoV–2’nin endotel hücrelerini doğrudan enfekte 
ederek bir ‘endotelit’ oluşturduğu görüşünü desteklemektedir (29). Endotelit, von 
Willebrand faktör (vWF) ve trombomodulinin plazmaya yüksek düzeylerde salın-
masına yol açmaktadır. Bu iki biyobelirtecin seviyeleri ciddi hastalık ve mortalite 
ile birliktelik göstermektedir. Hasar sonucunda açığa çıkan doku faktörü de fak-
tör 7’yi aktive ederek koagülasyon sürecini daha da şiddetlendirir. Alveolar epitel 
hücrelerinin ve alveolar makrofajların SARS–CoV–2 ile enfeksiyonu, bu hücrelerin 
IL–6, IL–8, TNF–α ve CXC motifli kemokin ligandı–8 gibi sitokin ve kemokinlerin 
yüksek seviyelerde üretmesine yol açmaktadır (29,31,32). Daha sonra, bağışıklık 
sisteminin aşırı bir aktivasyonu, şiddetli inflamasyona neden olan proinflamatu-
ar sitokinlerin yüksek düzeyde ve kontrolsüz salınımı ile inflamatuvar hücrelerin 
sürece daha çok katılımı sonucunda ciddi bir komplikasyon olarak SFS gelişir. SFS 
gelişiminde rol oynayan esas sitokinler IL–1β, IL–6 ve TNF–α olarak gösterilmekte-
dir ve hastalık şiddeti ile ilişkilidir. Sitokinlerin orta düzeyde salınımı, sadece viral 
hücreler üzerinde iyi bir inflamatuvar etki göstermekte iken, SFS gelişiminde sonra 
bağışık yanıt kontrolden çıkmış olur. Aslında, bütün inflamatuvar süreçlerde en-
dotelyal hücreler prokoagülan ve anti–fibrinolitik bir karakter kazanır. Örneğin, li-
popolisakkaritler ve TNF–α’nın monosit ve endotel hücrelerinde doku faktörünün 
ekspresyonunun artmasına sebep olması ya da trombomodulin ekspresyonunun 
azaltmasıyla trombinin inaktivasyonunun sağlanamaması veya protein C’nin akti-
ve edilememesi gibi olaylar herhangi bir pro–inflamatuvar sürecin endotel yüzeyi 
üzerindeki sonuçlarıdır. Endotelitin yanında, SFS’nin de trombosit ve pıhtılaşma 
aktivasyonuna, endotel hasarına ve bunun sonucunda endotelyal anti–tromboje-
nik aktivitede azalmaya ve pro–trombojenik aktivitede artışa yol açarak şiddetli bir 
koagülopati ile sonuçlandığı düşünülmektedir.
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BÖLÜM 3

COVID-19 TANISINDA MİKROBİYOLOJİK 
TANI YÖNTEMLERİ

Buket ALPASLAN1

Aralık 2019’da Çin’in Wuhan şehrinde bilinmeyen bir pnömoni etkeninin insan-
dan insana bulaştığı ve toplum sağlığını ciddi düzeyde etkilediği tespit edildi. İn-
sandan insana hızlı şekilde bulaşarak diğer ülkelere de yayılan bu hastalığa sebep 
olan virüsün koronavirüs (CoV) ailesine ait bilinmeyen yeni bir tipi olduğu anlaşıl-
dı. Bu virüsün sebep olduğu hastalığa Dünya Sağlık Örgütünce (DSÖ) COVID-19 
ismi verildi (1). COVID-19 hastalarından alınan bronkoalveolar lavaj örneklerinin 
sekanlanması sonucu, bu yeni virüsün sekans homolojisi bakımından %85 ora-
nında yarasa SARS (şiddetli akut solunum sendromu) virüsüne benzediği ve yeni 
bir beta-koronavirüs olduğu tespit edildi (2). Uluslararası Virüslerin Taksonomisi 
Komitesi (ICTV) bu yeni virüsü genetik olarak %79 oranında SARS-CoV ile benzer-
lik göstermesi nedeniyle SARS-CoV-2 olarak adlandırdı (3,4). 2020 yılı Mart ayında 
COVID-19’un bir pandemi olduğu DSÖ tarafından ilan edildi (5). Aralık 2019’da ilk 
bildirilen COVID-19 vakasından itibaren COVID-19 hızla ve dünyanın tüm ülkele-
rine yayıldı.

Coronaviridae ailesine mensup Orthocoronavirinae alt familyasına ait koro-
navirüsler tek zincirli, segmentsiz, pozitif polariteli, zarflı RNA virüsleridir. Coro-
naviridae ailesi, 4 cins içerir. Bunlardan sadece alfa ve beta cinsleri memelilede 
enfeksiyona neden olur. Gamma ve delta cinsleri hem memelileri hem de kanatlı-
ları enfekte eder (6,7). COVID-19 son 20 yıl içerisinde beta-koronavirüslerin sebep 
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testleri tanıda değerlidir (45). COVID-19 RT-PCR test sonucu negatif olduğu halde 
COVID-19 enfeksiyonu şüphesi olan hastalarda akut ve iyileşme döneminde test 
çalışılması ve antikor düzeyinin yükselmesinin gösterilmesi retrospektif tanıda ya-
rarlı olabilir (46). Hastadan iki ayrı serum örneği almak mümkün değilse, antikor 
testleri için semptomların başlangıcından en az üç hafta sonra kan alınması öne-
rilmektedir (47).

Antikor tespitine dayanan yöntemler; moleküler testlerin yapılamadığı durum-
larda, enfeksiyonu geçiren kişilerde bağışıklık yanıtın izlenmesinde, hastalığı hafif 
semptomlarla veya asemptomatik geçiren kişilerin tanısında, toplum bağışıklığı-
nının izlenmesinde ve immün plazma vericilerinin belirlenmesinde kullanılır (10).

KAYNAKLAR

1. Zhu, Na, et al. “A novel coronavirus from patients with pneumonia in China, 2019.” New England 
journal of medicine (2020).

2. Park, Su Eun. “Epidemiology, virology, and clinical features of severe acute respiratory synd-
rome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2; Coronavirus Disease-19).” Clinical and experimental pediatri-
cs 63.4 (2020): 119.

3. Lu, Roujian, et al. “Genomic characterisation and epidemiology of 2019 novel coronavirus: 
implications for virus origins and receptor binding.” The lancet 395.10224 (2020): 565-574.

4. Gorbalenya, Alexander E., et al. “Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus: The 
species and its viruses–a statement of the Coronavirus Study Group.” (2020).

5. World Health Organization. “WHO Director-General’s opening remarks at the media briefing 
on COVID-19-11 March 2020.” (2020).

6. Gouveia, Cristina Carvalho, and Luís Campos. “Coronavirus disease 2019: clinical review.” Ac-
taMédica Portuguesa 33.7-8 (2020): 505-511.

7. Yang, C. L., et al. “Coronavirus disease 2019: a clinical review.” Eur Rev Med PharmacolSci 24.8 
(2020): 4585-96..

8. World Health Organization. Laboratory testing for coronavirus disease (COVID-19) in suspected 
human cases: interim guidance, 19 March 2020. No. WHO/COVID-19/laboratory/2020.5. World 
Health Organization, 2020.

9. Hong, K. H., et al. “Korean Society for Laboratory Medicine; Korea Centers for Disease Control 
and Prevention. Guidelines for laboratory diagnosis of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in 
Korea.” Ann Lab Med 40 (2020): 351-60.

10. Patel, Robin, et al. “Report from the American Society for Microbiology COVID-19 Internatio-
nal Summit, 23 March 2020: value of diagnostic testing for SARS–CoV-2/COVID-19.” MBio 11.2 
(2020): e00722-20.

11. Zhao, Juanjuan, et al. “Antibody responses to SARS-CoV-2 in patients with novel coronavirus 
disease 2019.” Clinical infectious diseases 71.16 (2020): 2027-2034.

12. Wang, Wenling, et al. “Detection of SARS-CoV-2 in different types of clinical speci-
mens.” Jama 323.18 (2020): 1843-1844.

13. Loeffelholz, Michael J., and Yi-Wei Tang. “Laboratory diagnosis of emerging human coronavirus 
infections–the state of the art.” Emerging microbes & infections 9.1 (2020): 747-756.

14. Tang, Y. “W, Schmitz JE, Persing DH, Stratton CW.” Laboratory diagnosis of COVID-19: current issu-
es and challenges. J ClinMicrobiol 58.6 (2020): e00512-e00520.

15. Cheng, Matthew P., et al. “Diagnostic testing for severe acute respiratory syndrome–related 



26 Bir Pandeminin Anatomisi COVID-19

coronavirus 2: a narrative review.” Annals of internal medicine 172.11 (2020): 726-734.
16. World Health Organization. Laboratory biosafety guidance related to coronavirus disease 2019 ( 

COVID-19): interim guidance, 12 February 2020. No. WHO/WPE/GIH/2020.1. World Health Orga-
nization, 2020..

17. MikrobiyolojiReferansLaboratuvarlarıveBiyolojikÜrünlerDaireBaşkanlığı. Numune Alma El Ki-
tabı. Ankara; 2017. https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/kurumsal/plan-vefaaliyetler/numune-al-
ma-el-kitabi.

18. World Health Organization. Guidance for laboratories shipping specimens to WHO reference labo-
ratories that provide confirmatory testing for COVID-19 virus: interim guidance, 31 March 2020. No. 
WHO/2019-nCoV/laboratory_shipment/2020.3. World Health Organization, 2020.

19. Zhao J, Yuan Q, Wang H, Liu W, Liao X, Su Y, et al. Antibody Responses to SARS-CoV-2 in Patients 
With Novel Coronavirus Disease 2019. Clin Infect Dis 2020;71:2027-34.

20. World Health Organization. Laboratory testing for coronavirus disease 2019 ( COVID-19) in sus-
pected human cases: interim guidance, 2 March 2020. No. WHO/COVID-19/laboratory/2020.4. 
World Health Organization, 2020.

21. Udugama, Buddhisha, et al. “Diagnosing COVID-19: the disease and tools for detection.” ACS 
nano 14.4 (2020): 3822-3835.

22. Nalla, Arun K., et al. “Yedifarklı primer probsetivebir test kitikullanan SARS-CoV-2 saptamatest-
lerininkarşılaştırmalıperformansı.” Klinikmikrobiyolojidergisi 58.6 (2020): e00557-20.

23. Foundation for Innovative New Diagnostics (FIND). Erişimtarihi: 5 Kasım 2020. Available from: 
https://www.finddx.org/COVID-19/sarscov2-eval-molecular/molecular-eval-results

24. Zheng, Shufa, et al. “Viral load dynamics and disease severity in patients infected with SARS-
CoV-2 in Zhejiang province, China, January-March 2020: retrospective cohort study.” bmj 369 
(2020).

25. Centers for Disease Control and Prevention. Duration of isolation and precautions for adults 
with COVID-19. Erişimtarihi: 5 Kasım 2020. Available from: https://www.cdc.gov/coronavi-
rus/2019- ncov/hcp/duration-isolation.html 22

26. Bhimraj, Adarsh, et al. “Infectious Diseases Society of America Guidelines on the treatment and 
management of patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19).” Clinical Infectious Disea-
ses (2020)..

27. Xie, Xingzhi, et al. “Chest CT for typical coronavirus disease 2019 (COVID-19) pneumonia: rela-
tionship to negative RT-PCR testing.” Radiology 296.2 (2020): E41-E45.

28. Notomi, Tsugunori, et al. “Loop-mediated isothermal amplification of DNA.” Nucleic acids rese-
arch 28.12 (2000): e63-e63.

29. Bhattacharyya, Roby P., Sri GowthamThakku, and Deborah T. Hung. “Harnessing CRISPR effec-
tors for infectious disease diagnostics.” ACS Infectious Diseases 4.9 (2018): 1278-1282.

30. Li, Yi, et al. “CRISPR/Cas systems towards next-generation biosensing.” Trends in biotechno-
logy 37.7 (2019): 730-743.

31. Kucirka, Lauren M., et al. “Variation in false-negative rate of reverse transcriptase polymera-
se chain reaction–based SARS-CoV-2 tests by time since exposure.” Annals of internal medici-
ne 173.4 (2020): 262-267.

32. Sailleau, Corinne, et al. “First detection and genome sequencing of SARS‐CoV‐2 in an infected 
cat in France.” Transboundary and emerging diseases 67.6 (2020): 2324-2328.

33. Piepenburg, Olaf, et al. “DNA detection using recombination proteins.” PLoS biology 4.7 (2006): 
e204.

34. Chaimayo, Chutikarn, et al. “Rapid SARS-CoV-2 antigen detection assay in comparison with 
real-time RT-PCR assay for laboratory diagnosis of COVID-19 in Thailand.” Virology journal 17.1 
(2020): 1-7.

35. European Centre for Disease Prevention and Control [Internet]. Options for the use of rapid 
antigen tests for COVID-19 in the EU/EEA and the UK 19 November 2020 [Erişimtarihi: 26 Ocak 



27COVID-19 Tanısında Mikrobiyolojik Tanı Yöntemleri

2021]. Erişimadresi: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Options‐
use-of-rapid-antigen-tests-for-COVID-19_0.pdf

36. Surjit, Milan, and Sunil K. Lal. “The SARS-CoVnucleocapsid protein: a protein with multifarious 
activities.” Infection, genetics and evolution 8.4 (2008): 397-405.

37. Brümmer, Lukas E., et al. “Accuracy of novel antigen rapid diagnostics for SARS-CoV-2: A living 
systematic review and meta-analysis.” PLoS medicine 18.8 (2021): e1003735.

38. Khandker, ShahadSaif, et al. “Diagnostic accuracy of rapid antigen test kits for detecting SARS-
CoV-2: a systematic review and meta-analysis of 17,171 suspected COVID-19 patients.” Journal 
of clinical medicine 10.16 (2021): 3493.

39. Shah, Vishal P., et al. “Association between SARS-CoV-2 cycle threshold values and clinical out-
comes in patients with COVID-19: a systematic review and meta-analysis.” Open forum infecti-
ous diseases. Vol. 8. No. 9. US: Oxford University Press, 2021.

40. World Health Organization [Internet]. Antigen‐ detection in the diagnosis of SARS-CoV-2 infe-
ction using rapid immunoassays: interim guidance, 11 September 2020 [Erişimtarihi: 22 Şubat 
2021]. Erişimadresi: https://apps.who.int/iris/handle/10665/334253

41. Centers for Disease Control and Prevention interim guidelines [Internet]. Using Antibody Tests 
for COVID-19 Updated Nov. 3, 2020 [Erişimtarihi: 22 Şubat 2021]. Erişimadresi:https://www.
cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/resources/antibody-tests-guidelines.html

42. Caruana, G., et al. “Diagnostic strategies for SARS-CoV-2 infection and interpretation of micro-
biological results.” Clinical Microbiology and Infection 26.9 (2020): 1178-1182

43. Jääskeläinen, Anne J., et al. “Performance of six SARS-CoV-2 immunoassays in comparison with 
microneutralisation.” Journal of Clinical Virology 129 (2020): 104512.

44. Lu, Hongzhou, Charles W. Stratton, and Yi-Wei Tang. “An evolving approach to the laboratory 
assessment of COVID-19.” Journal of medical virology 92.10 (2020): 1812-1817.

45. Infectious Diseases Society of America [Internet]. IDSA Guidelines on the Diagnosis of CO-
VID-19: Serologic Testing [Erişim tarihi: 22 Şubat 202 Erişim adresi: https://www.idsociety.org/
practice-guideline/Covid- 19‐guideline-serology/

46. WHO. Laboratory testing for coronavirus disease 2019 (COVID-19) in suspected human 
cases. Interim guidance 1-7, World Health Organization. [https://apps.who.int/iris/hand-
le/10665/331501] (Erişimtarihi: 19/01/2021)..

47. Zhong, Ling, et al. “Detection of serum IgM and IgG for COVID-19 diagnosis.” Science China Life 
sciences 63.5 (2020): 777-780.



 

29

BÖLÜM 4

KORONAVIRÜS TANISINDA RADYOLOJIK  
BULGULAR VE GÖRÜNTÜLEMENIN ÖNEMI

Bekir Sıtkı Said ULUSOY1

GIRIŞ

COVID-19 enfeksiyonunun teşhisinde gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu 
(real-time polymerase chain reaction (RT-PCR)) testi ve radyolojik görüntüleme 
yöntemleri yer almaktadır. RT-PCR testi hastalığı göstermemekte daha çok virü-
sün varlığı göstermektedir ve her zaman acil servislerde ulaşılabilir değildir (1). 
Aksine bilgisayarlı tomografi (BT) ülkemizde ve dünyada acil servistelerde sıklıkla 
kullanılmaktadır. Bu nedenle COVID-19 pandemisinde hastalığının teşhisi için BT 
görüntüleme önem kazanmıştır (1). Toraks BT görüntülemenin hastalığı gösterme 
sensitivitesi PCR testinden daha yüksektir (2). PCR testi pozitif olan ancak BT bul-
gusu olmayan birçok hasta mevcuttur (3). Özellikle viral yükün az olduğu olgular-
da PCR testi negatif olur iken BT görüntülemede akciğerde bulgular saptanabilir 
(3). Bu nedenle COVID-19 pnömonisinin BT bulgularının bilinmesi önem arzeder. 
Bulgular tipik ve atipik bulgular olarak sınıflandırılmaktadır.

TIPIK BT BULGULARI

Tipik BT bulguları COVID-19 pnömonisinde sıklıkla tespit edilen bulgulardır. 
Bu bulgulardan hiçbiri COVID-19 pnömonisi için patognomik değildir. Ancak 
BT bulgularının varlığı pandemi ortamında öncelikle COVID-19 pnömonisini 
düşündürmektedir.

1 Uzm. Dr., Dr. Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği,  
bsaidulusoy@hotmail.com
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ve atipik BT bulgularının bilinmesi pandemi gibi hasta yükünün aşırı olduğu dö-
nemler hızlı ve doğru tanı için gereklidir.

Bu çalışmada yer alan hastalardan Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak ay-
dınlatılmış rıza formu alınmıştır.
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COVID-19 VE KORUYUCU EKIPMAN 
UYGULAMALARI

BÖLÜM 5

Başak KILIÇ1

2019 yılı sonunda Wuhan’da bir dizi pnömoni vakasıyla tespit edilen yeni bir 
koronavirus, Ocak 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından halk sağlığı acil 
durumu ilan edilmesi ve nihayet Mart 2020’de bu durumun pandemi olarak nite-
lenmesi ile hayatımıza girmiş oldu.

İlk andan itibaren tanı, tedavi, korunma yolları ve kişisel koruyucu ekipmanlar 
(KKE) konusunda dünya çapında bilgi kirliliği ortaya çıktı. Özellikle KKE ve bunların 
yeterliliği noktasında çeşitli spekülasyonların sosyal medya üzerinden yayılma-
sı hem sağlık çalışanları hem de halk üzerinde tedirginlik yarattı. Devletlerin ve 
WHO’nun koruyucu ekipman stokları, tedariği ve toplumda kullanılmasının yay-
gınlaştırılması konularında farklı uygulamaları olması, toplumda bu endişeyi art-
tırdı ve tüm dünyada kaynakların doğru kullanılması konusunda ciddi problemler 
yaşandı.

KKE; kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nükleer tehlikeli maddelere (KBRN) maru-
ziyet halinde olaya müdahale eden takımlarda görevli personelin kullanması için 
tasarlanan kişisel koruyucu giysi, solunum cihazı, eldiven, botlar ve kişisel temizlik 
araçlarına verilen genel addır.

COVID-19 virüsü, solunum yolundan çıkan damlacıklar ve temasla insandan 
insana geçmektedir. Damlacık bulaşması, kişi virüsü taşıyan bir başka kişiyle yakın 
temasta olduğunda (1 metre) gerçekleşir. Enfeksiyona yol açabilecek damlacık-
1 Uzm. Dr., Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji  ve Reanimasyon Kliniği,  

basakkarapicakkilic@gmail.com
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Resim 1. TC Sağlık Bakanlığı KKE Uygun Kullanımı
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BÖLÜM 6

COVID-19 VE AKCIĞER  
HASTALIKLARINA YAKLAŞIM

Yaşar İNCEKARA1

Coronavirus hastalığı 19 (COVID-19), tüm dünyada hızla yayılan ve Ocak 
2020’de DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) tarafından küresel sağlık acil durumu ilan edi-
len viral bir enfeksiyondur. Kuru öksürük ve ateş, COVID-19 enfeksiyonunun en sık 
görülen semptomlarıdır, pnömoniye, akut respiratuar distres sendromuna (ARDS) 
ve son organ yetmezliğine kadar ilerleyebilir (1) .

COVID-19 SOLUNUM SISTEMI TUTULUMUNDA PATOFIZYOLOJI

Coronavirüs, öncelikle insan solunum sistemini hedef alan patojenlerden biridir 
(2). SARS ve MERS salgınlarına benzer şekilde SARS-CoV-2 (COVID-19), genellikle 
akciğer epitelinin alveolar hücrelerinin yüzeyinde bulunan anjiyotensin dönüştü-
rücü enzim 2 (ACE 2) reseptörüne bağlanır ve en yaygın görülen bulgu olarak 
solunumsal semptomlara neden olur. Ağır hastalık progresyonunun, masif alveo-
lar hasar ve progresif yetmezlik ile ilerleyen pulmoner hasar nedeniyle ölümle so-
nuçlanabileceği varsayılmaktadır. Bununla birlikte, SARS-CoV-2 enfeksiyonlarında 
akciğer hasarına neden olan ayrıntılı patofizyolojik mekanizmalar hala belirsizliğini 
korumaktadır.

Mevcut bilgiler SARS-CoV-2 pnömonisi ile ölen hastaların adli otopsisinde elde 
edilen bulgulara dayanmaktadır. Otopsi bulgularından elde edilen sonuçlar akci-
ğerde izlenen değişikliklerin bir kısmı virüsün kendisinin oluşturduğu değişiklikler 

1 Uzm. Dr., Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Hastalıkları Kliniği,  
incekarayasar42@gmail.com
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Solunum fonksiyon testleri işlemi sırasında aerosol oluşması çok fazla beklen-
memekle birlikte testte hastanın ekspirasyon manevrasını yapması, hapşırması, 
öksürmesi yada hastanın yüzeylere ve ekipmanlara teması neticesinde ortamda 
risk oluşabilir. Damlacık alımını sınırlayan kişisel koruyucu ekipman (uzun kollu ge-
çirimsiz önlükler, eldivenler, koruyucu botlar, maske, gözlükler ve başlık) kullanıl-
malı ve test alanı, yüzeyleri uygun temizlik malzemeleriyle silmek de dahil olmak 
üzere dezenfekte edilmelidir (35).
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BÖLÜM 7

COVID-19 VE TORASIK  
PATOLOJILERE YAKLAŞIM

Onur BAYRAKÇI1

GIRIŞ

Coronavirüsler (CoV), Coronaviridae ailesindeki Orthocoronavirinae alt ailesine 
ve Nidovirales takımına aittir. CoV’ler, zarflı, taç benzeri bir viral yapıda olup, ge-
nomu 27-32 kb boyutunda, tek zincirli bir RNA virüsüdür (1). Son yirmi yıl içinde 
büyük boyutlarda salgınlar zoonotik yolla Coronavirus aracılığıyla gerçekleşmiştir. 
Coronavirüs 2003 yılında SARS (Şiddetli Akut Solunum Sendromu) ve 2013 yılında 
MERS (Orta Doğu Solunum Sendromu) pandemiye neden olurken, 2017 yılında 
SADS (Domuz Akut İshal Sendromu) sadece hayvanları etkilemiştir (2).

COVID-19 Çin’ in Hubei bölgesinin başkenti olan Wuhan’ da 17 Kasım 2019 ta-
rihinde ilk vakanın tanımlanması ile başladı.11 Mart 2020’ de Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) tarafından ‘’yayılmanın hızı ve ciddiyetinin alarm verici seviyeye ulaşması’’ 
nedeniyle COVID-19 pandemi ilan edildi. 1918 grip salgını döneminden bugune 
kadar en önemli küresel sağlık krizi olan COVID-19 onmilyonlarca vaka ve yüzbin-
lerce insanın ölümüne neden oldu (3).

SARS-CoV-2 virüsünün neden olduğu COVID-19 ağırlıklı olarak solunum ve 
vasküler sistemi etkilemektedir. Akciğerlerde erken fazda direk virüs aracılı doku 
hasarı ile geç fazda T lenfosit, monosit ve nötrofil aracılığıyla bağışıklık sistemi ara-
cılığıyla pnömoniye neden olmaktadır (4,5). Viral pnömoni ile takip edilen hasta-
larda akciğer dokusunda ileri derecede hasarlanma görülmektedir. Yaygın alveoler 
hasar, interstisyel genişleme, ödem ve fibroblast proliferasyonu ile Akut Respiratu-
var Distress Sendromu (ARDS) meydana gelmektedir (6,7).
1 Uzm. Dr., Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göğüs Cerrahisi Kliniği, dronurbayrakci@gmail.com
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Resim 4. A.COVID-19 pnömonisi ve plevral efüzyon akciğer grafisi B ve C.COVID-19’ da 
plevral efüzyon BT görüntüsü D.Plevral sıvı drenajı sonrası akciğer grafisi

Sonuç olarak; plevral efüzyon ve atelektazi COVID-19’ da komplike pnömoni-
lerde görülmektedir. Torasentez ile sıvının natürü ve tanısal incelemeleri yapılır. 
Kültür sonucuna veya etyolojiye göre uygun antibiyoterapi düzenlenir. Sempto-
matik olgularda ve klinik endikasyon durumunda terapötik torasentez,ince kate-
ter torakostomi veya tüp torakostomi ile drenaj sağlanır. Kronik drenaja rağmen 
konservatif tedaviye yanıt alınamayan plevral efüzyonda torakoskopi veya torako-
tomi dekortikasyon ile cerrahi tedavi uygulanır.

