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COVID-19 PANDEMİSİNDE 
ASTIM VE KOAH

Özet

Çin’in	 Wuhan	 şehrinde	 2019	 yılının	 Aralık	
ayında	 tanımlanan	 yeni	 tip	 coronavirüs	 (SARS-
CoV-2,	Severe	Acute	Respiratory	Syndrome)	hızla	
tüm	dünyaya	yayıldı	ve	2020	yılının	Mart	ayında	
Dünya	Sağlık	Örgütü	 (DSÖ)	 tarafından	pandemi	
olarak	 ilan	edildi.	Pandeminin	başında	astım	ve	
Kronik	 obstrüktif	 akciğer	 hastalığı	 (KOAH)	 gibi	
kronik	solunum	yolu	hastalıklarının	hastalığa	ya-
kalanma	açısından	yüksek	risk	teşkil	ettiği	belir-
tildiyse	de	ilerleyen	zamanlarda	yapılan	çalışma-
larda	 astım	ve	KOAH’ın	 bu	 riske	 sahip	 olmadığı	
gösterilmiştir.	Hastalığa	 yakalanan	 astım	ve	KO-
AH’lılarda	 klinik	daha	ağır	 seyrederek	mortalite	
riski	 artabilir	 bu	 nedenle	 bu	 hastaların	mevcut	
idame	 tedavilerine	 devam	 etmeleri	 sağlanma-
lıdır.	 Hastalar	 alevlenme	 semptomlarını	 erken	
tanımalı	ve	ellerinde	olan	acil	eylem	planını	uy-
gulamalıdırlar.	 Rutin	 hastane	 vizitleri	 hastaların	
herhangi	 bir	 şikayeti	 yoksa	 ertelenebilir	 veya	
telemedicine-teletıp	yoluyla	yapılabilir.	Pandemi	
döneminde	astım	ve	KOAH’lı	hastalar	tedavilerini	
aksatmamalı,	maske	kullanımına,	sosyal	mesafe-
ye,	 hijyene,	 pulmoner	 rehabilitasyon	 ve	 sağlıklı	
beslenmelerine	 dikkat	 etmeleri	 gerekmektedir.	

Bu	 yazıda	 Coronavirus	 disease-19	 (COVID-19)	
pandemisi	esnasında	astım	ve	KOAH	hastalarının	
yönetimi	üzerinde	durulacaktır.

Giriş

Dünya	 sağlık	 örgütünün	 (DSÖ)	 COVID-19	
(coronavirüs	 disease	 2019)	 olarak	 adlandırdı-
ğı	 SARS-CoV-2	 (severe	 acute	 respiratory	 synd-
rome-	 coronavirus-2)	 virüsünün	 etken	 olduğu	
pandemi	ilk	olarak	Çin’de	2019	yılı	Aralık	ayında	
görülmeye	başlandı.	Virüs	hızla	tüm	dünyaya	ya-
yıldı	 ve	Mart	 2020’de	 DSÖ	 tarafından	 pandemi	
olarak	ilan	edildi.	Dünyada	27	Aralık	2020	tarihi	
itibariyle	 80,634,972	 kişi	 COVID-19	 hastalığına	
yakalanmış,	 1,763,794	 kişi	 hayatını	 kaybetmiş,	
56,838,430	kişi	iyileşmiştir	(1).	2003	yılında	SARS	
ve	 2013	 yılında	MERS	 (Middle	 East	 Respiratory	
Syndrome)	den	çok	daha	fazla	vaka	görülmesine	
rağmen	mortalitesi	 şu	 an	 itibariyle	 daha	 düşük	
seyretmektedir	(2).	Bulaş	 insandan	insana	daha	
çok	damlacık	yoluyla	olmaktadır.	Hastalığın	baş-
lıca	 belirtileri	 halsizlik,	 kırgınlık,	 öksürük,	 ateş,	
tat	ve	koku	alma	bozuklukları,	yaygın	miyalji	 ve	
nefes	darlığıdır.	Hastalığın	 seyrinde	 ilk	 bir	 hafta	
genellikle	asemptomatik	dönemken	solunumsal	
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ihtiyaçları,	IMV	ihtiyaçları	ve	ölüm	riskleri	artmış	
olarak	 belirtilmiştir.	 Bir	 çalışmada	 KOAH’ın	 ağır	
COVID-19	 gelişme	 riskini	 6	 kat	 artırdığı	 tespit	
edilmiştir	 (30).	Bir	 sistematik	derlemede	18	 ça-
lışma	ve	26.075	vaka	değerlendirilmiş	(havuzlan-
mış	etki	=	1.53,	%95	güven	aralığı	(CI):	1,29-1.8),	
KOAH’ın	 COVID-19	 hastalarında	 kötü	 prognozla	
ilişkili	 olduğu	 belirtilmiştir	 (31).	 Aynı	 zamanda	
KOAH	 hastalarında	 COVID-19	 daha	 ağır	 seyret-
mektedir.	Yorgunluk,	dispne,	ishal	ve	bilinç	kaybı	
KOAH’ı	 olanlarda	 daha	 yüksek	 oranlarda	 tespit	
edilmiştir.	D-dimer	ve	aPTT	yüksekliği,	bilgisayarlı	
tomografide	buzlu	cam	opasiteleri,	 lokal	yamalı	
infiltrasyonlar,	interstisyel	gölgelenmeler,	bakteri	
ve	fungal	enfeksiyonlar,	ARDS,	septik	şok,	ve	akut	
böbrek	 yetmezliği	 gelişimi	 KOAH’lılarda	 daha	
yüksek	oranda	tespit	edilmiştir	(32).	Hafif	seyir-
li	 olgulardakine	 (	%4)	 kıyasla	 şiddetli	 COVID-19	
hastalarında	solunum	yolu	hastalıkları	prevalansı	
daha	yüksek	bulunmuştur	(	%12)	(OR	4.21;%	95	
CI,	 2,9-6.0)	 (33).	 KOAH’lılarda	 COVID-19’a	 bağlı	
ölüm	 riski	 daha	 yüksektir.	 Amerika,	 Avrupa	 ve	
Çin’den	77	çalışmanın	dahil	edildiği,	38.906	has-
taneye	yatırılan	COVID-19	hastasının	incelendiği	
bir	meta-analizde	COVID-19’a	bağlı	ölüm	oranları	
Amerika’da	%20,	Avrupa’da	%23	ve	Çin’de	%11	
tespit	edilmiş,	KOAH’da	vaka	ölüm	riski	%51,	kalp	
hastalıklarında	%52,	 kronik	 böbrek	hastalığında	
%48,	 kronik	 karaciğer	 hastalığında	 %39,	 hiper-
tansiyonda	%28	ve	diabette	%24	olarak	belirtil-
miştir	(34).

