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COVID-19 pandemisi, diinya ¢apinda yaklasik 86,8 milyon vaka ve 1,88 milyon &liimle 2020'deki en 6nemli olay
olmustur. COVID-19 sadece solunum yolu hastaligi degil, ayni zamanda multisistem bir hastaliktir.

COVID-19'un ilk belirtileri degiskendir. Hafif vakalarda; yaygin semptomlar ates, 6ksurik, yorgunluk, kas-iskelet agrisi, bas
agrisi, kusma,halsizlik, bogaz agrisi, 6ksiriik, carpinti, epigastrik agri ve karin agrisidir. Agir vakalarda, ilk belirtiler solunum
yetmezIigi, sok, aritmi, sepsis, septik sok ve GIS kanamasi olabilir. Orta derecede vakalar nefes darlifi ve bilateral pnémoni
ile basvurabilir.

Etken olan SARS-CoV-2, fiziksel temas ve enfekte damlaciklarin veya havanin solunmasi yoluyla yayilir. Daha sonra viral
yUkdn replikasyonla arttiyi hava yolu epitelini istila eder ve kan dolagimi yoluyla ACE-2 reseptérleri ile diger organlara
gecerek ekstrapulmoner belirtilere yol agar. 14 gunlik kulugka siresiyle, semptomlar maruziyetten yaklasik 4-5 giin sonra
tespit edilebilir.

Hastalik hafif,orta veya siddetli seyredebilir. Semptomatik vakalarin yani sira asemptomatik vakalar da bildirilmistir. Su anda,
hastaliga bagh 6lim orani topluma gére yaklasik %2-5'ir, ancak ltalya'da gézlemlendigi gibi %7'ye kadar ¢ikabilir.

1. COVID-19'un Akciger Belirtileri

COVID-19'daki pulmoner belirtiler hafif, orta ve siddetli olabilir .Ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE), 6ks(iriik veya bogaz
agrisi gibi hafif vakalar orta ve siddetli derecelere kadar ilerleyebilir.

ACE-2 resept6ri, insan hicresinde SARS-COV-2'nin konakgisidir. Dolayisiyla SARS-CoV-2, ACE2 reseptdrlerine
baglandijinda alveolar hlcrelerde yikima ve hasara yol agar ve akcigerin ylzey geriliminde artisa ve ARDS'ye yatkinhga yol
acan pulmoner slrfaktani azaltir. COVID-19 hastalarinda ARDS igin olasi ikinci mekanizma, viral enfeksiyonlar gibi spesifik
tetikleyicilere kargi bir hiperimmin yanit olan sitokin firtinasidir.

COVID-19'un gbgus radyografik belirtilerinin en yaygin 6zellikleri iki tarafli infiltrasyon, iki tarafli buzlu cam gérGnima, iki
tarafli pnémoni (yamalar) ve plevral eflizyondur.Bir calismada asemptomatik hastalarda Gisye ve pnémoni insidansi %10
iken semptomatik hastalarda bu oran %86 dir.Bagka bir calismada hastanede yatanlarda ARDS sikli§i %33 bulunmustur.

2. COVID-19'un Kardiyovaskiiler Belirtileri

ACE-2 reseptorleri kalp dokusunda bulunur ve SARS-CoV-2'den etkilendigi icin kalp dokusu dejenerasyonuna neden
olabilirler. COVID-19 vakalarinda aritmiler, hipertansiyon, ¢arpinti, miyokardit, kardiyomiyopatiler ve kalp yetmezlidi gibi
bircok kardiyak belirti bildirilmigtir.

COVID-19 asagidakileri indUkleyehbilir:

1. ARDS ile gelisen hipoksi nedeniyle kalp kasina oksijen tedarikinin azalmasi ve troponin T seviyelerinin artmasiyla
sonuglanan tip Il Ml

2. Vaskiler endotel hasari nedeniyle gelisen koroner plak dejenerasyonu- trombosit agregasyonu-koroner kan akimi
azalmasi sonucu olusan iskemik M

3. Miyokard Gizerindeki ACE2 reseptérleri iizerinde dogrudan etki sonucu miyokardit

4. Sitokin firtinasi sonucu gelisen kardiyomiyopati ve kalp yetmezIigi

5. Asin hastalik stresi ile tetiklenen Takotsubo kardiyomiyopatisi

3. Gastrointestinal Sistem Belirtileri

COVID-19 hastalarinda GIS semptomlar, hafif ila orta dereceli vakalarda siklikla gérulen birincil ve baslangig
semptomlarindan biridir.Hastalar ,dispepsi, istahsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi, epigastrik agri, karaciger hasari ve
pankreas hasari ile bagvurabilir.