ÇIKAR ÇATIŞMASI VE ETIK ONAY

Yazar,herhangi bir çıkar çatışması olmadığını beyan etmiştir. Ulusal veya Uluslara-
rası standartlara göre onam alınmıştır.
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BÖLÜM 8

COVID-19 VE KARDIYOVASKÜLER 
HASTALIKLARA YAKLAŞIM

Engin DONDURMACI1

GIRIŞ

2019 yılı son çeyreğinde yeni bir koronavirüs hızla dünyaya yayıldı ve pandemi-
ye neden oldu. Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) şiddetli akut solunum yolu 
sendromu koronavirüsü 2 (SARS-CoV-2)’nin neden olduğu bulaşıcı bir hastalıktır. 
Hastalık çok geniş bir semptom spektrumuna sahiptir ve varyantlarında ortaya 
çıkmasıyla tanı ve tedavi stratejileri sürekli güncellenmeye devam etmektedir. 
COVID-19 hastalığı primer olarak solunum sistemi hastalığı olmakla birlikte bir-
çok sistem üzerinde etkili olduğu görülmüştür. Hastalık özellikle kardiyovasküler 
hastalığı olan hastalarda ağır seyretmiş ve bu hastalarda önemli bir mortalite ve 
morbitide sebebi haline gelmiştir. Bu nedenle COVID-19 ile kardiyovasküler sis-
tem hastalıklarının ilişkisini inceleyen çok sayıda çalışmalar, raporlar ve kılavuzlar 
yayınlanmıştır.

KARDIYOVASKÜLER HASTALIKLARIN DEĞERLENDIRILMESI VE 
YÖNETIMI

Ayaktan Hasta Değerlendirilmesi

Ayaktan hasta değerlendirilmesinde kastedilen, yatış endikasyonu olmayan akut 
COVID-19’lu hastalar ve hastalığın başlangıcından 12 hafta sonrası dönemdeki 

1 Uzm. Dr., Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, engin_dondurmaci@hotmail.com
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hastaların değerlendirilmesidir. Bu değerlendirme kendi kendine bakım danış-
manlığı, teletıp, tele sağlık, ayakta tedavi yönetimi, sağlık kuruluşuna sevk ve ta-
burculuk sonrası evde bakım hizmetlerini kapsamaktadır. Hastaların değerlendi-
rilmesi bireyselleştirilmeli, stratejiler hastanın koşulları ve mevcut yerel kaynaklar 
dikkate alınarak belirlenmelidir. COVID-19 ve diğer solunum sıkıntısı olan hastala-
rın bakımı için uygun ayaktan tedavi klinikleri düzenlenmeli personel ve diğer has-
taların virüse maruz kalma riskini azaltacak stratejiler uygulanmalıdır. Ayaktan te-
davi kliniği acil servis ile yakın mesafede ve koordineli bir ilişki içerisinde olmalıdır.

Ayaktan hasta değerlendirilmesinde nefes darlığı (dispne) mevcut ise; hasta-
nın şikayetinin başlangıç zamanı, karakteri, eforla ya da istirahat sırasında geliş-
mesi, hangi günlük aktiviteleri kısıtladığı, eşlik eden şikayetlerinin varlığı vb. sor-
gulanır. Hastadan alınan bilgiler ışığında nefes darlığını şiddetini belirlemek için 
sınıflama yapılır. Hafif dispne; günlük aktiviteleri etkilemeyen, 1-2 kat merdiven 
çıkma ya da hızlı yüreme gibi faaliyetleri kısıtlama olmadan yapabilme halidir. Orta 
dereceli dispne; günlük yaşam aktivitelerini kısıtlayan, dinlenmeksizin bir kat mer-
diven çıkamama ya da kendi bakımını yaparken, yemeğini hazırlarken zorlanıyor 
olma durumudur. Şiddetli dispne ise; istirahatte dahi hastanın nefes darlığının ol-
ması, hastanın temel ihtiyaçlarını dahi yardımsız yapamaması halidir. Hastanın ne-
fes darlığı tarifi, her zaman hipoksinin varlığı ya da derecesi ile korele olmayabilir. 
Hastanın dispneye eşlik eden şikayetleri ile sahip olduğu risk faktörlerinin birlikte 
değerlendirilmesi klinisyenin ileri tetkik ve tedavi planını şekillendirecektir. Hafif 
dispne tarifleyen hastalar için evde izlem ve takibe devam edilmesi, orta-şiddetli 
dispne tarifleyen ve oda havasında oksijen saturasyonu %94’ün altında olan has-
taların ayaktan poliklinik koşullarında ya da acil servis koşullarında değerlendiril-
mesi uygundur. Şiddetli dispne varlığında, oda havasında saturasyon %90 altında 
ise, mental durum değişikliği, hipotansiyon, siyanoz, anüri veya göğüs ağrısı gibi 
şikayetler mevcut ise hastaneye yatış endikasyonu olacağından hastalar acil ser-
vislere yönlendirilmelidir (1).

Pandemi ile birlikte tele tıp uygulamaları alanında önemli gelişmeler izlenmiş-
tir ve özellikle ayaktan hasta değerlendirilmesinde önemli bir yer edinmiştir. Ge-
lecekte daha fazla gündemimizde olacak tele tıp hizmetlerinin kardiyoloji alanın-
daki kullanımları her geçen gün gelişmeye devam etmektedir. Tele tıp hizmetleri, 
2010 yılında Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından uzak mesafedeki hastalara 
görsel-işitsel, telekomünikasyon ve elektronik bilgi sistemlerini kullanarak sağlık 
hizmeti vermek olarak tanımlanmıştır. Bu hizmet temel olarak iki farklı şekilde ve-
rilebilmektedir. Senkronize tele tıp hizmetleri; hastaların hekimlerden danışmanlık 
hizmeti alması, hekimler arası konsültasyon, hasta monitörizasyonu gibi karşılık-
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lı etkileşim gerektiren işlemlerdir. Hasta ve hekimin video konferans yöntemi ile 
görüşmesi bu hizmete örnek verilebilir. Asenkronize tele tıp hizmetleri; medikal 
görüntülerin, laboratuar sonuçlarının ve biyolojik verilerin belirli bir veri tabanında 
toparlanması ve ilgili sağlık profesyonelleri ile paylaşılması olarak tanımlanmakta-
dır. Hastanın uzaktaki hekimine cilt lezyonunu ya da EKG’sini göstermesi asenkro-
nize tele tıp hizmetine örnek verilebilir. Bu sistemle amaçlanan doktorun daha 
fazla hastaya ulaşmasını sağlamak, maliyet ve iş gücü kaybını azaltmak, sağlık 
hizmetine ulaşımı kolaylaştırmak, pandemi gibi bulaşıcılık riskinin yüksek olduğu 
dönemlerde hasta ve sağlık çalışanlarının temasını azaltarak bulaş riskini azaltmak 
olarak belirtilebilinir. Yapılan bir çalışmada, hasta-hekim arasında en sık tele tıp hiz-
metini kullanan ilk üç birimin radyoloji (%39.5), psikiyatri (%27.8), ve kardiyoloji 
(%24.1) olduğu gösterilmiş. Hekim-hekim ya da diğer sağlık hizmetleri sağlayıcı-
ları arasındaki iletişimde ise sırasıyla acil tıp hekimleri (%39), patologlar (%30) ve 
radyologlar (%25.5) sıklıkla sistemi kullanmaktadır (2). Kardiyoloji alanında tele tıp 
sistemi; aterosklerotik kalp hastalarında EKG kayıtlarıyla hastalarda triyaj uygula-
ması, hipertansiyon hastalarında beyaz önlük hipertansiyonu tanısı, ilaç uyumu 
hakkında hasta vizitleri, aritmisi olan hastalarda ilaç uyumu, ritm ve hız takibi gibi 
alanlarda kullanım imkanları her geçen gün artmaktadır. Bu gelişmelere kayıtsız 
kalmayarak, 2022 yılında yayınlanan EHRA (European Heart Rhythm Association) 
kılavuzu, dijital olarak kaydedilen EKG kayıtlarının tanı amacıyla kullanılabilinece-
ğini belirtmiştir.

Tele tıp hizmetlerinin sağlık sistemleri üzerinde olumlu ve olumsuz etkileri 
mevcuttur. Olumlu etkileri; Tele tıp uygulamaları yaşlı, engelli, iklim ve coğrafi ko-
şullar gibi nedenlerle sağlık kuruluşuna erişemeyenler için fırsat yaratırken bireyle-
rin iş gücü kaybı veya ulaşım maliyeti gibi sıkıntılarını azaltır. Sağlık hizmeti veren 
kuruluşlar ise daha düşük maliyetle hizmet verebilirler. Hastalar ev konforunda ve 
mahremiyetleri korunarak tedavi hizmetine ulaşırlar. Özellikle immünsüprese veya 
komormiditesi olan hastalarda yüksek bulaş riski bu uygulama ile ortadan kaldı-
rılabilir. Olumlu faydaları yanında birçok olumsuz etkileri ve sistemin kısıtlamaları 
mevcuttur. Devletlerin sağlık sigortası kapsamında ödeme yapıp yapamayacağı 
konusunda belirsizlikler olması, güvenlik nedeniyle aşırı kısıtlayıcı politika uygu-
lanması tele tıp uygulamalarını kısıtlamaktadır. Ayrıca aynı evde yaşayan diğer bi-
reyler ile hasta arasında mahremiyetin sağlanamaması riski oluşabilmektedir. Tele 
tıp uygulamalarında fiziksel temas ve sözel olmayan iletişim yöntemlerinin kul-
lanılması, hasta-hekim ilişkisinde hekimin empati kurma yeteneğinin azalmasına 
sebep olabilmektedir. Sonuç olarak, hastanın tanı ve tedavisinde eksikliklere ve 
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bazı görsel ipuçlarının gözden kaçırılmasına neden olabilir. Başarılı tele tıp uygula-
maları için zaman içinde birçok adım atılması gerekmektedir.

Yatan Hasta Değerlendirilmesi

COVID-19 tanısı ile hastaneye yatırılan hastaların kardiyak değerlendirilmesinde, 
tahlil ve tetkikler mortalite ve morbite nedeni olan kardiyak hastalıklarının yöneti-
minde yol gösterici olacaklardır.

Semptomatik olup COVID-19 hastalığı şüphesiyle başvuran hastalara rutin EKG 
çekilmesi önerilir. Hastanın başvuru sırasında akut koroner sendrom açısından de-
ğerlendirilmesini ve takibinde miyokard hasarının belirti ve bulguları geliştiğinde 
temel QRS-T morfolojisinin belgelenmesi ve ihtiyaç halinde EKG karşılaştırılması 
yapılarak tedaviye yön verilir. Ek olarak, temel EKG, QT (ve düzeltilmiş QTc) aralığı-
nın belirlenmesini sağlar ve edinilmiş uzun QT sendromu riskini azaltmak için QT 
aralığını uzatan ilaçların (örn: azitromisin, klorokin) kullanılması gerektiğinde baş-
langıç QT aralığı ölçümü karar vermeye yardımcı olur. Ayrıca hastalarda başvuru 
sırasında ya da takibinde gelişecek aritmiler konusunda yol göstericidir.

COVID-19 tanısıyla yatırılan hastalarda prognostik değere sahip olması, olası 
miyokard hasarını göstermesi ( kalp yetmezliği, aritmi, akut koroner sendrom) 
ve hastaların takip edilmesinde yaygın olarak troponin değerleri kullanılmak-
tadır. Yüksek troponin değerleri tipik kardiyovasküler hastalık belirti ve bulguları 
yada dinamik EKG değişikliği yokluğunda muhtemelen akut koroner sendrom 
göstergesi değildir (3). Bu nedenle rutin olarak kardiyak enzimlerin bakılması 
önerilmemektedir.

COVID-19 tanılı troponin yüksekliği olan hastalarda görülen EKG değişiklikleri; 
T dalgası inversiyonu, ST segment depresyonu veya elevasyonu ve patolojik Q 
dalgası değişikliklerini içerir. ST segment elevasyonu olduğunda, ST yükselmeli 
miyokard enfarktüsünü diğer miyokard hasarı nedenlerinden ayırt edebilmek için 
ek tanısal değerlendirmeler gereklidir. ST segment yükselmesi olan 18 hastadan 
oluşan bir vaka serisinde, 8 hastada klinik olarak miyokard enfarktüsü teşhisi konul-
muş, kalan 10 hastada koroner olmayan miyokard hasarı düşünülmüştür. Koroner 
anjiografi yapılan 8 hastanın 6’sında tıkayıcı koroner arter hastalığı tespit edilmiş. 
Miyokard enfarktüsü tanısı alan 8 hastadan 4’ü ve koroner olmayan miyokard ha-
sarı düşünülen 10 hastadan 9’u hastanede ölmüştür (3). Genel durumu kötü olup 
hastalığı ağır geçiren hastalarda, hastalığın ileri evrelerinde troponin yüksekliği 
sık rastlanmakta ve mortalite için önemli bir gösterge olarak kabul edilmektedir. 
Başka bir olgu sunumunda bir hafta önce başlayan ateş, kuru öksürük ve şiddetli 
yorgunluk şikayeti ile acil servise başvuran 53 yaş kadın hastada EKG’de yaygın 
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ST elevasyonu ve yüksek duyarlıklı troponin ile NT-proBNP düzeyleri yüksek sap-
tanmıştır. Akciğer grafisi normal olarak değerlendirilmiştir. Koroner anjiografide 
tıkayıcı koroner arter hastalığı bulgusu saptanmamıştır. Hastanın COVID-19 PCR 
testi pozitif çıkmış, kardiyak manyetik rezonans görüntülemesi, apikal segmentler-
de yaygın biventriküler hipokinezi ve ciddi sol ventrikül disfonksiyonu (sol ventri-
kül ejeksiyon fraksiyonu %35) ile duvar kalınlığında artış olarak raporlanmıştır. Sağ 
kalp boşlukları çevresinde belirgin olmak üzere kalp boşluklarını çevreleyen pe-
rikardiyal effüzyon izlenmiştir. Bu bulgular ile akut miyoperikardit tanısı konulup 
uygun medikal tedavi başlanmıştır (4). Dinamik EKG değişikliği ve kardiyak semp-
tomları olan hastalarda akut koroner sendrom ve miyokardit ayrımını yapabilmek 
için invaziv girişimsel işlem yada ileri görüntüleme yöntemleri gerekebilmektedir.

B-tipi natriüretik peptid BNP veya N-terminal pro-BNP ölçümü kalp yetmezliği 
şüphesi varsa bakılabilir. Ancak hastanede yatan COVID-19 hastalarında özellik-
le kardiyak troponin seviyeleri yüksek olan hastalarda natriüretik peptidin yaygın 
olarak yüksek olduğu göz önünde bulundurulmalıdır. Bu hasta popülasyonunda 
yüksek oranda komorbitelerin eşlik etmesi nedeniyle akut koroner sendrom riski 
yüksektir. Hastada kardiyak semptom gelişmesi, yeni gelişen kalp yetmezliği bul-
gularına iskemik EKG değişikliklerinin eşlik etmesi gibi durumlarda acil girişimsel 
işlem gerekliliği açısından hasta hızla değerlendirilmelidir. Acil girişimsel işlem en-
dikasyonu mevcutsa uygun şartlarda hastanın invaziv girişimsel işleme alınması 
yada uygun merkeze sevk işlemlerinin hızlı ve güvenli bir şekilde yapılması için acil 
eylem planı hazırlanmalıdır.

Akut kalp yetmezliği belirti ve bulguları olmaksızın hafif troponin yüksekliği 
olan hastaların çoğu, kardiyak görüntüleme olmaksızın klinik olarak izlenebilir. 
Akut kalp yetmezliği belirti ve bulguları olan hastalar için ise kardiyoloji uzmanı 
tarafından endikasyon (tedaviye katkısı olacak ise veya hastanın prognozunu de-
ğiştirecek ise) mevcut ise ventrikül fonksiyonlarının ve kapakların fonksiyonlarının 
değerlendirilmesi için ekokardiyografi yapılabilir.

Akut koroner sendrom için tipik bulguları olmayan COVID-19 hastalarında mi-
yokard hasarının koroner olmayan nedenlere bağlı olduğunu gösteren spesifik 
tanı testleri ve tedaviler bulunmadığından ileri kardiyak tetkikler genellikle sınır-
lıdır. Ekokardiyografi ile değerlendirilen ve ventriküler hareket kusuru, troponin 
yüksekliği olan ve akut koroner sendrom düşünülmeyen hastalar için olası tanı-
lar, miyokardit, stres (takotsubo) kardiyomiyopatisi, mikrovasküler disfonksiyon, 
küçük damar kardiyak vasküliti, endotelitis, akut pulmoner tromboemboli, ARDS 
(Acute Respiratory Distress Sydrome), pnömoni, sistemik inflamatuar yanıt send-
romu olabilir



74 Bir Pandeminin Anatomisi COVID-19

COVID-19 ve Kalp Yetmezliği

COVID-19 hastalığı primer olarak solunum sistemi hastalığı olmakla birlikte diğer 
sistemler üzerinde de etkili olarak tekli ya da çoklu organ yetmezliklerine neden 
olabilmektedir. Özellikle kardiyovasküler hastalığa sahip olanlarda kronik akciğer 
hastalığı olanlara kıyasla mortalite oranının daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu 
durumun mekanizması tam olarak belli olmamakla birlikte en olası mekanizmalar-
dan birisi düşük kardiyak rezerve sahip olan hastaların COVID-19 enfeksiyonunun 
neden olduğu taşikardi, oksijen sunumunun azalıp oksijen talebinin artmış olması, 
vücudun artan metabolik ihtiyaçlarına yeterli cevap verilemiyor olması olabilir (5). 
Bir diğer mekanizma ise anjiyotensin konverting enzim-2 (ACE-2) reseptör ilişkili 
olabilir. SARS-CoV-2 virüsünün hücre içerisine ACE-2 reseptörü yoluyla giriş yaptığı 
bilinmektedir. Bu enzim reseptörü akciğer, kalp ve epitel hücrelerinde bulunur (6) 
ve bu reseptörün kardiyovasküler hastalığı olan hastalarda expresyonunun fazla 
miktarda olması risk artışını açıklayabilir.

COVID-19 pandemisi sürecinde kalp yetmezliği hastalarının acile başvuruları 
ve dekompanse kalp yetmezliği tanısı ile yatış sıklığı azalmakla birlikte başvuru 
anındaki semptomlarının daha ağır olduğu gözlemlenmiştir. Bunun altta yatan 
nedeni kalp yetmezliği tanısıyla takipli hastaların kontrol poliklinik muayenele-
rinin hastaların hastane ortamından uzak kalmaları için ertelenmiş olması ya da 
hastaların uzak kalmak istemiş olmaları olabilir. Bu dönem içerisinde izole olan 
hastalarda; kalp yetmezliğini provoke edecek etkenlerden uzakta kalınması, azal-
mış günlük enerji ihtiyacı, hazır yiyecek tedariğindeki kısıtlılıklar nedeniyle evde 
tuz kısıtlı beslenilebilmesi, seyahat kısıtlılığı nedeniyle evde ilaç uyumunun artmış 
olması gibi etkenler olumlu yönde etki ederek hasta başvurularının azalmasına 
katkı sağlamıştır. Ancak evde bu koruyucu önlemleri uygulayamamış ve sağlık ku-
ruluşlarına başvuruyu enfekte olma korkusu ile uzun süre ertelemiş olan hastalar 
acil servislere daha ağır tablolarda başvurmuşlardır.

COVID-19 enfekte kişilerle ile kalp yetmezliği arasındaki ilişki ilk olarak Çin ve 
ABD’de yapılan az sayıdaki hasta ve merkezde yapılmış olan çalışmalarda gösteril-
di. Ardından pandeminin Avrupa ülkelerinde özellikle İtalya ve İspanya’da yaygın-
laşması ile birlikte bu ülkelerden de veriler gelmeye başladı. Yaklaşık 30 çalışma-
nın değerlendirildiği bir metaanalizde (6389 hasta) Şubat ve Nisan 2020 tarihleri 
arasında COVID-19 tanısıyla takip edilmekte olan hastalarda akut kardiyak hasar 
ve kalp yetmezliği gelişen hastaların oranlarını sırasıyla %15,7 ve %11,5 olduğu 
bildirildi (7). İspanya merkezli 3080 hasta ile yapılan bir kohort çalışmasında kronik 
kalp yetmezliği öyküsü olanlarda daha sık akut kalp yetmezliği geliştiği gösterildi. 
Daha önce kalp yetmezliği tanısı olmayan COVID-19 enfeksiyonu sırasında yeni 
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tanı kalp yetmezliği tanısı konulan hasta oranı ise %2.5 olarak tespit edilmiştir. Ay-
rıca bu çalışmada standart kalp yetmezliği ilaçlarının kesilmesinin hastane içi mor-
taliteyi arttırdığı gösterilmiştir (8). Benzer bir çalışmada İtalya’dan geldi. Kronik kalp 
yetmezliği, ileri yaş, atrial taşiaritmiler, ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı, akut 
kalp yetmezliği için bağımsız risk faktörleri olarak kabul edilmiş ve kalp yetmezliği 
gelişen hastalarda ölüm oranı kalp yetmezliği olmayanlara göre sırasıyla %46,8’ e 
karşı %19,7 olmak üzere anlamlı yüksek bulunmuştur (9).

COVID-19 tanısıyla takip edilen hastaların kalp yetmezliği açısından değer-
lendirilebilmesi için güncel kılavuzlar eşliğinde değerlendirme yapılmalıdır. 2022 
yılında AHA/ACC/HFSA (American Heart Associ ation/American College of Cardi-
ology Foundation/Heart Failure Society of America) kalp yetmezliği hastalarının 
yönetimi için bir kılavuz yayınladı. Bu kılavuzda hastaların klinik öykü, fizik mu-
ayene, EKG ve laboratuar sonuçlarına göre kalp yetmezliği olarak değerlendiri-
len hastalarda eğer bakılabiliyorsa natriüretik peptidler (NT-proBNP>125 pg/ml 
BP >35 pg/ml) istenmesi önerildi. Transtorasik ekokardiyografi ile değerlendirilen 
hastalarda gerekliyse ek testler istenebilir. Bu aşamadan sonra hastada kalp yet-
mezliği tanısı doğrulandıysa etyolojiye yönelik sorgulama yapılmalı ve kalp yet-
mezliği sınıflaması yapılmalıdır. Kalp yetmezliğinin transtorasik ekokardiyografi ile 
sınıflandırılmasında üç ana başlık bulunmaktadır.

• HFrEF (Heart Failure with reduced Ejection Fraction-Düşük Ejeksiyon Fraksi-
yonlu Kalp Yetmezliği) LVEF ( Left Ventricule Ejection Fraction ) <%40

• HFmrEF (Heart Failure with midrange Ejection Fraction-Hafif azalmış Ejeksiyon 
Fraksiyonlu Kalp Yetmezliği) LVEF %41-%49

• HfpEF (Heart Failure with preserved Ejection Fraction-Korunmuş Ejeksiyon 
Fraksiyonlu Kalp Yetmezliği) LVEF >50

Kalp yetmezliği sınıflaması yapıldıktan sonra tetikleyen sebepleri araştırıp teda-
vi şeması oluşturulmalıdır. Kalp yetmezliği açısından risk altında olan hastalar için

• Hipertansif hastada kan basıncının optimal kontrol altına alınması
• Tip 2 diyabet ve kardiyovasküler hastalığı veya kardiyovasküler hastalık için 

yüksek riskli hastalarda SGLT-2 inhibitörü başlanması için değerlendirilmesi
• Kardiyovasküler hastalığı olan hastaların tedavisinin optimizasyonu
• Kardiyotoksik ajana maruz kalmış hastaların multidisipliner değerlendirilmesi
• Birinci derece akrabalarında genetik yada kalıtsal kardiyomiyopati öyküsü 

olan hastalara genetik tarama ve danışmanlık hizmeti verilmesi önerilir.

