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AKUT COVID 19: 

FARKLI KLdNdK TABLOLAR

ÅAsemptomatik Enfeksiyon

ÅHafif ÜSYE

ÅHafif Pnömoni

ÅOrta/Aøąr Pnömoni

ÅKritik Olgu, ARDS, Sepsis, Multiorgan Yetmezliøi

ÅKomplikasyonlar

DVT, PTE, MI, myokardit, perikardit, inme, ensefalopati, ABY, anksiyete, hepatit, iskemik kolit, 

pnömotoraks

Evde Takip

Serviste Tedavi

Yoøun Bakąmda Tedavi





TANIMLAR
ÅAkut COVID-19 

4 haftaya kadar COVID-19'un belirti ve semptomlarą

ÅOngoing semptomatik COVID-19

4 ila 12 hafta arasąnda COVID-19'un belirti ve semptomlarą

ÅPost-COVID-19

COVID-19 ile uyumlu bir enfeksiyon sąrasąnda veya sonrasąnda geliĥen belirti ve 
semptomlar 12 haftadan fazla s¿rer ve alternatif bir taną ile a­ąklanmaz

ÅLong COVID-19

Ongoing + Post-COVdD-19

ÅLong-haulers, Long-term COVID, Post-acute COVID-19, Chronic 
COVID-19, Post-COVID syndromeÜ

National Institute for Health and Care Excellence, Royal College of General Practitioners, Healthcare Improvement Scotland SIGN. COVID-19 rapid guideline: managing the long 

term effects of COVID-19. 2020. www.nice.org.uk/ guidance/ng188
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A recent US study found 
that only 65% of people 
had returned to their 
previous level of health 
14-21 days after a 
positive test. 

мΦ¢ŜƴŦƻǊŘŜ a²Σ YƛƳ {{Σ [ƛƴŘǎŜƭƭ /WΣ ŜǘŀƭL±¸ bŜǘǿƻǊƪ 
LƴǾŜǎǘƛƎŀǘƻǊǎ/5/ /h±L5πмф wŜǎǇƻƴǎŜ ¢ŜŀƳL±¸ bŜǘǿƻǊƪ 
LƴǾŜǎǘƛƎŀǘƻǊǎΦ {ȅƳǇǘƻƳ ŘǳǊŀǘƛƻƴ ŀƴŘ Ǌƛǎƪ ŦŀŎǘƻǊǎ ŦƻǊ 
ŘŜƭŀȅŜŘ ǊŜǘǳǊƴ ǘƻ ǳǎǳŀƭ ƘŜŀƭǘƘ ŀƳƻƴƎ ƻǳǘǇŀǘƛŜƴǘǎ ǿƛǘƘ 
/h±L5πмф ƛƴ ŀ ƳǳƭǘƛǎǘŀǘŜ ƘŜŀƭǘƘ ŎŀǊŜ ǎȅǎǘŜƳǎ ƴŜǘǿƻǊƪ τ 
¦ƴƛǘŜŘ {ǘŀǘŜǎΣ aŀǊŎƘπWǳƴŜ нлнлΦ aa²w aƻǊō aƻǊǘŀƭ 
²ƪƭȅ wŜǇ нлнлΤсфΥффоπуΦ 
ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦŎŘŎΦƎƻǾκƳƳǿǊκǾƻƭǳƳŜǎκсфκǿǊκƳƳсфолŜмΦ
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T E K R A R  YAT I ¤

ÅCovid 19 tanąsąyla hospitalize edilen hastalarąn yaklaĥąk 

%10-20èsi taburculuk sonrasą tekrar yatąĥ gerektiriyor. 

Bowles KH McDonald M Barrón Y et al Surviving COVID-19 After Hospital Discharge: Symptom, Functional, and Adverse Outcomes o f Home 
Health Recipients. Ann Intern Med 2020.  Chopra V, Flanders SA, O'Malley M, et al. Sixty-Day Outcomes Among Patients Hospitalized With COVID-19. Ann 

Intern Med 2020.

