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COVID-19’DA ORGAN
SPESIiFIK TUTULUMLAR,
KOMPLIKASYONLAR VE

PROGNOSTIK FAKTORLER

GiRiS

COVID-19 (SARS-CoV-2) 6n planda damlacik
yoluyla bulasan bir viral enfeksiyon olarak gozik-
se de tlim organ sistemlerini etkileyecek diizeyde
komplikasyonlara neden olmaktadir. Literatiirde
pulmoner, extrapulmoner (kardiyovaskiler, no-
rolojik, hematolojik vs) bir cok komplikasyon bil-
dirilmektedir.

Gerek vas, cinsiyet, kronik hastaliklar gibi
demografik veriler gerekse de bircok laboratuar
parametresi hastaligin prognostik faktorleri ola-
rak kullanilmaya baslanmistir. yas, erkek cinsi-
yet, sigara i¢cimi, eslik eden komorbid hastaliklar,
C-Reaktif protein (CRP), prokalsitonin, notrofil
yuksekligi, albumin, trombosit ve lenfosit diisiik-
gl bildirilen kot sonlanim faktorlerinden ba-
zilardir.

Bu bolimde COVID-19 hastalarinda olusabile-
cek organ spesifik turulumlari, komplikasyonlari
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ve prognostik faktorleri literatir esliginde ince-
lenmesi amaclanmistir.

COVID-19'DA organ spesifik tutulumlar
ve komplikasyonlar

Pulmoner tutulum ve komplikasyonlar

SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile iliskili akciger tu-
tulumunun ciddiyeti, hafif pndmoniden (%81),
siddetli hastalkla iligkili hipoksiye (%14), kritik
hastalikla birlikte sok, solunum yetmezligi ve
¢oklu organ yetmezligine (%5) ve olime (%2.3)
kadar ilerleyebilir[1,2]. Bilinen akciger hastalig
olan bireylerde COVID-19 mortalitesi de daha
yuksek oldugu vurgulanmaktadir[3].

Hastanede yatan hastalarin bir béliminde
akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) geli-
sebilmektedir[4]. Toplam 663 hastanin dahil
edildigi ve total mortalitenin %31 (203 hasta)
oldugu bir calismada, ARDS, mortal seyreden
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