Kalp yetmezliği hastaları ejeksiyon fraksiyonlarına göre üç gruba ayırılmış olup 
bu gruplar benzer klinik özelliklere sahip olmakla birlikte histopatolojik özellikleri 
ve dolayısıyla tedavi planlarında bir takım farklılıklar içermektedirler.
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Düşük EF’li kalp yetmezliği hastalarının tedavisinde sıvı tutulumu olan hastalar-
da konjesyonu gidermek, semptomları iyileştirmek ve kötüye gidişi önlemek için 
diüretik tedavi verilir. Diüretik tedavi planlarken hastaların elektrolit değerleri takip 
edilmeli orta-yüksek doz diüretiklere yeterli cevap vermeyen hastalara kıvrım diü-
retiği ile uygun hastalarda tiyazid veya tiyazid benzeri diüretik ilavesi yapılmalıdır. 
Kalp yetmezliğinde mortalite ve morbiteyi azalttıkları bilinen beta-blokerler, MRA 
(mineralokortikoid reseptör antagonistleri) ve SGLT-2 inhibitörleri olan empaglif-
lozin/dapagliflozin ile ACEi/ARNi kalp yetmezliği tedavisinin temellerini oluştur-
maktadırlar. Amerika kalp yetmezliği kılavuzu Avrupa kılavuzundan farklı olarak 
sakubitril/valsartan (ARNi-Anjıotensin reseptör-neprilisin inhibitörü) kombinasyo-
nunu daha ön planda tutmaktadır. ACC/AHA kalp yetmezliği kılavuzu NYHA (New 
York Kalp Cemiyeti) sınıf II-III semptomları olan düşük EF’li hastalarda, mortalite ve 
morbitide kazancı sağlamasından dolayı ARNi kullanılmasını önermektedir. Öksü-
rük veya anjıoödem öyküsü nedeniyle ACEi veya ARNi kullanamayan hastalarda 
ARB grubu ilaçlar başlanması önerilir. Sakubitril valsartan kombinasyonu (LCZ696 
çalışmalarda kullanılan ismi) bir neprilisin inhibitörü olan sakubitril ile anjıotensin 
reseptör blokeri valsartanın birleşiminden oluşan bir sodyum tuz kompleksidir. 
Neprilisin natriüretik peptidlerin, bradikinin, glukagon, adrenomedüllin ve vazo-
aktif intestinal peptidlerin yıkımını sağlayan bir endopeptidaz enzimdir. Neprilisin 
inhibe edildiğinde bu maddelerin yıkımı engellenerek su-tuz tutulumu ve nöro-
humoral aşırı aktivasyonun engellenmesi sağlanmaktadır (10). Klinik çalışmalarda 
neprilisin inhibitörünün tek başına kullanıldığında klinik fayda sağlamadığı ayrıca 
anjıotensin II seviyesinde artışa neden olduğu görülmüş ve önce ACE inhibitörü 
ile kombinasyonu denenmiştir. Bu kombinasyonda sık anjıödem gelişmesi üze-
rine ACE inhibitörü yerine ARB ile kombine edilmiştir. Valsartan ve sakubitril yarı 
ömürleri sırasıyla 12 saat ve 14 saattir ve ilaçlar bu yüzden birlikte kombine edile-
rek günde iki doz olarak kullanılmaları önerilmiştir. ARNi ACE inhibitörü ile birlikte 
kullanılmamalıdır hastaya ARNi başlarken hasta ACE inhibitörü kullanıyor ise son 
dozdan 36 saat sonra başlanmalıdır. ACE inhibitörleri ve ARNi anjiyoödem öyküsü 
olanlarda kullanılmamalıdır.

Düşük EF’li kalp yetmezliği hastalarına beta-bloker, ACEi/ARNi, MRA, SGLT-
2 inhibitörleri ve gerekliyse diüretik başlanarak optimal medikal tedavi verildiği 
halde hasta hala semptomatikse ek medikal tedaviler düşünülmelidir. Hasta sinüs 
ritminde ve tolere edilebilen maksimum doz beta-bloker tedaviye rağmen kalp 
hızı 70 üzerinde ise tedaviye ivabradin eklenmesi düşünülebilir. Hastanın bazal 
ritmi atrial fibrilasyon ise ve hastaneye sık yatış öyküsü varsa hastaya digoksin 
başlanması önerilir. Bu hastaların diyetlerine de müdahale etmek gereklidir, has-
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ta tedavisinde ve genel olarak insan sağlığının korunmasında diyet müdahalesi 
önemli yer tutmaktadır. Bu nedenle hastaların diyetine çoklu doymamış yağ asit-
lerinin eklenmesi kardiyovasküler hastalıklardan korunma açısından önerilmekte-
dir. PUFA ‘nın (çoklu doymamış yağ asitleri) mekanizmaları tam aydınlatılmamakla 
birlikte ateroskleroz, dolaşımdaki lipid profili, hücre zarları, hücre proliferasyonu, 
trombositler üzerindeki etkileri ile anti agregasyon ve kardiyak aritmiler gibi çeşitli 
yolaklar üzerinden kalp sağlığı üzerine çeşitli faydaları olduğu gösterilmiştir (11). 
Kalp yetmezliği tedavisinde henüz Türkiye’de kullanılmaya başlanmayan ancak 
kılavuzlarda bahsedilen bazı yeni kalp yetmezliği ilaçları çıkmıştır. Bunlardan ve-
riciquat isimli ilaç hem Avrupa hem de Amerika kılavuzlarına klas 2b endikasyon 
ile giren yeni bir molekül olup düşük EF’li kalp yetmezliği olan hastalarda NYHA 
klas II-IV semptomları olan durumu kötüye giden hastalara başlanması önerilmek-
tedir. Vericiquat endotel hücrelerinden salınan nitrit oksit (NO), çözünür guanilat 
siklazı stimüle ederek siklik guanozin monofosfat (sGMP) oluşumunu arttırır. Böy-
lece hücre içi kalsiyum miktarı düşer ve vazodilatasyon gerçekleşir. Bu ilaç sGMP 
yolağını iyileştirerek miyokardiyal ve vasküler işlevlerde iyileşme sağlayan günde 
bir kez kullanılan oral çözünen guanilat siklaz stimülatörüdür. Bu molekülün diğer 
iyi bir özelliği de kalp yetmezliği ve diğer komorbid durumlarda kullanılan ilaçlar 
ile ciddi bir etkileşimi olmamasıdır (sadece PDE5 inhibitörleri ile birlikte kullanı-
mı önerilmez). İlaç intoleransı ve gebelik dışında kontraendikasyonu yoktur. İlacın 
kullanıldığı hasta grubu düşünüldüğünde, çok fazla ilaç kullanan bu hastalarda 
ilaç etkileşimi ve ciddi kontraendike bir durumun olmaması ciddi avantaj sağla-
maktadır (12). Vericiquat endikasyonlarının genişletilmesi için çalışmalar devam 
etmektedir. Diğer bir ilaç grubu ise potasyum bağlayıcı ajanlardır. Patiromer ve 
Sodyum zirkonyum siklosilikat yeni potasyum bağlayıcı ajanlardır. Tedavide kulla-
nılan Kayexallate ve Kalsiyum polistiren sülfonatların yan etki ve intolerans gibi kı-
sıtlılıkları mevcuttur. Yeni çıkan bu moleküllerin yan etki ve tolerans profilleri daha 
iyi izlenmektedir. Her iki molekül de RAASi (Renin-Anjıontensin-Aldosteron Sistem 
inhibe eden ilaçlar) tedavisi altında gelişen hiperkalemi tedavisinde hem FDA 
(Food and Drug Administtration-Gıda ve İlaç Dairesi) hem de Avrua İlaç Ajansı 
(EMA) tarafından onaylanmıştır. Bu ilaçların hipokalemi riski düşüktür ancak bırak-
tıktan sonra rebound hiperkalemi geliştirme riskleri mevcuttur. Bu ilaçların henüz 
uzun vadeli kullanımları hakkında yeterli veri yoktur. Patiromer distal kolon üzerin-
den kalsiyum ile potasyum değişimi (magnezyumu da bağlar) yaparak etki eder, 
iyi tolere edilir ancak hipomagnezemi ve hafif gastrointestinal sistem (GİS) yan 
etkiler gelişebilir. Sodyum zirkonyum siklosilikat tüm GİS kanallarından sodyum 
ve hidrojen ile potasyum değişimi sağlar, iyi tolere edilir ancak ödem ve hafif GİS 
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yan etkiler gelişebilir. ESC (Avrupa Kalp Cemiyeti) 2021 kalp yetmezliği kılavuzu 
RAASi kullanan hastalarda potasyum >5 mEq/l olanlarda kullanımını önerirken, 
Amerika ACC/AHA 2022 kalp yetmezliği kılavuzu yine RAASi kullanan potasyum 
>5,5 mEq/l olan hastalarda RAASi tedavisinin optimize edilmesi amacıyla başlan-
masını önermiştir.

Hafif azalmış EF’li kalp yetmezliğindeki (HFmrEF) hastaların medikal tedavisin-
de yine beta bloker,ARNi,ACEi veya ARB ve MRA’ların kullanımı, özellikle bu grubun 
düşük EF’li hasta grubuna yakın olan kısmı için hastaneye yatış ve kardiyovasküler 
mortaliteyi azaltması nedeniyle klas 2b endikasyon ile önerilmektedir. SGLT-2 inhi-
bitörü ilaçların kullanımı ise daha yüksek sınıf önerisi klas 2a ile hastaneye yatışları 
ve kardiyovasküler mortaliteyi azalttıkları için önerilmektedir.

Korunmuş EF’li kalp yetmezliği (HfpEF) tanısını koyabilmek için hastada kalp 
yetmezliği belirti ve bulgularının olması, EF >%50 olması ve sol ventrikül diyasto-
lik disfonksiyonu ile uyumlu kardiyak yapısal ve/veya fonksiyonel anormalliklerin 
objektif kanıtlarının gösterilmiş olması gereklidir. (Natriüretik peptidlerin yüksel-
miş olması ekokardiyografi ile tespit edilmiş sol ventrikül dolum basınçlarının ar-
tışı gibi). Bu hasta grubunun tedavisinde öncelikle hastalığın etyolojisine yönelik 
tarama yapılması ve buna göre tedavi verilmesi önerilmektedir. Tedavide su-tuz 
tutulumu konjesyonu olan hastalara diüretik başlanması, hipertansiyon tedavisi-
nin optimize edilmesi, kardiyovasküler hastalık riski yüksek olan hastalara statin 
tedavisinin başlanması, yüksek risk altındaki tip 2 diyabetli hastalarda SGLT-2 inhi-
bitörlerinin başlanması önerilir (13). Ayrıca sedanter yaşam, obezite, tütün ve alkol 
kullanımına karşı hastalara danışmanlık hizmetlerinin verilmesi önerilmektedir.

Sağ kalp yetmezliği, özellikle ağır seyreden COVID-19 hastalarının seyrinde 
sıklıkla karşımıza çıkar. Sağ kalp yetmezliği etyolojisinde; kronik sağ ventrikül yet-
mezliği, sol ventrikül disfonksiyonun neden olduğu pulmoner hipertansiyon, kalp 
krizi, aritmojenik sağ ventrikül kardiyomiyapatisi, kapak hastalıkları, ARDS, pulmo-
ner tromboemboli ve bazı romatolojik hastalıklar gibi birçok neden yer almaktadır. 
Son çalışmalar COVID-19 enfeksiyonunda gelişen pulmoner tromboemboli, ARDS 
gibi klinik tabloların sağ ventrikül disfonksiyonu ve dilatasyonuna neden olabildi-
ğini ve bunun kötü gidişatın bir göstergesi olduğunu göstermektedir. COVID-19 
enfeksiyonu ile gelişen ARDS vakalarının yaklaşık %25’inde akut kor pulmonale 
geliştiği bildirilmiştir. Bu hasta grubunun mortalitesi oldukça yüksektir ve sağ kalp 
yetmezliği gelişimine karşı önlem alınmalıdır. Hastaların ventilatör ayarlarında 
PEEP değerlerinin uygun sınırlarda tutulması ve yüzüstü pozisyon verilmesi önlem 
olarak uygulanabilir (14). Aynı şekilde COVID-19 hastalarında hiperkoagülabilite 
ve immobilizasyon sık olması nedeniyle pulmoner tromboemboli gibi hayati riski 
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yüksek olabilecek komplikasyonlardan hastaları koruyabilmek için hastaya uygun 
dozda antikoagülan tedavi düzenlenmelidir.

COVID-19 VE AKUT KORONER SENDROMLAR

COVID-19’da hafif hastalık bulgularından ağır solunum yetmezliği, pnömoni veya 
ARDS’ye kadar değişen farklı klinik tablolar görülebilmektedir. Kardiyovasküler 
hastalık öyküsünden bağımsız olarak hastalarda kardiyak hasar sık görülmektedir. 
COVID-19 hastalarında sık görülen taşikardi ve hipotansiyon dolaşım bozukluk-
luğuna neden olur. Miyokardın oksijen tüketimi artar, azalan oksijen sunumu hi-
poksiye sebep olup miyokardiyal hasarı arttırır. Ayrıca artan sitokin salınımı ile ate-
rosklerotik plaklar içerisindeki immün sistem hücrelerinin aktivasyonu gerçekleşir 
ve tromboza eğilim oluşur. Tromboze olan vasküler ağın beslediği miyokardiyal 
dokuda iskemi meydana gelir (15). Hastaneye yatış endikasyonu olan hastaların 
çoğunluğunda troponin değerleri miyokard hasarına bağlı olarak yükselir. Tropo-
nin değeri yüksek hastalara yaklaşım konusunda çalışmalar devam etmektedir. 
Akut koroner sendrom tanısı ve yönetimi ulusal ve uluslararası kılavuzlar çerçeve-
sinde yapılmaktadır. Bu konuda Türk Kardiyoloji Derneği ve Girişimsel Kardiyoloji 
Derneği uzlaşı raporu yayınlamıştır. Uzlaşı raporunda, COVID-19 hastalarında yük-
sek duyarlıklı troponin testi yüksek gelen hastalara akut koroner sendrom tanısını 
koyarken şüpheci davranılması gerektiği belirtilmiştir. Hastalarda kardiyak yakın-
maların varlığı, EKG değişiklikleri izlenmesi halinde kardiyak enzim istenmesini 
ve bir kardiyoloji uzmanı değerlendirmesi sonrası miyokard enfarktüsü tanısının 
konulmasını önermektedir. Sonuç olarak, uzlaşı raporunda COVID-19 tanısı veya 
şüphesiyle takip edilen hastalarda enfarktüs şüphesi klinik ile desteklenmiyor ise 
rutin troponin tahlili istenmemesi önerilmiştir.

Avrupa Kalp Cemiyeti 2021 yılında COVID-19 pandemisi sürecinde kardiyovas-
küler hastalıkların yönetimi kılavuzunu yayınladı. Bu kılavuzda COVID-19 pande-
misinde, ST segment yükselmeli miyokard enfarktüsü (STEMI) ile başvuran reper-
füzyon endikasyonu olan hastalarda gecikmeye neden olunmaması (16), sağlık 
merkezi çalışanlarının gerekli bulaş önlemlerini almaları ve tüm STEMI hastaların-
da testler sonuçlanana kadar hastanın COVID-19 testi pozitif gibi yönetilmesini 
önermektedir. Bu hastalara öncelikle primer invaziv koroner girişim önerilmekle 
birlikte pandemi koşullarında hedeflenen sürede gerekli hazırlıklar yapılamıyor 
ve hasta anjıo laboratuvarına zamanında alınamayacak ise hastada kontraendike 
bir durum yoksa trombolitik tedavisi uygulanması önerilmektedir. Kataterizasyon 
sırasında özellikle ekokardiyografi ile değerlendirme yapılamamış ise sol ventrikü-
lografi yapılması önerilmektedir. Anjıografi sonucuna göre sorumlu olan lezyonlar 



80 Bir Pandeminin Anatomisi COVID-19

ile unstabil olan darlıklara aynı hastanede yatışı sırasında perkütan koroner girişim 
yapılması, stabil lezyonlar için medikal tedavi düzenlenerek elektif şartlarda giri-
şim için değerlendirilmesini önerir (17).

Avrupa Kalp Cemiyeti kılavuzunda ST-segment yükselmesiz miyokard enfark-
tüsü (NSTEMI) olan hastaların dört risk grubunda değerlendirilmesi önerilmektedir. 
Çok yüksek riskli hasta grubunda STEMI gibi davranılmalı girişimsel işlem geciktiril-
meden yapılmalıdır. Yüksek riskli hasta grubu için erken invaziv girişim planlanma-
lı (24 saatten önce) ancak testlerin sonuçlanma süresine göre 24 saatten daha 
uzun bir sürede de invaziv girişim planlanmalıdır. Orta risk grubundaki hastalarda 
Tip I miyokard enfarktüsü (aterotrombotik koroner arter hastalığı- aterosklerotik 
plak rüptürü yada trombüsün neden olduğu miyokard enfarktüsü sınıfı) dışındaki 
alternatif tanılar gözden geçirilmelidir. Ayırıcı tanılar değerlendirilip tetkikler iste-
nerek tanıya uygun medikal tedavi düzenlenmelidir. İnvaziv işlem endikasyonu 
konulan hastalara donanımlı katater laboratuarı ve ekipmanı olan merkezlerde iş-
lem yapılması yada uygun merkezlere sevk edilmesi önerilir. Troponin pozitif olup 
dinamik EKG değişikliği, tekrarlayan ya da geçmeyen göğüs ağrısı gibi semptom 
ve bulguları olmayan hastalara ise konservatif davranılması (18) ve girişimsel ol-
mayan tanı yöntemleri ile risk değerlendirilmesi yapılması tavsiye edilmiştir.

COVID-19 VE MIYOKARDIT /PERIKARDIT/MIYOPERIKARDIT

Miyokardit: Kalp kası hücrelerinde çoğunlukla viral ajanlar (parvovirus B19, HHV-6, 
EBV, enterovirüs ailesi, CMV, HIV, SARS-CoV-2 vb.), nadiren de otoimmün hastalık-
lar (Sarkoidoz, SLE, ANCA-pozitif vaskülitler, RA vb.), ilaçlar yada toksik maddeler 
(Antrasiklinler, klozapin, 5-FU, Adrenerjik ilaçlar, alkol, amfetamin, kokain vb.) ile 
inflamasyon gelişmesi sonucu meydana gelir. Etyolojiyi ve görülme sıklığını tespit 
edebilmek oldukça zordur. Tanıda altın standart yöntem endomiyokardiyal biyop-
sidir. Fakat dağınık paternde miyokardiyal tutulum görülebileceği için biyopsi alı-
nan bölgede tutulum görülmemesi tanıyı ekarte etmemektedir.

Klinik olarak miyokarditten şüphelenilen vakalarda klinik ve tanısal kriterlerden 
en az birer kriter olması, anjıografik olarak %50 üzeri koroner darlık olmaması ve 
bilinen kardiyovasküler hastalığın (örn. kalp kapak hastalığı, doğumsal kalp hasta-
lığı vb.) yada hipertiroidizm olmadığı gösterilmelidir.

Klinik kriterler:

• Künt yada perikardit benzeri plöretik vasıfta göğüs ağrısı olması
• Yeni başlangıçlı veya giderek kötüleşen nefes darlığı, yorgunluk hissi, 3 aydan 

uzun süreli devam eden şikayetler için subakut veya kronik miyokardit ön 
planda düşünülür.



81COVID-19 ve Kardiyovasküler Hastalıklara Yaklaşım

• Çarpıntı / açıklanamayan aritmi semptomları/ ani kardiyak arrest
• Açıklanamayan kardiyojenik şok

Tanısal kriterler :

• EKG değişikliklerinin izlenmesi: Atrioventriküler blok veya dal blokları, ST-T 
dalga değişiklikleri, sinüzal arrest, asistol, ventriküler taşikardi/fibrilasyon, atrial 
fibrilasyon, supraventriküler taşikardi

• Kardiyak enzim artışı
• Kardiyak görüntüleme (ekokardiyografi, anjiografi, kardiyak MR) ile fonksiyo-

nel veya yapısal anormalliklerin tespit edilmesi

COVID-19 hastalığı daha çok miyokardit olgularıyla ilişkilendirilmiştir. Virüsün 
sebep olduğu miyokardit tablosunun mekanizması hakkında henüz tam bir fikir 
birliği oluşmamıştır. Çin’de yayınlanan bir araştırmada yenidoğanlarda direkt viral 
hasarın miyokardite yol açtığını, yetişkinlerde ise daha çok hastanın immün yanı-
tın hasara neden olduğuna dair görüş bildirilmiştir (19). Başka bir çalışmada, endo-
miyokardiyal biyopsi bulgularında SARS-CoV-2 virüsünün doğrudan kardiyotro-
pizm özelliği gösterdiği miyosit kesitlerinde çoğunlukla interstisyel makrofajlar ve 
az miktarda da multifokal lenfositik infiltrasyonların izlendiği bildirilmiştir (20). CO-
VID-19 tanısıyla takipli hastalarda akut başlangıçlı göğüs ağrısı olması, EKG’de ST-T 
dalga değişikliklerinin izlenmesi, kardiyak aritmi gelişimi veya akut kalp yetmezliği 
tablosu geliştiği takdirde miyokardit akla gelmelidir. Miyokarditten şüphe edilen 
durumlarda EKG, kardiyak enzimler ve NT-proBNP gibi parametreler değerlendi-
rilerek tanı desteklenebilmektedir. Ekokardiyografi hemen yapılmalıdır. Ekokar-
diyografide miyokardiyal inflamasyona bağlı ödemin görülmesi kıymetli bir bul-
gudur, ayrıca sol ventrikül dilatasyonu, global yada segmenter hareket kusuru ve 
düşük ejeksiyon fraksiyonu izlenebilir. Altın standart görüntüleme yöntemi ise kar-
diyak MR’dır, ancak kardiyak MR’a ulaşım, deneyimli profesyonellerce görüntülerin 
yorumlanması gibi kısıtlılıkları, miyokardit tanısı için kullanımını kısıtlamaktadır.

Akut miyokardit tablosu ile başvuran hastalarda özellikle başvuru sırasında 
troponin değerleri yüksek ve sol ventrikül disfonksiyonu ile artimi gibi kötü gidi-
şatın göstergeleri var ise yatırılarak en az 48 saat takip edilmesi uygun olacaktır. 
Sol ventrikül disfonksiyonu gelişmiş ejeksiyon fraksiyonu düşük hastalara standart 
düşük EF’li hastalara uygulanan medikal tedavi başlanmalıdır. Hastaların tedavi 
sonrası kardiyak enzimleri düşmüş, aritmi izlenmemiş, sol ventrikül sistolik fonksi-
yonları stabil seyretse bile standart kalp yetmezliği tedavisinin en az 6 ay devam 
ettirilmesi önerilmektedir (21). Akut miyokarditte rutin immünsupresyon tedavisi 
önerilmemektedir. Ancak ölümcül kardiyak aritmiler yada ileri derece A-V blok ile 
komplike olmuş kalp yetmezliği gelişen vakalarda başlangıçta IV kortikostreoid 
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tedavisi verilebilir (22). Bununla birlikte pediatrik yaş miyokardit vakalarında int-
ravenöz immünoglobülin tedavisinin faydalı olduğuna dair çalışmalar vardır (23). 
Dev hücreli miyokardit veya eozinofilik miyokarditte, sarkoidoz ve vaskülit gibi bi-
linen hastalığı olanlarda yada endomiyokardiyal biyopsi ile tanısı doğrulanmış va-
kalarda uygun immünsüpresif tedavi seçilerek uygulanabilir (24). Ağır miyokardit 
vakalarında kardiyojenik şok gelişebilir, hastalar pozitif inotrop desteğine yanıtsız 
kaldığı takdirde geçici dolaşım destek cihazları gerekebilir. Akut miyokardit geçir-
miş kardiyak enzimleri düşmüş ve taburculuk planlanan hastalarda tam iyileşme 
sağlansa bile en az 6 ay yoğun efor gerektiren spor aktivitelerinden kaçınılması 
gereklidir (25). Akut miyokardit geçiren hastaların yaklaşık %20’sinde dilate kardi-
yomiyopati gelişme riski olduğundan en az 4 yıl boyunca yıllık EKG ve ekokardi-
yografi ile poliklinik takibi yapılması gereklidir.

Perikardit /Miyoperikardit: Perikardiyumun çoğunlukla viral olmak üzere bakte-
riyel, fungal ve tüberküloz gibi etkenler tarafından gelişen inflamasyonu sonucu 
oluşur. Diğer nadir sebepleri romatizmal hastalıklar, üremi, post miyokardiyal en-
farktüs (Dressler sendromu), kardiyak operasyonlardan sonra (post-perikardiyoto-
mi sendromu), paraneoplastik sendromlar, ilaçlar ve radyoterapi sonrası gelişebilir. 
Perikarttaki inflamasyon altındaki epikardiyumu da tutarsa miyoperikardit olarak 
isimlendirilir.

Klinik olarak hasta retrosternal yerleşimli düz yatmakla kötüleşen öne doğru 
eğilmekle azalan göğüs ağrısı, nefes darlığı ve çarpıntı tarifler. Masif perikardiyal 
effüzyon gelişmesi halinde hipotansiyon, boyun venöz dolgunluğu, kalp sesleri-
nin derinden gelmesi ile kardiyak tamponad ve kardiyojenik şok tablosu görüle-
bilmektedir. EKG’de yaygın ST elevasyonu ve PR segmentinde depresyon izlene-
bilmekle birlikte en sık EKG bulgusu sinüs taşikardisidir.