Lavery AM, Preston LE, Ko JY, et al. Characteristics of Hospitalized COVID-19 Patients Discharged and Experiencing Same-Hospital Readmission - United States, 

March-August 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020; 69:1695.

https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-evaluation-and-management-of-adults-following-acute-viral-illness/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-evaluation-and-management-of-adults-following-acute-viral-illness/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-evaluation-and-management-of-adults-following-acute-viral-illness/abstract/21
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-evaluation-and-management-of-adults-following-acute-viral-illness/abstract/21
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-evaluation-and-management-of-adults-following-acute-viral-illness/abstract/34
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-evaluation-and-management-of-adults-following-acute-viral-illness/abstract/34


Angelo Carfiӡ, et al. W!a! !ǳƎǳǎǘ ммΣ нлнл ±ƻƭǳƳŜ онпΣ bǳƳōŜǊ с
D.R. Aul et al. wŜǎǇƛǊŀǘƻǊȅ aŜŘƛŎƛƴŜ муу όнлнмύ млсслн 

https://doi.org/10.1016/j.rmed.2021.106602 

D.R. Aul et al. Respiratory Medicine 188 (2021) 106602 
https:// doi.org/10.1016/j.rmed.2021.106602 



Victoria Higgins, et al. (2020): Critical Reviews in Clinical Laboratory Sciences, DOI: 10.1080/10408363.2020.1860895 



C O V I D - 1 9  S O N R A S I  P U L M O N E R  FdB RO Z dS 

D E P R E M  S O N R A S I  T S U N A M d

Covid 19 sonrasą uzayan dispne ve genellikle 
solunum fonksiyon testlerinde bozulma ile 

tomografide kalącą ve fibrotik deøiĥikliklerin 
b¿t¿n¿ 

Geliĥme sąkląøą ???



H A S TA L IXI N  ¤dD D E TdN E  G Ö R E  P O S T-

C O V I D  G E Ld¤M E  S I K L IXI

Alan Roth, et al. Global Advances in Health and Medicine Volume 10: 1ã6 DOI: 10.1177/21649561211056597 



A¤I POST-COVdD 19èDAN DA KORUYOR

Reduced Incidence of Long-COVID Symptoms Related to Administration of COVID-19 Vaccines Both Before COVID -19 Diagnosis and Up to 12 Weeks After 

Michael A. Simon, et al.  https:// www.medrxiv.org/ content/10.1101/2021.11.17.21263608v1.full.pdf





POST COVdD TANISI

ÅSemptomlar ve yaĥam kalitesi

Akut dönemdeki semptomlarąn sürmesi, kötüleĥmesi, nüksetmesi veya 

yeni semptomlarąn geliĥmesi

ÅFonksiyonel durum

Covid 19 öncesi duruma göre fonksiyonel kötüleĥme, kayąp

ÅRadyolojik bulgular

Akciøerde radyolojik kalącą veya progressif patolojiler

ÅLaboratuvar bulgular

Anormal laboratuvar bulgular

hǊƻƴǎƪȅ .Σ Ŝǘ ŀƭΦ /ƭƛƴƛŎŀƭ wŜǾƛŜǿǎ ƛƴ !ƭƭŜǊƎȅ ϧ LƳƳǳƴƻƭƻƎȅ ƘǘǘǇǎΥκκŘƻƛΦƻǊƎκмлΦмллтκǎмнлмсπлнмπлуупуπо 



S A LT  P O S T  C O VdD  D EXdLÜ

ÅPost viral enfeksiyon (bronĥiyal aĥąrąduyarląląk, konstitüsyonel sorunlar, vb)

ÅPost inflamatuvar dAH 

ÅPost sekonder enfeksiyon (dirençli bakteriyel, fungal enfeksiyonlar, vb)

ÅPost YBÜ (malnutrisyon, inmobilite, anksiyete, vb)

ÅPost ARDS, Post MV (baro travma, fibrozis, pnx, vb)

ÅPost entübasyon (trakeal travma, ödem, stenoz, vb)

ÅPost KS (kas güçsüzlüøü, DM, osteoporoz, enfekiyonlar, adrenal baskąlanma, vb)

ÅPost immünsüpresyon (Anti- IL-6, 1)

ÅPost travmatik sendrom (anksiyete, panik, vb)

ÅPost trombotik (MI, SVO, PTE, vb)

ÅPost iskemik (infarktüs, fonksiyonel kąsątlanma, vb)

ÅPost covid progrese IAH

ÅPre covid IAH



Vianello et al.: Pulmonary fibrosis in COVID-19 survivors Clin Chem Lab Med 2021; aop 



RdSK FAKT¥RLERd ???

