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COVID-19 ENFEKSIYONUNA
BAGLI GELISEN PULMONER
KOMPLIKASYONLAR VE

3l.

Bolum

COVID-19 enfeksiyonuna bagli pulmoner
komplikasyonlar;

1. Erken donem: Pnémoni, Sepsis, Akut Res-
piratuar Distres Sendromu (ARDS), Koagii-
lasyon bozukluklari-Venéz Tromboemboli,
Bakteriyel Siiperenfeksiyon, Aspergillus ve
Mukormikoz

2. Uzun doénem komplikasyonlar: Pulmoner
Fibrozis

COVID-19’un 2019 Mart ayinda panemi ilan
edilmesinden bu yana 2021 Agustos ay1 itibar1y-
la diinyada 214,469 bin, Tiirkiyede6,293 bin dog-
rulanmis vaka bildirilmistir (1).

Damlacik yoluyla bulagmaktadir. Oksiirme,
hapsirma ile sagilan damlaciklarin agiz, burun
veya goz mukozasina gotiirmesi ile de bulagabil-
mektedir.

Temastan sonra COVID-19 i¢in inkiibasyon
stiresinin 2-14 giin civarindadir ve vakanin pek
¢ogunda temastan 4 ile 5 giin sonrasemptomlar
ortaya ¢ikar.

Spesifik bir klinik bulgu yoktur, daha ¢ok
viral enfeksiyon seyrine benzer gidis gosterir.
Inkiibasyon siiresi sonunda hafif ya da siddetli
semptomlar ortaya ¢ikar (2,3). En sik belirtiler
oksiiriik (%46-82), ates (%77-82), bulanti, yor-
gunluk, kas agrisi, koku kaybidirBogaz agrisi,
bas agris1 ve burun akintis1 da bildirilmistir. (4).

YONETIMI
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Cogunlukla hafif-orta derecede hastalik
(%55) seklinde seyreder. Vakalarin %30>unda 5.
glin civarinda hastaligin pprogresyonuyla bera-
ber nefes darlig1 ortaya ¢ikar(5,6). Siddetli va-
kalarda ikinci haftada genel durumda bozulma
tipiktir. Bu hastalarda genellikle birinci haftada
ileri derecede hipoksemi, karaciger fonksiyon
testlerinde bozulma ve bilateral pndmoni ortaya
¢ikar (%75)(7).Hastanade yatan hastalarin ¢ogu
standart bakimla iyilesirken %20’sinde siddetli
solunum yetmezligine ilerler(6).

Akcigerler COVID-19’un ilk yerlestigi or-
gandir (8,9), viriis Anjiyotensin convertin enzim
2 (ACE 2) reseptorlerine baglanarak hiicreye
girer. Enfekte birey tarafindan ortama salinan
damlaciklarin boyutu 1-10 pm ¢apindadir ve bu
boyut kolaylikla alt akcigere inebilir. Ayrica akci-
ger dokusu diger dokulara gore daha fazla ACE
2 eksprese etmektedir. Viriis epitelyal hiicreleri
enfekte ettiinde immiin yanit olusturan interfe-
ronlar tiretilir (10). Dentritik hiicreler, makrofaj-
lar, ve nétrofillerin alana toplanmasiyla immiin
yanit baslar ve kontrolsiiz enflamatuar yanit or-
taya ¢ikabilir (9).

Klinik olarak akciger enfeksiyonu 4 agirlik
derecesine gore siniflandirilir (11):

1. Hafif diizeyde klinik 6zellikler gosteren tip:

Klinik semptomlar hafiftir ve hicbir belir-
ti yoktur, radyolojik olarak pnémoni bulgular:
mevcut degildir.
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parametreleri ile hastalarin takip edilmesi 6ne-
rilmektedir (143).

Fibrozise gidisi azaltmak i¢in(144):Fibrozis
olusmast icin risk faktorlerinden uzak durma,
replikasyonun azaltilmasi, inflamasyonun azal-
tilmasi, antifibrotik tedavi onerilmektedir

Mekanik ventilayon uygulanan hastalar-
da disiik Tidal volim ve basing uygulamak en
6nemli koruyucu 6nlemlerdendir.

Uygulanan antiviral tedavilerin fibrozisi en-
gelleyici etkisinin olup olmadig: bilinmemekte-
dir.

Antiinflamatuar tedavi de kortikosteritler
tizerinde ¢ok durulmustur. Akut faz reaktanlari,
komplemanlar ve sitokinlerin sentezini engeller.
Taburcu olduktan 1 ay sonra DLCOda %31.6,
FVCde %9.6 diizelme oldugu tespit edilmistir
(145).

Bununla birlikte altta yatan kardiyovaskii-
ler hastalig1 olan bireylerde kortikosteroitlerin
hangi dozda ve ne kadar siire ile verilecegi net
degildir.

Antisitokin ilaglardan IL1 blokérii (Anakin-
ra) ve IL6 blokérii (Tocilizumab) agir pnomonili
hastalarda sekelleri 6nlemeyebilir fakat bu konu-
da ilave ¢alismalar gerekmektedir(146).

Idiopatik Pulmoner fibrozis(IPF) ve CO-
VID-19 enfeksiyonunda ortaya ¢ikan akciger
fibrozisinde IPFde onay alan iki ilag Pirfeni-
don ve Nintedanip COVID-19 enfeksiyonunda
ortaya cikan fibrozis i¢in yogun aragtirmalar
mevcuttur, fakat su an onay alinmis herhangi
bir antifibrotik ajan mevcut degildir. Bu iki ilaca
ilaveten Tetrandin, Fuzheng Huayau, Anluohu-
aksian, Insan Amnion Sivisi, Mezenkimal Kok
hiicre ve Hiperbarik oksijen tedavisi de CO-
VID-19 enfeksiyonuna bagl ortaya ¢ikan fibro-
zis tedavisinde arastirmalr1 devam eden ajanlar-
dir. Bu ilaglardan Tetrandin Faz 4, Pirfenidon faz
3 asamasindadir. (147).

COVID-19 sonrast fibrozisin arastirildi-
g1 bir ¢aligmada taburculuk sonrasi solunum

semptomlar1 devam eden hastalarda taburculuk
sonrasi birinci, iigiincli ve altinci aylarda SFT
ve HRCT ile kontrollerin yapilmas: planlanmis
olup ¢alisma devam etmektedir (NTC04416100).
Bagka ¢aligmada ise taburculuk sirasinda, 3 ay ve
bir y1l sonra gekilecek toraks tomografisi ile ak-
ciger fibrozisi goriilme siklig1 arastirilmaktadir
(NTC04483752).

Sonug olarak (148) ;

1. Pnomonisi olmayan ya da taburcu olurken
pnémonisi gerileyen hastalarda takibe gerek
yoktur.

2. Hafif-orta agirlikli olgular taburculuktan 12
hafta sonra kontrol edilmeli, nefes darlig
devam ediyorsa Interstisyel akciger hastalig1,
Pulmoner emboli agisindan tetkik edilmeli-
dir.

3. Yogun bakimda takip edilen hastalar 4-6
hafta sonra kontrol edilmeli, 12. haftada ak-
ciger grafisi ¢ekilmeli, semptomlar1 devam
ediyorsa Interstisyel akciger hastaligi, Pul-
moner emboli a¢isindan takip edilmelidir,
HRCT (tromboemboli diisiiniilityorsa Kont-
rastl1 Toraks BT), Ekokardiyografi, Solunum
fonksiyon testi, 6 dk yiiriime testi ile deger-
lendirilmelidir.
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