Perikardit COVID-19 hastalarında diğer kardiyovasküler sistem hastalıklarına 
göre daha nadir görülmektedir. Bu hastalarda sıklıkla yapılan radyolojik görün-
tülemeler sonrasında tanıdan şüphelenilir. Viral perikardit tedavisinde kullanılan 
Asetilsalisilik asit ya da İbuprofen gibi non-steroidal ilaçlar antiinflamatuar teda-
vi amacıyla ilk basamak tedavide tercih edilmektedirler. COVID-19 hastalarında 
non-steroid ilaçların kullanımı hakkında başta çekinceler oluşmuştur ancak FDA 
endikasyon dahilinde bu ilaçların kullanımında sakınca olmadığını bildirmiştir (26). 
Ayrıca nüksleri önlemesi ve uzun süreli kullanımında yan etki profilinin iyi olma-
sı nedeniyle kolşisin, uzun yıllardır perikardit tedavisinde sıklıkla kullanılmaktadır. 
Kortikosteroid tedavi ilk planda düşünülmese de birinci basamak tedaviye cevap-
sız ya da bu ilaçların kullanımının kontraendike olduğu hastalarda (gebelik vb.) ter-



83COVID-19 ve Kardiyovasküler Hastalıklara Yaklaşım

cih edilebilir. Sık kullanılan bu tedavilere cevapsız kalan hastalarda IL-1 antagonisti 
olan anakinra isimli ilacın kullanılabileceğine dair çalışmalar mevcuttur (27).

COVID-19 aşılarının piyasaya çıkması ile aşıyla ilişkili miyokardit, perikardit ve 
miyoperikardit gelişimi gündeme geldi. Aralık 2020’de FDA Pfizer-Biontech ve 
Moderna aşılarına acil kullanım iznini verdi. Her iki mRNA aşısı için de ilk dozdan 
21 veya 28 gün sonra olacak şekilde 2 dozluk bir aşı programı önerildi. Özellikle 
ikinci doz aşı sonrası çoğunlukla genç erkeklerde miyokardit ve perikardit vakaları 
bildirilmesi üzerine ABD’de ACIP (Advisory Comittee on Immunization Practices- 
Bağışıklama Uygulamaları Danışma Kurulu) 23 Haziran 2021 tarihinde bir açıklama 
yaparak miyokardit riski de dahil olmak üzere mevcut kanıtlar altında aşı yaptır-
manın daha faydalı olduğuna dair rapor yayınladı. Yayınlanan verilere göre aşı ile 
ilişkili vakaların hafif ve genellikle konservatif tedavilerle iyileştiği gösterilmiştir. VA-
ERS (Aşı Olumsuz Olay Raporlama Sistemi) verilerine göre 11 Haziran 2021 tarihine 
kadar Amerika Birleşik Devletleri’nde yaklaşık 296 milyon doz mRNA COVID-19 
aşısı uygulanmış, bunlardan 30 milyonu bir doz 22 milyonu iki doz olmak üzere 52 
milyon doz aşı 12-29 yaş arası gençlere yapılmıştır (28). 29 Aralık 2020 ile 11 Hazi-
ran 2021 tarihleri arasında aşı sonrası 1,226 miyokardit vakası bildirilmiş, ortalama 
yaş 26 (12-94 yaş arasında) ortalama semptom başlangıç zamanı aşılamadan 3 
gün sonra (0-179 gün aralığında) idi. Hasta yaşının belirtildiği 1,194 vakanın 687’si 
30 yaş altında, cinsiyeti bildirilen 1,212 kişinin 923’ü erkek, aşı dozu bildirilen 1,094 
vakanın %76’sı aşının ikinci dozu sonrası ortaya çıkmıştır. Bildirilen bu raporlardan 
1 Mayıs 2021–11Haziran 2021 tarihleri arasındaki 30 yaş altındaki vakalar incelen-
miş bu tarihler arasında bildirilen 484 vakanın tıbbi kayıt incelemeleri yapılarak 
323’ünün miyokardit, perikardit, miyoperikardit tanı kriterlerini karşıladığı tespit 
edilmiştir. Bu hastaların ortalama yaşı 19, 291’i erkek 32’si kadın ve ortalama semp-
tom başlama süresi aşıdan iki gün sonra olarak raporlanmıştır. 323 hastanın 309’u 
hastaneye yatırılmış ve klinik seyirleri hafif seyretmiş ve ölüm gerçekleşmemiştir 
(29). Amerika Birleşik Devletleri’nde çok merkezli iki büyük entegre sağlık ağından 
alınan verilerde, aşıyla ilişkili miyokardit insidansının çok düşük olduğunu (tam 
doz aşılanmış 100.000 kişide 0,5-1 vaka) ve çok hafif klinik seyir gösterdiğini des-
teklemişlerdir (30). Bu hastaların uzun vadeli sonuçlarını değerlendirmek için yeni 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

COVID-19 VE KARDIYAK ARITMILER

COVID-19 hastalarında kardiyovasküler sistem tutulumu sık görülmektedir. Kardi-
yak aritmiler sık görülen kardiyak komplikasyonlardan birisidir. Kardiyak aritmi in-
sidansı birçok çalışmada hasta yoğunluğu, takip süreleri, yoğun bakım ya da ayak-
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tan takip edilmeleri, tanı için kullanılan yöntemler gibi birçok nedenden dolayı 
farklı yüzdeliklerde tespit edilmiş olsa da özellikle enfeksiyonu ağır geçiren kardi-
yak hasar belirteçleri yüksek olan hastalarda kardiyak aritmi riski çok sık olarak bil-
dirilmiştir. Çin’in Wuhan kentinden yayınlanan ilk tek merkezli retrospektif çalışma-
da, hastaların %16.7’sinde kardiyak aritmi görülmüşken yoğun bakımda yatmakta 
olan hastalarla aritmi sıklığı karşılaştırıldığında %44’e karşı %6,9 ile yoğun bakım 
hastalarında riskin çok arttığı gösterilmiştir (31). Önemli bir mortalite ve morbidite 
nedeni olan atrial fibrilasyonun COVID-19 hastalarındaki sıklığını araştıran 19 göz-
lemsel çalışmanın metaanalizinde atrial fibrilasyon prevalansı %11, hastalığı şid-
detli geçiren hastalardaki oranı ise %19’a karşı %3 olarak bulunmuştur (32). Benzer 
şekilde daha geniş çaplı 8 çalışmanın derlendiği bir metaanalizde, COVID-19 tanı-
sıyla takipli AF’si olan 2025 hasta ile 11,050 hastanın karşılaştırılmasında %51’e karşı 
%29 oranda mortalite artışı olduğu gösterilmiştir (33). ABD’de yapılan tek mer-
kezli 11’i yoğun bakımda takip edilmekte olan 700 COVID-19 tanısıyla yatırılmış 
hasta ile yapılan çalışmada bir hastada torsades de pointes, 9 hastada kardiyak 
arrest, 25 hastada atrial fibrilasyon, 9 hastada önemli bradiaritmiler ve 10 hastada 
non-sustained VT tespit edilmiştir (34). Yine COVID-19 hastalarının acil servislere 
ilk başvuru şekli olabilen kardiyak arrest vakalarında da Avrupa kıtasında yapılan iki 
çalışma ciddi artış olduğunu bildirmiştir. Bu artışların doğrudan COVID-19 hastalı-
ğı ile ilişkisi gösterilmemiş olup, pandemi ile ilgili stres veya kalp hastalarının tıbbi 
yardım almasında gecikmeler nedeniyle olabileceği düşünülmüştür. İtalya ‘da ya-
pılan bir çalışmada 2020 yılının aynı zaman dilimi ile 2019 yılı karşılaştırıldığında 
hastane dışı kardiyak arrest vakalarında %60 oranında bir artış olduğu bildirmiştir 
(35). Fransa’da yapılan bir çalışmada ise Şubat-Nisan 2020 tarihleri ile 2019 yılı aynı 
dönemin karşılaştırılmasında hastane dışı kardiyak arrest vakalarında %52 artış ol-
duğu bildirilmiştir (36).

COVID-19 enfeksiyonu ile yatan kardiyak aritmi gelişen hastalarda risk faktör-
leri incelendiğinde başvuru sırasında miyokard enfarktüsü, miyokardit yada miyo-
kardiyal hasar bulguları olan hastalarda riskin oldukça yüksek olduğu belirtilmiştir. 
Yapılan çalışmalarda hipoksi, şok veya yaygın sistemik inflamasyon bulguları olan 
hastalarda aritmi riski yüksek bulunmuştur (37). Hastalardan elektrolit bozuklukları 
gelişmiş (hipopotasemi, hipomagnezemi, hipofosfatemi), QT aralığını uzatan ilaç 
tedavisi (klorokin, hidroksiklorokin, lopinavir, ritonavir, azitromisin) başlanmış veya 
Konjenital uzun QT sendromu, Brugada sendromu gibi hastalıkları olanlarda da 
beklenildiği üzere aritmi riski yüksektir. COVID-19 enfeksiyonu sırasında hastada ge-
lişen fiziksel veya ruhsal stres, uyku bozuklukları, ağrı, metabolik bozukluklar ve tıbbi 
prosedürlerde gözden kaçırmamamız gereken aritmi risk faktörlerindendir (38).
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COVID-19 tanısıyla yatan hastaları kardiyak aritmi açısından takip edebilmek 
için ilk başvuru sırasında 12 derivasyonlu EKG’sinin çekilmesi önerilir. Bu şekilde 
kalp hastalığı EKG bulgularının olup olmadığı, takibinde akut koroner sendrom 
gelişmesi halinde dinamik EKG değişikliği olup olmadığı, verilen ilaçların QT aralı-
ğını uzatıp uzatmadığı hakkında temel veri sağlanacaktır. Sürekli EKG monitörizas-
yonu bilinen kardiyak aritmi, miyokardiyal iskemi ya da herhangi bir endikasyonu 
olmayan hastalarda gerekli değildir. Ancak durumu kritik olan veya yoğun bakım 
ünitesinde yatmakta olan hastaların oksijen saturasyonu, otomatik kan basıncı ta-
kipleri ve genellikle kardiyak açıdan monitörizasyonu gerekmektedir.

Kardiyak aritmiler genel olarak taşikardi (kalp atım sayısı 100 atım/dk üstünde) 
ve bradikardi (kalp atım sayısı 60 atım/dk altında) olarak iki gruba ayrılır. Taşikardi-
ler ise supraventriküler taşiakardiler (SVT) ve ventriküler taşikardiler (VT) olarak iki 
başlıkta değerlendirilmiştir.

Supraventriküler Taşikardiler: Sinüs taşikardisi, ateş, solunum yetmezliği, hipok-
semi, korku, anksiyete, ağrı ve fiziksel ve ruhsal sıkıntıların tetiklemesiyle ortaya 
çıkan ve COVID-19 ile takipli hastalarda en sık karşılaşılan supraventriküler taşikardi 
türüdür (39). En sık karşılaşılan patolojik supraventriküler taşikardiler ise atrial fib-
rilasyon ve atrial taşikardilerdir. İtalya’da yapılan çok merkezli 414 hasta üzerinde 
yapılan bir çalışmada supraventriküler taşikardi insidansı %1.2 olarak tespit edil-
miştir (40). Sinüs taşikardisi genellikle altta yatan nedenin düzeltilmesi ile tedavi 
edilir, hasta semptomatikse beta bloker veya kalsiyum kanal blokerleri başlanabilir. 
Patolojik olan supraventriküler taşikardilerin kesin tanısı ve tedavisi içinse elektro-
fizyolojik çalışma ve uygun hastalarda katater ablasyonu gerekmektedir. Ancak 
pandemi koşullarından dolayı bu işlemler kısıtlı olarak yapılmakta ya da işlemler 
elektif şartlarda tekrar değerlendirilmek üzere ertelenmektedir. Akut SVT atakla-
rının sonlandırılmasında sıklıkla IV adenozin tedavisi tercih edilmektedir. İdame 
tedavisinde ise öncelikle beta blokerler, kontraendike durum varlığında kalsiyum 
kanal blokerleri tercih edilebilir.

Atrial fibrilasyon hastaneye yatırılan COVID-19 hastalarında en sık karşılaşılan 
taşiaritmidir ve çalışmalarda bu oran %15-20 arasında değişen oranlarda bildiril-
miştir (41). Hastalığı ağır geçiren vakalarda bu oran %40’ bulmaktadır (42). Yoğun 
bakım hastalarında sıklığının artmasının nedeni bu hastalarda sıklıkla elektrolit 
bozukluklarının gelişmesi (bulantı, kusma, ishal, yeterli beslenememe, çoklu ilaç 
kullanımı vb.), metabolik asidoz, ventilatör uyumsuzluğu, aşırı volüm yüklenmesi, 
sempatik sistem aktivasyonu, inflamasyon, hipoksi, iskemi, bakteriyel süperenfek-
siyon gelişimi ve miyokard hasarı gelişmesi sıklığının artmış olması olabilir (43). 
ABD’de yapılan bir çalışmada atrial fibrilasyonu olan COVID-19 hastalarında 30 
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günlük mortalite %39.2’ye karşı %13,4 olarak gösterilmiştir. Bu çalışmada hastala-
rın %20’si tedavi dozunda antikoagülan tedavi almasına rağmen, %6’sında yatış-
ları sırasında inme ya da geçici iskemik atak geliştiği bildirilmiştir (44). COVID-19 
hastalarında gelişen atrial fibrilasyon tedavisinde tüm atrial fibrilasyon hastala-
rında olduğu gibi temel strateji aritmiye neden olabilecek sekonder nedenlerin 
düzeltilmesi, ventriküler hız kontrolü, mümkünse ritm kontrolü ve tromboem-
bolik komplikasyonlara karşı hastaya uygun dozda ve endikasyon dahilinde an-
tikoagülan ilaç tedavisi verilmesi önerilmektedir. Hemodinamik olarak stabil olan 
hastalarda antiaritmik ilaçların antiviral ilaçlar etkileşimi sık görüldüğünden çok 
tercih edilmemekte sıklıkla beta bloker veya kalsiyum kanal blokerleri ile gerekirse 
digoksin ile kombine ederek ventriküler hız kontrolü sağlanmaya çalışılmaktadır. 
Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda ise elektriksel/medikal kardiyo-
versiyon sinüs ritmini idame ettirmek için uygulanmalıdır (45). Hasta COVID-19 
hastalığını atlattıktan sonrası için uzun süreli antikoagülan tedavi gerekliliği ile hız 
veya ritm kontrolü stratejilerinin belirlenmesi ve hastaya uygun medikal tedavinin 
düzenlenmesi gereklidir.

Ventriküler Aritmiler: Yakın zamanda yapılmış çalışmalarda COVID-19 tanısıyla 
yatmakta olan hastalarda ventriküler aritmiye bağlı ani kardiyak arrest vakalarının 
nadir görüldüğünü gösterilmiştir. Bu hastaların ölüm nedenleri araştırıldığında 
sıklıkla altta miyokard enfarktüsü, pulmoner emboli, stres kardiyomiyopatisi veya 
miyokardit gibi bir neden bulunmaktadır. Hastalığın ARDS gibi ilerlemiş seviyele-
rinde de ventriküler aritmi riski artmakta, hastalarda malign ventriküler aritmile-
rin izlenmeye başlanması kötüye gidişin bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. 
Hastalığı asemptomatik veya hafif geçiren, hastaneye yatırılmamış olan hastalar-
daki ventriküler aritmi insidansı bilinmemektedir ancak doğrudan hastalıkla ilişkili 
olduğu gösterilmemiş olsa da hastane dışı kardiyak arrest vakalarında artış oldu-
ğuna dair yayınlar mevcuttur (35-36).

Bradikardiler: COVID-19 hastalarında taşikardiler kadar sık olmamakla birlikte 
bradikardi ve kardiyak ileti sistemi bozuklukları gelişebilmektedir. Bunlar sinüs bra-
dikardisi, atrioventriküler bloklar, tam kalp bloğu, atrial prematüre atım, dal blok-
ları ve diğer intraventriküler ileti gecikmeleri olarak sayılabilirler. ABD’ de yapılan 
yatarak tedavi almakta olan 107 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada hastaların 
%18,7 sinde 1. derece AV blok ve % 0.9’unda 2. derece Mobitz tip 2 AV blok tespit 
edilmiştir (46). Yine ABD’de yapılan daha geniş çaplı bir çalışmada hastalar tele-
metri takiplerinde 2. derece ve üstü AV blok tespit edilen hasta oranı %0,4 olarak 
bildirilmiştir (41). Hafif ve orta dereceli AV bloklar ve sinüs nod disfonksiyonu CO-
VID-19 hastalarının yaklaşık %10-20’sinde görülmekte ve geçici olabilmektedir. Bu 
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hastalarda görülen bradiaritmilerin nedeni hastanın zaten sahip olduğu sinüs nod 
hastalığı veya atriyoventriküler disfonksiyon olabileceği gibi pandeminin başında 
sık kullanılan klorokin, hidroksiklorokin, lopinavir ve azitromisin gibi ilaçlara bağlı 
da gelişebilmektedir. Hastalarda yeni başlayan ileri dereceli blok gelişmesi halin-
de altta yatan durumu açıklayabilecek ilaç kullanımı vagal stimülasyon veya solu-
numsal bir neden yoksa kardiyak hasara neden olabilecek miyokardit veya akut 
koroner sendrom ön tanılarını düşünülerek tanıya yönelik kardiyak tetkik ve tahlil-
ler istenmelidir. AV blok gelişen hastalara atropin ile ilk müdahale yapılarak atropin 
cevabına bakılmalı gerekliyse pozitif inotroplar başlanmalıdır. Bunlarla hastanın 
vitalleri stabilize edilemiyorsa geçici pacemaker implantasyonu düşünülmelidir. 
Aktif enfeksiyon varlığında kalıcı pacemaker implantasyonu, cihazın ve endokar-
dın enfeksiyonuna neden olabileceğinden kalıcı pacemaker implantasyonunun 
elektif şartlarda değerlendirilmesi uygun görülmektedir.

Sonuç olarak, 21. yüzyılın başında yaşanan COVID-19 pandemisi ile tüm Dün-
yada günümüz teknolojisi ve bilgi birikimi ile mücadele verilmiştir. Bu mücadele 
sonucu elde edilen bilgi ve deneyimlerimiz gelecekte yaşanabilecek salgın du-
rumlarında daha etkin ve doğru müdahale yapabilmemizi sağlayacaktır. Bunun 
gerçekleşebilmesi için yaşadığımız pandemi dönemi hakkında çok sayıda çalışma 
yapılmış ve yapılmaya devam etmektedir. Bu çalışmaların sonuçlarının toplum sağ-
lığı ve ülkelerin sağlık sistemi üzerinde olumlu etkiler oluşturması arzulanmaktadır.
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BÖLÜM 9

COVID-19 VE HIPERKOAGÜLABILITE 
YÖNETIMI

Pınar TIĞLIOĞLU 1

GIRIŞ 

Şiddetli akut solunum yolu sendromu koronavirüs 2ʼnin neden olduğu COVID-19 
hastalığı, tüm dünyada büyük bir sağlık krizine yol açmıştır. Özellikle aşı öncesi 
dönemde ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmuştur (1).

COVID-19, öncelikle solunum yolu enfeksiyonu olarak değerlendirilmiş olsa da, 
sindirim sistemi, kardiyovasküler sistem ve santral sinir sistemi gibi birçok sistemi 
etkileyebilen bir hastalıktır. (2). Koronavirüs, hücre içine girmek için özellikle al-
veoller, endotel ve miyositlerde yüksek oranda eksprese edilen ACE-2 (angioten-
sin-converting enzyme 2) reseptörlerini kullanır (3). Kırgınlık, ateş, miyalji, tat ve 
koku kaybı gibi hafif semptomlar ile giden hafif hastalık tablosundan, pnömoni 
ve hatta akut respiratuar distress sendromuna (ARDS) kadar giden geniş bir klinik 
spektrum sergileyebilir (4). Özellikle ciddi hastalık seyrinde en önemli komplikas-
yonlardan biri olan koagülopatinin kötü prognoz ile ilgili olduğu gösterilmiştir (5). 
COVID-19 enfeksiyonu ile ilişkili koagülopatide, kanamadan daha sık olarak trom-
boza eğilim söz konusudur (6).

COVID-19 VE TROMBOEMBOLI INSIDANSI

Yapılan çalışmalar ışığında COVID-19 hastalarında venöz tromboembolizm (VTE) 
riski arttığı bilinmektedir. Özellikle dehidratasyon, hipertansiyon, obezite, diyabet, 
periferik arter hastalığı gibi komorbiditeler veya genetik trombofili varlığı gibi eşlik 
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olduğundan net önerilerde bulunulmamıştır.
5.  Trombolitik tedavi; ST elevasyonlu akut myokard enfarktüsü, akut iskemik se-

rebrovasküler olay veya hayatı tehdit edici masif pulmoner emboli dışında 
önerilmemektedir.

6.  Heparin ilişkili trombositopeni (HIT) öyküsü olan hastalarda fondaparinuks 
tercih edilmelidir.

7.  Daha önceden atriyal fibrilasyon veya kalp kapak replasmanı nedeni ile oral 
antikoagulan kullanılmakta olan hastalarda eğer COVID-19 açısıdan düşük 
riskli ise tedavi değiştirilmez ancak yüksek riskli hastalarda veya ilaç-ilaç etkile-
şimi söz konusu olacak ise DMAH'a geçilmesi önerilir.

8.  D-Dimer düzeyinde normal referans değerinin 2 katı yükselme varsa veya 
tromboz açısıdan risk durumu (kanser, immobilizasyon) mevcutsa taburculuk 
sonrası tromboprofilaksi süresinin 45 güne uzatılması gerektiği vurgulanmak-
tadır.

SON SÖZLER;

COVID-19 hastalığı, koagülasyon sistemini de etkilemekte ve hemostazı tromboz 
yönünde bozmaktadır. Koagülopati hastalığın seyrini olumsuz etkilemekte ve 
tromboemboli mortaliteyi arttırmaktadır. Bu bağlamda, özellikle hastane yatışı 
gereken ve ciddi klinik seyir gösteren hastalara tromboprofilaksi zaman kaybet-
meden başlanmalıdır. Yayınlanan klavuzlar eşliğinde COVID-19 seyrinde tromboz 
yönetimi günümüzde optimal şekilde yapılabilmektedir.
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BÖLÜM 10

COVID-19 VE DIYABETES MELLITUS

Mehmet Celalettin GÜNERİ 1

GIRIŞ

Koronavirus Hastalığı 2019 (COVID-19), yeni ortaya çıkan bir hastalıktır ve Aralık 
2019’da Çin’in Wuhan kentinde ilk tanımlanmasından bu yana, dünya genelinde 
vaka ve ölümlerde hızlı bir artış olmuştur (1). COVID-19’un diyabetli enfekte kişi-
lerde muazzam bir etkiye sahip olduğu, özellikle yaşlılarda, sigara içenlerde, obez-
lerde, kardiyovasküler hastalıklarda (KVH), kronik böbrek hastalarında (KBH), zayıf 
glisemik kontrol ve uzun süreli diyabet hastalarında sonuçları kötüleştirdiği gös-
terilmiştir. Bu bölümde, ‘COVID-19’un diyabet üzerindeki etkisine ilişkin mevcut 
anlayışın özetlenmesi ve bu senaryoda diyabetin patofizyolojik mekanizmalarının, 
yönetiminin ve komplikasyonunun tartışılması amaçlanmıştır.

PATOFIZYOLOJI

Aralık 2019’da, patojenik HCoV, 2019 yeni koronavirüsü (2019-nCoV), Çin’in Vuhan 
kentinde tanındı ve şu anda 130’dan fazla ülkeye yayılarak bir pandemiye yol açtı 
ve ciddi hastalık ve ölümlere neden oldu. (1)

COVID-19, sarbecovirus alt cinsi ile orthocoronavirinae alt ailesi altında sınıflan-
dırılır ve ayrıca koronavirüs ailesinin yedinci üyesini temsil eder ve SARS-CoV’den 

1 Uzm. Dr., Dr Ersin Aslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi İç Hastalıkları Kliniği,  
drmehmetguneri@msn.com



104 Bir Pandeminin Anatomisi COVID-19

Ağır hastalık nedeniyle hastaneye yatırılması durumunda hastaya standart 
protokole göre IV insülin ve sıvılar verilmelidir (30). Hastanın kan şekeri değişik-
likleri yakından izlenerek hipoglisemiye de hiperglisemi ve ketozis gelişimine de 
müsaade edilmeden intensif tedavi uygulanmalıdır.
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BÖLÜM 11

COVID-19 VE HIPERTANSIYON

Mehmet Celalettin GÜNERİ 1

GIRIŞ

Coronavirus Hastalığı 2019 (COVID-19), 2019 yılında ortaya çıkmış ve ilk olarak va-
kalar Çin’in Wuhan kentinde tanımlanmıştır. Bunu takip eden süreçte dünya ge-
nelinde hızla yayılarak morbidite ve mortaliyete sebep olmuştur (1). COVID-19’un 
özellikle yaşlılarda, sigara içenlerde, obezlerde, kardiyovasküler hastalıklarda (KVH), 
kronik böbrek hastalarında (KBH), zayıf glisemik kontrol ve uzun süreli diyabet has-
talarında sonuçları kötüleştirdiği gösterilmiştir. Bu bölümde, COVID-19 ve hiper-
tansiyon arasındaki ilişkinin anlaşılması ve bu bağlamda tedavi modaliteleri hak-
kında bilgileri güncellenmesi amaçlanmıştır.

