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Tanım
Tanım • Uzamış COVID-19 (Long COVID-19);

• akut SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasında ortaya çıkan,
• çok sayıda organ ile ilişkili semptom ve bulgularla seyreden,
• fizyo-patolojik mekanizması tam olarak aydınlatılamamış bir 

hastalıktır.

• Benzer klinik durumlar bir çok viral enfeksiyon sonrasında da 
görülmektedir.

• İnfluenza
• EBV
• Human Herpes Virüs
• SARS-CoV-1 (2003)
• EBOLA Virüs

Betty Raman. European Heart Journal (2022) 43, 1157–1172 4



TANIM
DSÖ Post-COVID-19 condition (COVID-19-sonrası ortaya çıkan durumlar)

• Akut COVID-19 enfeksiyonundan genellikle 3 ay sonra ortaya 
çıkan

• En 2 ay devam eden;
• Alternatif başka bir tanı ile açıklanmayan semptom ve bulguların 

varlığı

CDC Tanım benzer, zaman farklı!
• Akut COVID-19 enfeksiyonundan 4 hafta sonrasında mevcut olan 

semptom/bulgu

NIH
(National
Institutes of 
Health)

• «Post-acute sequelae of SARS-CoV-2 infection»

D. Yelin et al. / Clinical Microbiology and Infection 5



TANIM
ESCMID Long COVID,

• Akut COVID-19 enfeksiyonu tanısından itibaren 12 hafta veya daha fazla süre 
devam eden (persistan / relaps / rekürrens) bir veya birden fazla semptom ve/veya 
bulgu varlığı.

• Bu durumu açıklayan alternatif bir tanı yok! 

Long COVID
• Akut COVID-19 enfeksiyonu (0-4 hafta)
• Post-akut COVID-19 (4-12 hafta)

Diğer 
terimler

• post-acute COVID-19 syndrome
• post-acute sequelae of COVID-19
• long-haul COVID

International Classification of Diseases, Tenth Revision, Clinical Modification (ICD-10):
«unspecified post-COVID conditions» : U09.9

D. Yelin et al. / Clinical Microbiology and Infection6Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 4350



PREVALANS
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Uzamış COVID-19 - Prevalans
Literatür verilerine göre;
• Konvalesan dönemdeki COVID-19 olguların %22-40’ında 

uzamış COVID-19 semptomları mevcut.

• 39 çalışmanın alındığı bir sistematik derlemde;
• Akut enfeksiyondan 12 hafta sonra olguların %57’si hayat 

kalitesinde azalma tanımlıyordu.

D. Yelin et al. / Clinical Microbiology and Infection 8



Long-COVID - Prevalans
Dünyanın farklı ülkelerinden farklı oranlarda 
epidemiyolojik veri bildirilmektedir.

• Objektif tanı kriterleri mevcut değil
• Long-COVID tanımlamalar farklı
• Tanısal algoritmalar konusunda fikir birliği yok
• Akut enfeksiyon sonrası izlem süresi farklı
• Sağlık sistemindeki kayıt ve raporlama farklı 
• Sağlık sistemi kapasitesi farklı
• …..

Harry Crook. BMJ 2021;374:n1648

Long-COVID
Prevalans
(%)

İngiltere 1.6 - 71

Almanya 35 -77

İtalya 5 - 51

Danimarka 1

Norveç 61

ABD 16 - 53

Çin 49 - 76

Hindistan 22

Bangladeş 16 - 46

Afrika 68 Betty Raman. European Heart Journal (2022) 43, 1157–1172
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Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 4350

Akut COVID-19 
enfeksiyonunda 
SEMPTOMLAR
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Akut COVID-19 
enfeksiyonunda 
SEMPTOMLAR
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Long-COVID
Semptomlar

Sıkılık (%)

