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COVID-19 pandemisi bugline kadar goérilmemis bir viral pndmoni dalgasina neden olmustur. En ¢ok
etkilenen kisiler yash erkek hastalar ve eslik eden; hipertansiyon, obezite ve diyabet hastaligl olan
kisiler olmustur ™. Hastalar asemptomatik tasiyiciliktan atipik pnémoni, hiperinflamatuar yanit,
solunum yetmezligi ve ARDS’ye kadar farkli tablolarda karsimiza g¢ikmaktadir. COVID-19°da ayni

zamanda hiperkoagulabilite ve tromboemboli riski de anlaml olarak artmistir.

Hastaneye yatirilan hastalarin blylk cogunlugu (%80’i) viral pndmoni ile normal serviste takip edilirken
yaklasik %5’i entlibe olmak lzere %20’si yogun bakimda takip edilmektedir. Covid-19’un uzun dénem
komplikasyonlari bugiinlerde ortaya ¢ikmaya baslarken ge¢cmis donemde yasanan SARS ve MERS
tecrlibelerine bakildiginda bu komplikasyonlarin agirlikh olarak solunum sistemi komplikasyonlari
seklinde olacagi gorilmektedir. Radyolojik ve klinik bulgular beklenen komplikasyonlarin interstisyel
akciger hastaligi ve pulmoner vaskiiler hastaliklar formunda olacagini gostermektedir. 90 vakalik bir BT
¢alismasinda ortalama 24 giin sonunda %94 vakada agirlikh olarak buzlu cam degisikleri seklinde sekel
degisiklikler gdsterilmistir (2. Bagka bir calismada %83’ hafif-orta derecede ve %17’si agir hastaligi olan
110 vakanin yaklasik yarisinin taburcu edildiginde karbonmonoksit diflizyon kapasitesi (TLco) degeri
diistik saptanmistir B!, Bu calismada hafif ve orta agirliktaki hastalarda ortalama 20. giinde agir

vakalarda ise 34. glinde test yapiimistir.

SARS geciren vakalarin incelendigi bir calismada 12. hafta sonunda %36’sinin akciger grafisinde sekel
degisiklikler ve 6 ay sonunda %30’unda devam eden retikiiler degisiklikler saptanmistir . Bu
degisiklikler zorlu vital kapasite (FVC), TLco ve total akciger kapasitesi (TLC) ile korele bulunmustur.
Benzer bir calismada MERS vakalari ortalama 6 hafta (32-230 giin) takip edilmis ve %36’sinda akciger

fibrozisi ile uyumlu akciger grafisi bulgulari saptanmistir 1,

COVID-19 hastalarinda takip amagh radyolojik tetkikler icin optimal zaman bilinmemektedir. Giincel
ingiliz Toraks Dernegi (BTS) rehberleri bakteriyel veya viral pnédmonilerden 6 hafta sonra kontrol
akciger grafisini dnermektedir®®. Amerikan Toraks Dernegi (ATS) rehberinde ise rutin takip

dnerilmemekte ve radyolojik rezoliisyon icin optimal zamanin 12 hafta oldugunu ifade edilmektedir "),

MERS ve SARS’dan farkli olarak akut COVID-19 infeksiyonunda yiksek oranda ven6z tromboemboli ve

in situ tromboz riski bulunmaktadir 2%, Bu nedenle radyolojik rezoliisyonun takibi yaninda post-



COVID-19 doneminde kronik tromboembolik hastalik ve pulmoner hipertansiyon (PH) yoniinden de

takip gerekmektedir.

Hastaneden taburcu edilen bitiin hastalara; eger ilerleyici veya yeni solunum semptomlari gelisirse
zaman kaybetmeden hastaneye bagvurmasi dnerilmelidir. Ancak klinik olarak iyilesmis performansi iyi

olan hastalarda kontrol grafi veya takip gerekmeyebilir.
Tablo 8.1.1.Ara yogun bakim ya da yogun bakimda yatan hastalarda takip !