PATOFIZYOLOJI

COVID-19 virüsünin özellikleri ve vücuda giriş mekanizmaları “COVID-19 VE DİYA-
BET” bölümünün patofizyoloji kısmında özetlenmiştir. (Bakınız COVID-19 VE DİYA-
BET – patofizyoloji).

COVID-19 VE HIPERTANSIYON TEDAVISI

Yeni koronavirüsü (2019-nCoV) Aralık 2019’da, Çin’in Vuhan kentinde tanındı ve 
130’dan fazla ülkeye yayılarak bir pandemiye yol açtı ve ciddi hastalık ve ölümlere 
neden oldu(1).
1 Uzm. Dr., Dr Ersin Aslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi İç Hastalıkları Kliniği.,  

drmehmetguneri@msn.com
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BÖLÜM 12

COVID-19 VE KRONIK  
BÖBREK HASTALIKLARI

Emine Melis YÜCEL1

GIRIŞ

COVID-19 pandemisi tüm ülkelerde büyük zorluklar yaratmıştır. Bilinen böbrek 
hastalığı olan hastalar, bu popülasyondaki ileri yaş, diyabet, hipertansiyon gibi 
komorbiditenin yüksek olması sebebi ile COVID -19’a karşı savunmasızdır (1). İm-
münsupresif tedavi alan immünolojik nedenli böbrek yetmezlikli hastalar ve böb-
rek nakilli hastalar da COVID-19 enfeksiyonunda olumsuz sonuçlar açısından risk 
altındadır. Bu bölümde böbrek hastalıklarında COVID-19 enfeksiyonun yönetimi 
ve tedavi şemasından bahsedilecektir.

KRONIK BÖBREK HASTALIĞI

Kronik böbrek hastalığı (KBH); etiyolojiden bağımsız üç ay ve daha uzun süredir 
devam eden böbrek hasarı veya böbrek fonksiyonunun azalması olarak tanım-
lanır (2). Glomerüler filtrasyon hızı (eGFR) düşük olan ya da yüksek kreatinin olan 
hastalarda KBH ve akut-subakut böbrek hasarını ayrımını yapmak önemlidir. Akut 
böbrek hasarı saatler günler içinde, subakut böbrek hasarı 48 saatten uzun 3 ay-
dan kısa sürede gelişen böbrek hasarı olarak tanımlanır. KBH ödem, hipertansiyon 
gibi semptomlarla gelebileceği gibi tesadüfen alınan kan örneğinde serum krea-
tininin yüksek bulunması ile de tanı alabilir. Klinik tablonun bir parçası olarak idrar 

1 Uzm. Dr., Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği, emelisaytekin@gmail.com
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Tablo 2: Böbrek nakli sonrası 3-6. ayda COVID-19 ilişkili immünsüpresif tedavi 
yönetimi (DEVAMI)

HAFİF COVID-19 
SEMPTOMLARI VE 
PNÖMONİ VAR

Yüksek riskli, komorbiditesi mevcut, vücut kitle indeksi 30’ un 
üstü GFR 30’ un altı ve son 3 ayda lenfopeni riski olan tedavi 
aldıysa;
(İ) KNİ kesilmelidir.
(ii) MMF,azotiyopurin, mTORi kesilmeli,steorid dozu 150-200 mg 
/gün’ e çıkarılmalıdır.
Semptomlar düzeldikten 5-7 gün sonra eski tedaviye dönülebilir.

CİDDİ COVID-19 
BULGULARI, 
ŞİDDETLİ PNÖMONİ, 
SATURASYON 94’ ÜN 
ALTINDA

Tüm immünsupresifler kesilmelidir.
Steroid dozu 15-250 mg/güne çıkarılmalıdır.
Semptomlar düzeldikten 5-7 gün sonra ilaca tekrar başlanabilir.
Immünolojik yüksek riskli hastalarda KNİ kullanımına düşük doz 
devam edilebilir.
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BÖLÜM 13

PRIMER IMMUNYETMEZLIKLI 
HASTALARDA COVID-19 YAKLAŞIMI

Selver Seda MERSİN 1 

Merve ERKOÇ 2

GIRIŞ

Koronavirüs hastalığı 2019'a (COVID-19), Coronaviridae ailesinden patojen bir vi-
rüsün neden olduğu düşünülmüş ve bu virüs şiddetli akut solunum sendromu 
koronavirüs-2 (SARS-CoV-2) olarak adlandırılmıştır (1). COVID-19 asemptomatik 
kuluçka dönemi, solunum semptomları ile hastalık başlangıcı ve şiddetli hastalık 
olarak 3 temel aşamada seyreder. Şiddetli COVID-19 genellikle akut solunum sıkın-
tısı sendromu ve çoklu organ yetmezliği nedeniyle; mekanik ventilasyon ve yoğun 
bakım ünitesi kabulü gerektirir (2). SARS-CoV-2 enfeksiyonu konakçı için akciğerde 
antiviral savunma sağlamada kritik olan erken doğal immün yanıt ve morbidite, 
mortaliteye neden olan lokal yanıtın da dahil olduğu sistemik immün yanıt olarak 
2 aşamaya ayrılabilir (3). Bu nedenle hastalık şiddeti sadece viral enfeksiyona bağlı 
olmayıp konak yanıtından da etkilenmektedir (4). Enfeksiyonlara, otoimmüniteye, 
otoenflamatuvar hastalıklara, alerjiye ve/veya maligniteye artan duyarlılık kliniği 
ile karşımıza gelen primer immün yetmezlikler (PİY) doğuştan gelen bağışıklık ku-
surları (IEI) olarak da adlandırılmaktadır. 2019 yılında IEI hastalarına tanı koymada 

1 Uzm. Dr., Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İmmünoloji ve Alerji Hastalıkları Kliniği, 
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korları mevcut olan ancak titresi düşük hastalarda üçüncü, dördüncü doz aşının 
hastalara yardımcı olabileceği düşünülmektedir (36).

KAYNAKLAR

1. Coronaviridae Study Group of the International Committee on Taxonomy of V. The species 
Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus: classifying 2019-nCoV and naming it 
SARS-CoV-2. Nat Microbiol. 2020;5(4):536-544. DOI: 10.1038/s41564-020-0695-z

2. Liu BM, Hill HR. Role of Host Immune and Inflammatory Responses in COVID-19 Cases with 
Underlying Primary Immunodeficiency: A Review. J Interferon Cytokine Res. 2020;40(12):549-
554. DOI: 10.1089/jir.2020.0210

3. Hall MW, Joshi I, Leal L, et al. Immune Immunomodulation in Coronavirus Disease 2019 (CO-
VID-19): Strategic Considerations for Personalized Therapeutic Intervention. Clin Infect Dis. 
2022;74(1):144-148. DOI: 10.1093/cid/ciaa904

4. Tay MZ, Poh CM, Renia L, et al. The trinity of COVID-19: immunity, inflammation and interven-
tion. Nat Rev Immunol. 2020;20(6):363-374. DOI: 10.1038/s41577-020-0311-8

5. Bousfiha A, Jeddane L, Picard C, et al. Human Inborn Errors of Immunity: 2019 Update of the 
IUIS Phenotypical Classification. J Clin Immunol. 2020;40(1):66-81. DOI: 10.1007/s10875-020-
00758-x

6. Tangye SG, Al-Herz W, Bousfiha A, et al. Human Inborn Errors of Immunity: 2019 Update on 
the Classification from the International Union of Immunological Societies Expert Committee. 
J Clin Immunol. 2020;40(1):24-64. DOI: 10.1007/s10875-019-00737-x

7. Giardino G, Romano R, Coppola E, et al. SARS-CoV-2 Infection in the Immunodeficient Host: 
Necessary and Dispensable Immune Pathways. J Allergy Clin Immunol Pract. 2021;9(9):3237-
3248. DOI: 10.1016/j.jaip.2021.06.045

8. Shaker MS, Oppenheimer J, Grayson M, et al. COVID-19: Pandemic Contingency Planning for 
the Allergy and Immunology Clinic. J Allergy Clin Immunol Pract. 2020;8(5):1477-1488 e1475. 
DOI: 10.1016/j.jaip.2020.03.012

9. Quinti I, Lougaris V, Milito C, et al. A possible role for B cells in COVID-19? Lesson from patients 
with agammaglobulinemia. J Allergy Clin Immunol. 2020;146(1):211-213 e214. DOI: 10.1016/j.
jaci.2020.04.013

10. Bucciol G, Tangye SG, Meyts I. Coronavirus disease 2019 in patients with inborn er-
rors of immunity: lessons learned. Curr Opin Pediatr. 2021;33(6):648-656. DOI: 10.1097/
MOP.0000000000001062

11. Zhang Q, Bastard P, Liu Z, et al. Inborn errors of type I IFN immunity in patients with life-threa-
tening COVID-19. Science. 2020;370(6515). DOI: 10.1126/science.abd4570

12. Bastard P, Rosen LB, Zhang Q, et al. Autoantibodies against type I IFNs in patients with life-th-
reatening COVID-19. Science. 2020;370(6515). DOI: 10.1126/science.abd4585

13. Jalil M, Pietras J, Ahmed SN, et al. COVID-19 Infection in Patients with Humoral Immunodeficien-
cy: A Case Series and Literature Review. Allergy Rhinol (Providence). 2022;13:21526575221096044. 
DOI: 10.1177/21526575221096044

14. Meyts I, Bucciol G, Quinti I, et al. Coronavirus disease 2019 in patients with inborn errors of 
immunity: An international study. J Allergy Clin Immunol. 2021;147(2):520-531. DOI: 10.1016/j.
jaci.2020.09.010

15. Castano-Jaramillo LM, Yamazaki-Nakashimada MA, O’Farrill-Romanillos PM, et al. COVID-19 in 
the Context of Inborn Errors of Immunity: a Case Series of 31 Patients from Mexico. J Clin Im-
munol. 2021;41(7):1463-1478. DOI: 10.1007/s10875-021-01077-5

16. Cianferoni A, Votto M. COVID-19 and allergy: How to take care of allergic patients during a 
pandemic? Pediatr Allergy Immunol. 2020;31 Suppl 26:96-101. DOI: 10.1111/pai.13367

17. Soresina A, Moratto D, Chiarini M, et al. Two X-linked agammaglobulinemia patients develop 
pneumonia as COVID-19 manifestation but recover. Pediatr Allergy Immunol. 2020;31(5):565-
569. DOI: 10.1111/pai.13263



128 Bir Pandeminin Anatomisi COVID-19

18. Perez-Martinez A, Guerra-Garcia P, Melgosa M, et al. Clinical outcome of SARS-CoV-2 infecti-
on in immunosuppressed children in Spain. Eur J Pediatr. 2021;180(3):967-971. DOI: 10.1007/
s00431-020-03793-3

19. Cao B, Wang Y, Wen D, et al. A Trial of Lopinavir-Ritonavir in Adults Hospitalized with Severe 
COVID-19. N Engl J Med. 2020;382(19):1787-1799. DOI: 10.1056/NEJMoa2001282

20. Drago F, Gozzo L, Li L, et al. Use of enoxaparin to counteract COVID-19 infection and reduce 
thromboembolic venous complications: a review of the current evidence. Frontiers in Pharma-
cology. 2020:1469. DOI: 10.3389/fphar.2020.579886

21. Devaux CA, Rolain JM, Colson P, et al. New insights on the antiviral effects of chloroquine 
against coronavirus: what to expect for COVID-19? Int J Antimicrob Agents. 2020;55(5):105938. 
DOI: 10.1016/j.ijantimicag.2020.105938

22. Tleyjeh IM, Kashour Z, AlDosary O, et al. Cardiac Toxicity of Chloroquine or Hydroxychloroqu-
ine in Patients With COVID-19: A Systematic Review and Meta-regression Analysis. Mayo 
Clinic proceedings Innovations, quality & outcomes. 2021;5(1):137-150. DOI: 10.1016/j.mayoc-
piqo.2020.10.005

23. Group RC, Horby P, Lim WS, et al. Dexamethasone in Hospitalized Patients with COVID-19. N 
Engl J Med. 2021;384(8):693-704. DOI: 10.1056/NEJMoa2021436

24. Stone JH, Frigault MJ, Serling-Boyd NJ, et al. Efficacy of Tocilizumab in Patients Hospitalized 
with COVID-19. N Engl J Med. 2020;383(24):2333-2344. DOI: 10.1056/NEJMoa2028836

25. Salama C, Han J, Yau L, et al. Tocilizumab in Patients Hospitalized with COVID-19 Pneumonia. 
The New England journal of medicine. 2021;384(1):20-30. DOI: 10.1056/NEJMoa2030340

26. Greenmyer JR, Joshi AY. COVID-19 in CVID: a Case Series of 17 Patients. J Clin Immunol. 
2022;42(1):29-31. DOI: 10.1007/s10875-021-01150-z

27. Van Damme KFA, Tavernier S, Van Roy N, et al. Case Report: Convalescent Plasma, a Targeted 
Therapy for Patients with CVID and Severe COVID-19. Frontiers in immunology. 2020;11:596761. 
DOI: 10.3389/fimmu.2020.596761

28. Rojas M, Rodríguez Y, Monsalve DM, et al. Convalescent plasma in COVID-19: Possible mecha-
nisms of action. Autoimmunity reviews. 2020;19(7):102554. DOI: 10.1016/j.autrev.2020.102554

29. Simonovich VA, Burgos Pratx LD, Scibona P, et al. A Randomized Trial of Convalescent Plas-
ma in COVID-19 Severe Pneumonia. N Engl J Med. 2021;384(7):619-629. DOI: 10.1056/NEJ-
Moa2031304

30. Weifenbach N, Jung A, Lötters S. COVID-19 infection in CVID patients: What we know so far. 
Immunity, inflammation and disease. 2021;9(3):632-634. DOI: 10.1002/iid3.450

31. D’Amelio R, Asero R, Cassatella MA, et al. Anti-COVID-19 Vaccination in Patients with Autoim-
mune-Autoinflammatory Disorders and Primary/Secondary Immunodeficiencies: The Positi-
on of the Task Force on Behalf of the Italian Immunological Societies. Biomedicines. 2021;9(9).
DOI: 10.3390/biomedicines9091163

32. Ameratunga R, Longhurst H, Steele R, et al. Common Variable Immunodeficiency Disorders, 
T-Cell Responses to SARS-CoV-2 Vaccines, and the Risk of Chronic COVID-19. J Allergy Clin Im-
munol Pract. 2021;9(10):3575-3583. DOI: 10.1016/j.jaip.2021.06.019

33. Milito C, Soccodato V, Collalti G, et al. Vaccination in PADs. Vaccines (Basel). 2021;9(6). 
DOI: 10.3390/vaccines9060626

34. ESID COVID-19 Statement, March 2022. [(accessed on 15 May 2022)]; Available online: www.
ESID.org.

35. van Leeuwen LPM, GeurtsvanKessel CH, Ellerbroek PM, et al. Immunogenicity of the mRNA-
1273 COVID-19 vaccine in adult patients with inborn errors of immunity. J Allergy Clin Immu-
nol. 2022. DOI: 10.1016/j.jaci.2022.04.002

36. Baron F, Canti L, Arien KK, et al. Insights From Early Clinical Trials Assessing Response to mRNA 
SARS-CoV-2 Vaccination in Immunocompromised Patients. Front Immunol. 2022;13:827242. 
DOI: 10.3389/fimmu.2022.827242



 

129

BÖLÜM 14

NÖROLOJIK HASTALIKLARDA  
COVID-19 YÖNETIMI

Şeyda ÇEVİK GÜNERİ 1

Aralık 2019’da, Çin’de Wuhan şehrinde görülen ilk olgu ile başlayıp pandemi 
haline dönüşerek Dünya genelinde çok ciddi bir sağlık problemi oluşturmuştur. 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi yaptığı kabul edilen COVID-19 [Severe 
Acute Respiratory syndrome-Coronavirus-2 (SARS CoV-2)] virüsünün ilerleyen sü-
reçte sadece solunum sistemini etkilemediği aynı zamanda sinir sistemi de dahil 
olmak üzere multisistemik tutuluma neden olduğunu tespit edilmiştir (1,2,3).

En sık görülen semptomlar, ateş, öksürük ve nefes darlığı olup bu semptom-
lar daha çok solunum sistemi tutulumu ile ilgilidir. Virüsün en sık görülen erken 
dönem nörolojik semptomları ise miyalji, baş ağrısı ve bilinç bozukluğu olmakla 
birlikte inme, ensefalit, Guillain-Barré sendromu, miyelit gibi mortalite ve morbi-
ditesi yüksek ağır nörolojik hastalıklarda bildirilmiştir.Ayrıca COVID-19 bulgu ve 
semptomlarının akut enfeksiyon döneminden sonra da çoğu olguda devam et-
tiği görülmüştür. . Uzun dönem COVID-19’da görülen nörolojik belirti ve bulgular 
arasında başağrısı, dizziness, koku ve tat bozukluğu, paresteziler, insomni, bellek 
bozuklukları ve kronik yorgunluk sıklıkla bildirilmiştir. COVID-19’un inkübasyon 
dönemi yaklaşık olarak 2-11 gün arası olarak belirtilmiştir (4).

COVID-19’un SSS’ne (santral sinir sistemi) girişi tam olarak kesinleştirilemediyse 
de birçok kanıt insan koronavirüslerinin hem hematojen hem de nöronal yayılım 
ile SSS’ne yayılabildiğini işaret etmektedir (5,6). Ayrıca son zamanlarda olfaktör yol 
aracılığıyla da SSS’ne yayılım olabileceği belirtilmiştir (7).
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BÖLÜM 15

GERIATRIK HASTALARDA  
COVID-19 YÖNETIMI

Eyyüp Murat EFENDİOĞLU 1 
İbrahim Halil TÜRKBEYLER 2

2019 yılının Aralık ayında Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan SARS-Cov-2 en-
feksiyon salgını, Dünya Sağlık Örgütü tarafından Coronavirüs Hastalığı 2019 (CO-
VID-19) olarak adlandırılmış ve 11 Mart 2020’de pandemi olarak ilan edilmiştir (1). 
SARS-Cov-2 insandan insana temel olarak damlacık yoluyla bulaşmaktadır. Ayrıca 
hasta kişilerin hapşırma ve öksürme ile ortaya saçtıkları damlacıklara diğer birey-
lerin elleri ile temas etmesinden sonra ellerini burun, ağız, veya göz mukozasına 
dokunması ile bulaşmaktadır (2).

COVID-19 enfeksiyonu grip benzeri hafif hastalıktan, çoklu organ yetmezliği ve 
ağır solunum yetmezliği gibi kritik hastalığa uzanan geniş bir yelpazede hastalık 
yapabilmektedir. Sıklıkla görülen semptomlar ateş, yorgunluk, genel vücut ağrıları, 
öksürük, boğaz ağrısı, burun akıntısı, burun tıkanıklığı, nefes darlığı, ishal, anoreksi 
ve yeni başlayan tat ve koku duyu kaybıdır. COVID-19’lu hastalarda hiperkoagüla-
bilite ve mikrovasküler trombozis tablosu yaygın olarak görülmektedir (3).

COVID-19’DA GERIATRIK RISK FAKTÖRLERI VE MORTALITE

Geriatrik popülasyon COVID-19 için özel risklerle karşı karşıyadır. İleri yaş ve altta 
yatan hastalıklar COVID-19 için önemli risk faktörleridir (4). Yaşlanma, akciğer en-
feksiyonları sırasında pulmoner fizyolojiyi, patolojiyi ve işlevi değiştirir ve bu da 
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SONUÇ

Dünyada ve ülkemizde ciddi enfeksiyonlar sebebiyle tedavi edilen yaşlı hasta sayısı 
giderek artmaktadır. Yaşlı bireylerde enfeksiyon hastalıklarının yönetiminde hasta-
nın fonksiyonel durumu, komorbiditeleri ve yaşam beklentisi göz önünde bulun-
durulmalıdır. COVID-19 pandemisi esnasında geriatrik yaş grubu, özellikle kırılgan 
veya kurumsal bakım altındaki yaşlılar zayıflamış immün sistem ve komorbiditeleri 
nedeniyle yüksek riskli kabul edilmektedir. Diğer enfeksiyon hastalıklarına benzer 
şekilde COVID-19 enfeksiyonu yaşlı yetişkinlerde silik veya atipik bulgularla kendi-
ni gösterebilir. Bu durumun tanıda gecikmelere, hastalığın yaşlı yetişkinlerde daha 
ileri aşamalarda saptanmasına hatta mortal seyretmesine neden olabileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır. Bunun dışında yaşlı bireyler ve gençler arasında tanı 
yöntemleri ve tedavi seçenekleri açısından önemli bir farklılık bulunmamaktadır. 
Yaşlı bireyler değerlendirilirken bütüncül bir yaklaşım benimsenmelidir. Pandemi 
sürecinde sosyal destek eksikliği yaşayacak yaşlı bireylerde yaşanabilecek depres-
yon, yeme problemleri, malnütrisyon, hareketsizlik, sarkopeni, kırılganlık, üriner 
inkontinans, deliryum, demans, uyku bozuklukları ve bası yaraları gibi önemli ge-
riatrik sendromlar açısından taramalar yapılmalı ve tedavileri geciktirilmemelidir.
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BÖLÜM 16

COVID-19 VE DERMATOLOJIK BULGULAR

Pınar KORKMAZ1 

Sadrettin AKSOY2

GIRIŞ

Koronavirüsler özel immünolojik yapıları ile zaman zaman dünya toplumlarını ilgi-
lendiren küresel değişikliklere sebep olmuştur. MERS-CoV, SARS-CoV ve son olarak 
da SARS-CoV-2 tipi ile ciddi enfeksiyon tablolarına yol açmış, önemli bir mortalite 
ve morbidite nedeni olmuştur. Derimiz virüslerin bulaşmasında ve taşınmasında 
büyük rol oynamaktadır. COVID-19 hastalık döneminde bulaşın önlenmesi ve 
böylece salgının kontrol altına alınabilmesi için hijyen kurallarına uyulması, kişi-
sel koruyucu ekipmanların kullanımı (KKE) kaçınılmaz olmuştur. Tüm bu tedbirler 
istenmeyen deri reaksiyonlarına yol açarak bir takım dermatolojik sorunları da be-
raberinde getirmiştir.

Enfeksiyonun ilk ortaya çıktığı günlerde deri bulguları konusunda çok şey bilin-
mese de, salgının seyrinde deri bulgularını tanımlayan çok sayıda olgu bildirimi ve 
hasta serileri yayımlanmıştır. Bu hastaların azımsanmayacak bir kısmında sistemik 
ilaç kullanımı, pandeminin yoğunluğu ve riskleri nedeni ile mikrobiyolojik olarak 
enfeksiyonun doğrulanmamış temas öyküsü olan hastalardan oluşması kesin bil-
gilere ulaşma konusunda engel teşkil etmektedir.
1 Uzm. Dr., Dr.Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Kliniği,  
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COVID-19 VE GÖZ BULGULARI

Mustafa BERHUNİ1

Covid 19, SARS-CoV-2 virüs enfeksiyonunun neden olduğu, direk viral invaz-
yon ve çoklu organ tutulumu ile seyreden sistemik bir hastalık olup ilk olarak Aralık 
2019’da Çin’in Hubei eyaletine bağlı Wuhan şehrinde ortaya çıktı ve tüm dünyada 
yayılım gösterdi. Dünya’da Covid 19-SARS-CoV-2 hastalığı nedeniyle 514 milyon-
dan fazla enfekte kişi varken, hastalık nedeniyle 6 milyondan fazla ölüm, Türkiye’de 
ise on beş miyondan fazla enfekte kişi varken, 98 binden fazla ölüm gerçekleşti (1).

Zarflı, segmentsiz, tek sarmallı ribonükleik asit (RNA) virüsleri olan coronavirüs 
ailesinin en çok bilinen iki formu, şiddetli akut solunum sendromuna (SARS) neden 
olan SARS-CoV ve Orta Doğu solunum sendromuna (MERS) neden olan MERS-
CoV’dur. COVID-19 Hastalığına sebep olan SARS-CoV-2 genomu, SARS CoV ile %80 
ve MERS CoV ile %50 oranında benzerlik gösterir (2). Bu virüsler en fazla solunum 
sistemini etkileyerek ölümlere sebep olmakla birlikte aynı zamanda göz üzerinde 
de etkileri vardır. SARS CoV-2, hücrelere girip enfekte edebilmek için Anjiyotensin 
converting enzim-2 (ACE-2) reseptörünü kullanırlar (3). ACE-2 reseptörleri, kon-
jonktiva epitelinde, retina pigment epitelinde ve koroidde de tespit edilmiştir (4,5).

ÖN SEGMENT: KONJONKTIVA, KORNEA, EPISKLERA, SKLERA 
BULGULARI

Konjonktiva, vasküler yapıdan zengin olan göz yüzeyini ve göz kapaklarının iç kıs-
mını kaplayan müköz br membrandır. Konjonktiva yapısal olarak, bulber, forniks 
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zayıflaması ile birlikte bu vakalarda da artış olmuştur. Literatürde covid 19’lu has-
talarda orbital mukomikoz gelişen olgular bildirilmiştir (47-49). Heywood ve ark. 
(50) SARS CoV enfeksiyonuna sekonder viral sinüziti olan bir olguda orbital abse 
geliştiğini rapor etmişler. Başka bir olgu sunumunda SARS CoV-2 enfeksiyonlu 22 
yaşında erkek hastada akut dakriyoadenit tablosu bildirilmiş (51). Orbital mukor-
mikoz tedavisinde, sistemik antifungaller, orbital selülit ve apse tedavisinde ise sis-
temik antibiyotikler ve non-steroid antiinflamatuvar ajanlar kullanılmaktadır.