ÅHastalēĵē ­ok hafif semptomlarla ayakta ge­iren 5 hastada COVID-

19 tanēsēndan 4-8 hafta sonra interstisyel akciĵer hastalēĵē geliĸti
Dadhwal R, Sharma M, Surani S (January 05, 2021) Restrictive Lung Disease in Patients With Subclinical Coronavirus Infection: Are We Bracing 

Ourselves for Devastating Sequelae?. Cureus 13(1): e12501. DOI 10.7759/cureus.12501 

ÅTaburcu olduĵu g¿n ateĸ, oksijen gereksinimi ve laboratuar 

anormallikleri, sonraki bir ay i­inde COVID-19 nedeniyle acil 

servis baĸvurusu veya yeniden yatēĸ ile iliĸkili deĵil
Saab FG, et al. J Gen Intern Med. DOI: 10.1007/s11606-020-06494-7 

ÅSemptomlarēn uzamasē akut hastalēĵēnēn ĸiddetiyle  iliĸkili deĵil
Sykes DL, et al. Lung, https:// doi.org/10.1007/s00408-021-00423-z



D.R. Aul et al. wŜǎǇƛǊŀǘƻǊȅ aŜŘƛŎƛƴŜ муу όнлнмύ млсслн 
https://doi.org/10.1016/j.rmed.2021.106602 



dZ L E N M E Sd G E R E K E N  H A S TA L A R

ÅYB veya bakąm ¿nitelerinde tedavi gºrm¿ĥ t¿m hastalar

ÅYeni oksijen tedavisiyle taburcu edilmiĥ hastalar

ÅUzun s¿reli HFO, CPAP, BIPAP alan hastalar

Ådzleyen ekibin endiĥe duyduøu hastalar

George PM, et al. Thorax 2020;0:1ς8. doi:10.1136/thoraxjnl-2020-215314 



H A S TA L A R I  N E D E N  dZ LdYO RU Z ?

ÅErken, orta, uzun vadeli solunum komplikasyonlarą (pulmoner fibrozis, 

pulmoner vasküler hastaląk gibi) erken belirleyip erken tedavi 

ÅHastalarąn oksijen gereksinimi, rehabilitasyon, palyatif bakąm, semptom 

yönetimi, psikososyal destek ihtiyaçlarąną belirleyip, karĥąlamak

ÅKliniøi iyileĥen hastalarda radyografik rezolüsyondan emin olmak

ÅTeĥhis edilmemiĥ önceki solunumsal hastaląøą belirlemek, yönetmek

ÅHastayla her temasta bütünsel deøerlendirme yapmak

DŜƻǊƎŜ taΣ Ŝǘ ŀƭΦ ¢ƘƻǊŀȄ нлнлΤлΥмςуΦ ŘƻƛΥмлΦммосκǘƘƻǊŀȄƧƴƭπнлнлπнмромп 



dZLEM PLANI , ZAMANLAMA

Ådzlem i­in optimal zamanlama bilinmiyor

ÅAkut hastaląøąn ĥiddeti, hastanąn yaĥą, eĥlik eden hastaląklara gºre 
deøiĥir
Å Gen­, komorbiditesi olmayan ve ayaktan, hafif, tedavi veya hastaneye yatąĥ 
gerektirmeden atlatan hastalar kendisi istemedik­e rutin takip gerekmez

Å Yaĥlą ve komorbiditesi olup, orta aøąr hastaląk ge­iren ancak hastaneye yatąĥą 
gerekmeyen olgularda hastaląøąn baĥlangącąnda 3 hafta sonra

Å Hastanede tedavi gºren daha aøąr olgularda taburculuk sonrasą 1 hafta i­inde ama en ge­ 
2-3 haftada 

ÅErken dºnemde komplikasyonlarąn tespiti

Ådleri dºnemde kalącą semptomlarąn yºnetimi ama­lanąr



P O S T  C O V I D  H A S TA  Y Ö N E T dMd

ÅAnamnez ve Muayene 
Mevcut semptom ve bulgularąn tespiti

Å¥zge­miĥ
Covid 19 hastaląk ge­miĥi, aldąøą tedaviler
Komorbid hastaląklar, kronik tąbbi durumlarąn tespiti

ÅTedavi
Mevcut semptomlar veya komorbid kronik durumlar i­in uygun tąbbi tedaviler

ÅEøitim
Kalącą COVID-19 sonrasą olasą belirtiler konusunda eøitin

ÅTakip
D¿zenli izlem, semptomlarda kºt¿leĥme durumunda baĥvuru

Oronsky B, et al. Clinical Reviews in Allergy & Immunology https:// doi.org/10.1007/s12016-021-08848-3 



dZ L E M D E  D EXE R L E N DdRdL M E Sd 

G E R E K E N  H U S U S L A R

ÅDispne, öksürük, halsiz lik, aørą gibi semptomlar ve palyatif tedavi ihtiyacą

ÅSolunum yetmezliøi, oksijen ve rehabilitasyon ihtiyacą

ÅSüperenfeksiyon (Aspergillus,  CMV, PCP, vb)

