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ÖZ

Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19), ilk defa Çin’de tanımlanan, patojenitesi oldukça yüksek zoonotik viral bir 
enfeksiyondur. COVID-19 asemptomatik enfeksiyon, hafif üst solunum yolu hastalığı, şiddetli viral pnömoni kaynak-
lı solunum yetmezliği ve hatta ölümü kapsayan oldukça geniş bir klinik spektruma sahiptir. Dünya Sağlık Örgütü, 
Çin’e ait COVID-19 raporuna göre fatalite hızını %3,8 olarak bildirmiştir. Çin’de 72 314 olgunun dahil edildiği çalış-
mada, olguların %81’i hafif, %14’ü ciddi, %5’i kritik olarak değerlendirilmiş, dokuz yaş ve altındaki grupta ölüm 
bildirilmemiştir. Ancak 70-79 yaş arası vakalarda vaka-ölüm oranı %8.0 ve 80 yaş ve üstü vakalarda %14.8’dir. 
Çocuklarda COVID-19’un belirti ve bulgularının yetişkinlere benzer veya yetişkinlere göre genellikle daha hafif oldu-
ğu bildirilmiştir. T.C. Sağlık Bakanlığı güncel rehberinde gebe olmanın ağır seyirli COVID-19 için ek risk yaratmadığı 
bildirilmiştir. Hastalığa ait baskın semptomlar ateş ve öksürük olmakla birlikte hastalarda baş ağrısı, konjunktival 
hiperemi, nazal konjesyon, boğaz ağrısı, sekresyon artışı, balgam, halsizlik, hemoptizi, nefes darlığı, bulantı-kusma, 
diyare, karın ağrısı, miyalji, döküntü, tat ve koku duyusu bozukluğu gözlenebilir. Hipertansiyon, kardiyovasküler 
hastalık, diyabetes mellitus, kronik akciğer hastalığı, başta hematolojik olmak üzere maligniteler, immunsupresif 
tedavi veya hastalık, organ nakli, kronik böbrek yetmezliği, obezite, sigara kullanımı mortalite açısından risk faktör-
leri arasındadır. Lenfosit sayısında ve fibrinojen düzeyinde azalma ve karaciğer-böbrek fonksiyon testleri, troponin 
I, D-Dimer, laktat dehidrogenaz, protrombin zamanı, kreatinin kinaz, C-reaktif protein, ferritin, interlökin-6 yüksek-
likleri kötü prognoz belirleyicileri olarak klinisyene yol gösterebilir. Bu derlemenin amacı, güncel literatürlerle eriş-
kinlerde COVID-19 enfeksiyonun klinik bulgularını değerlendirmektir.
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ABSTRACT

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a zoonotic viral infection that has been identified for the first time in China 
with a high pathogenicity. COVID-19 has a wide clinical spectrum including asymptomatic infection, mild upper 
respiratory disease, respiratory failure due to severe viral pneumonia, and even death. World Health Organization 
reported the fatality rate as 3.8% according to COVID-19 report related to China. In the study, in which 72 314 cases 
were included in China, 81% of the cases were evaluated as having mild, 14% as serious and 5% as critical illnesses, 
and no deaths were reported in the age group of nine and under. However, the case-fatality rate was 70% for cases 
70-79 years old and 14.8% for cases 80 and older. It has been reported that the signs and symptoms of COVID-19 
disease in children are similar to adults or generally milder than adults. It has been reported in the current guide-
line of the T.R. Ministry of Health that pregnancy does not pose any additional risk for severe course COVID-19 
disease. Although the main symptoms of the disease are fever and cough, patients may have headache, conjunc-
tival hyperemia, nasal congestion, sore throat, increased secretion, sputum, malaise, hemoptysis, shortness of 
breath, nausea, vomiting, diarrhea, abdominal pain, myalgia, rash, taste and smell disorder. Hypertension, cardio-
vascular disease, diabetes mellitus, chronic lung disease, all malignancies especially hematological, immunosupp-
ressive therapy or disease, organ transplantation, chronic kidney failure, obesity, smoking are among the risk fac-
tors for mortality. Decrease in lymphocyte and fibrinogen count and increased levels of liver-kidney function test 
results, troponin I, D-Dimer, lactate dehydrogenase, prothrombin time, creatinine phosphokinase, C-reactive pro-
tein, ferritin, interleukin-6 may lead the clinician as poor prognosis markers. The aim of this review is to evaluate 
the clinical findings of COVID-19 infection in adults with current literature.
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Koronavirus 2 (SARS-CoV-2) etkeninin 
neden olduğu, zoonotik bir enfeksi-
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asemptomatik enfeksiyon, hafif üst 
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pnömoni kaynaklı solunum yetmezliği ve hatta ölümü 
kapsayan oldukça geniş bir klinik spektruma sahiptir 
(1). Çin’de yapılan geniş kohortlu bir çalışmada, olgu-
ların kliniği %81 hafif, %14 ciddi, %5 kritik olarak 
değerlendirilmiş ve genel vaka-ölüm oranı %2.3 ola-
rak bildirilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ise Çin’e 
ait COVID-19 raporuna göre fatalite hızını %3.8 ola-
rak raporlamıştır (2,3). 