DIĞER BULGULAR

Dünya sağlık örgütünün COVID-19 hastalığını Pandemi olarak tanımlamasının ar-
dından tüm dünyada sokağa çıkma yasakları uygulanmış ve buna bağlı olarak in-
sanların evde geçirdikleri zaman artmıştır. Evde TV ve bilgisayar ekranları önünde 
geçirilen zamandaki artışa bağlı olarak oküler yüzey semptomlarında diğer yıllara 
göre artış olmuştur (52). Özellikle evde bilgisayar ile eğitim ve öğretime geçilme-
si ile birlikte okul çağındaki çocuklarda, oküler yüzey semptomlarında ve miyopi 
prevalansında artış olmuştur (53,54). Miyopi, uzağı görmede azalmaya neden olan 
bir görme kusuru olup etiyolojisinde genetik ve çevresel faktörler rol oynar. Çev-
resel etkenlerden en önemlisi, yakın adaptasyonundaki artıştır. Yakın adaptasyon-
da artış miyopi progresyonunu arttırmaktadır (55). Bu nedenle evden çıkmamaya 
bağlı yakın adaptasyonda artış, miyopi progresyonunu tetiklemektedir. Pandemi 
nedeniyle maske kullanımı ve buna bağlı olarak kuru göz semptomlarının artması 
ile maske ilişkili kuru göz (MADE) hastalığı tanımlanmıştır (56). Özellikle uzun sü-
reli maske kullanmak zorunda kalan sağlık çalışanları gibi meslek gruplarında kuru 
göz semptomları daha fazla olmaktadır.
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COVID-19 VE GEBELIK

Selda ASLAN 1

SARS-CoV-2 enfeksiyonu Çin’in Wuhan kentinde Aralık 2019’da tespit edildi 

ve hızla dünya genelinde yayıldı. Bu yeni hastalığa Coronavirus Hastalığı 19 (CO-

VID-19) adı Şubat 2020’de Dünya Sağlık Örgütü tarafından verilip 11 Mart 2020’de 

bu durumun pandemi olduğu ilan edildi. Dünya genelinde 514 milyondan fazla 

enfekte kişi ve altı milyondan fazla ölüm görülürken Türkiye’de ise on beş milyon-

dan fazla tanımlı enfeksiyon ve 98 binden fazla ölüm gerçekleşti (1).

Coronavirüs ailesi zarflı, tek sarmallı ve segmentsiz ribonükleik asit (RNA) virüs-

leridir. Bu virüs ailesinden en iyi bilinen iki virüs Orta Doğu solunum sendromuna 

(MERS) neden olan MERS-CoV ve şiddetli akut solunum sendromuna (SARS) ne-

den olan SARS-CoV’dur. SARS-CoV-2 genomu, MERS-CoV (%50) ve SARS-CoV(%80) 

ile benzerlik gösterir (2). Solunum yolu enfeksiyonlarına bu virüsler genel olarak 

neden olur ve mortaldir. Aynı zamanda fetal ve neonatal etkileri mevcuttur.

GEBELIK FIZYOLOJISI VE DEĞIŞIMI

İmmün Sistem

Gebelik, vücudun biyolojik yapısında farklı etkileri olabilen özel bir durumdur. 

Özellikle bağışıklık sisteminin gebeliğin tolere edilebilmesi için birçok değişiklik-

lere uğradığı görülmektedir. Bunların sonucunda anne ve fetüs/plasenta arasında 
1 Doç. Dr., Cengiz Gökçek Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve  

Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, selda.aslan27@gmail.com
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COVID-19 PANDEMISININ  
RUH SAĞLIĞINA ETKILERI

Ömer Faruk UYGUR 1

GIRIŞ

Çin’in Wuhan kentinde Şiddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirüs 2’nin ne-
den olduğu Koronavirüs Hastalığı (COVID-19) 2019 yılının son günlerinde ortaya 
çıktı ve hızla tüm dünyada sosyo-ekonomik kriz ve psikolojik stres durumu hakim 
olmaya başladı. Dünya Sağlık Örgütü tarafından küresel pandemi ilan edildi (1,2). 
Çoğu ülkede sosyal faaliyetler kısıtlandı ve zorunlu olmadıkça tüm bireysel ha-
reketlerin yasaklandığı karantinalar uygulandı. Etkilenenlerin sayısı hızla arttı ve 
ülkeler her gün yeni vakalar bildirmeye başladıkça, bilinmeyen bir hastalıkla ilgili 
yaygın panik ve endişe oluştu. Sağlık kuruluşları, aniden binlerce kritik durumdaki 
COVID-19 hastasını kabul etmeye başladı (3). Ölüm oranı, koronovirüsün daha ön-
ceki türdeşleri olan Ani Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta Doğu Solunum 
Sendromu’ndan (MERS) çok daha düşük olsa da, bu milyonlarca insanın hasta 
olma korkusunu yatıştırmak için yeterli olmadı. Buna ek olarak, sosyal medyada 
hastalıkla ilgili endişeyi artıran çok sayıda yanlış bilgiler yayıldı (4,5).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi’nin (CDC) 
açık yönergelerine rağmen, insanlar ve hükümetler yanlış tedavi yöntemlerine baş-
vurdu veya korunma tedbirleri ihmal ederek COVID-19’ un daha fazla yayılmasına 
yol açtılar. COVID-19’un küresel prevalansı arttıkça, insanlar tıbbi malzeme veya 
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COVID-19 VE PSIKOFARMAKOLOJI

Lütfiye ŞİMŞEK 1

GIRIŞ

İnsanlık tarihi boyunca birçok salgın hastalık ile mücadele edilmiştir. Bunlardan so-
nuncusu 2019 yılında Çin’de sebebi bulunamayan pnömoni vakaları görülmesiyle 
başlayan COVID-19 pandemisi olmuştur. 2020 yılı itibariyle ise tüm dünyada etki-
leri görülmeye başlamıştır (1). Etkilenen insan sayısının fazla olması sağlık bilimle-
rinin tüm bölümlerinde olduğu gibi psikiyatride de teorik ve pratik uygulamada 
özellikli durumları gündeme getirmiştir. Bu konuda hem mevcut haliyle psikiyatrik 
tedavi görürken hastalığa yakalananlarda hem de COVID-19 enfeksiyonuna maru-
ziyet sonrasındaki süreçte psikiyatrik sağaltımda ilaç tercihlerinde önemli noktalar 
dikkat çekmektedir.

İlk vakanın görülmesinin ardından uzun süre geçmiş olmasına rağmen pande-
mi etkilerinin devam ediyor oluşu ve bu durumun ilerleyen yıllarda da etkilerinin 
süreceği öngörüsü COVID-19’un psikofarmakoloji üzerine etkilerini gösteren ça-
lışmaların önemini arttırmaktadır. Literatürde bu konu üzerine yapılan çalışmalar 
oldukça kısıtlıdır. Ayrıca hastalığın tedavi algoritmalarının yeni çalışmalar ışığında 
değişikliklere uğraması da COVID-19 tedavisi ile psikiyatrik sağaltım ilişkisine yöne-
lik güncel bilgilere ihtiyaç doğurmaktadır. Bu amaçla bu bölümde son COVID-19 
tedavi seçenekleri ile psikotrop ilaç etkileşimleri ve COVID-19 sistemsel etkilerinde 

1 Uzm. Dr., Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, drlutfiyesimsek@gmail.com
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ACIL SERVISTE TRIAJ VE  
COVID-19 HASTA YÖNETIMI

Kazım Ersin ALTINSOY 1

Salgında, acil servisler hastanın ilk karşılandığı yer olup, COVID-19 dışı acillerin 
tanı ve tedavi süreci aksamadan, COVID-19 şüpheli vakaların belirlenmesi ve yö-
netimi açısından çok ciddi öneme sahiptirler. Bu nedenle, acil servislerin ihtiyacı 
karşılaması ve salgınla mücadelede nasıl organize olması gerektiği ilk akla gelen 
sorudur.

COVID-19 PANDEMI DÖNEMI ACIL SERVIS ORGANIZASYONU

Acil servisin organize olması ilk triaj ile başlar. Organize olmuş bir triaj; salgın dışı 
vakaların öncelikli temel tıbbi hizmetlerin devamlılığı, COVID-19 hastalarının be-
lirlenmesi, COVID-19’un hastane içi bulaşın engellenmesi ve COVID-19 salgını ile 
etkin mücadele noktasında önemli katkılar sağlamaktadır.

COVID-19 Pandemi Dönemi Triaj Alanı

Triaj alanında, COVID-19 şüpheli hastaların belirlenmesi ve izole edilmesi önemli-
dir. Triaj alanında hastaların gruplandırılması aşağıdaki gibi olmalıdır;

1. Temas öyküsü olan ancak semptom görülmeyen kişilerin triajının yapılması,
2. Hafif veya şiddetli COVID-19 semptomu gösteren hastaların ilk tıbbi müdaha-

lesinin yapılması, yatışının ya da başka merkeze sevkinin yapılması,

1 Dr. Öğr. Üyesi, Gaziantep İslam Bilim ve Teknoloji Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp AD., 
ersinaltinsoy@gmail.com
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rilmeden balon maske ventilasyonu yapılmamalıdır. Entübasyon ekipmanla-
rında tüp ile ambu arasında HEPA/HME filtre kullanılmalıdır. Hava yolu açıklığı 
sağlandıktan sonra ise kompresyon: ventilasyon oranı otuza iki olacak şekilde 
devam etmeli ve aerosolizasyonu yani ortam havasına bulaşı, ortam virüs yü-
künü minimize etmek için ventilasyon sırasında göğüs basısına ara verilmeli-
dir. Hasta ventilatör cihazına bağlanacaksa ara bağlantılarda muhakkak HEPA/
HME filtre olmalıdır (8).

6. Kişisel koruyucu ekipmanlar kardiyopulmoner resüsitasyon sonrasında bulaşı 
önlemek amacıyla uygun sıralama ile çıkarılmalı ve gerekli özen gösterilmeli-
dir. Kişisel koruyucu ekipmanların çıkarılması sonrasında eller parmak ve tırnak 
araları dahil sabun ve su ile en az yirmi saniye boyunca yıkanmalıdır.

7. Tüm cihazlar kardiyopulmoner resüsitasyon sırasında kullanıldıktan sonra üre-
tici firmanın önerileri doğrultusunda dezenfeksiyon işlemine tabi tutulmalıdır. 
Tek kullanımlık malzemeler ise tekrar kullanılmamalı ve bulaşı engelleyecek 
şekilde imha edilmelidir (8).
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COVID-19 VE MEDIKAL TEDAVI

Ahmet ŞAHİN1

COVID-19 pandemisinin başlangıcından bu yana iki yıldan fazla bir süre geç-
mesine rağmen hala tamamen etkili bir antiviral tedavi bulunamamıştır. Antiviral 
tedavilerin yanı sıra antiparaziter, antibakteriyel ve immunmodulatör etkili farklı 
tedaviler seçenekleri bu süreç içinde fayda sağlayacağı düşünülerek denenmiştir. 
Bununla birlikte hastaların çoğunluğu semptomatik tedavi ile iyileşebilmektedir. 
Günümüzde etkinliği kanıtlanmış antiviral tedavilerin hastalığın erken aşamasında 
başlanması ile daha fazla etki gösterdiği bilinmekte olup hastalığın ileri aşamala-
rında başlanan antiviral tedavilerin yeterli etkiyi göstermediği belirtilmiştir. Özel-
likle yüksek riskli hasta gruplarında erken başlanan tedavi hastalık sürecini etkile-
mektedir. Bu amaçla yapılan çok sayıda klinik çalışma devam etmektedir. Ülkeler 
arasında birbirinden farklı tedavi metodları uygulanmakta olup tedavi protokolleri 
henüz standardize edilememiştir. Bu bölümde bugüne kadar COVID-19 hastalığı-
nın tedavisinde kullanılan, kullanılması planlanan ve klinik çalışmaları devam eden 
ilaçlardan bahsedilecektir.

HÜCRE IÇINE GIRIŞ INHIBITÖRLERI

Duyarlı konağa SARS-CoV-2’ nin bağlanması ve hücre içine girişi COVID-19 pa-
togenezindeki ilk adımdır. SARS-CoV-2, spike (S) proteinini hücresel anjiotensin 
dönüştürücü enzim 2 (ACE2)’ye bağlayarak konakçı hücreye girmektedir. Son ça-
1 Uzm. Dr., Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 
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COVID-19 VE OKSIJEN  
TEDAVI UYGULAMALARI

Ahmet ÇAM 1

2019 Aralık ayında tanımlanan COVID-19 hastalığında en sık solunum sistemi 
etkilenmektedir. COVID-19, solunum yollarını ve alveolleri enfekte ederek akciğer-
de infiltrasyona neden olmakta, pnömoni sonucu hastada hipoksi gelişmektedir. 
Hipoksik ortamda viral proliferasyonun artması akciğerdeki enflamasyonu artır-
makta, sitokin salınımını artırmakta, viral proteinler hemoglobine bağlanarak yapı-
sını değiştirmekte, pulmoner vazokonstriksiyona, intravasküler trombozise neden 
olarak hipoksiyi derinleştirmektedir (1,2). COVID-19 hastalık seyrinde, asemptoma-
tik evreden akut solunum sıkıntısı sendromuna (ARDS) kadar giden ağır pnömo-
niler de görülebilir (3). İleri derecede bulaştırıcı olması kadar hastaların beşte biri 
gibi yüksek bir oranında ağır pulmoner enfeksiyona yol açması da bu hastalığın 
en korkulan yanlarından biridir ve bu hastaların da yaklaşık %5-10’unda solunum 
desteği ihtiyacı ve yoğun bakım takibi gerekmektedir(4).

Oksijen (O2), aeorobik metabolizmanın sürdürülebilmesi için enerji yolağına 
gereklidir ve organ fonksiyonlarının devam edebilmesi için elzemdir. COVID-19 
hastalığında tedavinin temelini oksijen desteği oluşturmaktadır. COVID-19 ile 
hastaneye kaldırılan hastaların %75’inden fazlası ek oksijen tedavisine ihtiyaç duy-
maktadır (5).

COVID-19 hastalarında mutlu hipoksemi tanımı kullanılmıştır. Mutlu veya sessiz 
hipoksemi düşük oksijen konsantrasyonu olmasına rağmen dispne belirtilerinin 
1 Uzm. Dr., Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği,  

ahmetcham@hotmail.com



230 Bir Pandeminin Anatomisi COVID-19

KAYNAKLAR

1. Luo W, Yu H, Gou J, Li X, Sun Y, Li J, et al. Histopathologic findings in the explant lungs of a 
patient with COVID-19 treated with bilateral orthotopic lung transplant. Transplantation 2020; 
104(11): p e329-e331.

2. Liu W, Li H. COVID-19:Attacks the 1-Beta Chain of Hemoglobin and Captures the Porphyrin 
to Inhibit Human Heme Metabolism. ChemRxiv. https://chemrxiv.org/engage/chemrxiv/ar-
ticle-details/60c74fa50f50db305139743d. Yayınlanma tarihi 2020. https://doi.org/10.26434/
chemrxiv.11938173.v9.

3. Wang Z, Chen X, Lu Y, Chen F, Zhang W. Clinical features and treatment procedure for four 
cases of 2019 novel coronavirus pneumonia under United Chinese and Western medicine. 
BiosciTrends. 2020;14:64–68.

4. Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and important les- sons from the coronavirus disease 
2019 (COVID-19) outbreak in China: Summary of a report of 72314 cases from the Chinese 
Center for Disease Control and Prevention. JAMA 2020;10.1001/jama.2020.2648.

5. AlhazzaniW,MüllerMH,ArabiYM,etal. Surviving Sepsis Campaign: guidelines on the manage-
ment of critically ill adults with coronavirus disease 2019 (COVID-19). Intensive Care Med. 
2020;46(5):854-887.

6. Tobin MJ, Langhi F, Jubran A.Why COVID-19 silent hypoxemia is baffling to physicians. Am J 
Respir Crit Care Med. 2020;202(3):356–360.

7. Dhont S, Derom E, Braeckel EV, Depuydt P, Lambrecht BN. The pathophysiology of ‘happy’ 
hypoxemia in COVID-19. Respiratory Research. 2020;(21):198.

8. Peterson DD, Pack AI, Silage DA, Fishman AP. Effects of aging on ventilatory and occlusion 
pressure responses to hypoxia and hypercapnia. Am Rev Respir Dis. 1981;(124):387–391.

9. Wang D, Hu B, Hu C, et al. Clinical characteristics of 138 hospitalized patients with 2019 novel 
coronavirus-infected pneumonia in Wuhan, China. JAMA. 2020;323:1061–1069.

10. McCallum K. Can an oximeter help detect COVID-19 at home? Houston Methodist Leading 
Medicine. https://www.houstonmethodist.org/blog/articles/2020/aug/can-an-oximeter- 
help-detect-COVID-19-at-home.

11. Shen C, Yue X, Wang J, Shi C, Lia W. Nocturnal oxygen therapy as an option for early COVID-19. 
Int J InfectDis. 2020;(98):176-179.

12. Akhavan AR, Habboushe JP, Gulati R, Iheagwara O, Watterson J, Thomas S, et al. Risk stratifi-
cation of COVID-19 patients using ambulatory oxygen saturation in the emergency depart-
ment. Western Journal of Emergency Medicine. 2020; 21(6). https://doi.org/10.5811/WEST-
JEM.2020.8.48701.

13. Siemieniuk RAC, Chu DK, Kim LH, et al. Oxygen therapy for acutely ill medical patients: a clini-
cal practice guideline. Bmj 2018;363: k4169.

14. Cottey L, jefferys s, Woolley T, smith jE. Use of supplemental oxygen in emergency patients: a 
systematic review and recommendations for military clinical practice. j Roy Army med Corps. 
2019;165:416-20.

15. Meng L, Qiu H, Wan L, et al. Intubation and Ventilation amid the COVID-19 Outbreak: Wuhan’s 
Experience. Anesthesiology. 2020; 132:1317-32

16. Whittle js, Pavlov I, sacchetti AD, Atwood C, Rosenberg ms. Respiratory support for adult pa-
tients with COVID-19. j Am Coll Emerg Physicians Open 2020.

17. Hui Ds, Chan mT, Chow B. Aerosol dispersion during various respiratory therapies: a risk assess-
ment model of nosocomial infection to health care workers. Hong Kong med j.2014;20 suppl 
4:9-13.

18. Ip m, Tang jW, Hui Ds, et al. Airflow and droplet spreading around oxygen masks: a simulation 
model for infection control research. Am j Infect Control. 2007;35:684-9



231COVID-19 ve Oksijen Tedavi Uygulamaları

19. Lamontagne F, Rochwerg B, Lytvyn L, Guyatt HG, Moller MH, Annane D. Corticosteroid therapy 
for sepsis: A clinical practice guideline. BMJ. 2018;362:k3284.

20. Calligaro GL, Lalla U, Audley G, Gina P, Miller MG, Mendel- son M, et al. The utility of high-flow 
nasal oxygen for severe COVID-19 pneumonia in a resource-constrained setting: A mul ticent-
re prospective observational study. EClinical Medicine 2020; 28: 100570.

21. Ou X, Hua Y, Liu j, Gong C, zhao W. Effect of high-flow nasal cannula oxygen therapy in adults 
with acute hypoxemic respiratory failure: a meta-analysis of randomized controlled trials. 
CmAj. 2017;189:E260-E7.

22. Nishimura m. High-Flow Nasal Cannula Oxygen Therapy in Adults: Physiological Benefits, Indi-
cation, Clinical Benefits, and Adverse Effects. Respir Care. 2016;61:529-41.

23. Frat jP, Thille AW, mercat A, et al. High-Flow Oxygen through Nasal Cannula in Acute Hypoxe-
mic Respiratory Failure. New Engl j med. 2015;372:2185-96.

24. Luo ms, Huang Gj, Wu L. High flow nasal cannula compared with conventional oxygen the-
rapy for acute hypoxemic respiratory failure. Intens Care med 2019;45:1167-8.

25. Ni YN, Luo j, Yu H, Liu D, Liang Bm, Liang zA. The effect of high-flow nasal cannula in redu-
cing the mortality and the rate of endotracheal intubation when used before mechanical 
ventilation compared with conventional oxygen therapy and noninvasive positive pressure 
ventilation. A systematic review and metaanalysis. American journal of Emergency medicine. 
2018;36:226-33.

26. Li j, Fink jB, Ehrmann s. High-flow nasal cannula for COVID-19 patients: low risk of bioaerosol 
dispersion. Eur Respir j. 2020;55.

27. Li J, Fink JB, Elshafei AA, Stewart LM, Barbian HJ, Mirza SH, Al-Harthi L, Vines D, Ehrmann S. 
Placing a mask on COVID-19 patients during high-flow nasal cannula therapy reduces aerosol 
particle dispersion. ERJ Open Res. 2021 Jan 25;7(1):00519-2020.

28. T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Reh-
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COVID-19 VE BESLENME DESTEĞI

Sinem BAYRAKÇI 1

GIRIŞ

COVID-19 hastalığı etkeni olan Şiddetli Akut Solunum Sendromu Coronavirüs-2 
(SARS-CoV-2) ilk olarak Aralık 2019’da Çin’de ortaya çıktı ve Mart 2020’de küresel 
salgın (pandemi) ilan edildi (1). COVID-19’un klinik seyri asemptomatik enfeksi-
yondan şiddetli solunum yetmezliğine kadar değişir (2). COVID-19 hastalarında 
etkilenen temel organ akciğerlerdir. Hemodinamik instabilite, kardiyak hasar, re-
nal fonksiyon bozukluğu ve koagülopati gibi çoklu organ tutulumu sık olmasına 
rağmen, akut solunum yetmezliği yoğun bakım ünitesine yatış ve mortalitenin 
başlıca nedenidir (2-3). İyi bir destekleyici bakım, COVID-19’lu kritik hasta yöne-
timinin temel taşıdır. Kritik hastaların beslenmesinin sağlanması, bu destekleyici 
önlemlerin önemli bir parçasıdır.

Geriyatrik hastalar ve polimorbiditesi olan bireylerde hastalığın klinik seyri kötü 
ve mortalite oranı yüksektir (4). Yoğun bakımda uzamış yatış süresi, iskelet kas kit-
lesi ve fonksiyon kaybı ile birlikte malnutrisyonun başlıca nedenlerinden biridir. 
Kritik hastalarda taburculuktan sonra hayat standartlarında azalma, güçsüzlük ve 
morbiditeye neden olabilir (5). Diyabet ve kardiyovasküler hastalıklar gibi polimor-
biditesi olan hastalarda tıpkı ileri yaş hastalar gibi malnutrisyon ve kötü gidişat 
riski artmıştır. İmmobilite, iskelet kasındaki katabolik değişiklikler, besin alımında 

1 Uzm. Dr., Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Yoğun Bakım Kliniği, drsinembayrakci@gmail.com
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nutrisyonel durumunun gözden geçirilmesi önemlidir. Beslenme ve bağışıklık sis-
temin güçlü tutulması, COVID-19 hastalığı için kullanılan diğer ilaçlar kadar önem-
lidir. Yetersiz beslenmenin önlenmesi, teşhisi ve tedavisi, COVID-19 hastalarının 
tedavisine rutin olarak dâhil edilmelidir.
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COVID-19 VE HAVAYOLU YÖNETIMI 

Gülay AKINCI 1

ANESTEZI UYGULAMALARINDA HAVAYOLU YÖNETIMI

COVID-19 esas olarak damlacık yolu ile bulaşmaktadır. Başta trakeal entübasyon 
olmak üzere, trakeostomi, non-invaziv ventilasyon ve maske ventilasyonu gibi ae-
rosol saçan işlemler damlacıkla doğrudan temas riskini arttığından havayolu yö-
netimini yapan kişi için bulaş riskini artırır (1-4). Dolayısı ile en yüksek risk grubu, 
doğrudan havayolu girişimi uygulayan sağlık çalışanları olmaktadır.