8.1.1. Birinci hasta grubu, "’klinik ve radyolojik olarak agir COVID-19 pndmonisi tanisi konup
ara yogun bakim veya yogun bakimda takip edilmis hastalardir’”. Bu gruptaki hastalarda 4-

6 hafta sonra yilz yiize veya telefonla:

a. Nefes darligini sorgulayin ve tedavi planlayin.

b. Yeni pulmoner emboli bulgularini arastirin.

c. Semptomlara yonelik tedavi planlayin.

d. ihtiyac varsa oksijen destegi saglayin.

e. Psikososyal destek saglayin.

f. Anksiyete, yorgunluk, post-covid Okslrik ve vyeni tani konan

tromboembolik olaylara yonelik tedavi planlayin.

8.1.1. Bu hasta grubu 12. haftanin sonunda tam bir klinik degerlendirmeden gegirilmeli ve
akciger grafisi cekilmelidir. Eger akciger grafisi kiicik segmenter atelektaziler disinda

normalse ve klinik bulgular normalse takipten cikarilabilir.

Ancak akciger grafisinde beklenen iyilesme olmamissa:
g. TLco dahil tam pulmoner fonksiyon testleri,
h. 6 dakika ylriime testi ve oksijen saturasyonu takibi,
i. Ekokardiyografi,
j-  Cikarabiliyorsa balgam analizi,
k. Pulmoner rehabilitasyon,
I.  Pulmoner emboli arastirilmasi veya akut hastalikta gelismisse emboli

komplikasyonunun arastiriimasi gereklidir.

Tablo 8.1.2. Ara yogun bakim veya yogun bakimda takip edilmemis hastalardaki takip

Ara yogun bakim veya yogun bakimda takip edilmemis hafif veya orta derecede klinik ve

radyolojik COVID-19 pnémonili hastalar 12. haftanin sonunda ¢ekilen akciger grafisi normal
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veya normale yakinsa takipten cikarilabilir. Bu kontrolde nefes darhgi, gogis agrisi veya
okslrik semptomlari devam edenler pulmoner emboli, interstisyel akciger hastaligi veya

sekonder enfeksiyon agisindan degerlendirilmelidir. Bu amacgla:

m. Yiksek rezolusyonlu akciger tomografisi veya pulmoner bilgisayarli
tomografi anjiyografi,
n. Saturasyon oOl¢iimiyle yliriime testi,

o. Ekokardiyografi yapiimalidir.

COVID-19’da pulmoner emboli takibi nasil olmahidir?

Akut hastalik doneminde pulmoner emboli saptanan hastalar kronik tromboembolik pulmoner HT
yoniinden takip edilmeli. Bu yonde bir bulgu yoksa 3 ay sonra antikoagulan tedavi kesilebilir. Akut
hastalik sirasinda hiperkoagulopati bulgulari olan hastalarda profilaksi baslanmali ve pulmoner emboli
yoninden takip edilmeli. D-dimer non spesifik bir akut faz reaktanidir. Akut inflamatuar hastaliklar,
pndémoni ve diger sepsis nedenlerinde yiiksek saptanir. Akut COVID-19 vakalarinda yiiksek saptanmasi
siktir ve kot prognoz bulgusudur. Yapilan 2 calismada sag kalanlarla 6len hastalarin D-Dimer seviyeleri

(ort. 2120 vs 610 mikrogram) arasinda anlamli fark saptanmis 12,

Her ne kadar ciddi D-dimer artisi vendz tromboemboli varligini desteklese de bir esik deger
bulunmamaktadir. Klinik olarak ventz tromboemboli bulgusu olmayan hastalarda normal D-dimer
seviyesi ile akut trombiis ekarte edilebilir *3!. Taburculuk sonrasinda rutin D-dimer 8lciimii gereksizdir

ancak akut ve yeni gelisen bir dispne durumunda akut pulmoner emboliyi gosterebilir.
Takipte dikkat edilmesi gereken diger sorunlar nelerdir?

Renal fonksiyon bozukluklari sik gériilmekte 4 ve myokardit gibi kardiyak sorunlar da tanimlanmustir
(15161 psikolojik bozukluklar da mutlaka g6z éniinde bulundurulmali, anksiyete ve depresyon skalasina

bakilmalidir 171,

Post-intensive care syndrome *&; kognitif, psikiyatrik, n6romiyopati ve post-trakeostomi sorunlari gibi
fiziksel komplikasyonlari iceren bir tablo olarak tanimlanmistir. Hastanelerde bu sendroma yoénelik

hizmet verecek birimlerin hizla olusturulmasi bir zorunluluk olarak karsimiza ¢itkmaktadir.