1-Klinik Semptom ve Bulgular: COVID-19’un ortala-
ma kuluçka süresi 5-6 gündür, temas sonrası 2-14 
gün içinde semptomlar ortaya çıkabilir ve bulaştırıcı-
lık semptomlardan 1-2 önce başlayabilir (3,4). Hastalık 
temel olarak damlacık yoluyla bulaşmakta olup, 
enfekte kişiden öksürme, hapşırma, konuşma ile 
yayılan damlacıkların duyarlı kişilere göz, ağız, burun 
mukozasına temas/inhalasyon yoluyla bulaştığı düşü-
nülmektedir (4). Hastalığın başlangıcında mevcut olan 
semptomlar değişkenlik göstermekle birlikte, baskın 
semptomlar ateş ve öksürük iken, gastrointestinal 
semptomlar daha nadirdir. Yapılan çalışmalarda, ilk 
başvuruda hastaların yalnızca %43.8’inde ateş göz-
lendiği ve hastaneye yatıştan sonra % 87.9’unda ateş 
gözlendiği bildirilmiştir (4). Ancak, yaşlı veya bağışıklı-
ğı baskılanmış kişilerde ateş olmayabilir. Ortalama 5. 
günde dispne gelişebilir, baskın semptomlara ek ola-
rak hastalarda baş ağrısı, konjunktival hiperemi, 
nazal konjesyon, boğaz ağrısı, sekresyon artışı, bal-
gam, halsizlik, hemoptizi, bulantı-kusma, diyare, 
karın ağrısı, miyalji, döküntü, tat ve koku duyusu 

bozukluğu da gözlenebilir (4-6). Tablo 1’de COVID-
19’da görülen semptomların sıklığı verilmiştir.

Asemptomatik kişiler rutin olarak test edilmediğin-
den, asemptomatik ve pre-semptomatik enfeksiyo-
nun prevalansı henüz netlik kazanmamış olsa da 
New York’ta 215 kadının tarandığı bir doğum kliniğin-
de, COVID-19 semptomları olmayan 210 kadından 
(%99.5) alınan örneğin 29’u (%13.7) pozitif saptan-
mıştır. Taranan tüm hastalar içinde pozitif hasta sayı-
sı 33 bulunurken, ve bunların 29’unun (%87.9) 
asemptomatik olduğu bildirilmiştir (9). Bir başka çalış-
mada, neredeyse tüm yolcuların ve personelin SARS-
CoV-2 için tarandığı Diamond Princess isimli yolcu 
gemisinde konfirme edilen 531 vakanın 255’inin 
(%48) test sırasında asemptomatik olduğu bildiril-
miştir (10).

T.C. Sağlık Bakanlığı güncel rehberinde gebe olmanın 
ağır seyirli COVID-19 için ek risk yaratmadığı bildiril-
miştir (3). Ancak, şiddetli pnömoni, ateş ve hipoksemi, 
erken membran rüptürü, erken doğuma neden ola-
bilir. Pubmed, Cinahl, Scopus veritabanlarının ince-
lendiği gebeler üzerine yapılmış altı çalışmanın siste-
matik derlemesinde, COVID-19’lu 51 gebe kadın 
incelenmiş ve intrauterin geçiş vakası belgelenme-
miş, anne ölümü de bildirilmemiştir. Otuz dört hafta-
lık gebe bir hastada gelişen ciddi pnömoni sonrası 
akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS), çoklu organ 
yetmezliği, akut böbrek yetmezliği, akut karaciğer 
yetmezliği ve mekanik ventilasyon sonucu intraute-
rin bebek ölümü gerçekleşmiştir (11). Otuz üç çalışma-
nın değerlendirildiği bir başka derlemede COVID-19 
enfeksiyonu olan 385 gebe kadının 368’inin (%95.6) 
hafif; 14’ünün (%3.6) şiddetli, 3’ünün (%0.8) kritik 
kliniğe sahip olduğu bildirilmiştir. Yine aynı çalışma-
da, 256 yenidoğanın sonuçları arasında dört SARS-
CoV-2 pozitif yenidoğan, iki ölü doğum ve bir yenido-
ğan ölümü belirlenmiş olup, COVID-19 spontan abor-
tus sıklığını arttırmadığı, ancak ilk trimester enfeksi-
yonlarına ilişkin verilerin henüz sınırlı olduğu belirtil-
miştir (6). Şimdiye kadar SARS-CoV-2 kordon kanında 
veya amniyotik sıvıda belirlenmemiştir. Plasental 

Tablo 1. Çeşitli çalışmalarda verilen COVID-19 semptomlarının sıklığı 
(1,4,6-8).