Bitkinlik 31 - 58 

Nefes darlığı 24 - 40

Kas-iskelet ağrısı 9 - 19

Koku-Tat kaybı 10 - 22

Kognitif bozukluk 12 - 35

Uyku bozukluğu 11 - 44

Öksürük 7 - 29 

Göğüs ağrısı 6 - 17

D. Yelin et al. / Clinical Microbiology and Infection 12



Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 4350

Uzamış COVID-19
Semptom ve bugular
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Uzamış COVID-19
Semptom ve bugular
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Uzamış COVID-19
Semptom ve bugular
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Uzamış COVID-19
Semptom ve bugular

4 hafta 8 hafta 12 hafta
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D. Yelin et al. / Clinical Microbiology and Infection

3 - 6 ay 6 – 12 ay1 - 3 ay
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Dominic L. Sykes. Lung, 11 Feb 2021

Long COVID 
Semptomlar
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Dominic L. Sykes. Lung, 11 Feb 202119
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tanı üzerinden en az 12 hafta geçmiş olanlar çalışmaya 
dahil edildi 
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RİSK 
FAKTÖRLERİ
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Long COVID - Risk Faktörleri

• Kadın cinsiyet (%23 vs. %20.7)

• Yaş grubu
• 35-49 -----%26.8
• 50-69 -----%26.1
• 70+    ------%18

Long-COVID gelişme riski ile;
• erkek cinsiyet,
• yaş,
• obezite,
• DM,
• kardiyo-vasküler hastalık

arasında bir ilişki saptanmadı

Harry Crook. BMJ 2021;374:n1648

SARS-CoV-2 Enfeksiyonu
hastaneye yatış gereksinimi ve 

fatalite açısından risk 
faktörleri

• İleri yaş

• Erkek cinsiyet

• Obezite

• Kardiyovasküler hastalık

• Kronik akciğer hastalığı

• Hipertansiyon

• DM

• Bedensel/Zihinsel engelli birey

….
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Long-COVID Risk Faktörleri - Hastalık Şiddeti
Akut COVID-19 enfeksiyonu;

• Asemptomatik seyirli
• Subklinik seyirli
• Ayaktan tedavi
• Hastanede yatan
• YBÜ’de yatan hastalarda

Long-COVID gelişebilir.

• Akut dönemde şiddetli hastalık ----- post-COVID dönemde şiddetli semptom?

• Hastanede yatan ve ayaktan tedavi edilen hastalarda insidans arasında minimal fark 
mevcut ********

• Klinikte yatan ve YBÜ’de yatan hastalarda Long-COVID insidansı benzerdir

• Sadece nasal oksijen tedavisi
• Sürekli pozitif basınçlı O2 tedavisi
• İnvaziv mekanik ventilasyon alanlarda Long-COVID insidansı benzerdir

Harry Crook. BMJ 2021;374:n164824
Betty Raman. European Heart Journal (2022) 43, 1157–1172



Risk faktörleri
Yayınlarda bildirilen oranlara farklı olmakla birlikte, çok sayıda yayında risk 
faktörü olarak;

• Kadın cinsiyet
• İleri yaş
• Astım varlığı
• Genel sağlığın bozuk olması
• Pandemi öncesi mental sağlığın bozuk olması
• Zayıf sosyo ekonomik durum 

• Prospektif bir çalışmada (Thompson et al. n:6907, yas: 19 – 63);
• fazla kilolu veya obez olanlarda %25 daha fazla long-COVID saptandı  

Betty Raman. European Heart Journal (2022) 43, 1157–1172

Betty Raman. European Heart Journal (2022) 43, 1157–117225



D. Yelin et al. / Clinical Microbiology and Infection

Risk Faktörleri
Ciddi hastalık nedeniyle YBÜ’de tedavi gören COVID-19 hastalarında gelişen Long-COVID 
semptomları;

• COVID-19 enfeksiyona mı bağlı gelişti?
• YBÜ’de yatmaya mı bağlı gelişti?

Bu ayrımı yapmak kolay değil!  