ÅEntübasyon, trakeotomi sonrasą sorunlar

ÅBöbrek fonksiyon bozukluøu

ÅEndokrin bozukluklar

ÅTromboembolik hastaląk

ÅMyokardit ve diøer kardiyak bulgular

ÅAnksiyete, depresyon, PTS, 

ÅNöromyopati, SVO

DŜƻǊƎŜ taΣ Ŝǘ ŀƭΦ ¢ƘƻǊŀȄ нлнлΤлΥмςуΦ ŘƻƛΥмлΦммосκǘƘƻǊŀȄƧƴƭπнлнлπнмромп 



SORGULAMA

ÅAkut hastaląøąn ºyk¿s¿
Zaman ­izelgesi, test pozitifliøi, semptomlar ve s¿resi, pnºmoni, 

oksijen ihtiyacą ve ARDS varląøą, komplikasyonlar (Tromboz, 

ABY, kardiyak sorunlar, deliryum, vb), uygulanan tedaviler, 

ila­larÜ

ÅMevcut semptomlarąn sorgulanmasą
Ge­meyen, artan veya yeni baĥlayan, dispne, ortopne, efor 

dispnesi, gºø¿s aørąsą, ­arpąntą, eforla aĥąrą yorgunluk, senkop, 

periferik ºdem, baĥ dºnmesi
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Å¥ks¿r¿k, hafif ateĥ, yorgunluk, 

ÅNefes darląøą, gºø¿s aørąsą, 

ÅBaĥ aørąsą, nºro-kognitif 
zorluklar, 

ÅKas aørąlarą ve g¿­s¿zl¿k, 

ÅGastrointestinal rahatsązląk, 

ÅDºk¿nt¿ler, 

ÅMetabolik bozukluk (diyabetin zayąf 
kontrolü gibi), 

ÅTromboembolik olaylar

ÅMakülopapüler, ürtikeryal, veziküler 

deri döküntüleri

ÅDepresyon ve diøer ruh saøląøą 

sorunlarą

мΦ!ǎǎŀŦ DΣ 5ŀǾƛǎ IΣ aŎ/ƻǊƪŜƭƭ [Σ Ŝǘ ŀƭΦ !ƴ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƻƭƻƴƎŜŘ /h±L5πмф ǎȅƳǇǘƻƳǎ ǎǳǊǾŜȅ ōȅ tŀǘƛŜƴǘπ[ŜŘ wŜǎŜŀǊŎƘ ¢ŜŀƳΦ tŀǘƛŜƴǘ [ŜŘ wŜǎŜŀǊŎƘΣ нлнлΦ ƘǘǘǇǎΥκκǇŀǘƛŜƴǘǊŜǎŜŀǊŎƘŎƻǾƛŘмфΦŎƻƳκΦ 
2.COVID Symptom Study. How long does COVID-19 last? Kings College London, 2020. https://covid19.joinzoe.com/post/covid-long-term?fbclid=IwAR1RxIcmmdL-EFjh_aI-. 

3.Dasgupta A, Kalhan A, Kalra S. Long term complications and rehabilitation of COVID-19 patients. J Pak Med Assoc 2020;70:S131-5. doi: 10.5455/JPMA.32 pmid: 32515393 

4.GalvaӢn Casas C, Catalaӡ A, Carretero HernaӢndez G, etal. Classification of the cutaneous manifestations of COVID-19: a rapid prospective nationwide consensus study in Spain with 375 cases. Br J Dermatol 2020;183:71-7. doi: 

10.1111/bjd.19163 pmid: 32348545 



M UAY E N E

ÅMuayene

Takipne, bazallerde ince ral, tuber sufl, matite, egofoni, ronk¿sler, 

taĥikardi, aritmi, pozisyonel hipotansiyon, S3, S4, ¿f¿r¿m, periferik 

ºdem, juguler venºz dolgunluk

ÅPulse oksimetre, 6DKYT

Hipoksemi, eforda desat¿rasyon, efor intoleransą



A Ç I K L A N A M AYA N  S E M P T O M  V E  

M U AY E N E  B U L G U L A R I  VA R S A

ÅGrafi, BT, SFT, AKG, Laboratuvar incelemeler, EKG

ÅKons¿ltasyonlar
Kardiyoloji, nºroloji, endokrinoloji, nefroloji, psikiyatri, vb



L A B O R AT U VA R  dN C E L E M E L E R

ÅHemogram

ÅElektrolitler

ÅBUN, kreatinin, alb¿min, karaciøer enzimleri

ÅBNP, troponin (akut dºnemde KY veya myokarditle komplike veya halen 
kardiyak yakąnmasą olanlar)

ÅA­ąklanamayan veya yeni baĥlayan dispnesi olanlarda D-dimer

ÅA­ąklanamayan yorgunluk, halsizlik varsa tiroid hormonlarą

ÅArtralji, myalji veya romatolojik yakąnmalarą varsa  ANA, kreatinkinaz

ÅRezol¿syonu izlemek i­in CRP, sedim, ferritin, dL-6, D-dimer, fibrinojen, 
FDP,  aPTT, INR bakąlmasą ºnerilmez



P C R  V E YA  A N T dKO R  T E S T L E Rd?

