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Bölüm 8

SARS-CoV-2 VİRÜSÜNÜN SEBEP OLDUĞU COVİD-19 
ENFEKSİYONUNDA ÇEŞİTLİ DOKULARDA GÖRÜLEN 

HİSTOMORFOLOJİK BULGULAR

Gözde ARSLAN1

Yasemin Yuyucu KARABULUT2

Koronavirüs hastalığı (COVİD-19); insanları etkileyen, SARS-CoV-2 isimli 
yeni tip bir koronavirüs nedenli, bulaşıcı bir solunum yolu hastalığıdır. İlk ola-
rak 2019 yılı aralık ayında Çin’in Hubei eyaletinin Wuhan şehrinde ortaya çıkan 
hastalık, Aralık ayından bu yana dünya çapında yayılarak Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) tarafından 11 mart 2020’de resmi olarak ilan edilen bir pandemiye yol 
açmıştır. 11 mayıs 2020 itibariyle vaka görülen ülke/bölge sayısı 215 olup dünya 
çapında 4.006.257 pozitif vaka ve 278.892 ölüm görülmektedir (DSÖ).

SARS-CoV-2, koronavirüs ailesine ait zarflı, tek iplikçikli yeni tip bir RNA 
virüsüdür. Geçtiğimiz yıllarda aynı aileye ait olan, ilk olarak 2002 Kasım ayında 
Çin’de SARS-CoV ve 2012 yılında Suudi Arabistan’da tanımlanan MERS-CoV 
virüsleri de COVİD-19’a benzer akut solunum yolu hastalıklarına neden olmuş 
ancak pandemi boyutuna ulaşmamıştır.

Mevcut viral hastalığa sebep olan virüsün insandan insana, temas ve solunum 
yolu (damlacık) ile bulaştığı doğrulanmıştır (1). Virüse maruz kalındıktan semp-
tomların ortaya çıkmasına kadar geçen kuluçka süresi 2 ila 14 gün arasında olup, 
ortalama olarak 5 gün sürmektedir (2). Standart tanı yöntemi olarak kişiden alı-
nacak nazofarengeal sürüntü ile yapılacak gerçek zamanlı revers transkriptaz po-
limeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) testleri kullanılmaktadır (3). Hastalığa aynı 
zamanda semptomların, risk faktörlerinin ve viral pnömoniyi işaret eden toraks 
BT taramalarının beraber değerlendirilmesi ile de tanı verilebilir (4).

COVİD-19 genel olarak akut seyreden bir hastalıktır, ancak % 2 vaka ölüm 
oranı ile ölümcül de olabilir. Şiddetli bir hastalık başlangıcı, masif alveolar hasar 
ve ilerleyici solunum yetmezliği ölüme sebep olabilir (5). C. Huang ve arkadaşla-
rının yaptığı çalışmada PCR ile doğrulanmış 41 COVİD-19 pozitif hastada has-
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Bu bulgulara göre çarpıcı bir septal kılcal yaralanmaya ciltte eşlik eden benzer 
bir pauci-inflamatuar kompleman aracılı mikro trombotik hastalık paterni bu-
lunmuş olup retiform ve purpurik lezyonları olan 3 olguda, hem kutanöz lezyon-
lardan hem de normal görünen deriden alınan örnekte C5b-9 ve C4d birikimi 
olduğu sonucuna varılmıştır (10).

Şekil 12: Vaka 5’in klinik, mikroskopik ve immünohistokimyasal analizleri; A, 
Alt ekstremitelerde dantelsi liveoid döküntüler. B, Dermal-subkutiküler bileşkede 
küçük fibrin trombüsü içeren birkaç derin yerleşimli venül (H&E, x400). C, Dermis 
içinde C5b-9’un önemli vasküler birikimleri. D, dermal mikrovasküler yapılarda 
C4d birikimleri. E, Normal görünen deltoid biyopsisinde C5b-9’un mikrovasküler 
birikimleri görülmektedir (10). 

Mevcut yayınlar ışığında hazırladığımız derleme niteliğindeki yazımızda fo-
toğraflar ait oldukları yayınları adres eder şekilde paylaşılmıştır. Sonuç olarak he-
nüz hiç bir organ ve dokuda COVİD enfeksiyonunu telkin eder nitelikte tanısal 
bir histomorfolojik bulgu saptanmamıştır.
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