Belirgin olarak ortaya çıkan 2 risk faktörü mevcut
• Kadın cinsiyet
• Ciddi seyreden akut enfeksiyon dönemi

Diğer risk faktörleri (yaş, komorbidite, obezite vb) konusunda çelişkili veriler mevcut

Kadınlarda yaklaşık iki kat daha fazla (OD: 1.3 – 5.0)  

26



Harry Crook. BMJ 2021;374:n1648

İnsan vücudunda
ACE-2 reseptörleri

• Oral ve nazal mukoza
• Akciğerler
• Kalp
• GIS
• Karaciğer
• Böbrekler
• Dalak
• Beyin
• Arteriyel ve venöz endotel

hücrelerinde bulunur.

Harry Crook. BMJ 2021;374:n1648
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Fizyo-patolojik mekanizma
Tam olarak bilinmiyor. Mevcut veriler;

• SAR-CoV-2 multi-sistsemik tutulum
• Direkt viral invazyon (ACE-2)
• Endotel hasarı
• Hiperkoagülasyon - tromboz
• İmmün disregülasyon
• Oto-immünite
• Nöro-tropizm

2003 yılında SARS-CoV-1 pandemisinde de akut hastalık 
sonrası uzun dönemde benzer belirti ve bulgular görüldü

D. Yelin et al. / Clinical Microbiology and Infection

Amar D. Desai. Am J Physiol Cell Physiol. 2022 Jan 1; 322(1): C1–C11

Harry Crook. BMJ 2021;374:n1648
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DİSPNE
Post-COVID sonrası sık görülen semptomlardan birisi 
%22.9 - %53 (2 ay sonra)

Taburculuk sonrası oksijen bağımlılığı %6.6’ya ulaşan 
oranlarda bildirildi

Akut 
enfeksiyonu
n şiddeti ile 
ilişkisi

Akut SARS-CoV-2 enfeksiyonu döneminde;
• Akciğer hasarı gelişen hastalarda görülebilir.
• Hiç solunumsal semptomu olmayan hastalarda
• Hafif seyirli hastalık geçiren hastalarda da ortaya 

çıkabilir

Hangi 
hastalarda 
daha sık?

• İleri yaş
• Kronik akciğer hastalığı
• ARDS gelişen hastalar
• Uzun hastane yatış süresi
• Akciğer fibrozisi gelişme açısından yatkın bireyler

Harry Crook. BMJ 2021;374:n1648 30Amar D. Desai. Am J Physiol Cell Physiol. 2022 Jan 1; 322(1): C1–C11



D. Yelin et al. / Clinical Microbiology and Infection

Akciğer grafisi • Ağır seyirli hastalarda 6-8 hafta sonra düzelme mevcut (%87)

BT • Hastanede yatan hastalarda 12 ay sonra %55 patolojik bulgu

MR • Hafif seyirli olgular: 3-4 ay sonra %11 anormal bulgu
• Orta-ağır seyirli olgular:2-3 ay sonra %60 patolojik bulgu

31



Akciğer Grafisi
• Gözlemsel bir çalışmada; ciddi COVID-19 enfeksiyonunn 6-8 haftasında çekilen akciğer 

grafisinde %87 oranında düzelme mevcut.
• İyileşme göstergesi olarak duyarlı bir yöntem değil.

• Başka gözlemsel çalışma sonuçları birbiriyle uyumlu değil.
• Bir çalışmada 8-12 hafta aralığında %61 buzlu cam opasiteleri rapor edilmiş.
• İki ayrı çalışmada bu oranlar %7 ve %12

• Daha uzun izlem veriler henüz mevcut değil

• Ciddi seyirli SARS- CoV-1 ve MERS enfeksiyonlarının 3-6 ayında 2/3 hastada akciğer 
grafilerinde redidüel lezyonlar mevcuttu

D. Yelin et al. / Clinical Microbiology and Infection32



Toraks
Bilgisayarlı Tomografi – Manyetik Rezonans Görüntüleme

• Hastalığın 3. ayında Toraks BT de %60-75 oranında lezyonlar mevcut.
• Bir sistemik derlemede Hastalığın 3-6 ayında %59 oranında lezyonlar bildirildi.
• Hastalığın 6. ayında (n:500) %60 parankimal bulgu mevcut
• Hastalığın 12. ayında %55 lezyon mevcut