ÅPCR testi pozitif olan hastada post Covid izlemde rutin 

ºnerilmez

ÅAkut dºnemde pozitif bir PCR veya Ag/Ab testi 

olmayan hastalara izlem dºneminde Ab testlerine 

bakąlabilir (plazma baøąĥą veya izah edilemeyen 

semptomlar halinde)



R A DYO L O JdK  G Ö R Ü N T Ü L E M E

ÅAkut dºnemde gºr¿nt¿lemesi olmayan ve takipte semptomu olmayan kiĥilere 
gerekli deøil

ÅAkut dºnemde anormal gºr¿nt¿leme bulgularą olan, semptomlarą 
baĥlayan/kºt¿leĥen veya anormal kardiyopulmoner muayene bulgusu olan 

olgulara takipte gºr¿nt¿leme ºnerilir

ÅGenelde PA grafi

ÅIAH, malignite, PTE kuĥkusu varsa HRCT veya kontrastlą BT, BT 
arteriyografi

ÅBaĥlangą­tan itibaren 2-4 haftada rezol¿syon beklenir ama 12 haftaya kadar tam 

rezolusyon gecikebiliyor. ¢ok aøąr seyretmeyen olgularda bile 6 aydan fazla 

sebat eden radyolojik bulgular olabiliyor.

ÅSantral venºz kateterizasyondan kaynaklanabilecek venºz stenoz olasąląøąnda US



TAKdPDE BT

ÅRutin takip i­in ºnerilmez 

ÅKlinik bulgular kºt¿ye gidiyorsa 

ÅBeklenmeyen laboratuvar bulgularą ortaya ­ąkmąĥ (D-
Dimer y¿ksekliøi vb)

ÅD-dimer vdinflamatuarbelirte­lerizlemdede y¿ksek

ÅHasta iyileĥirken kºt¿leĥme ve bulgularda artąĥ

ÅAøąrcovid ge­irmiĥ(ARDS, MV vb) 

ÅRezervlerisąnąrląhasta (KOAH, dPF,  ileriyaĥ, vb)

ÅPTE d¿ĥ¿n¿l¿yor ise BT anjiyografi
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AKUT ENFEKSdYON

Å Buzlu cam opasite

Å Konsolidasyon/ havabronkogramą

Å ARDS

Å Organize pnömoni

Å Halo ve tershalo iĥareti

Å Retiküler/ nodüleropasiteler

Å Kaldąrąm taĥągörünümü

Å Bronĥve damar geniĥlemeleri

dNFEKSdYON SONRASI 
Å Tamameniyileĥebilir

Å Fokalbuzlu cam

Å Septal kaląnlaĥmalar, kabaretiküler patern,

Å Parankimalbant-yapąsaldistorsiyon

Å Volüm kaybą

Å Mozaik atenüasyon

Å Bronĥiyal geniĥlemeler, traksiyonbronĥektazisi

Å Retiküler opasiteler

Å Bal peteøi görünümü

Å Tamameniyileĥebilir,

Å Bulgular, her iki akciøer alt loblarąndaen belirgin.

Yu Met al. Prediction of the Development of Pulmonary Fibrosis Using Serial Thin-Section CTand Clinical Features in Patients Discharged after Treatment for COVID-19 Pneumonia. Korean J Radiol. 2020 Jun;21(6):746-755.



Adv Respir Med. 2021; 89: 477ς483 



21.12.2020

07.06.2021

07.12.2021





Combet M, Pavot A, Savale L, et al. Rapid onset honeycombing fibrosis in spontaneously breathing patient with COVID-19. Eur Respir J 2020; 56: 2001808 [https:// doi.org/10.1183/ 13993003.01808-2020]. 





POST COVdD RADYOLOJdK 

BULGULAR

ÅKlinik ve fonksiyonel anlamą?

ÅÖnceden var olan IAH, pulmoner fibrozis ile post Covid iliĥkisi?

ÅPatolojik karĥąląøą?

ÅUzun vadeli seyir?

