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GİRİŞ

Şiddetli akut solunum sendromu koronavi-
rüs 2›nin (SARS-CoV-2) neden olduğu koronavi-
rüs enfeksiyonu 2019 (COVID-19) salgını ilk ola-
rak Aralık 2019’da Çin’de ortaya çıkmıştır. Takip 
eden aylarda küresel halk sağlığı için kritik bir 
tehdit oluşturmuştur[1-2]. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) 2020 yılında COVID-19 enfeksiyonu salgı-
nını uluslararası bir halk sağlığı acil durumu ilan 
etmiştir. Ekim 2020 sonu itibariyle, 1,1 milyonu 
aşan belgelenmiş küresel ölümlerle 45 milyon-
dan fazla doğrulanmış COVID-19 vakası rapor 
edilmiştir[3]. Bu durum, tıbbi yardıma ihtiyaç 
duymayan asemptomatik veya hafif sempto-
matik vakaların varlığı, nazofaringeal sürüntüde 
yüksek yanlış-negatif oran (% 50›ye kadar) göz 
önünde bulundurulduğunda, gerçek vaka sayı-
sının çarpıcı bir şekilde düşük oranda tahminini 
göstermektedir. COVID-19›un yaygın olarak bildi-
rilen semptomları düşük dereceli ateş, non-pro-
düktif öksürük, nefes darlığı, yorgunluk, miyalji-
ler, anosmidir[4]. Primer olarak akciğer tutulumu 

yapıp, sıklıkla solunum sistemi tutulumuna ait 
semptom ve bulguların görüldüğü COVID-19 en-
feksiyonunda hastalık patogenezi daha iyi anla-
şıldıkça diğer sistem tutulumlarının da sıklıkla 
eşlik ettiği gösterilmiştir.

Patofizyoloji

Koronavirüsler, önemli insan ve hayvan pa-
tojenleridir. SARS-CoV-2, şiddetli akut solunum 
sendromu koronavirüsü (SARS-CoV) ve Orta Doğu 
solunum sendromu koronavirüsü (MERS-CoV) 
dâhil olmak üzere diğer iyi tanınan koronavirüs-
lerin aynı sınıfına ait olan zarflı, tek sarmallı bir 
RNA virüsüdür. SARS-CoV, birincil reseptörü ola-
rak anjiyotensin dönüştürücü enzim 2’yi (ACE2) 
kullanır ve bir transmembran proteaz serin-2 
(TMPRSS2) bağımlı proteolitik bölünme süreci 
yoluyla reseptör aracılı endositoza uğrar, başlıca 
alveolar tip II (AT2) hücreleri ve bronşiyal epitel 
hücrelerini enfekte eder[5]. SARS-CoV gibi, CO-
VID-19 da viral S proteininin insan ACE-2 resep-
törü ile etkileşimi yoluyla konakçı hücrelere girer. 
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önem arzeder. Karaciğer nakli bu duruma örnek 
gösterilebilir. Karaciğer nakilli hastalar şiddetli 
COVID-19 ve komplikasyonları (örneğin, pnö-
moni) için risk altındadır[45]. Ancak organ nak-
li alıcılarının ciddi COVID-19 riski nakil olmayan 
hastalara göre daha yüksek olup olmadığı bilin-
memektedir. Çeşitli çalışmalar COVID-19[46-47] 
ile solid organ nakli alıcılarında yüksek mortali-
te oranları rapor ederken, çok sayıda çalışma da 
transplantasyonun mortalite için bir risk faktörü 
olmadığını ileri sürmüştür[48-49]. Dolayısıyla 
pandemi esnasında solid organ transplatasyonun 
COVID-19’un bulaş riskine ve prognozuna ait ve-
riler net değildir.

Sonuç

Ön planda solunum sistemini etkilediği düşü-
nülen COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili elde edilen 
yeni bilgiler bu enfeksiyonun aslında tüm sistem-
leri etkileyebilme potansiyeli olduğunu ortaya 
koymuştur. Bu anlamda gastrointestinal sistem 
bulgularının önemi ve ilişkili hastalıkların yöne-
timi ile ilgili bilgiler sürekli güncellenmektedir. 
Dolayısıyla pandemi başlangıcında sadece en-
doskopik işlemlerdeki bulaş riskinin kontrolüne 
yoğunlaşan bilgi birikimi artık hastalığın patoge-
nezi ve yönetimi ile ilgili bir yola doğru yönel-
mektedir.

Akılda kalması gerekenler

•	 Tüm hastalıklarda olduğu gibi COVID-19 ile 
enfekte bir hastayı da bütüncül bir yaklaşımla 
değerlendirmek gerekir.

•	 Potansiyel bir karaciğer tululumu ve gastroin-
testinal tutulumu gözardı edilmemelidir.

•	 Özellikle immünsüpresif tedavi sürecinde 
olan hastaların başlangıç ve idame tedavileri 
titizlikle değerlendirilmelidir.

•	 Endoskopik işlemler bulaşta büyük bir etmen-
dir.

•	 Gastrointestinal sistem kanaması ve diğer acil 
işlemlerde endoskopi yapılmalıdır.

•	 Elektif işlemlerin klinik durumun seyri gözet-
lerek ertelenmesi, sağlık personeline enfeksi-
yonun yayılmasının engellenmesinde önemli 
yer tutar.
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