• Buzlu cam opasiteler
• Konsolidasyon
• Fibrotik değişiklikler

BT bulguları;
• İleri yaş
• Ağır seyirli akut enfeksiyon geçirenlerde daha fazla

• Devam eden semptom skoru ile korelasyon göstermiyor

D. Yelin et al. / Clinical Microbiology and Infection33



Amar D. Desai. Am J Physiol Cell Physiol. 2022 Jan 1; 322(1): C1–C11

Fizyopatoloji
• Pnömositlerin SARS-CoV-2 ile invazyonu

• Sitotoksik T hücre yanıtı

• Sitokin yanıtı

• Vasküler yatakta mikro trombüs oluşumu

• Parankim hasarı

• Fibroblast proliferasyonu ve fibrozis

34
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Solunum Fonksiyon Testi
DLCO
(diffusion capacity 
for carbon 
monoxide)

• Solunum fonksiyon testinde en sık;
karbon monoksit difüzyon kapasitesinde azalma

• YBÜ de yatan COVID-19 hastalarında;
• Taburculukta %80
• 3 ay sonra %50-70 patolojik DLCO bulguları mevcut

• Hafif-orta seyirli hastalarda yaklaşık %10 patolojik değer mevcut

• Aynı hastalarda 3 ay ve 6 ay bulguları karşılaştırıldığında;
Hafif bir düzelme var ama oran halen yüksek

• Ciddi seyirli akut enfeksiyon geçiren hastalarda %29
• Kritik seyirli akut enfeksiyon geçiren hastalarda  %58

• 243 hastanın 12 ay izlem sonunda (Huang et al.); 
• Ciddi seyirli akut enfeksiyon: %23
• Kritik seyirli akut enfeksiyon: %54

D. Yelin et al. / Clinical Microbiology and Infection 36



Solunum Fonksiyon Testi
• Akut enfeksiyon döneminde ;

• BT bulgu skoru yüksek olanlarda 
• ARDS gelişenlerde DLCO skorları kötü  

• Ciddi seyirli COVID-19 geçirenlerin tamamına
3 ay sonra rutin SFT önerilir. 

D. Yelin et al. / Clinical Microbiology and Infection37
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Bitkinlik/Yorgunluk
• Bir çok viral enfeksiyon sonrasında görülebilir

• Akut SARS-CoV-2 enfeksiyonu döneminde en sık görülen 
ekstra-pulmoner semptom

• Uzamış COVID döneminde en sık görülen semptom.
• Akut enfeksiyondan;

• 4 hafta sonra %35–45
• 8 hafta sonra %30–77
• 12 hafta sonra %16–55% 

Olası 
mekanizmalar

• İnflamatuar yolaklarda hata?
• Bir çalışmada pro-inflamaturar belirteçler ile post-

COVID semptomlar arasında ilişki saptanmadı

(Harry Crook. BMJ 2021;374:n1648)

Harry Crook. BMJ 2021;374:n1648

Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 4350
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Kardiyo-Vasküler Anormallikler 
• Akut COVID-19 enfeksiyonu esnasında gelişen kardiyak hasar ve yüksek Troponin seviyesi 

mortalite ile ilişkili bulunmuştur

• Bir kohort çalışmada; Akut enfeksiyon sonrası 70. günde çok sayıda hastada devam eden 
miyokardiyal inflamasyon ve yüksek troponin seviyeleri saptandı.

• Bir çalışmada; semptom başlangıcından 60 gün sonra 143 hastanın %22’si göğüs ağrısı 
tanımlıyordu

• Bir çalışmada akut enfeksiyon sonrası 60. gün kontrollerinde; olguların %9’unda çarpıntı 
mevcuttu

• Akut enfeksiyon geçiren ve iyileşen genç atletlerin % 2.3’ünde sonraki kontrollerinde rezidü
miyokardit saptandı.