Ådyileĥme veya progressif fibrozise gidiĥin prediktörleri?



SFT
ÅAsemptomatik, hafif geçiren veya semptomlarą gerileyen Covid 19 hastalarąna 

takipte SFT önerilmez

ÅGerilemeyen, progrese olan veya yeni ortaya çąkan solunumsal semptomlar varsa 
SFT yapąlmalą

ÅSpirometri, akciøer volümleri, DLCO

ÅARDS tablosu gibi aøąr akut durumdan çąkanlara önerilir

ÅNöromusküler güçsüzlük söz konusu ise MEP, MIP

ÅSFT taburculuktan 6-12 hafta sonra yapąlmalą

ÅAnormallik varsa 6. ayda ve 5 yąl boyunca yąlda bir yapąlmalą

ÅKritik hastaląktan 6 hafta sonra hastalarąn %15èinde obstruktif, %19èda restriktif 
ve %27èsinde diffüzyon kusuru bildirilmiĥ.

Post-ICU COVID-19 Outcomes: A Case Series.AURamani C, Davis EM, Kim JS, Provencio JJ, Enfield KB, Kadl ASOChest. 2021;159(1):215. Epub 2020 Aug 21.AD



Eur RespirJ 2020; 55: 2001217

D.R. Aul et al. Respiratory Medicine 188 (2021) 106602 
https:// doi.org/10.1016/j.rmed.2021.106602 

ÅDLCO % 47

ÅTLC  % 25

ÅFEV1 % % 14

ÅFVC % % 9

ÅFEV1/FVC  %4.5

ÅKHYH % 7

Bazą SFT deøerleri



ÅEn sąk gºr¿len fonksiyonel bozukluk dif¿zyon kapasitesindeki d¿ĥmedir. 

ÅDLCO daki d¿ĥme, respiratuar ventilatuar bozukluk hastaląøąn 
aøąrląøąyla iliĥkilidir. 

ÅPulmoner fonksiyon testleri (SFT ile birlikte DLCO) aøąr COVID-19 
pnºmonisi ge­iren hastalarąn rutin takibinde d¿ĥ¿n¿lmelidir.

ÅPulmoner rehabilitasyona yºnlendirmede yol gºsterici olabilir. 

Mo X, Jian W, Su Z, et al. Abnormal pulmonary function in COVID -19 patients at time of hospital discharge. Eur Respir J 2020; 55: 2001217 [https:// doi.org/10.1183/13993003.01217-2020].



Udwadia ZF, Koul PA, Richeldi L. Post-COVID lung fibrosis: The tsunami that will follow the earthquake. Lung India 2021;38:S41-7.



L O N G  C OV I D : T E DAV dL E R

ÅEtyolojik tedaviler
Bºbrek yetmezliøi, DM, osteoporoz, adrenal 
yetmezlik, aritmi, kalp yetmezliøi, MI 

ÅSemptomatik tedaviler
Analjezik, antitussif, bronkodilatºr, IKS 

ÅSekonder enfeksiyonlarąn tedavisi
Antibiyotikler, antifungaller

ÅSolunum yetmezliøi tedavisi

Oksijen, NIMV, IMV

ÅAkciøer fibrozisi tedavisi

Kortikosteroidler, Antifibrotikler?

ÅTromboz tedavisi

DMAH, antiagreganlar

ÅPulmoner rehabilitasyon

ÅNöro-psikiyatrik tedaviler

ÅAkciøer transplantasyonu



DdSPNE Y¥NETdMd

ÅDispne genellikle geç düzeliyor

ÅDispnenin nedeni araĥtąrąlmalą

ÅKondüsyon düĥüklüøü, nöromusküler zayąfląk, pnömoni, kronik 
akciøer hastaląøąnąn alevlenmesi, entübasyona baølą trakeal darląk, 
kalp yetmezliøi, PTE

ÅEtyolojiye uygun tedavi

ÅO2 saturasyonu>%92 ise solunum egzersizleri

ÅDesatüre olgularda oksijen inhalasyonu, pulmoner rehabilitasyon, 
solunum destek tedavileri



¥KS¦R¦K Y¥NETdMd

ÅPost-viral öksürük ĥeklindedir

ÅAstąm, GÖR eĥlik edebilir

ÅBenzonatat, guaifenesin, dekstrometorfan, opioidler

ÅIKS, LABA



Myall KJ, Mukherjee B, Castanheira AM, Lam JL, Benedetti G, Mak SM, Preston R, Thillai M, Dewar A, Molyneaux PL, West AG. Persistent Post-COVID -19 Interstitial Lung Disease. An 
Observational Study of Corticosteroid Treatment. Ann Am Thorac Soc. 2021 May