COVID-19'daki gastrointestinal sistem belirtilerinin mekanizmasi séyle aciklanabilir: viral agir yUk, sitokin firtinasi ve SARS-
CoV-2'nin mide- ince bagirsak-yemek borusu epiteli veya mukus tabakasindaki ACE2 reseptérleri (izerindeki dogrudan
etkisi. Sitokin firtinasi gastroenterit semptomlarina, karaciger hasarina ve pankreas hasarina neden olabilir. Cin'de yapilan
bir retrospektif calisma, COVID-19 hastalarinin %75'inde ishal oldugunu géstermistir.
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4. Bobrek Belirtileri

Akut bébrek hasari(ABH), ciddi ve kritik vakalarda COVID-19 belirtilerinden biri olarak kabul edilir. Ayrica COVID-19
pnémonisinin bir komplikasyonu olarak da ortaya gikabilir.

ACE2 reseptori renal tibullerde bulunur ve SARS-CoV-2'den etkilenebilir.Ayrica sitokin firtinasi bébrek fonksiyonunu
etkiler ve akut bébrek yetmezligine neden olabilir.Diabetes mellitus ve kronik bébrek hastaligi gibi komorbiditeler, COVID-19
hastalarinda ABH icin predispozan faktdrlerdir. Hiperkalemi, akut bdbrek yetmezligi veya ABH'nin bir

komplikasyonudur. Proteiniri ve hematiri, ABH'nin belirtileri olarak kabul edilir.

Bazi ¢alismalar, ABH'si olan COVID-19 hastalarinda, normal bébrek fonksiyonu olan diger hastalardan daha fazla 6lim
riskinin (yaklasik 4 kat) arttigini gostermistir.

5. Norolojik Belirtileri

COVID-19'un nérolojik belirtileri merkezi veya periferik semptomlar olabilir. Nérolojik belirtiler, bas agrisi, bas dénmesi veya
koku kaybi gibi birincil semptomlar veya beyin kanamasi ve ndbetler gibi ge¢ komplikasyonlar olabilir. Daha nadir de olsa
COVID-19'lu hastalarda hipotonili akut miyelit, Guillian-Barre sendromu da bildirilmigtir.

COVID-19 hastalarinda nérolojik belirtilerin mekanizmasi sdyle agiklanabilir: (1) SARS-CoV-2'nin beyin ve sinir
hiicrelerindeki ACE2 reseptorleri Gizerine dogrudan etkisi, (2) ARDS sonucu olusan hipoksik beyin 6demi, (3) sitokin
firtinasinin merkezi ve periferik sinir sistemleri (zerine etkisi, (4) vaskiler tromboembolik bozuklugun (VTE) komplikasyonlari
sonucu olusan beyin iskemisi .

6. Psikiyatrik Belirtileri

Psikiyatrik belirtiler, virisin direkt etkisinden ¢ok izolasyon ve karantina ile ilgili depresyon seklindedir.Belirtiler, SARS-CoV-
2'nin beyindeki ACE2 reseptérleri izerindeki dogrudan etkisinin sonucu psikoz, uykusuzluk ve kaygi seklinde de kendini
gobsterebilir. Hem karantinadaki kisilerde hem de COVID-19 hastalarini ydneten bazi sadlik hizmeti saglayicilarinda
depresyon siklikla bildiriimistir. Bu nedenle, COVID-19 igin sadlk hizmeti ¢alisanlarinda ve izolasyondaki kisiler igin
psikiyatrik destek ve takip gerekebilir.

7. Dermatolojik Belirtileri

Patofizyolojik stire¢, SARS-CoV-2'nin cildin bazal tabakasindaki ACE2 izerindeki birincil etkisi veya sitokin firtinasi etkisine
veya COVID-19 yonetiminde kullanilan ilag reaksiyonuna ikincil olabilir.Kutandz belirtiler,makilopapiler kizariklik, deri
dokiintlsi ve eritem olarak gorilebilir.