• Son zamanlarda Post-COVID-19 döneminde ortaya çıkan, otonomik disfonksiyona bağlı 
«postural ortostatik taşikardi sendromu  (POTS)» trendinde bir artış dikkat çekmektedir 

Harry Crook. BMJ 2021;374:n164840



Harry Crook. BMJ 2021;374:n1648

Fizyopatoloji
• RNA sekanslama yöntemiyle bir 

çalışmada kalp kas hücrelerinin %7.5 
ACE-2 eksprese ettiği gösterildi.

• Akut SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonucu ex
olgular– otopside;
• %61.5 olgunun kalp kasında viral

RNA gösterildi.

• İntersitisiyel inflamatuar infiltrasyon
• Miyokardiyal hipertrofi
• Miyokardiyal nekroz

Amar D. Desai. Am J Physiol Cell Physiol. 2022 Jan 1; 322(1): C1–C11
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Ekokardiyografi
• Akut enfeksiyon döneminde 1216 hastanın %55’inde ekoda patolojik bulgular 

saptandı
• Bu hastalardan öncesinde bilinen kardiyak hastalığı olmayanlarda %46 

oranında patolojik bulgu saptandı (n:901) .

• Hastalık sonrası izlem verileri henüz mevcut değil  

• Hafif-orta hastalık, 3 ay sonra kontrol TTE: %25 patolojik bulgu (n:150)
• Ejeksiyon fraksiyonunda azalma
• Pulmoner arter basıncında artma
• Diyastololik disfonksiyon
• Sol vetrikül hipertrofisi
• Perikardiyumda kalınlaşma

Asemptomatik COVID-19 olguları, 1-3 ay sonra TTE:
• Sol vetrikül genişleme kapasitesinde azalma
• Diyastolik disfonksiyon
• Pulmoner hipertansiyon

42D. Yelin et al. / Clinical Microbiology and Infection



Kardiyak MRG
• Post akut dönemde kardiyak MRG’de patolojik bulgu yaygın

• Miyokardit
• Perikardit
• Miyokardiyal infarkt

• Hafif seyirli atletlerde %20
• Ciddi seyirli olgularda %70’e varan oranlarda patolojik bulgu mevcut

• Kardiyak MRG bulguları ile semptom korelasyonu yok.

• Çoğunlukla 6 ay sonunda rezolüsyon.

Akut enfeksiyondan 1-4  ay sonra %19 – 71 oranında patolojik bulgular mevcut

• Hafif seyirli enfeksiyon geçiren sağlık çalışanlarında 6 ay sonra; bulgular normal

43D. Yelin et al. / Clinical Microbiology and Infection
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Harry Crook. BMJ 2021;374:n1648

COVID-19 öncesi
Sistemik Hastalık ve Kognisyon

• Ciddi hastalık, ARDS, uzun süreli mekanik ventilasyon sonrası kognitif fonksiyonlarda 
bozulma görülmektedir.

• COVID-19 öncesi retrospektif bir çalışmada;
• sok, solunum yetmezliği vb nedenlerle
• YBÜ’de yatan 1040 hastanın %71’inde
• taburculuk sonrası yaklaşık 4 ay süren deliryum benzeri tablolar saptandı

• Başka bir çalışmada; YBÜ’den taburculuk sonrası 3. ayda;
• hastaların %40’ında kognisyon skorları travmatik beyin hasarı olan olgular ile 

benzer bulundu.

Harry Crook. BMJ 2021;374:n1648
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COVID-19 sonrası
Nöro-psikiyatrik komplikasyon ve sekel

• En sık görülen nöro-psikiyatrik semptom bitkinlik, kaslarda güçsüzlük, uyku bozukluğu, miyaji, baş 
ağrısı

• Tat ve koku kaybı diğer viral enfeksiyonlarda da görülenden daha fazla görüldü.