Å28 ¤ubat-29 Mayąs 2020, dngiltere, prospektif, tek merkezli

ÅCOVID-19 nedeniyle taburcu edilen hastalar 4 hafta sonra telefon viziti ile 

deøerlendirilmiĥ ve semptomlarą devam eden hastalar multidispliner konsyede 

deøerlendirilmiĥ

ÅKonseyde dAH geliĥtiøi karar verilen 30 hastaya ortalama 26,6 mg/g¿n ve en fazla 6 

hafta olacak ĥekilde oral kortikosteroid tedavisi baĥlanmąĥ

ÅKontrol grubu yok, kºr ­aląĥma deøil



K O R T dK O S T E R OdD  T E D A V d 

S O N R A S I  D Ü Z E L M E



Myall KJ, Mukherjee B, Castanheira AM, Lam JL, Benedetti G, Mak SM, Preston R, Thillai M, Dewar A, Molyneaux PL, West AG. Persistent Post-COVID-19 Interstitial Lung Disease. An 
Observational Study of Corticosteroid Treatment. Ann Am Thorac Soc. 2021 May

ÅKortikosteroid tedavisi yanątąną deøerlendirmek 

için solunum fonksiyon testleri yapąlmąĥ

Å6 hafta sonra steroid tedavisi sonrasą FVC, DLCO 

ve KCOèda tedavi öncesi deøerlere göre anlamlą 
artąĥ saptanmąĥ



Å¥nceki koronavir¿s salgąnlarą, postviral fibroz ve fizyolojik bozulma ile iliĥkili Pandeminin ºl­eøi gºz 
ºn¿ne aląndąøąnda, fibrotik akciøer hastaląøąnąn k¿resel y¿k¿ muhtemelen ºnemli ºl­¿de artacak

Å¤iddetli COVID-19'u hafifleten tedavilere acil ihtiya­ var ve antifibrotik molek¿llerin klinik denemeleri 

d¿ĥ¿n¿lmeli

ÅMevcut antifibrotik tedaviler, etiyolojiden baøąmsąz olarak geniĥ antifibrotik aktiviteye sahip ve bu 

ila­larąn SARS-CoV-2 enfeksiyonunda profibrotik yolaklarą hafifletmede rol¿ olabilir

ÅYeni antifibrotik stratejilerin, akut ve viral kaynaklą akciøer hasarą modellerinde bir dizi antiviral ve epitel 

koruyucu etkisi vardąr.



Ç A L I ¤I L A N  

A N T dFdB R O T dK  

dL A Ç L A R

Peter M George, Athol U Wells, R Gisli Jenkins. Pulmonary fibrosis and COVID-19: the potential role for antifibrotic therapyLancet Respir Med 2020; 8: 807ã15. https://doi.org/10.1016/



REHABdLdTASYON

ÅAøąr akut tablodan ­ąkan hastalardan baząlarą 
rehabilitasyona ihtiya­ duyar

ÅFiziksel ve mesleki terapi, pulmoner ve kardiyak 

rehabilitasyon, koku, konuĥma, yutma ve psikoterapiler

ÅOlabildiøince erken ilk 30 g¿nde sevk edilmeli
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dSVd¢RE REHBERd

ÅCOVID -19 nedeniyle hastaneye yatąrąlan tüm hastalarąn akciøer takibi yapąlmalądąr.

ÅHafif hastaląøą olanlar da dahil olmak üzere, COVID-19'dan etkilenen tüm hastalar, 
semptomatikse akciøer takibine tabi tutulmalądąr.

ÅCOVID -19'dan sonra kalącą solunum semptomlarą olan tüm hastalarąn pletismografi, 
difüzyon kapasitesi ölçümü ve kan gazlarą analizini içeren bir pulmoner takibi 
yapąlmalądąr.

Å¤iddetli COVID-19 olan hastalar için pletismografi ve difüzyon kapasitesi, 
semptomlarąn kalącąląøąndan baøąmsąz olarak kan gazą analizi dahil olmak üzere akciøer 
takibi önerilir.

ÅCOVID -19'dan sonra egzersiz testi (örn. 6DYM veya eĥdeøeri) önerilir.

ÅCOVID -19'dan sonra solunum semptomlarą devam eden hastalarda rutin olarak göøüs 
BT taramasą yapąlmasą önerilir.

