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GİRİŞ

COVID-19 (SARS-CoV-2) ön planda damlacık 
yoluyla bulaşan bir viral enfeksiyon olarak gözük-
se de tüm organ sistemlerini etkileyecek düzeyde 
komplikasyonlara neden olmaktadır. Literatürde 
pulmoner, extrapulmoner (kardiyovasküler, no-
rolojik, hematolojik vs) bir çok komplikasyon bil-
dirilmektedir.

Gerek yaş, cinsiyet, kronik hastalıklar gibi 
demografik veriler gerekse de birçok laboratuar 
parametresi hastalığın prognostik faktörleri ola-
rak kullanılmaya başlanmıştır. yaş, erkek cinsi-
yet, sigara içimi, eşlik eden komorbid hastalıklar, 
C-Reaktif protein (CRP), prokalsitonin, nötrofil 
yüksekliği, albumin, trombosit ve lenfosit düşük-
lüğü bildirilen kötü sonlanım faktörlerinden ba-
zılarıdır.

Bu bölümde COVID-19 hastalarında oluşabile-
cek organ spesifik turulumları, komplikasyonları 

ve prognostik faktörleri literatür eşliğinde ince-
lenmesi amaçlanmıştır.

COVID-19’DA organ spesifik tutulumlar 
ve komplikasyonlar

Pulmoner tutulum ve komplikasyonlar

SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile ilişkili akciğer tu-
tulumunun ciddiyeti, hafif pnömoniden (%81), 
şiddetli hastalıkla ilişkili hipoksiye (%14), kritik 
hastalıkla birlikte şok, solunum yetmezliği ve 
çoklu organ yetmezliğine (%5) ve ölüme (%2.3) 
kadar ilerleyebilir[1,2]. Bilinen akciğer hastalığı 
olan bireylerde COVID-19 mortalitesi de daha 
yüksek olduğu vurgulanmaktadır[3].

Hastanede yatan hastaların bir bölümünde 
akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) geli-
şebilmektedir[4]. Toplam 663 hastanın dâhil 
edildiği ve total mortalitenin %31 (203 hasta) 
olduğu bir çalışmada, ARDS, mortal seyreden 
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