COVID-19 hastalarında en fazla viral yük üst havayolu sekresyonlarında ve 
balgamdadır. Bu nedenle endotrakeal entübasyon işlemi bulaş riski en yüksek 
girişimlerden biridir. Standart bir pozitif basınçlı ameliyathanede operasyon için 
entübasyon yapılan üç hasta üzerinde yapılan bir çalışmada, aerosoller daha bü-
yük partikülleri saptamak için lazer tabanlı partikül görüntü velosimetrisi ve daha 
küçük partikülleri saptamak için sürekli hava örneklemesi ile spektrometri kullanı-
larak saptanmıştır. Entübasyon sırasında ve ekstübasyon sırasında ortalama parti-
kül sayımlarının her biri, taban çizgisinden 12 kat daha fazla olduğu bulunmuştur. 
Entübasyon ve ekstübasyonun bileşenleri arasında, entübasyon sırasında (başlan-
gıçta 200 ila 300 kez) ve ekstübasyondan sonra öksürük sırasında (başlangıçta 15 
ila 125 kez) torba maske ventilasyonu ile partikül sayısında en yüksek tepe artışları 
meydana geldiği gözlenmiştir (5).
1 Uzm. Dr., Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği,  
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Tablo 3. Aerosol yayılımı için risk faktörleri ve korunma yolları

Risk Faktörleri Önlemler

Öksürük

Entubasyon odasına girmeden ve hastanın hava 
yoluna yaklaşmadan önce KKE’leri kullanmak
Viral filtre takılmış yüz maskesi kullanmak
Hasta maskesinin çıkarılması ile viral filtre takılmış yüz 
maskesi uygulaması işlemi arasında minimum süre 
olmasını sağlamak
Hava yoluna uygulama yapmadan önce 
nöromuskuler blokajın tam olması

Preoksijenizasyonsırasında 
yüz maskesinden oluşankaçak

Yüze iyi oturan ve viral filtreli maske
Çift el (V-E) kavrama
ETO2 monitörizasyonu

Pozitif Basınçlı Ventilasyon 
(PPV) sırasında kaçak

PPV dan kaçınmak
Uygun boyuttaki endotrakeal tüp ve manometre ile 
cuff basıncı kontrolü
Ventilasyon basınçlarını minimize etmek icin
Hava yolu manometrisi ile basınç takibi
Tam nöromuskuler blokaj
45° baş yukarı pozisyon
Orofarengeal airway

Yüksek Gaz Akımı HFNO’dan kaçınmak

KKE: Kişisel koruyucu ekipman, ETO2: End-tidal oksijen, HFNO: High flow nazal oksijen
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COVID-19 VE ARDS YÖNETIMI

Alper ŞİMŞEK1

SARS-CoV-2 virüsüne bağlı olarak ortaya çıkan bu hastalığın bulgularını gös-
teren ilk vakalar Çin’de, Aralık 2019’da Wuhan kentinde saptandı. Daha sonra hızla 
tüm dünyada yayıldı ve farklı ülkelerden vakalar bildirildi. COVID-19 olarak adlan-
dırılan salgın, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından “uluslararası halk sağlığı acil 
durumu” olarak tanımlandı. Daha sonra Çin dışında 100’den fazla ülkede vakalar 
görülmeye başlandı. Virüsün hızlı yayılımı, yol açtığı hastalığın şiddetli olması ve 
birçok ölüme neden olması üzerine 11 Mart 2020 tarihinde “pandemi” olarak ta-
nımlandı. Tüm dünyada bugüne kadar 500 milyondan fazla kişinin enfekte olma-
sına ve 6 milyondan fazla kişinin ölümüne neden olan COVID-19, ülkemizde de 15 
milyondan fazla vakaya, 90.000’den fazla ölüme neden oldu (1).

COVID-19 enfeksiyonunun klinik bulguları, asemptomatik hastalıktan ölüme 
kadar giden geniş bir aralıkta değişkenlik göstermektedir. Bazı bireylerde asemp-
tomatik olarak görülmektedir. Semptomatik vakalarda en sık olarak karşılaşılan 
şikayetler spesifik olmayan, solunum yolu enfeksiyonu bulgularına benzer özel-
likteydi. İlk zamanlarda en sık görülen şikayetler ateş ve boğaz ağrısı olarak bildi-
rildi. Bu şikayetlerin yanında öksürük, nefes darlığı, baş ağrısı, tat-koku kaybı ya-
kınmaları da eşlik edebilmekteydi. Ayrıca semptomatik olan hastaların neredeyse 
tamamında myalji ve yorgunluk şikayetleri de izlendi (2). COVID-19’a yakalanan 
hastaların büyük çoğunluğunda hastalık asemptomatik ya da hafif bulgularla sey-

1 Uzm. Dr., Gaziantep Dr. Ersin Arslan Eğitim Araştırma Hastanesi, Göğüs Hastalıkları Kliniği,  
dralpersimsek@gmail.com
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ECMO

ECMO seçilmiş hasta grubunda, kalp ve solunum yetmezliği durumunda kullanı-
lan kardiyo-pulmoner destek aracıdır. ECMO vasıtasıyla akciğer koruyucu strateji-
ler uygulanır, akciğerin dinlendirilmesi sağlanarak, akciğer parankiminin ve akci-
ğer fonksiyonlarının iyileşmesi için zaman kazanılmaya çalışılır. Ayrıca ventilatör 
kaynaklı akciğer hasarını da önlemektedir (34).

WHO, ELSO ve SSC rehberleri diğer yöntemlerin başarısız olduğu şiddetli ARDS 
olgularında, ECMO’nun deneyimli merkezler tarafından kullanılmasını önermişler-
dir (17,27,35). Genel olarak; seçilmiş hasta gruplarında uygun mekanik ventilasyon 
desteğine rağmen refrakter hipoksemisi olan COVID-19hastalarında önerilmekte-
dir. 22 çalışma ve ECMO uygulanan 1896 hastanın değerlendirildiği bir meta-ana-
lizde, ECMO desteği verilen hastaların mortalite oranı %37 olarak belirtilmiştir. Yaş 
ve ECMO’nun uygulama süresinin, mortaliteyi artıran faktörler olduğu belirtilmiş-
tir (36). Ülkemizde ve dünyada ECMO’nun kullanımının çok yaygın olmadığı ve 
deneyimli merkez sayısının az olduğu akılda tutulmalıdır.
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COVID-19 VE SITOKIN  
FIRTINASINA YAKLAŞIM

Fatih ALBAYRAK 1

GIRIŞ

Ciddi akut solunum yetmezliği sendromu (Severe acute respiratory syndrome:-
SARS ) ve Orta Doğu solunum yetmezliği sendromu (Middle East respiratory sy-
ndrome: MERS) gibi patojenik koronavirüs (coronavirus) enfeksiyonları insanlarda 
ciddi solunum yetmezliği ve akciğer dışı ciddi klinik bulgulara yol açabilmektedir. 
En son Aralık 2019 ayında Çin’in Hubae eyaletine bağlı Wuhan kentinde yeni bir 
koronavirüs varyantı ortaya çıktı. Yeni tip koronavirüs etkeni SARS-Cov-2 (Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2: Şiddetli ve Hızlı gelişen Solunumla il-
gili Hastalık Belirtileri Koronavirüsü-2) olarak sınıflandırıldı (1). Dünya sağlık örgütü 
(DSÖ) tarafından bu yeni varyantın neden olduğu hastalığa ‘‘Corona Virus Disease 
2019’’: COVID-19 denilerek 11 Mart 2020 tarihinde tüm dünyada pandemi olarak 
ilan edildi (2). COVID-19 enfeksiyonu insan vücudunda hafif klinik bulgulardan, 
şiddetli klinik bulgulara kadar çok değişik klinik bulgulara yol açmıştır ve dünyada 
birçok insanı etkilemiştir. Özellikle erişkinlerde, acute respiratory distress syndro-
me (akut solunum yetmezliği sendromu: ARDS), ciddi solunum enfeksiyonu ve 
yetmezliğine neden olmuştur.

Sitokin fırtınası, sitokin fazlalığının neden olduğu çoklu organ yetmezliğine ve 
hatta ölüme yol açan kontrolsüz sistemik hiper-inflamasyon durumu olarak ta-
nımlanmıştır (3).

1 Uzm. Dr., Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Romatoloji Kliniği, drfalbayrak@yahoo.com
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tırılmış olup, barisitinib ve remdesevir alan grupta iyileşme daha hızlı sonuçlan-
mıştır (31). STOP-COVID19 (Superiority Trial of Protease inhibition in COVID-19) 
çalışmasında ise diğer JAK inhibitörü olan tofasitinib değerlendirilmiş olup, so-
lunum yetmezliği ve ölümün sonlanım noktası olan çalışmada standart tedaviye 
göre daha üstün olduğu gösterilmiş olup, tofasitinib alan grupta yoğun bakım 
gereksinimi daha az görülmüştür (32). Yapılan çalışmalarda barisitinib 2-4mg/gün, 
tofasitinib 10 mg/gün şeklinde kullanılmıştır. Dahası bu tedavi ajanları ile ilgili ça-
lışmalar devam etmektedir (NCT04421027, NCT04640168).

Plazma Değişimi ve İntravenöz İmmunglobulin (IVIG) Tedavisi:

İmmün sistemin baskılandığı hastalıklarda IVIG tedavisi kullanılabilmektedir. SARS-
CoV-2 enfeksiyonu sırasında immün modülatör tedaviler ile birlikte IVIG başarılı 
bir şekilde kullanılmıştır (33). IVIG birçok proinflamatuvar sitokinleri, Fc reseptör-
leri, lökosit adezyon molekülleri bloke ederek, T hücre altgruplarını baskılayarak 
ve vücutta dolaşan otoantikorları nötralize ederek etki etmektedir (34). Plazma 
değişimi daha önceleri MERS, SARS gibi enfeksiyonlarda denenmiştir ve başarılı 
bulunmuştur. Çin’de 10 hastanın alındığı pilot çalışmada iyileşen hastalardan elde 
edilen plazma örneklerinin, hastalarda kullanılması sonucu iyileşme gözlemlen-
miştir (35).

Sonuç olarak; COVID-19 enfeksiyonu sırasında gelişen sitokin fırtınası önemli 
mortalite ve morbidite nedeni olarak karşımıza çıkmıştır. Bu anlamda birçok ilaç 
tedavisi denenmiştir ve bazı ilaçlar başarıyla kullanılmıştır. Aşının bulunması ve 
tüm dünyada kullanılmaya başlanması ile COVID-19 enfeksiyonuna bağlı mortali-
te ciddi şekilde azalmıştır.
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COVID-19 VE EKSTRAKORPOREAL 
DESTEK SISTEMLERI

Esin YARDIM1

ECMO

Genel Bilgiler

ECLS (ECMO) , Alman Disiplinlerarası Kritik Bakım Tıbbı Derneği’nin “Kalp ve Dola-
şım” Bölümü’nün tanımladığı ekstrakorporeal akciğer ve/veya dolaşım destek sis-
temlerinden biridir (1). Günümüzde çok yaygın bir kullanım alanı vardır. Konvan-
siyonel tedavilere yanıt vermeyen, yaşamı tehdit eden ancak geri döndürülebilir 
pulmoner ve/veya kardiyak yetmezlik durumunda kalp ve akciğer fonksiyonları 
düzelene kadar mekanik dolaşım ve solunum desteği sağlamak için kullanılan bir 
tedavi yöntemidir. COVID-19 ile ilişkili pnömoni ve kardiyak hasar, konvansiyonel 
tedavilere yanıt vermediğinde ECMO ile tedavi gündeme gelebilir.

İlk kalp-akciğer makinesi Dr. Gibbon tarafından geliştirilmiştir ve 1953’te ilk ba-
şarılı klinik uygulama yapılmıştır (2). 1971’de Hill ve arkadaşları trafik kazası sonucu 
aort transeksiyonu gelişen 24 yaşındaki bir hastayı 3 gün süre ile femoro-femo-
ral venoarteryel ECMO desteği ile yaşatmayı başarmışlardır (3). İlerleyen yıllarda 
ECMO kullanımı büyük bir hızla gelişim göstermiş olup günümüzde hem operas-
yon odalarında hem de yoğun bakım ünitelerinde yatak başı kullanılabilen çok 
daha küçültülmüş, sadeleştirilmiş ve geliştirilmiş bir forma dönüşmüştür.

1 Uzm. Dr., Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Yoğun Bakım Kliniği, esinsarp61@gmail.com
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Ecco2r

Özellikle KOAH hastalarında kullanılan, son yıllarda ARDS hastalarında da etkinliği 
konusunda pek çok klinik araştırma yapılan, CO2miktarı çok arttığında MV deste-
ğinin artışı ile gelişen yan etkileri azaltmak ve CO2artışını kontrol altına almak için 
kullanıma girmiş sistemlerdir. Arteriyovenöz (AVCO2R) ya da venövenöz (VVCO2R)
kullanımı mevcuttur.

COVİD 19 ARDS’li hastalarda yapılmış çalışmalar sınırlıdır ve net sonuçlara ulaş-
mak için daha fazla sayıda vaka serilerine ihtiyaç vardır (32). Augy ve arkadaşlarının 
COVID-19 dışı hastalarda yaptığı çok merkezli iki yıllık prospektif bir araştırmada 
bu tekniğin akut solunum yetmezliğinin yönetimi için umut verici olduğu, ancak 
kullanımını destekleyen sınırlı düzeyde kanıta sahip olduğu vurgulanmıştır (33).
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COVID-19 VE WEANING SÜRECI

Hasan DOLU1

Weaning kelimesi ayırma anlamına gelmekle beraber yoğun bakım pratiğin-
de aşamalı olarak mekanik ventilasyon desteğinin azaltılması ve tamamen kesil-
mesi anlamına gelmektedir. Başarılı weaning olarak nitelendirilmesi için hastanın 
weaning sonrası 48 saatten uzun süre mekanik ventilatör (MV) desteği olmadan 
spontan solunumunu sürdürebilmesi gerekmektedir. Weaning sonrası reentü-
basyon ve MV desteğine dönülürse başarısız weaning olarak nitelendirilir. Eğer ilk 
spontan solunum denemesi (SSD) başarısız olmuş ve en az 3 SSD gerektirmiş yada 
SSD ‘yi geçmek için 7 güne kadar MV ihtiyacı olmuşsa zor weaning, eğer 3 SSD 
‘de başarısız olunmuş veya SSD ‘yi geçmek için 7 günden daha fazla MV ihtiyacı 
olmuşsa uzamış weaning olarak nitelendirilir. Hastada yüksek spinal kord hasarı, 
ileri amiyotrofik lateral skleroz gibi bir hastalık olmadığı halde 3 ay süren weaning 
denemelerine rağmen başarısız olunuyorsa bu hastalar ventilatör bağımlı olarak 
nitelendirilir.

Weaning zamanlaması önemlidir, erken yapılan ve başarısız weaningle so-
nuçlanan denemeler, gaz değişimini bozarak hiperkapni ve hipoksemiye, reen-
tübasyona ve sonuç olarak nazokomiyal pnömoni ve mortalitede artışa yol açar. 
Bununla birlikte geç kalınmış weaning ise YBÜ de kalış süresinde uzama ve ilişkili 
komplikasyonlarda artma ile maliyetin yükselmesine yol açar. MV ihtiyacı doğuran 
sebepler ortadan kalktığında weaning için kriterler her gün gözden geçirilmeli ve 
spontan solunum denemeleri uygun olan her hastada yapılmalıdır.
1 Uzm. Dr., Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji  ve Reanimasyon Kliniği, 

doluhasan@gmail. com 
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birlikte, rehabilitasyonun weaning başarısızlığını veya klinik olarak diğer önemli 
sonuçların önlenmesi veya tersine çevrilmesi üzerindeki etkisini gösteren çalış-
malar yetersizdir.

ÖZEL AYIRMA ÜNITELERI

Akut bakım üniteleri muhtemelen uzun süreli weaning başarısızlığı olan hastaların 
bakımı için gerekli odaklanma, personel ve organizasyon yapısından yoksundur. 
Buna karşılık, uzmanlaşmış ayırma birimleri (UAB) uzman ekipler ile bu tür hastalar 
ve aileleri için uygun bir “ev öncesi” ortamı sağlar (örneğin mahremiyet, gündüz 
etkinliği, daha uzun süreli ziyaret, kesintisiz uyku). Gözlemsel çalışmalar, UAB’ler-
deki hastaların %34-60’ının ventilatör desteğinden başarıyla ayrılabileceğini gös-
termektedir. Bu çalışmalar ayrıca, bu birimlere kabul edildikten sonra 3 aya kadar 
başarılı bir weaning gerçekleşebileceğini düşündürmektedir. Daha da önemlisi, 
uzun vadeli ölüm oranı bir UAB’ye transferden olumsuz etkilenmez (56,57). Gra-
cey ve arkadaşları tarafından yapılan kontrollü bir çalışma, bir hastanede özel bir 
ventilatörden ayırma ünitesi açıldıktan sonra mortalitede çok belirgin bir düşüş 
olduğunu işaret etmiştir (57).
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COVID-19 VE ANESTEZI YÖNETIMI

Merve NAMLI EMLEK1

Coronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) oldukça bulaşıcı bir hastalık olup top-
lumun yanı sıra sağlık çalışanlarına yönelik de ciddi tehdit unsuru olmuştur. Ocak 
2020- Mayıs 2021 arasında, Dünya Sağlık Örgütü’ne bildirilen COVID-19’a bağlı 
3.450.000 ölümden 6.643'ünün sağlık çalışanlarından oluştuğu ancak bu sayının 
eksik bildirildiği belirtilmiştir (1). Sağlık çalışanları içinde, ameliyathane ve yoğun 
bakımlar gibi riski yüksek alanlarda entübasyon, maske ventilasyon, trakeostomi, 
hava yolu aspirasyonu, bronkoskopi, kardiyopulmoner resisütasyon, non-invaziv 
mekanik ventilasyon gibi aerosol oluşturan işlemlere aktif olarak katıldıkları için 
anestezistlerin maruziyetleri ve riskleri daha yüksektir (2). Anestezi prosedürleri sı-
rasında yaygın olan hava yolu müdahaleleri, ekibin de virüs maruziyetine sebep 
olabilir. Preoperatif dönemden başlayarak ameliyathaneden transfer dahil olmak 
üzere anestezi yönetiminde dikkat edilmesi gerekenleri inceleyeceğiz.

CERRAHI ÖNCESI HAZIRLIK

• Sağlık çalışanları için önerilen kişisel koruyucu ekipmanlar (KKE); sıvı geçir-
meyen tıbbi önlükleri, tıbbi eldivenleri, yüz koruyucu siper veya gözlükleri, 
tek kullanımlık boneleri, cerrahi maskeleri, uygunluğu test edilmiş N95/N99/
FFP2/FFP3 maskeleri veya hava filtre edici respiratörleri (PAPR) içermelidir.

1 Uzm. Dr., Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, 
 mervenamli-53@hotmail.com



310 Bir Pandeminin Anatomisi COVID-19

KAYNAKLAR

1. The impact of COVID-19 on health and care workers: a closer look at deaths. World Health 
Organization Health Workforce Department, Working paper 1. September 2021.

2. Chen X, Liu Y, Gong Y, et al. Perioperative management of patients infected with the novel 
coronavirus: recommendation from the Joint Task Force of the Chinese Society of Anesthe-
siology and the Chinese Association of Anesthesiologists. Anesthesiology, June 2020;132: 
1307–1316. doi: 10.1097/ALN.0000000000003301

3. T.C Sağlık Bakanlığı, Bilimsel Danışma Kurulu Çalışması. COVID-19 Pandemisinde Sağlık Kurum-
larında Çalışma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Önlemleri. 9 Mart 2021.

4. Türe H, Çelebi Ş, Aytaç E, ve ark. COVID-19 Tanılı ya da Şüpheli Hastaların Preoperatif Hazırlığı 
ve Ameliyathane Yönetimi. JARSS, 2020;28(3): 137-49. doi: 10.5222/jarss.2020.70299

5. Baysal Yıldırım Z. COVID-19 Pandemisi-Anestezi Yönetimi. Dicle Tıp Dergisi, 2021;48(Özel Sayı): 
122-126.

6. Karaman Y, Aydın G. COVID-19 Salgını Sırasında Anestezi ve Hava Yolu Yönetimi. Tepecik Eğitim 
ve Araşırma Hastanesi Dergisi, 2020;30(Ek Sayı): 173-82. doi: 10.5222/terh.2020.85579

7. Tang LY, Wang J. Anesthesia and COVID-19: What We Should Know and What We Should 
Do. Seminars in Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, 2020;24(2): 127-137. doi: 
10.1177/1089253220921590

8. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 05/05/2022 tarihli, E-13588366-149-598 sayılı 
‘COVID-19 PCR Taraması’ konulu resmî yazı

9. Özmen MM, Moran M, Güldoğan CE, ve ark. Cerrahi Uygulamalarda (Genel Cerrahi-Anestezi) 
COVID-19 Rehberi. Yüksek İhtisas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, 2020;1: 85-92.

10. Lin C, Vasquez-Colon C, Geng-Ramos G, et al. Implications of anesthesia and vaccination. Pe-
diatric Anesthesia, 2021;31: 531-538. doi: 10.1111/pan.14148

11. Gümüş Demirbilek S, Sezgin Ç, Gürsoy C. COVID-19 Aşıları ve Anestezi. JARSS, 2021;29(3): 153-
8. doi: 10.5222/jarss.2021.93446

12. Limper U, Defosse J, Schildgen O, et al. Perioperative risk evaluation in patients scheduled for 
elective surgery in close relation to their SARS-CoV-2 vaccination. British Journal of Anaesthe-
sia, 2021 Jun;126(6): e225-e226. doi: 10.1016/j.bja.2021.03.007

13. Merritt-Genore HM,Moosdorf R, Gillaspie E, et al. Perioperative Coronavirus Vaccination-Timing 
and Implications: A Guidance Document. The Annals of Thoracic Surgery 2021;112: 1707-15. 
doi: 10.1016/j.athoracsur.2021.07.016

14. Bertolizio G, Astuto M, Ingelmo P. The implications of immunization in the daily practice of 
pediatric anesthesia. Current Opinion in Anaesthesiology 2017;30: 368-375.

15. Tang G, Chan AKM. Perioperative management of suspected/confirmed cases of CO-
VID-19. (07/04/2022 tarihinde https://resources.wfsahq.org/atotw/perioperative-manage-
ment-of-suspected-confirmed-cases-of-COVID-19-2/ adresinden ulaşılmıştır.)

16. http://tard.org.tr/assets/pdf/ameliyathanede_nasil_koruma_gereklidir.pdf (24/04/2022 tari-
hinde ulaşılmıştır.)

17. https ://egehastane.ege.edu.t r/ f i les/egehastane/ icer ik/Amel iyathanede_CO-
VID-EUTF_26_03_2020.pdf (12/05/2022 tarihinde ulaşılmıştır.)

18. Atalan Özlen N. COVID-19 (SARS-CoV-2) Pandemisinde Anestezi. COVID-19: Moleküler ve Klinik 
Yaklaşım. Istanbul University Press. p. 135-143. doi :10.26650/BB/CH22.2020.008.15

19. https://rad.org.tr/dokuman/Rejyonal-Anestezi-Covid19.pdf (24/02/2022 tarihinde ulaşılmıştır.)
20. Uppal V, Sondekoppam RV, Landau R, et al. Neuraxial anaesthesia and peripheral nerve blocks 

during the COVID-19 pandemic: a literature review and practice recommendations. Anaest-
hesia, 2020;75(10): 1350-1363. doi: 10.1111/anae.15105

21. Hotta K. Regional anesthesia in the time of COVID-19: a minireview. Journal of Anesthesia, 
2021;35: 341-344. doi: 10.1007/s00540-020-02834-3

22. https://www.cdc.gov/handwashing/when-how-handwashing.html (12/05/2022 tarihinde 
ulaşılmıştır.)



 

311

BÖLÜM 31

COVID-19 VE DELIRYUM, AĞRI,  
AJITASYON YÖNETIMI

Nuriye ALMERAL ASLAN 1 

Severity Acute Respiratory Syndrome Coronavirus tip-2 (SARS-CoV-2)’nin ne-
den olduğu bir viral pnömoni salgını olarak başlayan Koronavirüs 2019 Hastalığı 
(COVID-19), Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi olarak ilan 
edilmiştir. SARS-CoV-2, başta akciğer dokusu olmak üzere anjiyotensin dönüştü-
rücü enzim-2 (ACE-2) reseptörü eksprese eden barsak, kalp, böbrek, beyin ve deri 
gibi tüm dokulara yayılabilmektedir. COVID-19’un akciğer dokusunu etkileyen bir 
pnömoni tablosuna neden olduğu düşünülürken beraberinde birçok organı et-
kileyen multisistemik bir hastalık olduğu görülmüştür. COVID-19 nörolojik sistemi 
de etkileyerek baş ağrısı, miyalji, deliryum ve ajitasyon gibi birçok nörolojik semp-
toma neden olabilmektedir. COVID-19 hastalığının seyrinde boğaz ağrısı, baş ağ-
rısı, karın ağrısı, göğüs ağrısı, kas ve eklem ağrısı gözlenmektedir. Bununla beraber 
COVID-19 hastalarında ağrının virüsün dokudaki direk etkisine, akciğer tutulumu 
kaynaklı meydana gelen hipoksiye, vasküler tıkanıklığa ya da enflamasyona bağlı 
geliştiği düşünülmektedir (1,2).

COVID-19 asemptomatik bir klinikle başlayıp ciddi solunum sıkıntısı, organ 
yetmezliği tablosu ile yoğun bakım ve mekanik ventilatör ihtiyacına neden olabil-
mektedir (3). Pandemi döneminde yoğun bakım yatağı ve mekanik ventilatör ih-
tiyacı önemli bir durum olduğu için hastaların solunum desteğine bağlı kalma ve 
yoğun bakım kalış sürelerinin gereksiz uzamasından kaçınmak gerekmektedir (4).

