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COVID-19 PANDEMİSİNDE 
İNTERSTİSYEL AKCİĞER 
HASTALIKLARI

Özet

Çin’de başlayan ve hızla tüm dünyaya yayı-
lan SARS-CoV-2 infeksiyonu Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) tarafından 2020 yılının Mart ayında pan-
demi olarak ilan edilmiştir. İnterstisyel akciğer 
hastalıkları (İAH) Coronavirus disease-19 (CO-
VID-19) hastalığının daha ağır seyretmesine ne-
den olabilir. Bu hastaların kullanmakta oldukları 
ilaçlar viral ve bakteriyel enfeksiyonlara yatkın-
lığa sebep olabilir. Alevlenme semptomları olan 
nefes darlığı ve kuru öksürük, COVID-19 hasta-
lığında da görülebilmektedir. Bu nedenle ayırıcı 
tanı önem kazanmaktadır. İAH olanların semp-
tom takibi yapmaları ve şikayetleri başlar baş-
lamaz acil durum eylem planlarını uygulamaları 
önerilmektedir. Bu hastalar pandemi döneminde 
mümkün olduğunca kendilerini izole etmeli, ev-
den çalışmalıdırlar. Rutin hastane vizitlerini şika-
yetleri yoksa erteleyebilirler veya imkan varsa te-
lemedicine-teletıp yöntemiyle yapmaları önerilir. 
Pandemi boyunca hastalıklarının kontrol altında 
tutulması çok önemlidir. İlaçlarını düzenli kullan-
maları, maske, sosyal mesafe, hijyen, pulmoner 
rehabilitasyon kurallarına uymaları gerekmekte-
dir. Bu yazıda COVID-19 pandemisi sırasında İAH 
olanların yönetimi üzerinde durulacaktır.

 Giriş

Çin’in Wuhan şehrinde 2019 yılının Aralık ayın-
da başlayan ve hızla tüm dünyaya yayılan SARS-
CoV-2 virüsünün sebep olduğu salgın, 2020 yılının 
Mart ayında pandemi olarak ilan edilmiştir (1). 
Hastaneye yatırılan COVID-19 hastalarında hiper-
tansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, si-
gara içimi ve KOAH başlıca predispozan faktörler 
olarak tespit edilmiştir (2). İnterstisyel akciğer has-
talıkları her ne kadar bu çalışmada belirtilmemiş 
olsa da bu hastalar kendilerini evde kalarak toplu-
ma karışmayarak çok iyi izole ettikleri için görülme 
sıklığı rölatif olarak az tespit edilmiş olabilir.