• Post-COVID-19 dönemde gelişen psikoklojik sorun insidansı benzer viral hastalıklar ile 
kıyaslandığında daha fazla

• ABD’de yapılan geniş bir kohortta;
COVID-19 dışı hastalıklara ( solunum yolu hastalıkları, cilt enfeksiyonu, kemik kırıkları vb) 
kıyaslandığına; SARS-CoV-2 enfeksiyonunun takiben (14-90 gün) daha yüksek oranda yeni 
psikiyatrik hastalık tanısı aldı

• Hastaneden taburcu, 2 ay sonu izlem: %23 hastada anksiyete ve depresyon saptandı

• Hastaneden taburcu (n:402), 1 ay sonu izlem:
• %28 post travmatik distres sendromu
• %31 depresyon
• %42anksiyete
• %40 insomnia

Amar D. Desai. Am J Physiol Cell Physiol. 2022 Jan 1; 322(1): C1–C1147



COVID-19 sonrası orta ve uzun dönemde gelişen
nörolojik ve nöro-psikiyatrik bozukluklar.

Meta-Analiz

18 çalışma, toplam 10.530 hasta

Hastanede yatanların yaş ortalaması 57, ataktan izlenenlerin: 46

Lavienraj Premraj. Journal of the Neurological Sciences 434 (2022) 120162
48



Lavienraj Premraj. Journal of the Neurological Sciences 434 (2022) 120162
49

Ayaktan
Tedavi

Hastanede
Tedavi

Hastanede yatanlarda semptom görülme oranı daha az!!! 



Fig. 2. Weighted prevalence 
of neurological and 
neuropsychiatric symptoms 
(95% CI) reported in post-
COVID-19 syndrome

Lavienraj Premraj. Journal of the Neurological Sciences 434 (2022) 120162
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Lavienraj Premraj. Journal of the Neurological Sciences 434 (2022) 120162
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Fizyopataloji
Long-COVID beyin hasarına yol açan 
olası mekanizmalar:
• Beyin dokusunun SARS-CoV-2 ile 

invazyonu
• Sistemik inflamasyon
• Periferik organ hasarı
• Serovro-vaküler değişiklikler 

Harry Crook. BMJ 2021;374:n164852

• Otopsi çalışmalarında beyinde SARS-CoV-1 (2003) genomu saptandı

• Beyin dokusunda SARS-CoV-2 varlığı henüz rapor edilmedi (!)***

• BOS’da SARS-CoV-2 RT-PCR pozitifliği konusunda sınırlı sayıda bildirim mevcut.

• Mevcut bulgular semtomalar beyinde direkt virüs invazyonuna bağlı değil,
• Sistemik inflamatuar yanıta bağlı oluşan beyin hasarı



Koku ve Tat Duyusunda Kayıp
İnsidans • 5 hafta sonunda; 

• Koku kaybı %7.9
• Tat kaybı %8.2

Semptomların 
kaybolma süresi

• Retrospektif bir çalışmada (n:3737), 6 hafta sonra;
• Koku kaybı % 68
• Tat kaybı %73 olguda düzeldi

Lavienraj Premraj. Journal of the Neurological Sciences 434 (2022) 120162

• Başka bir  kohortta;
• Akut enfeksiyon sonrası 2. ay sonra;
• Olguların %11-13’ünde tat koku kaybı devam ediyor.

Olası mekanizma • Olfaktör sinir çevresinde ACE-2 reseptörleri taşıyan; 
• destek hücreler, kök hücre ve perivasküler hücrelerin SARS-

CoV-2 ile invazyonu?

• ACE-2 reseptörleri oral kavitede ve dil üzerinde mevcut (invazyon
ve disfonksiyon)?

Harry Crook. BMJ 2021;374:n164853

Lavienraj Premraj. Journal of the Neurological Sciences 434 (2022) 120162



Beyin Görüntüleme Bulguları
• Akut enfeksiyondan ortalama 90 gün sonra PET/CT (n:35):

• Yaş ve cinsiyet açısından benzer non-COVID olguları ile 
kıyaslama

• Belli bölgelerde hipo metobizma mevcut. Bu gölgeler;
• Hipozmi, anozmi, 
• Hafıza kaybı
• Kognitive bozulma
• İnsomnia semptomlarıile ilişkili alanlar.