Semptom

Ateş
Öksürük
Balgam
Boğaz Ağrısı
Nefes Darlığı
Hemoptizi
Baş ağrısı
Halsizlik
İştahsızlık
Diyare
Bulantı-Kusma
Döküntü
Miyalji / Artralji
Konjunktival konjesyon

Tüm olgular

%43.8-98.6
%59-79

%23-33.7
%7-17.4
%7-55
%0.9-5

%6.5-13.6
%7-69.6
%39.9

%3.8-10.1
%5-4-10.1

%11.5
%14.9-44

%0.8

Hafif Olgu

%43-98
%59-8-82
%21-33.4
%14-28.4
%15.1-37

%0.6-4
%5.9-13.4
%21-65.7

%30.4
%3.5-7.8
%3-7.8
%10.8

%14.5-39
%0.5

Kritik Olgu

%48-100
%58.3-85
%22.2-38

%13.3-33.3
%37.6-92

%0.3-8
%0-15

%28-80.6
%66.7

%0-16.7
%6-16.7

%15
%15-54

%2.3
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kotiledon ve submembrandan alınan örneklerin 
SARS-CoV-2 için pozitif olduğu, ikinci trimester abor-
tusu olan ve doğrulanmış COVID-19 hastası olan bir 
olguda tüm fetal, amniyotik sıvı, kordon kanı, mater-
nal kan ve vajinal örneklerin negatif olduğu bildiril-
miştir (12).

Yaşlılarda vaka ölüm oranı 70-79 yaş arası %8, 80 yaş 
ve üstü %14.8’dir (13). Çocuklarda ise COVID-19’un 
belirti ve bulgularının yetişkinlere benzer veya yetiş-
kinlere göre genellikle daha hafif olduğu ve 9 yaş ve 
altındaki grupta ölüm olmadığı bildirilmiştir (2,3,14). 

DSÖ verilerine göre, hafif enfeksiyonlar için iyileşme 
süresi yaklaşık iki hafta, şiddetli hastalık için üç ila altı 
hafta gibi görünmektedir (15). Viral pnömoni ve hipok-
sisi olmayan hafif klinik prezentasyona sahip olgular 
başlangıçta hastanede yatmayı gerektirmeyebilir ve 
birçok hasta evde takip edilebilir. Bir hastayı yatarak 
ya da ayakta izleme kararı olgu bazında verilmelidir. 
Bu karar hastalığın klinik tablosuna, destekleyici 
bakım gereksinimine, altta yatan risk faktörlerine ve 
hastanın evde kendini izole etme yeteneğine bağlı 
olarak değişmektedir. Şiddetli hastalık için risk fak-
törleri olan hastalar semptomlar başladıktan bir süre 
sonra ciddi hastalığa ilerleme riski göz önüne alına-
rak yakından izlenmelidir (16).

COVID-19’un morbidite ve mortalitesi büyük ölçüde 
akut viral pnömoniye bağlı ARDS’den kaynaklanmak-
tadır. Hastaların bir kısmında genellikle hastalığın 
ikinci haftasında nefes darlığı ve hipoksemi gözlene-
bilir. Şiddetli hastaların %10-20’sinde, hastalığın 8-14 
gün aralığında, arteriyel parsiyel oksijen basıncı 
(PaO2) / solunan havadaki oksijen fraksiyonu (FiO2) 
<300 mmHg’dan olarak tanımlanan ARDS tablosu 
gelişip kardiyojenik olmayan akciğer ödemi nedeniy-
le mekanik ventilasyon gerekliliği doğabilir (5). 

2-Klinik sınıflandırma, hafif, orta, şiddetli ve kritik 
olarak yapılır:
• Hafif olgularda semptomlar ılımlı olup, görüntüle-

mede bulgu saptanmaz (2).

• Orta olgularda ateş ve solunum yolu enfeksiyonu 
semptomları ile görüntülemelerde pnömoni bul-
gusu gözlenebilir (2).

• Şiddetli olgularda solunum sayısı ≥30/dk. veya 
oksijen satürasyonu ≤%93 veya PaO2/FiO2 ≤300 
mmHg veya akciğer görüntülemelerinde 1-2 gün 
içerisinde lezyonlar yarıdan fazla ilerler (2). 