8. Okiiler Belirtileri

SARS-CoV-2'nin g6z dokusuna ulagmasinin iki yolu vardir.Damlacik enfeksiyonu g6z dokusuna direkt temasla veya viral
yuklenmeye bagli olarak olusan kan dolasimi yoluyla ulasir. Sitokin firtinasinin g6z bulgulari Gzerinde etkisi olabilir. Bazi
calismalar konjonktivitten COVID-19'un erken bir belirtisi olarak bahsetmistir.Ayrica COVID-19 vakalarinda yabanci cisim
hissi ve konjonktivit bildirilmistir.

9. Endokrinolojik Belirtileri

Endokrin belirtilerin mekanizmasi, tiroid ve pankreas gibi bazi endokrin bezlerinin ACE2 eksprese etmesi veya sitokin
firtinasinin hiperimmun ézelligi nedeniyle olabilir.

COVID-19, diyabet hastalarinda ketozis nedenlerinden biridir.Hastanede yatan COVID-19 hastalarinda endokrin
fonksiyonunun kan testleriyle izlenmesi gerekebiir.

10. Testosteron Diizeyi (Erkek Ureme Sistemi)

Testosteron diistisi COVID-19'un bir komplikasyonu olabilir. ACE2 ekspresyonu testis dokusunda bulunur ve SARS-CoV-
2'den etkilenebilir. Sitokin firtinasinin testis fonksiyonu tzerinde etkisi vardir. Hastanede yatan erkek COVID-19 hastalari
icin testosteron seviyesi takibi gereklidir.

Bir calisma, COVID-19 hastalarinda yiiksek diizeyde sitokinlerin testis ve spermatogonia islevinde kusurlara yol
agabilecegini 6ne sirmugtar.

11. Gebelik

ACEZ2 ekspresyonu plasenta ve gébek kordonunda bulunur. COVID-19'lu gebe hastalarda maternal-plasental kan akisinda
bozukluk bildiriimistir ve gebe kadinlarda COVID-19'un bir sonucu olarak sistemik hipoksi ile plasental hipoksi

bildirilmigtir. Plasental hipoksi ve plasental kan akisindaki bozukluk, fetal buyiimede, erken dogumda, anne 6limunde ve
spontan diislikte azalmaya neden olabilir.

12. Koagiilopati Belirtileri

ACE-2'nin endotel hiicreleri Gzerinde reseptérleri vardir, bu da SARS-CoV-2'nin endotel biitinliga tGzerinde dogrudan bir
etkiye sahip oldugunu ve derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE)'ye neden olabilen VTE hastaligini



indiikleyebilen endotel bitinligu Gzerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugunu gdésterir.DIK, hastaneye yatirilan birgok
COVID-19 hastasi vakasinda rapor edilmistir.

13. Laboratuvar Belirtileri

Laboratuvar sonuglarindaki hemen hemen tim degisiklikler, orta-siddetli COVID-19 vakalarinda geg belirtiler veya
komplikasyonlar olarak ortaya cikar.

Yogun bakim Unitesindeki COVID-19 hastalarinda dusik lenfosit sayisi (lenfopeni), yiksek LDH, yiksek D-dimer ve yiksek
protrombin siresi vardir. D-dimer diizeyi yUksek ve lenfosit diizeyi diisiik olan COVID-19 hastalarinda ARDS riski

yUksektir. D-dimer dlzeyi yiksek olan hastalarda 6l0m orani artmstir. ALT ve AST seviyeleri yiiksek olan bazi COVID-19
hastalarinda karaciger yaralanmalari bildiriimigtir. COVID-19 hastasinda ortaya ¢ikan ABH, (re, kreatinin ve BUN'da
ylkselme ile iligkilidir.

14. Kas-iskelet Sistemi Belirtileri

COVID-19 hastalarinda yaygin olarak kemik agrisi ve kas agrisi bildirilmistir.Bu etkiler,kas hiicresinin ve kemigin
korteksindeki ACE 2 reseptorleri Gizerindeki dogrudan etkisi veya sitokin firtinasiyla olusan inflamasyonla agiklanabilir.

Sonu¢

COVID-19 sadece solunum yolu hastaligi degil ayni zamanda ¢oklu sistem hastali§idir ve genetik faktorler, badisikhk
reaksiyonlari, sitokin firtinasi ve komorbiditeler gibi bir¢cok faktdre bagl olarak solunum semptomlari olabilir veya olmayabilir.
Hastalarin yénetiminde bu kapsamda distinmek énemlidir.



