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Bölüm

COVID-19 ENFEKSIYONUNA 
BAĞLI GELIŞEN PULMONER 

KOMPLIKASYONLAR VE 
YÖNETIMI

Sibel DOĞRU 1

COVID-19 enfeksiyonuna bağlı pulmoner 
komplikasyonlar;

1.	 Erken dönem: Pnömoni, Sepsis, Akut Res-
piratuar Distres Sendromu (ARDS), Koagü-
lasyon bozuklukları-Venöz Tromboemboli, 
Bakteriyel Süperenfeksiyon, Aspergillus ve 
Mukormikoz

2.	 Uzun dönem komplikasyonlar: Pulmoner 
Fibrozis

COVID-19’un 2019 Mart ayında panemi ilan 
edilmesinden bu yana 2021 Ağustos ayı itibarıy-
la dünyada 214,469 bin,Türkiye’de6,293 bin doğ-
rulanmış vaka bildirilmiştir (1).

Damlacık yoluyla bulaşmaktadır. Öksürme, 
hapşırma ile saçılan damlacıkların ağız, burun 
veya göz mukozasına götürmesi ile de bulaşabil-
mektedir.

Temastan sonra COVID-19 için inkübasyon 
süresinin 2-14 gün civarındadır ve vakanın pek 
çoğunda temastan 4 ile 5 gün sonrasemptomlar 
ortaya çıkar.

Spesifik bir klinik bulgu yoktur, daha çok 
viral enfeksiyon seyrine benzer gidiş gösterir. 
İnkübasyon süresi sonunda hafif ya da şiddetli 
semptomlar ortaya çıkar (2,3). En sık belirtiler 
öksürük (%46-82), ateş (%77-82), bulantı, yor-
gunluk, kas ağrısı, koku kaybıdır.Boğaz ağrısı, 
baş ağrısı ve burun akıntısı da bildirilmiştir. (4).

Çoğunlukla hafif-orta derecede hastalık 
(%55) şeklinde seyreder. Vakaların %30›unda 5. 
gün civarında hastalığın pprogresyonuyla bera-
ber nefes darlığı ortaya çıkar(5,6). Şiddetli va-
kalarda ikinci haftada genel durumda bozulma 
tipiktir. Bu hastalarda genellikle birinci haftada 
ileri derecede hipoksemi, karaciğer fonksiyon 
testlerinde bozulma ve bilateral pnömoni ortaya 
çıkar (%75)(7).Hastanade yatan hastaların çoğu 
standart bakımla iyileşirken %20’sinde şiddetli 
solunum yetmezliğine ilerler(6).

Akciğerler COVID-19’un ilk yerleştiği or-
gandır (8,9), virüs Anjiyotensin convertin enzim 
2 (ACE 2) reseptörlerine bağlanarak hücreye 
girer. Enfekte birey tarafından ortama salınan 
damlacıkların boyutu 1−10 μm çapındadır ve bu 
boyut kolaylıkla alt akciğere inebilir.Ayrıca akci-
ğer dokusu diğer dokulara göre daha fazla ACE 
2 eksprese etmektedir. Virüs epitelyal hücreleri 
enfekte ettiğinde immün yanıt oluşturan interfe-
ronlar üretilir (10). Dentritik hücreler, makrofaj-
lar, ve nötrofillerin alana toplanmasıyla immün 
yanıt başlar ve kontrolsüz enflamatuar yanıt or-
taya çıkabilir (9).

Klinik olarak akciğer enfeksiyonu 4 ağırlık 
derecesine göre sınıflandırılır (11):
1. 	 Hafif düzeyde klinik özellikler gösteren tip:

Klinik semptomlar hafiftir ve hiçbir belir-
ti yoktur, radyolojik olarak pnömoni bulguları 
mevcut değildir.
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parametreleri ile hastaların takip edilmesi öne-
rilmektedir (143).

Fibrozise gidişi azaltmak için(144):Fibrozis 
oluşması için risk faktörlerinden uzak durma, 
replikasyonun azaltılması, inflamasyonun azal-
tılması, antifibrotik tedavi önerilmektedir

Mekanik ventilayon uygulanan hastalar-
da düşük Tidal volüm ve basınç uygulamak en 
önemli koruyucu önlemlerdendir.

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

Antiinflamatuar tedavi de kortikosteritler 
üzerinde çok durulmuştur. Akut faz reaktanları, 
komplemanlar ve sitokinlerin sentezini engeller. 
Taburcu olduktan 1 ay sonra DLCO’da %31.6, 
FVC’de %9.6 düzelme olduğu tespit edilmiştir 
(145).

Bununla birlikte altta yatan kardiyovaskü-
ler hastalığı olan bireylerde kortikosteroitlerin 
hangi dozda ve ne kadar süre ile verileceği net 
değildir.

Antisitokin ilaçlardan İL1 blokörü (Anakin-
ra) ve İL6 blokörü (Tocilizumab) ağır pnömonili 
hastalarda sekelleri önlemeyebilir fakat bu konu-
da ilave çalışmalar gerekmektedir(146).

İdiopatik Pulmoner fibrozis(IPF) ve CO-
VID-19 enfeksiyonunda ortaya çıkan akciğer 
fibrozisinde IPF’de onay alan iki ilaç Pirfeni-
don ve Nintedanip COVID-19 enfeksiyonunda 
ortaya çıkan fibrozis için yoğun araştırmalar 
mevcuttur, fakat şu an onay alınmış herhangi 
bir antifibrotik ajan mevcut değildir. Bu iki ilaca 
ilaveten Tetrandin, Fuzheng Huayau, Anluohu-
aksian, İnsan Amnion Sıvısı, Mezenkimal Kök 
hücre ve Hiperbarik oksijen tedavisi de CO-
VID-19 enfeksiyonuna bağlı ortaya çıkan fibro-
zis tedavisinde araştırmalrı devam eden ajanlar-
dır. Bu ilaçlardan Tetrandin Faz 4, Pirfenidon faz 
3 aşamasındadır. (147).

COVID-19 sonrası fibrozisin araştırıldı-
ğı bir çalışmada taburculuk sonrası solunum 

semptomları devam eden hastalarda taburculuk 
sonrası birinci, üçüncü ve altıncı aylarda SFT 
ve HRCT ile kontrollerin yapılması planlanmış 
olup çalışma devam etmektedir (NTC04416100). 
Başka çalışmada ise taburculuk sırasında, 3 ay ve 
bir yıl sonra çekilecek toraks tomografisi ile ak-
ciğer fibrozisi görülme sıklığı araştırılmaktadır 
(NTC04483752).

Sonuç olarak (148) ;
1.	 Pnömonisi olmayan ya da taburcu olurken 

pnömonisi gerileyen hastalarda takibe gerek 
yoktur.

2.	 Hafif-orta ağırlıklı olgular taburculuktan 12 
hafta sonra kontrol edilmeli, nefes darlığı 
devam ediyorsa İnterstisyel akciğer hastalığı, 
Pulmoner emboli açısından tetkik edilmeli-
dir.

3.	 Yoğun bakımda takip edilen hastalar 4-6 
hafta sonra kontrol edilmeli, 12. haftada ak-
ciğer grafisi çekilmeli, semptomları devam 
ediyorsa İnterstisyel akciğer hastalığı, Pul-
moner emboli açısından takip edilmelidir, 
HRCT (tromboemboli düşünülüyorsa Kont-
rastlı Toraks BT), Ekokardiyografi, Solunum 
fonksiyon testi, 6 dk yürüme testi ile değer-
lendirilmelidir.
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