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Kistik Fibrozis Tanılı Yoğun Bakım 
Hastasında COVID-19’un Seyri: 

Olgu Sunumu

Aylin PARMAKSIZ1

Kistik fibrozis (KF), dış salgı bezlerinde ki işlevsel bozukluklayla kendini 
gösteren bir genetik ölümcül bir hastalıktır. Solunum yolu obstrüksiyonu ve 
enfeksiyonu, pankreatik ekzokrin yetmezlik ve terde artış, KF hastalığının başlıca 
karakteristik özelliklerindendir (1-3). Solunum yollarının etkilenmesiyle akciğer 
epitel hücrelerinde elektrolit bozukluğuyla oluşan katı, koyu ve yapışkan özellikli 
mukoit salgı akciğerde ki bronşları tıkayarak solunum yollarının tıkanmasına 
ve enfeksiyona neden olduğu bildirilmiştir (1,3,4). Solunum yollarında ki 
bu sekresyon değişiklikleriyle birlikte mukus içinde ki mikroorganizmalar, 
mukoit salgının koyu kıvamı sebebiyle yeterince atılamamaktadır(5,6). Bu 
enfeksiyonların daha çok Pseudomonas aeruginosa ve Staphylococcus aureus’la 
enfekte olunan ve kalıcılık gösteren enfeksiyonlar olduğu bildirilmiştir (1).

Ayrıca KF’li hastalarda solunum yollarında ki koyu kıvamlı mukoit salgı 
sebebiyle Pseudomonas’ın tutunması riskinin normal solunum yoluna nazaran 
iki katı olduğu bildirilmiştir (7). KF geniş spekturumda klinik seyir gösterir (3,4). 

KF’nin en mühim komplikasyonu solunum yollarının hasarına ve enfeksiyonuna 
bağlı olan akciğer hasarıdır (5). KF hastalarının bir çoğunda da sindirim sistemini 
etkileriyle kendini göstermektedir. Hastalığın kendini gösteren karakteristik 
özelliklerinden olan pankreatik ekzokrin yetmezlik sonucunda; amilaz, lipaz ve 
tripsin gibi pankreansda üretilen enzimlerin salgılanaması durumu ile besinlerin 
sindiriminin aktif olarak gerçekleşmesine neden olduğu bildirilmiştir (1). 
Olguların %2-5’inde yüksek kan basıncı (KB), splenomegali (dalak büyümesi) 
ile birlikte seyreden biliyer siroz görüldüğü bildirilmiştir (1). Erkek hastaların 
%95’inden fazlasında sperm üretiminde azalma, sperm kanallarının fibroz ya 
da atrofisi görülmüştür. Yine KF hastalarında görülen önemli semptomlardan 
biri de terde ki elektrot (Na+, Cl¯, K+) konsantrasyonlarının bozulması olduğu 
bildirilmiştir(1).
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