İnterstisyel akciğer hastalıkları, alveol hasarı 
ve interstisyel membranın kalınlaşmasıyla karak-
terize bir grup hastalıktır. Çoğunun etiyolojisinde 
aydınlatılamamış kısımlar vardır. Sarkoidoz gibi 
spontan regrese olabilenler varken tedavisiz bıra-
kıldığında Idiopatik pulmoner fibrozisde (IPF) ol-
duğu gibi mortal de seyredebilirler. COVID-19’un 
patofizyolojik olarak akciğer dokusunda fibrozan 
bir hastalık olduğu göz önünde bulundurulursa 
tüm interstisyel akciğer hastaları SARS-CoV-2 in-
feksiyonu açısından risk altındadır demek kesin-
likle yanlış olmaz (3,4).
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tır. ANA yüksekliği ARDS gelişimi, yoğun bakım 
ihtiyacı ve mekanik ventilasyon tedavisine gerek-
sinim açısından ilişkili bulunmuştur (27). Bağ do-
kusu hastalıkları ile ilişkili İAH’nda bir diğer ortak 
nokta da mikroangiopati, vasküler disfonksiyon 
ve vaskülit benzeri değişikliklerdir (28). Bu çalış-
mada yazarlar aynı zamanda farklı bağ dokusu 
hastalıklarında farklı immunsupresif tedavilerin 
faydalı olduğuna değinerek bağ dokusu marker-
larına göre COVID-19 hastalığında da farklı teda-
viler denenebileceğinden bahsetmektedirler. Bu 
çalışmanın az hasta içermesi en büyük kısıtlılık-
larındandır. Daha geniş hasta popülasyonlarıyla 
bu konunun araştırılmasında fayda vardır. Her ne 
kadar altta yatan bir İAH var ise, SARS-CoV-2 in-
feksiyonu daha ağır geçebilir dense de bazı vaka 
bildirimlerinde hastalığın asemptomatik veya 
çok hafif semptomlarla atlatılmış olduğu bildiril-
miştir (29). Bu hastalar evde karantinada almakta 
oldukları immunsupresif ilaçlarına (MMF/MPA) 
ara vermiş ve destek tedavi ile hastalık dönemi-
ni atlatmışlardır. Aynı çalışmada başka bir hasta 
progrese olarak sitokin fırtınasına girmiştir. Bu 
farklı klinik spektrumun sebebi halen bilinmez-
liğini korumaktadır. SARS-CoV-2 infeksiyonunun 
kimlerde ağırlaşabileceğini tahmin edebiliyoruz 
ancak bir tarafta altta yatan komorbiditelerine 
rağmen hastalığı çok hafif atlatanlar varken diğer 
tarafta genç ve altta yatan herhangi bir risk faktö-
rü olmamasına rağmen ciddi progresif seyreden 
hasta grupları da vardır. Bunun sebebini halen 
bilinmezliğini korumaktadır. Farklı immunregüla-
tör tedaviler farklı mekanizmalarla hastalığın gi-
dişatını etkileyebilir. Bu konuda daha geniş klinik 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak SARS ve MERS’te olduğu gibi 
COVID-19 geçirenlerde de fibrozisin bir süre de-
vam edebileceği ön görülmektedir. Bu fibrozis 
kalıcı mıdır geri dönüşlü müdür bunu şimdiden 
söylemek zor. Ancak SARS’ta olduğu gibi CO-
VID-19 pnömonisi geçirip fibrozisle iyileşenlerin 
de en az 1 yıl takip edilmesi önerilmektedir (30). 
Günümüzde, ülkemizde de göğüs hastalıkları po-
likliniklerinin hasta popülasyonun önemli bir kıs-

mını COVID-19 pnömonisi geçirmiş ve öksürük, 
nefes darlığı ve efor kısıtlılığı devam eden hasta-
lar oluşturmaktadır. Hatta bu hastalar için takip 
merkezleri açılması gündeme gelmiştir. Uzun 
dönemde bu hastaların tedavilerinde sistemik 
steroidler gibi immunsupresif tedaviler mi kul-
lanılmalı? Anti-fibrotik ilaçların fibrozisi önleme 
ve durdurmada SARS-CoV-2 infeksiyonunda yeri 
olacak mı? Pandemi tüm hızıyla devam ederken 
bu konularda klinik çalışmalar da halen sürmek-
tedir.

Sonuç olarak, IPF, sarkoidoz, bağ dokusu 
hastalığı ilişkili İAH ve diğer nedenlere bağlı İAH 
olanların COVID-19 hastalığına yakalanma riskle-
rinin yüksek olduğunu ve yakalandıkları taktirde 
normal popülasyona göre daha ağır seyredebile-
ceklerini biliyoruz. Bu nedenle sonuç olarak bu 
hastalara genel olarak tavsiye edilen mümkün 
olduğunca kendilerini izole etmeleri, tedavileri-
ne devam etmeleri, mümkünse teletıp yoluyla 
vizitlerini sürdürmeleri, alevlenme/ SARS-CoV-2 
infeksiyon semptomları açısından dikkatli olma-
ları, semptomlar geliştiği takdirde en kısa süre-
de tedaviye başlanması için hekimleri ile irtibata 
geçmeleri önerilmektedir.
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