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COVID-19 VE 
GASTROENTEROLOJİ

27.

Umut Emre AYKUT1 

1. SARS-CoV-2 virüsü hangi mekanizma ile ve hangi sıklıkla 
Gastrointestinal Sistemi tutar?

2. COVID-19 hastalığının Gastrointestinal sistem bulguları nelerdir? 
COVID -19 hastalığı belirtileri, hangi sindrim sitemi hastalıkların 
alevlenme belirtileriyle karışabilir?

3. Coronavirüs pandemisi döneminde hangi hastalarda endoskopi 
yapalım? Endoskopik inceleme öncesinde ve sırasında nelere dikkat 
etmeliyiz?

4. COVID-19 hastalığına yakalanan İnflamatuvar Barsak Hastalığı (IBH) 
bulunan hastalarda tedavide nelere dikkat edilmelidir? İmmünsüpresif 
ajanlardan hangisi ya da hangileri en risklidir?

5. Kronik karaciğer hastalığı bulunan ya da karaciğer nakli olan hastalarda 
COVID-19 hastalığı, mevcut karaciğer hastalığını nasıl etkilemektedir? 
Bu hastalarda kullanılan immünsüpresif ilaçların yönetimi nasıl 
olmalıdır?

6. COVID-19 tedavisinde kullanılan ilaçların gis ve karaciğer yan etkileri 
nelerdir?

7. COVID -19 hastalığına olanlarda hangi mide korucuyu kullanalım? PPI 
kullanımında bir sakınca var mı?
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COVID-19 pandemisi dünya genelinde endoskopi ünitelerindeki iş akışı ve 
güvenliğini ciddi derecede etkilemiştir. Birçok ülke hem bulaş riskini azaltmak 
hem de KKE daha verimli kullanmak amacıyla elektif işlemlerin ertelenmesi yo-
luna gitmiştir. Ancak ertelenen endoskopik işlemlerin, hastaların tedavi ihtiyaç-
larının geciktirilmemesi için belirli bir program dahilinde yapılması gereklidir. 
Bu konuda yukarıda belirtildiği gibi vaka bazlı değerlendirmeler ön plana çık-
maktadır.

SONUÇ

Pandemiler uzun dönemlerdir insanoğlunun uğraştığı felaketlerdendir. İlk 
çağlardan beri belirli periyotlar halinde çeşitli bakteriyel ve viral enfeksiyonlar 
pandemiye neden olmuş ve uzun yıllar boyunca etkisi hissedilmiştir. 21. yüz-
yıl dünyasında biz sağlık çalışanları SARS-COV-2 virüsü nedeniyle ortaya çıkan 
COVID-19 pandemisiyle karşı karşıya kalmış durumdayız. SARS-COV-2 virü-
sünün insan konakçısına ACE2 reseptörleri aracılığı ile girdiğinin keşfedilme-
si sonrasında hastalığın mekanizması ve tuttuğu organlar daha net anlaşılmaya 
başlanmıştır. Gastrointestinal sistemdeki enterositlerde ve karaciğerdeki kolanjit 
ile hepatositlerde ACE2 reseptörleri bulunması nedeniyle sistemsel semptomlar 
ve laboratuvar bulgularını hasta bazlı görmekteyiz. Kronik karaciğer hastalıkları, 
inflamatuvar barsak hastaları ve karaciğer nakil hazırlığında olanlar ile karaciğer 
nakilli hastalar mevcut hastalıkları doğası gereği immün sistemleri baskılanmış-
tır. Ayrıca kullandıkları immünmodülatör ve immün baskılayıcı ilaçlar nedeniyle 
de COVID-19 hastalığı için yüksek risk taşımaktadırlar. Yüksek riskli ve immün-
supresif ilaç kullanan hastaların öncelikle sosyal mesafe kuralı uyması ve hijyen 
temizliğine çok dikkat etmeleri gerekir. Acil olmayan işlemler dışında, bu grup 
hastaların hastane vizitleri ve endoskopik işlemleri ertelene bilinir. Hastaların ta-
kipleri aile hekimlerince, telefon ya da internet aracılığı ile yapılmasına öncelik 
verilmelidir. Acil endoskopik işlemler ve onkolojik tanı riski yüksek olan hastala-
rı dışında, elektif olan tüm endoskopik işlemlerin ertelenmesi hastalık yükünün 
ve viral bulaşın azaltılması için önerilmektedir. 
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