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GİRİŞ

SARS-COV2’nin en sık yerleştiği ve çoğaldığı 
sistem üst-alt solunum yolları ve akciğerlerdir. 
SARS-COV2’nin sebep olduğu Covid-19 hastalı-
ğı, tüm organ ve sistemleri etkilemekle birlikte, 
en fazla etkilenen organlardan biri akciğerlerdir. 
Solunum sistemi tutulumu, basit soğuk algınlı-
ğı, alt solunum yolu enfeksiyonu belirtilerinden, 
pnömoni ve ağır solunum yetmezliği bulgularına 
kadar değişen geniş bir klinik yelpazeye sahiptir. 
Semptomların önemli bir kısmı da solunum sis-
temi tutulumuna aittir. Aynı zamanda ağır pnö-
moni ve Adult Respiratory Distress Sendromu 
(ARDS), Covid-19 hastalığında mortalitenin en sık 
ve önemli sebebidir. Covid-19’un; tanısında, ak-
ciğerin radyolojik bulgularının değerlendirilerek 
benzer görünümler yapabilen Covid dışı akciğer 
hastalıklarının dışlanmasında, pnömoni varlığı ve 
ağırlığını belirleyerek yatış kararı verilmesinde, 
hastaların klinik takibinde oksijenizasyonun ve 

normal solunum fonksiyonlarının sürdürülme-
sinde, yoğun bakıma (YB) transferi kararı veril-
mesinde, YB’da ağır pnömoni ve ARDS tedavi ve 
yönetiminde, postcovid dönemde ortaya çıkan 
akciğer komplikasyonları ve solunum yetmezliği 
olan hastaların takip ve tedavisinde, göğüs has-
talıklarının görevi ve sorumluluğu ön plandadır.

Bu bölümde Covid-19 hastalığının göğüs has-
talıkları açısından tanı, takibi ve tedavi ve yöneti-
mi gözden geçirilecektir.

Etyoloji

Koronavirüsler zarflı, tek zincirli RNA virüsleri-
dir. Bu ailede önceden bilinen alfacoronavirüsler 
hafif solunum yolu enfeksiyonuna, betakoronavi-
rüsler hafif solunum yolu enfeksiyonu ve iyi seyir-
li pnömoniye sebep olurken; SARS-CoV ve MERS-
CoV ciddi akut solunum sendromu ve ölümlere 
yol açan ağır hastalığa sebep olmaktadır[1]. Son 
olarak Aralık 2019’da belirlenen ve SARS-CoV-2 
olarak adlandırılan betakoronavirüs ise insandan 
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hastasının yatış kararı verilmesinde akciğerde 
oluşturduğu pnömonin yaygınlığı, akciğer tutu-
lumunun sebep olduğu solunumsal bozukluk ve 
hipoksi düzeyi hem servise yatış kararında hem 
de YB transferi ve mekanik ventilasyon kararında 
önemlidir. Bu amaçla hastalar klinik ve radyolojik 
olarak sınıflandırılmalıdır. Serviste yatan hasta-
lar solunum sayısı ve saturasyon açısından yakın 
takip edilmeli, bu değerlerde ilerleyici bozulma 
izlenen hastalara, erken ileri oksijenizasyon te-
davileri uygulanmalı, yeterli yanıt alınamayan 
hastaların YB ünitesine transferi sağlanmalıdır. 
Hastaların sitokin fırtınasına ilerleyip ilerlemedi-
ği solunumsal klinik ve biyokimyasal parametre-
lerle değerlendirilmelidir. Hastalığı ağır geçirerek 
iyileşen hastalar postcovid komplikasyonlar ve 
fibrozis gelişimi açısından Göğüs Hastalıkaları uz-
manlarınca takip edilmelidir.

Akılda kalması gerekenler

•	 COVID-19 temel olarak Akciğer hastalığıdır.
•	 PCR negatif hastalar BT ile ayrıntılı değerlen-

dirilmelidir.
•	 BT’de Covid dışı buzlu cam yapabilen akciğer 

hastalıkları dışlanmalıdır.
•	 Hastaların yatış kararında akciğer tutulumu 

ve hipoksi düzeyi değerlendirilmelidir.
•	 Ağır geçirerek iyileşen hastalar postcovid dö-

nem komplikasyonları için takip edilmelidir.
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