Kistik Fibrozis Tanili Yogun Bakim
Hastasinda COVID-19’un Seyri:
Olgu Sunumu

Aylin PARMAKSIZ'

Kistik fibrozis (KF), dis salgi bezlerinde ki islevsel bozukluklayla kendini
gosteren bir genetik olimciil bir hastaliktir. Solunum yolu obstriiksiyonu ve
enfeksiyonu, pankreatik ekzokrin yetmezlik ve terde artis, KF hastaliginin baglica
karakteristik 6zelliklerindendir (1-3). Solunum yollarinin etkilenmesiyle akciger
epitel hiicrelerinde elektrolit bozukluguyla olusan kati, koyu ve yapiskan 6zellikli
mukoit salg1 akcigerde ki bronglar1 tikayarak solunum yollarinin titkanmasina
ve enfeksiyona neden oldugu bildirilmistir (1,3,4). Solunum yollarinda ki
bu sekresyon degisiklikleriyle birlikte mukus i¢inde ki mikroorganizmalar,
mukoit salginin koyu kivami sebebiyle yeterince atilamamaktadir(5,6). Bu
enfeksiyonlarin daha ¢ok Pseudomonas aeruginosa ve Staphylococcus aureus’la
enfekte olunan ve kalicilik gosteren enfeksiyonlar oldugu bildirilmistir (1).

Ayrica KF’li hastalarda solunum yollarinda ki koyu kivamli mukoit salg:
sebebiyle Pseudomonas’in tutunmasi riskinin normal solunum yoluna nazaran
iki kat1 oldugu bildirilmistir (7). KF genis spekturumda klinik seyir gosterir (3,4).
KF’nin en mithim komplikasyonu solunum yollarinin hasarina ve enfeksiyonuna
bagli olan akciger hasaridir (5). KF hastalarinin bir gogunda da sindirim sistemini
etkileriyle kendini gostermektedir. Hastaligin kendini gosteren karakteristik
ozelliklerinden olan pankreatik ekzokrin yetmezlik sonucunda; amilaz, lipaz ve
tripsin gibi pankreansda iiretilen enzimlerin salgilanamas: durumu ile besinlerin
sindiriminin aktif olarak gerceklesmesine neden oldugu bildirilmistir (1).
Olgularin %2-5’inde yiiksek kan basinci (KB), splenomegali (dalak biiyiimesi)
ile birlikte seyreden biliyer siroz goriildiigii bildirilmistir (1). Erkek hastalarin
%95’inden fazlasinda sperm iiretiminde azalma, sperm kanallarinin fibroz ya
da atrofisi goriilmistiir. Yine KF hastalarinda goriilen 6nemli semptomlardan
biri de terde ki elektrot (Na*, Cl°, K*) konsantrasyonlarinin bozulmasi oldugu
bildirilmigtir(1).
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