KOAH’lı	 hastalar	 bu	 dönemde	 artan	 maske	
kullanımının	 semptomları	 tetiklediğiden	 yakın-
maktadırlar.	 N-95	maskelerin	 ek	 bir	 inspiratuar	
direnç	 oluşturarak	 istirahatte	 10	 dakikada,	 yü-
rümede	6	dakikada	solunum	hızını,	periferik	ok-
sijen	saturasyonunu	ve	ekshale	CO2	düzeylerini	
etkilediği	 bildirilmiştir.	 Cerrahi	 maske	 havayolu	
hastalığı	 olanlarda	 dahi	 ventilasyonu	 etkileme-
mektedir	(35).

KOAH’lıların	pandemi	döneminde	mümkünse	
evden	 çalışması	 ve	 sosyal	 izolasyona	 dikkat	 et-
mesi	 önerilmektedir.	 Almakta	 oldukları	 mevcut	
tedavilerini	 inhaler/sistemik	 steroidler	 de	 dahil	

olmak	üzere	devam	ettirmeleri	önemlidir.	Ellerin-
de	yeterince	ilaç	stoğu	bulundurmaları,	mecbur	
kalmadıkça	 acil	 veya	 hastanelere	 başvurmama-
ları,	 imkan	varsa	telefon	ve	videolu	görüşme	ile	
hekimleri	 ile	 iletişime	geçmeleri	önerilmektedir.	
Evde	kalınca	fiziksel	aktivite	kısıtlanmasının	prog-
resyonu	 hızlandırabileceği	 düşünülerek	 günlük	
hafif	 aktivitelerine	devam	etmeleri	 çok	önemli-
dir.

COVID-19	 geçiren	 KOAH’lı	 hastaların	 takibi	
konusunda	uzun	dönem	takipli	çalışmalar	olma-
makla	 beraber	 uzman	 görüşleri	 ve	 klinik	 tecrü-
beler	ışığında	takipler	yapılabilir.	COVID-19	hafif	
geçirilmişse	 standart	 KOAH	 takiplerine	 devam	
edilebilir.	Hastane	yatışı	gerektiren	solunum	yet-
mezliğinin	eşlik	etmediği	pnömoni	geçirmişlerse	
çok	 daha	 yakından	 takip	 edilmeliler,	 pulmoner	
radyolojik	 sekel	 açısından	6	 ay	 veya	1	 yıl	 sonra	
BT	takibi	yapılması	önerilmektedir.	KOAH	hasta-
ları	COVID-19	hastalığını	daha	ağır	geçirebilirler	
ve	yoğun	bakımda	yatış	 süreleri	uzayabilir	 (36).	
Bu	hastaların	altta	yatan	hastalık	durumları	ileri-
de	kronik	kritik	hastalık	olarak	devam	edebilir.	Bu	
nedenle	çok	yakın	takip	edilmeleri	önerilir	(20).

Sonuç olarak KOAH	COVID-19	hastalığına	ya-
kalanma	 açısından	 bir	 risk	 faktörü	 olmamakla	
beraber	 KOAH’lı	 hastalar	 COVID-19’a	 yakalanır-
larsa	 klinikleri	 daha	 ağır	 seyrektedir.	 Solunum	
yetmezliği	 gelişme	 riski	 daha	 yüksek	 ve	 yoğun	
bakımda	yatış	süreleri	daha	uzun	olmaktadır.	Bu	
nedenle	 KOAH’lı	 hastaların	 ellerinde	 yazılı	 bir	
acil	 eylem	 planlarının	 olması,	 hekim	 kontrolle-
rinin	mümkünse	teletıp	aracılığıyla	yapılması	ve	
almakta	 oldukları	 tedavilerine	 devam	 etmeleri	
önerilmektedir.
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