D. Yelin et al. / Clinical Microbiology and Infection54



Jacques Hugon. Journal of Neurology (2022) 269:44–4655

1 nolu olgu
Daha ciddi seyirli
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Kontrol grup ile karşılaştırıldığında
talamusta ve olfaktör bölgelerde

daha fazla tutulum
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Uzamış COVID-19

En sık görülen semptomlar

• Nefes darlığı
• Bitkinlik
• Atralji
• Miyalji
• Uyku bozukluğu 

Hem Raj Sapkota. Clinical Rheumatology (2022) 41:337–34858

Sistemik otoimmün romatizmal
hastalık

Systemic autoimmune rheumatic
diseases (SARDs)

• rheumatoid arthritis (RA),
• connective tissue disease (CTD),
• idiopathic inflammator myositis

(IIM)
• fibromyalgia (FM)
• chronic fatigue syndrome (CFS), 

• Uzamış COVID-19?
• Romatizmal hastalık alevlenmesi ?



Otoantikorlar
• Romatizmal hastalıkta oto-antikorlar çoğunlukla pozitiftir. 

• Uzmış COVID-19 seyrinde otoantikorlar gelişebilir ancak 
genellikle zayıf pozitiflik görülür (ANA: 1/320)

• Bir çalışmada (n:29) % 69 olguda otoantikor saptandı:
• ANA
• aCL
• anti-ß2GP

Hem Raj Sapkota. Clinical Rheumatology (2022) 41:337–34859



Atralji - Artrit

• Solunum yolu enfeksiyonu 
sonrası Romatoid Artrit
semptomları alevlenebilir

• Viral enfeksiyonlar sonrasında 
reaktif artrit ortaya çıkabilir 
(Deng, Parvovirüs, Rubelle vb)

• SARS-CoV-2 de reaktif artrite
neden olabilir

Hem Raj Sapkota. Clinical Rheumatology (2022) 41:337–34860

Miyalji
• Miyalji; Long-COVID-19 ve 

bağ doku hastalığının ortak 
semptomudur.

• Bağ doku hastalıklarında 
miyalji yanında;
• Reyno fenomeni,
• döküntü,
• oto-antikor pozitifliği gibi 

bulgular da mevcuttur



Hem Raj Sapkota. Clinical Rheumatology (2022) 41:337–34861



Tedavi 

Yönetim
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İlk 
değerlendirme

• Geçirilmiş SARS-CoV-2 enfeksiyonun doğrulanması

• Ayırıcı tanıda yer alabilecek diğer hastalıklar için tetkik ve 
konsültasyonların planlanması

• Multidisipliner yaklaşım !!!

• Semptom şiddeti ve yaşam kalitesine olan etkisi
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Laboratuvar bulguları 
tanı için yararlı mı

• Akut COVID-19 döneminde patolojik olan kan testlerinin 
çoğunluğu birkaç ay içinde normale döner.

İlk değerlendirmede

hangi laboratuvar 
testleri istenmeli?

• C-reaktif protein
• tam kan sayımı,
• karaciğer fonk testleri,
• böbrek fonk testleri, 
• kardiyak biyokimyasal testler (Troponin, CK-MB)
• tiroid fonk testleri
• D dimer (solunumsal semptomu olan hastalarda
• Akciğer grafisi

Semptom ve bulgulara göre diğer testler (BT, MR, Kardiyak EKO 
vb)
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Harry Crook. BMJ 2021;374:n1648

Long COVID – YÖNETİM ve TEDAVİ
Long-COVID kaynaklı bitkinlik ile
«miyaljik ensefalomiyelitik kronik yorgunluk sendromu»  karışabilir!