{ǿƛǎǎ wŜŎƻƳƳŜƴŘŀǘƛƻƴǎ ŦƻǊ tǳƭƳƻƴŀǊȅ [ƻƴƎ /h±L5 wŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴ нлнмΤмллΥунсςупм 5hLΥ млΦммрфκлллрмтнрр  



COVID - 19  SONRASI

ÅSemptomlarąn kalącą olduøu kiĥilere KPET rutin olarak yapąlmasą ºnerilir.

ÅKalącą semptomlarą olan hastalarąn, uzmanlaĥmąĥ multidisipliner COVID-19 sonrasą kliniklere 
veya aølara eriĥmeleri ºnerilir.

ÅYeni obstr¿ktif akciøer hastaląøą ile baĥvuran hastalara ampirik inhale veya sistemik steroid 
tedavisi ºnerilmesi ºnerilir.

Ådnat­ą ºks¿r¿k ile baĥvuran hastalarąn ampirik inhale steroidlere sahip olmalarą ºnerilir.

ÅAktif bir enfeksiyonun dąĥlanmasąndan sonra interstisyel anormallikler ile baĥvuran hastalarąn 
ampirik sistemik steroid denemesi almak ¿zere deøerlendirilmeleri ºnerilir.

ÅPulmoner fibroz belirtileri gºsteren hastalarąn spesifik antifibrotik ila­lar almasą gerekip 
gerekmediøi a­ąk deøildir.

ÅKalącą solunum semptomlarą ile baĥvuran hastalarąn bir rehabilitasyon programąndan 
ge­meleri ºnerilir.

Swiss Recommendations for Pulmonary Long COVID Respiration 2021;100:826ς841 DOI: 10.1159/000517255  



Teĥekk¿rlerÜ
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Yǳƴŀƭ {Σ aŀŘŀƴ aΣ ¢ŀǊƪŜ /Σ Ŝǘ ŀƭΦ tƻǎǘƎǊŀŘ aŜŘ W 9Ǉǳō ŀƘŜŀŘ ƻŦ ǇǊƛƴǘΥ ώǇƭŜŀǎŜ ƛƴŎƭǳŘŜ 5ŀȅ aƻƴǘƘ ̧ŜŀǊϐΦ ŘƻƛΥмлΦммосκ ǇƻǎǘƎǊŀŘƳŜŘƧπнлнлπмофрур 



Vianello et al.: Pulmonary fibrosis in COVID-19 survivors Clin Chem Lab Med 2021; aop 



Victoria Higgins , Dorsa Sohaei , Eleftherios 

P. Diamandis & Ioannis Prassas (2020): 

COVID-19: from an acute to chronic disease? 

Potential long-term health consequences, 

Critical Reviews in Clinical Laboratory 

Sciences, DOI: 

10.1080/10408363.2020.1860895 
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Myall KJ, Mukherjee B, Castanheira AM, Lam JL, Benedetti G, Mak SM, Preston R, Thillai M, Dewar A, Molyneaux PL, West AG. Persistent Post-COVID-19 Interstitial Lung Disease. An 
Observational Study of Corticosteroid Treatment. Ann Am Thorac Soc. 2021 May

ÅKortikosteroid tedavisi ºncesinde 6DYTède ortalama 130 

metre yürümüĥ, SO2 %89 olarak saptanmąĥ

ÅKortikosteroid tedavisi sonrasąnda ortalama 343 m yürümüĥ 
ve SO2 %92 saptanmąĥ

ÅTedavi ile mMRC skorundaki düzelme istatistiksel olarak 

anlamlą (p=0,002), ortalama FVC ve DLCO deøerlerimdeki 

artąĥ ile iliĥkili bulunmuĥ

ÅTedavi sonrasą çekilen Toraks BTèlerde buzlu cam 

opasitelerinde azalma görülmüĥ, fibrozise ilerleyen hiçbir 

bulgu saptanmamąĥ

ÅSteroid tedavisi ile iliĥkili hiçbir hastada komplikasyon 

geliĥmemiĥ



SONU¢Ü

ÅBelki  gºr¿nt¿leme deøiĥiklikleri, akciøer hasarąnąn normal iyileĥmesinin bir 

par­asą

ÅAkciøerlerde  <%15 tutulumu olan hastalar, muhtemelen 'tipik' iyileĥme seyrini 

gºsteriyor

ÅRadyolojik olarak, COVID-19 sonrasą en sąk organize pnºmoni  (%59) 

gºr¿n¿m¿ saptanmąĥ

ÅSteroidler, diøer nedenlere baølą  organize  pnºmoninin birinci basamak tedavisi

ÅBT taramasąnda >% 15  akciøer tutulumu ve SFTède bozulma olan hastalarda, 

KSèe  iyi yanąt
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