SARS salgininda yapilan bir postmortem kohortta %15 gibi yiiksek bir prevalansla, yaygin invaziv

aspergillus enfeksiyonu ve sitomegaloviriis enfeksiyonlari saptanmistir (1929,

Bu nedenle, post-COVID-19 sirecinde de bu enfeksiyonlar mutlaka akilda tutulmali ve arastiriimalidir.
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Kronik solunum yolu hastaligi olanlar icin gelistirilmis olan pulmoner rehabilitasyon; hastalarin egzersiz
kapasitesini, nefes darligini, mental ve fiziksel saglik durumunu optimize etmeyi amaglamaktadir. SARS
magduru bir grupta pulmoner fonksiyon ve egzersiz kapasitesini arastiran bir calismada % 41 vakada
egzersiz kapasitesinde anlamli diisiis oldugu gosterilmistir Y. Bunun nedeni kritik hastalik siirecinde
kas zayiflamasi ve kondisyonsuzluktur. Bu durumda pulmoner rehabilitasyon siireci ¢ok 6nem

kazanmaktadir.

Post-COVID-19 donemde sekonder organize pndmoni ve interstisyel akciger hastaligi gelisir mi? Nasil

yaklasiimalidir?

Wuhan’da, 81 COVID-19 hastasinin radyolojik takip sonuglarini gdsteren bir calismada, her ne kadar
hastaligin dogal seyri tam bilinmemekle beraber radyolojik bulgularin bazi hastalarda 2. Haftadan sonra
brosiolektazi, interlobular septal kalinlasmalar seklinde devam edebildigi ve bunun fibrozise gidisi
isaret edebilecegi belirtilmistir. Her ne kadar bunlari irreversibl bulgular olarak nitelemek icin erken
olsa da bu hastalarin tespit edilmesi buna iliskin risk faktérlerinin saptanmasi ve tedavi olasiliklarinin
tartisilmasi ve ¢alisiimasi gereklidir 2. Yeni yayinlanan bir olgu serisinde, ARDS gelismis olgularin bir
kisim akciger bulgularinin organize pnomoni paterni ile uyumlu olmasi dikkate alinarak organize
pnomoni varligi transbronsial biyopsi ile kanitlanmig 3 hasta tanimlanmis ve 1 aylik prednizolon tedavisi
ile solunum yetmezliginin diizeldigi rapor edilmistir (3. Klinik pratikte izledigimiz buna benzer olgular
nedeniyle postcovid intertisyel akciger hastaligi paternlerini tanimlamak, bunlardaki subakut ve kronik
takip ve tedavi protokollerini (uzamis steroid tedavisi ve/veya olasi antifibroik tedavi) calismak
gereklidir. Oneri niteligindeki yazilar antifibrotiklerin fibrotik postcovid hastaligi icin kullanim olasi

hakkinda géris bildirmistir 124,

Sonug olarak, post-COVID-19 dénemde agir pnémoni ile takip edilip solunum destegi olmadan
taburcu edilen hastalarda 1. ve 3. Ay kontrol poliklinik muayenesi yapiimalidir. Kontrol akciger
grdfileri, basit laboratuvar incelemeleri ve solunum sikintisi devam eden hastalarda 3. ayda
solunum fonksiyon testleri yapilmasi ve gerekirse tomografi tekrari énerilir. 1. Ayda myokardit,

emboli gibi komplikasyonlar gézden gegirilir.

Yogun bakimlardan oksijen destegi ile evlerine génderilen hastalar izolasyon bitiminde
taburculugun 2-3. haftasinda kontrole gelmelidirler. Akciger fibrozisine gidis degerlendirilmeli,
pulmoner rehabilitasyona yénlendirme yapilmalidir. Bu kisilerde gelisebilecek interstisyel
paternler icin uzamis sistemik steroid tedavisini degerlendirmek icin hastalar ¢alismalara alinmali

ve yakin takip edilmelidir.
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