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OBSTRUKTİF AKCİĞER HASTALIĞI 
OLAN BİREYLERDE COVID-19 

ENFEKSİYON YÖNETİMİ

GİRİŞ

Yeni Koronavirüs Hastalığı (COVID-19), ilk kez 
Çin’in Wuhan Eyaleti’nde 2019 Aralık ayında 
solunum yolu şikayetleri (ateş, öksürük, nefes 
darlığı) başvurusuyla gelen bir grup hastada 
saptanan, 13 Ocak 2020’de tanımlanan insanlar-
da ve hayvanlarda hastalık yapma potansiyeline 
sahip asemptomatik hastalıktan pnomoni, solu-
num yetmezliği ve ölümle sonuçlanan daha şid-
detli formlarda da tutulum yapabilen bir virüs 
enfeksiyonudur.

Ülkemizde ilk vakanın görüldüğü 11 Mart 
2020’de DSÖ tarafından pandemi olarak ilan 
edilen SARS-COV2 enfeksiyonu öksürük veya 
aksırmakla, damlacık yolu ile solunum yolundan 
bulaşmaktadır.Hastalığın hangi kişilerde yaygın, 
mortal ya da kimlerde daha hafif seyredeceği 
hakkında kesin bilgi yoktur.Bu konuyla ilgili 
olarak bir çok çalışma, yayın ve makale olmakla 
birlikte halen netleşmiş bilgi yoktur.Yaş,cinsi-
yet,kronik hastalıklar,sigara kullanmı ve genetik 
; hastalığın seyri ve mortalitesi konusunda etkili 
olabileceği düşünülen ve üzerinde araştırılan ko-
nulardır.

Koronavirüs enfeksiyonunda özellikle so-
lunum yolu ve akciğer tutulumunun ön planda 
olduğu düşünülürse göğüs hastalıklarının bu 
pandemiden etkilenen primer branşlardan biri 
olduğu söylenebilir.Göğüs hastalıkları olarak 

tarafımızca takip edilen obstruktif akciğer has-
talıklarının iki major grubu KOAH ve Astımda 
COVID-19 seyri ve bu hastalarla ilgili yapılan 
çalışmalar henüz yeterli olmasa da kronik ak-
ciğer hastalığı olan bireylerin sağlıklı bireylere 
göre daha çok etkilenebileceğini düşünmek yan-
lış olmayacaktır.

KOAH VE COVID-19

KOAH; nefes darlığı, öksürük, balgam gibi 
semptomlarla karakterize hava yollarında kro-
nik inflamasyon, obstruksiyon ve parankimal 
harabiyetle hava akımı kısıtlanmasına sebebiyet 
veren,spirometrik olarak da gösterilen obstruk-
siyon ile desteklenen sistemik bir hastalıktır.

 KOAH hem pulmoner hem de sistemik infla-
matuar mediatörleri etkileyen aktif devam eden 
immun disfonksiyon ile karakterizedir. Kronik 
bir hastalık olduğu için dönem dönem bazı tetik-
leyiciler; hastalığın alevlenmesine neden olarak 
hastanın semptomlarında artışa yol açabilir.Bu 
nedenlerin yaklaşık yarısını ise trakeobronşial 
enfeksiyonlar oluşturmaktadır.Hastalığın alev-
lenmesine neden olan en sık viral etkenler ;Rhi-
novirüs, Parainfluenza virüsu ve RSV olup, en sık 
bakteriyel etkenler ise H.İnfluenza, S.pneumo-
nia ve M.catarrhalisdir.KOAH’da enfeksiyonla-
ra artan duyarlılık, geçirilen viral enfeksiyonlara 
eklenen bakteriyel enfeksiyonlar hastanın klini-
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rospektif çalışmalarda bu hastaların prevalansı 
diğer kronik hastalıklara oranlara daha düşük 
bulunmuştur. Ülkeler arasında bu hastalarda 
COVID-19 insidansında bazen büyük farklılık-
lar olsa da bunun kişinin kendini koruma bilin-
ci, sosyokültürel düzey ve coğrafi etken kaynaklı 
olduğu düşünülebilir.

COVID-19 enfeksiyon tedavi süresince di-
ğer hastalara kıyasla bildirilmiş farklı bir teda-
vi prosedürü yoktur.Hastalık oluşumunda viral 
yük, immun mekanizmalar,hastanın bağışıklık 
durumu, genetik ve kullanılan ilaçlar…Bir çok 
faktör hastalığın oluşma potansiyelini ve ağırlı-
ğını etkileyebilecek etkenlerdir.COVID-19 ‘un 
henüz yeni çıkan bir hastalık olduğu düşünüldü-
ğünde bu konuda aydınlanması gereken bir çok 
alan vardır, bu konuyla ilgili çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.
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