1 Uzm. Dr., Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, 
almeral.nuriye@hotmail.com
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kötüleşen bir sepsis, akut nörolojik hasar, sıvı veya elektrolit bozukluğuna bağlı 
olabilir. İlaç ilişkili deliryum doz ile ilişkilidir, kortikosteroid veya benzodiazepin ma-
ruziyetinde azalmalar deliryumun azalmasına yardımcı olabilir. Hastaların müm-
kün olduğunca gözlük, işitme cihazı ile oryantasyonu sağlanmalıdır. Sevdiği mü-
ziklerin dinletilmesi veya yüz yüze, telefonla ya da görüntülü görüşmelerle aile ile 
iletişim kurması sağlanmalıdır. Gece uyku kalitesini artırmak için ışığın, gürültünün 
ve gece müdahalelerinin azaltılması da deliryum gelişiminde azalmaya yardımcı 
olabilir (12).

ERKEN HAREKETLILIK VE EGZERSIZ

Yoğun bakımda yatan COVID-19 hastalarında fiziksel güçsüzlük ve yoğun bakım 
sonrasında fiziksel işlevlerde zayıflama sık görülmektedir. Hastalara derin sedasyon 
uygulanmasının yatak dışı mobilizasyona engel olmasının yanı sıra hemşirelerin 
yatak başında geçirdiği sürenin kısıtlı olmasına veya hastanede fizyoterapist olma-
masına da bağlı olarak yeterli hareketlilik sağlanamayabilir. Tüm olumsuzluklara 
rağmen günlük hareket açıklığı egzersizleri hemşire veya fizyoterapist tarafından 
günlük olarak mutlaka denenmelidir. Hastanın odasında yapılabilen egzersizlerin 
yanı sıra ekstübe hastalar maske takarak koridorda yürütülerek mobilize edilebilir-
ler (12).

AILE ZIYARETI

COVID-19 pandemisinde yoğun bakımda hasta yakınlarının tedaviye katıldığı 
yaklaşım bulaş riskinden dolayı terk edilmiştir. Hasta yakınlarının ziyaretine izin 
verilmemiştir. Uyanık hastalarda yüz yüze olmasa bile telefonla veya görüntülü 
konuşmalarla hastanın yakınları ile iletişim kurması sağlanmalıdır (4).

KAYNAKLAR

1.  Rello J, Belliato M, Dimopoulos MA, Giamarellos-Bourboulis EJ, Jaksic V, Martin-Loeches I, et al. 
Update in COVID-19 in the intensive care unit from the 2020 HELLENIC Athens International 
symposium. Anaesth Crit Care Pain Med. 2020;39(6):723–30.

2.  Weng LM, Su X, Wang XQ. Pain symptoms in patients with coronavirus disease (COVID-19): A 
literature review. J Pain Res. 2021;14:147–59.

3.  Donato M, Carini FC, Meschini MJ, Saubidet IL, Goldberg A, Sarubio MG, et al. Consensus for 
the management of analgesia, sedation and delirium in adults with COVID-19-associated acu-
te respiratory distress syndrome. Rev Bras Ter Intensiva. 2021;33(1):48–67.

4.  Kotfis K, Roberson SW, Wilson JE, Dabrowski W, Pun BT, Ely EW. COVID-19: ICU delirium mana-
gement during SARS-CoV-2 pandemic. Crit Care. 2020;24(176):1–9.

5.  Stollings JL, Kotfis K, Chanques G, Pun BT, Pandharipande PP, Ely EW. Delirium in critical il-
lness: clinical manifestations, outcomes, and management. Intensive Care Med [Internet]. 



320 Bir Pandeminin Anatomisi COVID-19

2021;47(10):1089–103. Available from: https://doi.org/10.1007/s00134-021-06503-1
6.  Kıraner E, Terzi B, Kelez Yayık A, Aydoğan E, Doğanay Ö, Yakut T, et al. COVID-19 Pandemi Sü-

recinde Yoğun Bakım Hemşiresinin Rolü. İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilim Fakültesi 
Derg. 2021;6(1):45–8.

7.  International Association for the Study of Pain. A Revised Definition of Pain: IASP Revises Its 
Definition for the First Time Since 1979 [Internet]. International Association for the Study of 
Pain. 2020. p. 2. Available from: https://www.iasp-pain.org/wp-content/uploads/2022/04/re-
vised-definition-flysheet_R2.pdf

8.  Drożdżal S, Rosik J, Lechowicz K, Machaj F, Szostak B, Majewski P, et al. COVID-19: Pain ma-
nagement in patients with SARS-CoV-2 infection—molecular mechanisms, challenges, and 
perspectives. Brain Sci. 2020;10(7):1–10.

9.  Kotfis K, Zegan-Baraska M, SzydLowski L, Ukowski M, Ely EW. Methods of pain assessment in 
adult intensive care unit patients-Polish version of the CPOT (Critical Care Pain Observation 
Tool) and BPS (Behavioral Pain Scale). Anaesthesiol Intensive Ther. 2017;49(1):66–72.

10.  El-Tallawy SN, Nalamasu R, Pergolizzi J V., Gharibo C. Pain Management During the COVID-19 
Pandemic. Pain Ther [Internet]. 2020;9(2):453–66. Available from: https://doi.org/10.1007/
s40122-020-00190-4

11.  Erden S, Artıklar T, Tura İ, Türkmen A. Assessment of procedural pain in patients with COVID-19 
in the intensive care unit Sevilay. Am Soc Pain Manag Nurs. 2022;13(25):1–6.

12.  Devlin JW, O’Neal HR, Thomas C, Barnes Daly MA, Stollings JL, Janz DR, et al. Strategies to 
Optimize ICU Liberation (A to F) Bundle Performance in Critically Ill Adults With Coronavirus 
Disease 2019. Crit Care Explor. 2020;2(e0139):1–8.

13.  Bayrak Kahraman B, Özdemir L. Hemşirelikte Araştırma Geliştirme Dergisi Yoğun Bakım Hasta-
larının İnvaziv Girişimler Sırasındaki Davranışsal ve Fizyolojik Ağrı Göstergelerinin Değerlendi-
rilmesi. Hemşirelikte Araştırma Geliştirme Derg. 2016;18(2):13–21.

14.  Gélinas C, Arbour C. Behavioral and physiologic indicators during a nociceptive procedure in 
conscious and unconscious mechanically ventilated adults: Similar or different? J Crit Care [In-
ternet]. 2009;24(4):628.e7-628.e17. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrc.2009.01.013

15.  Gélinas C. Pain assessment in the critically ill adult: Recent evidence and new trends. In-
tensive Crit Care Nurs [Internet]. 2016;34:1–11. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.
iccn.2016.03.001

16.  Chanques G, Jaber S, Barbotte E, Violet S, Sebbane M, Perrigault PF, et al. Impact of systematic 
evaluation of pain and agitation in an intensive care unit. Crit Care Med. 2006;34(6):1691–9.

17.  Puntillo KA, Morris AB, Thompson CL, Stanik-Hutt J, White CA, Wild LR. Pain behaviors observed 
during six common procedures: Results from Thunder Project II. Crit Care Med. 2004;32(2):421–7.

18.  Payen JF, Bru O, Bosson JL, Lagrasta A, Novel E, Deschaux I, et al. Assessing pain in critically ill 
sedated patients by using a behavioral pain scale. Crit Care Med. 2001;29(12):2258–63.

19.  Gelinas C, Fillion L, Puntillo KA, Viens C, Fortier M. Validation of the Critical-Care Pain Observa-
tion Tool in Adult Patients. Am J Crit Care. 2006;15(4):420–7.

20.  Solverson K, Weatherald J, Parhar KKS. Tolerability and safety of awake prone positio-
ning COVID-19 patients with severe hypoxemic respiratory failure. Can J Anesth [Internet]. 
2021;68(1):64–70. Available from: https://doi.org/10.1007/s12630-020-01787-1

21.  Batur Sir GD, Sir E. Pain Treatment Evaluation in COVID-19 Patients with Hesitant Fuzzy Lingu-
istic Multicriteria Decision-Making. J Healthc Eng. 2021;2021:1–11.

22.  Kress JP, Pohlman AS, O’Connor MF, Hall JB. Daily Interruption of Sedative Infusions in Critically 
Ill Patients Undergoing Mechanical Ventilation. N Engl J Med. 2000;342(20):1471–7.

23.  Kumar AB, Brennan TJ. Pain assessment, sedation, and analgesic administration in the intensi-
ve care unit. Anesthesiology. 2009;111(6):1187–8.

24.  Chanques G, Constantin JM, Devlin JW, Ely EW, Fraser GL, Gélinas C, et al. Analgesia and sedati-
on in patients with ARDS. Intensive Care Med [Internet]. 2020;46(12):2342–56. Available from: 



321COVID-19 ve Deliryum, Ağrı, Ajitasyon Yönetimi

https://doi.org/10.1007/s00134-020-06307-9
25.  De Almeida TML, De Azevedo LCP, Nosé PMG, De Freitas FGR, Machado FR. Risk factors for 

agitation in critically ill patients. Rev Bras Ter Intensiva. 2016;28(4):413–9.
26.  Chevrolet JC, Jolliet P. Clinical review: Agitation and delirium in the critically ill - Significance 

and management. Crit Care. 2007;11(3):1–5.
27.  Sessler CN, Gosnell MS, Grap MJ, Brophy GM, O’Neal P V., Keane KA, et al. The Richmond Agita-

tion-Sedation Scale: Validity and reliability in adult intensive care unit patients. Am J Respir Crit 
Care Med. 2002;166(10):1338–44.

28.  Pun BT, Badenes R, La Calle GH, Orun OM, Raman R. Prevalence and risk factors for delirium 
in critically ill patients with COVID-19 (COVID-D): a multicentre cohort study Brenda. Lancet 
Respir Med. 2021;9(March):239–50.

29.  Zhou Q, Zhao S, Gan L, Wang Z, Peng S, Li Q, et al. Use of non-steroidal anti-inflammatory dru-
gs and adverse outcomes during the COVID-19 pandemic: A systematic review and meta-a-
nalysis. eClinicalMedicine [Internet]. 2022;46:1–13. Available from: https://doi.org/10.1016/j.
eclinm.2022.101373

30.  Amici C, Di Caro A, Ciucci A, Chiappa L, Castilletti C, Martella V, et al. Indomethacin has a potent 
antiviral activity against SARS coronavirus. Antivir Ther. 2006;11(8):1021–30.

31.  El-ashmawy NE, Lashin AA, Okasha KM, Abo AM. The plausible mechanisms of tramadol for 
treatment of COVID-19. Med Hypotheses. 2020;146(2021):1–4.

32.  Widyadharma IPE, Sari NNSP, Pradnyaswari KE, Yuwana KT, Adikarya IPGD, Tertia C, et al. Pain 
as clinical manifestations of COVID-19 infection and its management in the pandemic era: a 
literature review. Egypt J Neurol Psychiatry Neurosurg. 2020;56(121):1–8.

33.  American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition. Arlington, VA, American Psychiatric Association, 2013.

34.  Bölüktaş RP. Yoğun Bakım Ünitelerindeki Yaşlı Hastalarda Deliryumun Değerlendirilmesi , Ön-
lenmesi ve Yönetimine İlişkin Stratejiler. Yoğun Bakım Hemşireliği Derg. 2016;9(2):68–79.

35.  Baller EB, Hogan CS, Fusunyan MA, Ivkovic A, Luccarelli JW, Madva E, et al. Neurocovid: Phar-
macological Recommendations for Delirium Associated With COVID-19. Psychosomatics [In-
ternet]. 2020;61(6):585–96. Available from: https://doi.org/10.1016/j.psym.2020.05.013

36.  Ostuzzi G, Gastaldon C, Papola D, Fagiolini A, Dursun S, Taylor D, et al. Pharmacological treat-
ment of hyperactive delirium in people with COVID-19: rethinking conventional approaches. 
Ther Adv Psychopharmacol. 2020;10:1–9.

37.  Plasencia-García BO, Rodríguez-Menéndez G, Rico-Rangel MI, Rubio-García A, Torelló-Iserte J, 
Crespo-Facorro B. Drug-drug interactions between COVID-19 treatments and antipsychotics 
drugs: integrated evidence from 4 databases and a systematic review. Psychopharmacology 
(Berl). 2021;238(2):329–40.



 

323

BÖLÜM 32

COVID-19 VE PULMONER 
REHABILITASYON

Pınar ÇAM 1

GIRIŞ

Coronavirüs 2019 (COVID-19) hastalığı bir koronavirüs olan SARS-CoV-2’nin yol 
açtığı solunum yolu enfeksiyonudur. Aralık 2019 da Çin’in Wuhan şehrinde yeni 
ortaya çıkan bir koronavirüstür. Hastalık semptomatik veya asemptomatik kişiler-
den solunum damlacıkları yoluyla veya kontamine nesneler ve yüzeyler ile temas 
yoluyla bulaşır (1). COVID 19’un sık görülen semptomları öksürük, ateş, miyalji 
gibi nonspesifik semptomlardır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) koronavirüsün klinik 
spektrumunu hafif hastalık, hafif pnömoni, ciddi pnömoni, akut solunum sıkıntısı 
sendromu, sepsis ve septik şok olarak sınıflamıştır (2). Çoğu COVID-19 hastası has-
talığı hafif ve komplikasyonsuz atlatır, hastaların yaklaşık %15’ünde oksijen tedavi-
si gerektirecek ciddi komplikasyonlar gelişir ve hastaneye yatırılır, %5’lik bir hasta 
grubu yoğun bakım ünitesinde tedavi görür. Ağır COVID-19 vakaları, ARDS, sepsis, 
septik şok ve organ yetmezliği ile komplike olabilir (3). Patoloji raporları, erken ve 
geç dönemde baskın akciğer tutulumunun diffuz akciğer hasarı olduğunu gös-
termektedir ve daha az olmakla birlikte bazı hastalarda intersitisyel fibrozis, intra-
alveoler fibrinoz eksuda da görülmektedir. Virüs kalp, karaciğer, böbrek hasarı da 
yapabilmekte bu durum da hipoksemi gelişmesine yol açabilmektedir. Hastalarda 
aynı zamanda korku, anksiyete, depresyon uykusuzluk gibi psikolojik şikayetler de 
1 Uzm. Dr., Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği,  

pinarcham@gmail.com
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Denge eğitimi: Denge bozukluğu olan hastalarda cihazlı ya da cihazsız denge 
eğitimi verilmelidir (10).

Solunum eğitimi: Taburculuk sonrası öksürük, dispne, wheezing gibi respira-
tuvar semptomları olanlarda, salgılarını boşaltmakta zorluk çekenlerde, solunum 
kas kuvveti zayıf olan hastalarda havayolu temizleme teknikleri, kontrollü solunum 
teknikleri ve solunum kasları egzersizleri uygulanmalıdır (9).

SONUÇ

Hastanın hastanede veya evde olmasına bakılmaksızın, hastalık yönetimi süreci 
boyunca pulmoner rehabilitasyon sağlanmalıdır. Rehabilitasyon reçeteleri hasta-
nın özel durumuna göre bireyselleştirilmelidir. Pulmoner rehabilitasyonun hastalık 
yönetimine ve hastanın günlük yaşamına etkin bir şekilde dahil edilerek bilinçli bir 
davranış haline gelmesi hem hastaya hem de ailesine uzun vadeli faydalar sağla-
yabilmektedir (6).
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COVID-19 VE EGZERSIZ UYGULAMALARI

Ömer ÖZKAN1

Bir halk sağlığı acil durumu ve küresel bir tehdit olarak ortaya çıkmış “Korona-
virus hastalığı 2019” (COVID-19) pandemisi, birçok ülkeyi öngörülemeyen şekilde 
etkilemiş ve fiziksel aktivite davranışlarını çeşitli ölçülerde etkilemiştir. Bir çok ülke, 
COVID-19 salgınının getirdiği yükü hafifletmek için fiziksel ve sosyal mesafe, izo-
lasyon ve karantina dahil pek çok koruyucu sağlık politikaları uygulamıştır. Bu sü-
reçler popülasyonda genel olarak hareketin kısıtlanmasına yol açmıştır. Bu şekilde 
bir karantina ve izolasyon döneminde fiziksel aktivite, ortaya çıkan hareketsizliğin 
olumsuz etkilerini önleyen aktif bir tedavi olarak düşünülebilir. Özellikle bu etkinin 
daha sert olabileceğini öngörebileceğimiz hastalar, mahkumlar, mülteciler gibi 
spesifik gruplarda fiziksel aktivite özellikle bir reçete olarak düşünülebilir.

GİRİŞ

Viral infeksiyonlar ve daha özelinde pandemiler; toplum sağlığı açısından yüksek 
morbidite ve mortalite nedeniyle önemli bir halk sağlığı sorunudur. Tarihte iyi bili-
nen İspanyol influenza pandemisi üç dalga halinde meydana gelmiş ve o dönem-
ki koşulların kötü olması ve pandeminin yayılmasını engelleyici önlemlerin çok iyi 
bilinmemesi ve uygulanamaması sebebiyle üç dalga halinde meydana gelmiş ve 
yıkıcı sonuçlara yol açmıştır.(1) 2019 Aralık ayında Çin’ in Wuhan şehrinde başlayan 
SARS-COV-2 virusunun neden olduğu pandemi ise pek çok önleme rağmen yük-
sek mortalite ile devam etmiştir.(2)

1 Uzm. Dr., Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Spor Hekimliği Kliniği, dr.omerozkan@hotmail.com
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zersizi önerilebilir. Günlük 10 dakikalık esneklik egzersizi rutini yine haftada 3 kez 
olacak şekilde denge egzersizleri önerilebilir. Ek hastalığı olan yetişkin grupta ise 
haftada 5-7 gün olacak şekilde haftalık 150 dakika aerobik egzersiz ve 2-3 kez kuv-
vet egzersizi önerilebilir. Bu egzersizlerin tümü sosyal mesafeye dikkat edilebilen 
ev gibi ortamlarda rahatça uygulanabilir. Spor salonu gibi yerlerde ise 1 metre sos-
yal mesafeye dikkat edilerek, eller sıklıkla dezenfekte edilerek, maske kullanarak ve 
bulunulan spor alanındaki kişi sayısını düşük düzeyde tutarak uygulanabilir. Park, 
bahçe gibi alanlarda ise eve yakın ve kalabalık olmayan alanların tercih edilmesi 
uygun görünmektedir.

SONUÇ

Fiziksel aktivite düzeyini devam ettirmek; izolasyon ve karantina gibi süreçlere 
bağlı olarak ortaya çıkan sedanter yaşam tarzının olası kronik hastalık komplikas-
yonlarını önlemek açısından önemlidir. Bu gibi dönemlerde egzersiz ve fiziksel 
aktivite gibi profilaktik önlemler ve bunların toplumsal ölçekte yayılması teşvik 
edilmelidir. Böyle bir pandemi döneminde eşlik edebilecek fiziksel ve ruhsal has-
talıkların önlenmesi amacıyla halk sağlığı otoriteleri ve devletler daha kapsayıcı ve 
tabana yayılan önlemler almalıdır. Özetle; daha çok fiziksel aktivite önerilmelidir 
ve az fiziksel aktivitenin hiç yapmamaktan daha iyi olduğu vurgulanmalıdır. Gün 
içinde aktiflik artırılmalı, sık molalar verilmeli ve uzun oturmalardan kaçınılmalıdır. 
Bu tarz aktiviteler için aktiviteyi takip eden uygulamalar, adım sayan uygulamalar, 
günlük egzersiz ödevi veren uygulamalar kullanılabilir. Haftalık en az 150 dakika 
orta şiddette veya 75 dakika yüksek şiddette egzersiz teşvik edilmelidir. Aktiviteler 
hem aerobik, hem kuvvet içermeli eklenebiliyorsa denge ve esneklik egzersizleri 
de rutinde yer almalıdır. Egzersiz yüklenmesi dikkatli bir şekilde planlanmalı, bire-
yin ek hastalıkları göz önünde bulundurulmalı, limitlerinin farkında olunmalı; böy-
lece egzersizin uzun dönemli olduğu dikkate alınmalıdır. Böylece hem COVID-19 
pandemisinin olumsuz etkileri azaltılabilirken, gelecekte buna benzer kriz durum-
larında hazırlıklı olunmalıdır.
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COVID-19 PANDEMISINDE  
SPORA GERI DÖNÜŞ

İbrahim DÜNDAR1

GIRIŞ

Dünyayı etkisi altına alan COVID-19 pandemisi yaşamımızı her yönüyle değiştir-
diği gibi spor organizasyonlarına ve sporcu yaşam tarzına da olumsuz etkileri ol-
muştur. Pek çok spor organizasyonu iptal edilmiş ya da ertelenmiştir. Spor organi-
zasyonlarının en tepesinde yer alan olimpiyat oyunları, dünya şampiyonaları dahi 
en az bir yıl ertelenmiştir. Bunun yanında insanlar arası hızlı yayılması ve kimi ne 
kadar etkileyeceğinin bilinmemesi uzun bir dönem sıkı önlemlerin alınmasına se-
bep olmuştur. Kişiler enfekte olsun ya da olmasın evlerinde izole kalmışlardır. Evde 
izolasyon dönemlerinde bireysel yapılan egzersizlere rağmen normal dönemdeki 
antrenman programlarının getirileri kaybedilmiştir. Buna bağlı olarak sporcuların 
kardiyopulmoner kapasiteleri, kas kuvvetleri, denge-koordinasyon becerileri, ruh 
sağlıkları olumsuz etkilenmiştir. Pandemi tüm dünyada fiziksel inaktivite ve sedan-
ter yaşam tarzına alışmak gibi olumsuz değişikliklere neden olmuştur. Tüm bu se-
beplerden spora geri dönüşte planlı ve kapsamlı bir değerlendirme yapılmalıdır.

Spora Geri Dönüşe Genel Bakış

Genellikle spor yaralanması ya da bir hastalık sonrası spora geri dönüş açısından 
karar vermenin önemli adımları vardır. Uzman Spor Hekimleri ‘‘Spora Geri Dönüş’’ 

1 Uzm. Dr., Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Spor Hekimliği Kliniği, dundar_i@hotmail.com
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COVID-19 VE AŞI UYGULAMALARI

Hüseyin GÜRBÜZ1

Koronavirüsler hafif enfeksiyon tablolarına yani soğuk algınlığına sebep ola-
bildiği gibi ağır iltihabi tablolara yani Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS) ve 
Akut Solunum Yolu Sendromuna (SARS) yol açan bir virüs familyasıdır. Uluslararası 
Virus Taxonomi Komitesi (ICTV)’ne göre Nidovirales grubunda yer alan Corona-
viridae familyası, subfamilya olarak da Torivirinea ve Coronavirinea grubunda yer 
almaktadır. Bunlardan Torivirinea subfamilyasına ait viruslar ise kedi, at, keçi ve do-
muzlarda barsak enfeksiyonlarına neden olurken insanlarda ise enfeksiyona sebep 
olduğu gösterilmemiştir. Coronaviridae subfamilyası dört grup olarak sınıflandır-
mıştır. Alpha ve beta coronavirüsler sadece memelileri enfekte ederken, gamma 
ve delta coronavirüsler ise hem kanatlıları hem de memelileri enfekte eder yani 
koronavirüsler çeşitli hayvan türlerini (domuz, yarasa, köpek, kedi, kanatlılar ve ke-
mirgenler) ve insanları enfekte eder (1).

Koronavirüsler zarflı virüs olup, pozitif kutuplu, tek zincirli, zoonotik olan RNA 
virüslerden oluşan bir familyadır. Pozitif kutuplu yapısı nedeniyle, RNA’ya bağımlı 
RNA polimeraza sahip değillerdir, bu enzimi içermemelerine rağmen genomların-
da bu enzimi kodlarlar. Zarfın yüzeylerinde glikoprotein yapıda spike olarak adlan-
dırılan çubuk benzeri çıkıntıları vardır. Yüzey çıkıntıları taç benzeri görünümünde 
olduğundan dolayı Latince’deki “corona”, yani “taç” anlamında bu virüslere Coro-
navirus (taçlı virüs) adı verilmiştir. Zarf glikoprotein uzantıları sayesinde konakçı 
hücrelere tutunurlar, antijenik epitoplarını da bu uzantılar üzerinde taşırlar.

1 Uzm. Dr., Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Tıp Kliniği, dr.huseyingurbuz@hotmail.com
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Hastaların çok büyük oranında semptom görülmemiş, semptom görülenler de 
bağımsız şekilde hastalığı atlatan gönüllüler idi. (49).

Etkinlik: Faz III denemesine devam edilmektedir. TURKOVAC aşısı ölümcül bir 
SARS-CoV-2 mücadelesine karşı hayvan deneylerinde %100 koruma göstermiştir.

Yan etki: Lokal ve sistemik, grip benzeri reaksiyonlar görülmüştür. En yaygın 
yan etkiler enjeksiyon bölgesi reaksiyonları olup, aşı ile ilgili olarak ciddi yan etki 
bildirilmemiştir.

Aşı ile ilgili ciddi bir yan etkinin görülmediği bildirilmiştir.

Hastaneye sadece 3 hasta enjeksiyon yerinde ağrı nedeniyle yatmıştır. Bu has-
taların da hiçbirinin oksijen ihtiyacı olmamış, hepsi de hasar kalmadan sağlıklı şe-
kilde taburcu olmuşlardı.

Doz ve uygulama şekli: İki doz halinde 28 gün arayla intramusküler yolla 
uygulanır.

Saklama koşulları: 2-8ºC’de buzdolabı şartlarında saklanabilmektedir.

TURKOVAC şu anda faz III klinik çalışmasındadır (NCT04942405).
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