Bitkinlik

Kognisyon Bozukluğu

Nöropsikiyatrik
Semptomlar

• Bilişsel davranışsal terapi (BDT)
• Kademeli egzersiz tedavisi 
• Grup terapisi 
• Pacing tedavisi
• Antidepresan
• …

• Pandemi öncesinde; randomize kontrolü çalışmalarda BDT’nin kronik yorgunluk 
sendromu tedavisinde etkili olduğu gösterildi.

• Ancak bir makalede Long-COVID tedavisinde olguların sadece %10’u fayda 
gördüğü bildirildi.

• İlaç tedavisi olarak; methylphenidate, donepezil, modafinil ve memantine vb
kullanılmaktadır 



Long COVID – YÖNETİM ve TEDAVİ
Nefes Darlığı • Hafif düzeydeki nefes darlığı:

• Bireysel önlemler ile nefes darlığını arttıran 
sebeplerden kaçınma;

• Sigara bırakma
• Tozlu ortamdan kaçınma
• Aşırı soğuk/sıcaktan kaçınma
• Düzenli egzersiz

• Kronik seyirli nefes daha ileri tetkik ve tedavi 
gereksinimi mevcut

Harry Crook. BMJ 2021;374:n164866



Klinik araştırmaları devam eden tedavi adayları 
• Hiperbarik Oksijen
• Montelukast (solunumsal semptomlar)
• Deupirfenidone (solunumsal semptomlar)
• Solunum egzersizi ve şarkı söyleme
• Fiziksel egzersiz (8 hafta)
• Yüksek doz C vitamini
• Probiyotik desteği
• Nikotinamid ribozid (nutrisyon desteği)
• Lorenlimab (monoklonal antikor – CCL-5 bloker)
• Melatonin (anti-oksidan, anti-inflamtuar)

Harry Crook. BMJ 2021;374:n164867



Çocuklar ve 
adolesan

• Çocuklar ve adolesan konusunda veriler sınırlı.

• Semptom  görülme oranı erişkinlere göre olarak daha düşük. 
Retrospektif bir çalışmada;

• Yorgunluk (%3)
• Konsantrasyon bozukluğu (%2)

COVID-19 aşısı • Gözlemsel verilere göre;
• Long COVID döneminde yapılan SARS-CoV-2 aşısı bulguları 

arttırmıyor.
• Bazı olgularda aşı sonrası iyileşme bildirilmiş

Beklenen 
iyileşme süresi

• Genel olarak hafif hastalıkta  bir ay içinde,
• Daha ciddi hastalıkta  olguların çoğunluğunda 2-3 ay içinde düzelme 

bekleniyor

COVID-19: Evaluation and management of adults following acute viral illness - UpToDate68



Yeniden hastaneye yatış riski 30-60 gün içinde %10-20 yeniden hastaneye yatış

• İngiltere (50.000 bin hasta) %30 re-admission
• ABD (100.000 hasta,) %9 re-admission

COVID-19: Evaluation and management of adults following acute viral illness - UpToDate69



Uzamış COVID-19’dan korunma
• Korunmada en etkili yöntem:

• SARS-COV-2 enfeksiyonundan korunmak (Aşı, Maske, Mesafe, El Hijyeni)

• Aşılan bireylerde, aşılanmayanlara göre;

• Akut SARS-CoV-2 enfeksiyonu prevalensı ve şiddeti daha az.

• Uzamış COVID-19 sıklığı ve semptom şiddetti de daha az 

COVID-19: Evaluation and management of adults following acute viral illness - UpToDate70
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Özet
• Uzamış-COVID-19 halen sınırlı miktarda kanıta dayalı bilgi birikimi mevcuttur.

• En sık görülen semptomlar bitkinlik, nefes darlığı ve mental fonksiyonlarda 
bozulmadır

• Kadınlarda daha yüksek oranda görülmektedir

• Olguların çoğunluğu birkaç ay içinde düzelmektedir 

• Uzun vadeli (5-10 yıl) etkileri henüz belirsizdir

• Tanı, tetkik ve tedavi planı multidisipliner bir yaklaşım ile yönetilmelidir.

İlginiz için teşekkürler