• Kritik olgu şok tablosu, mekanik ventilasyon 
gerektirecek kadar ciddi solunum yetmezliği, 
yoğun bakım takibi gerektiren diğer organ yet-
mezlikleri gözlenebilir (2).

3-Risk faktörleri: Hipertansiyon, kardiyovasküler 
hastalık, diyabetes mellitus, kronik akciğer hastalığı, 
başta hematolojik olmak üzere maligniteler, immun-
supresif tedavi veya hastalık, organ nakli, kronik böb-
rek yetmezliği, obezite, sigara kullanımı mortalite 
açısından risk faktörleri arasındadır (1,4,7,17). Çin’de 
yapılan 1558 hasta ve altı çalışmayı kapsayan metaa-
nalizde, sırasıyla kronik obstrüktif akciğer hastalığı, 
kardiyovasküler hastalık, diyabet ve hipertansiyon en 
önemli bağımsız risk faktörleri olarak bulunmuştur 
(18). İtalya’da COVID-19 nedeni ile ölen 355 hastadan 
oluşan bir alt grup çalışmasında ise önceden var olan 
komorbidite sayısı ortalama 2.7 olup, yalnızca üç 
(%0.3) hastada altta yatan komorbidite saptanma-
mıştır (19). Her ne kadar orta yaş üstü gruptaki bireyler 
en çok etkilenmiş olsa da ileri yaşlı bireylerin ciddi 
hastalığa yakalanma oranı daha yüksektir. İleri yaş ve 
erkek olma Çin, İtalya ve ABD’den gelen gruplarda 
orantısız olarak yüksek sayıda ölüm meydana getir-
miştir (15). Bununla birlikte, hastalığın şiddeti (oksijen 
satürasyonu, solunum hızı, kan lökosit/lenfosit sayısı 
ve akciğer röntgeni/tomografi bulguları dahil) kötü 
klinik sonuçları öngörebilmektedir (4).

4-Laboratuvar bulguları: Laboratuvar değerlendir-
meleri tam kan sayımı, karaciğer ve böbrek fonksiyon 
testleri, kardiyak enzimler, elektrolitler, C-reaktif pro-
tein (CRP), koagülasyon testleri, prokalsitonin, laktat 
dehidrogenaz ve kreatin kinazdan (CK) oluşmaktadır. 
Genel olarak başvuru sırasında hastaların %82.1’inde 
lenfopeni, %33.7’sinde lökopeni ve %36.2’sinde 
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trombositopeni mevcuttur. Hastaların çoğunda yük-
sek seviyelerde CRP görülmekle birlikte, alanin ami-
notransferaz, aspartat aminotransferaz, CK ve 
D-Dimer yüksekliği hastalığın ilk evresinde daha az 
sıklıkla görülür. Şiddetli vakalarda, ciddi olmayan 
vakalara kıyasla daha belirgin laboratuvar anormal-
likleri görülmektedir (4). Bu anormallikler COVID-19 
enfeksiyonunun hücresel immün yetmezlik, pıhtılaş-
ma aktivasyonu, miyokardiyal hasarlanma, karaciğer 
ve böbrek hasarı ile ilişkili olabileceğini düşündür-
mektedir. Ciddi hastalarda nötrofil sayısı, D-Dimer, 
kan üre ve kreatinin düzeyleri artmaya ve lenfosit 
sayıları ölüm gerçekleşene kadar azalmaya devam 
eder. Nötrofili, virüsün neden olduğu sitokin fırtınası 
ile pıhtılaşma aktivasyonu, artan inflamatuvar yanıt 
ile ilişkili olabilir. Akut böbrek hasarı ise virüse, hipok-
siye ve şokun doğrudan etkilerine bağlı olabilir. Bu üç 
patolojik mekanizmanın viral pnömonili hastaların 
ölümü ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir (8). 
Lenfopeni (<800 μL), karaciğer ve böbrek fonksiyon 
testlerinde yükseklik, yüksek hassasiyetli kardiyak 
troponin I yüksekliği, D-Dimer yüksekliği (>1000 ng/
mL), laktat yüksekliği, protrombin zamanında uzama, 
fibrinojende azalma, yüksek laktat dehidrogenaz, CK 
seviyesinde yükseklik, enflamatuvar göstergelerde 
(CRP (>40 mg/L), ferritin (>500 ng/mL), interlökin-6 
vs.) yükseklik kötü prognoz belirleyicileri olarak kli-
nisyene yol gösterebilir (1,3). 

5-Radyolojik bulgular: COVID-19 pnömonisi tanısın-
da ve takibinde ultrasonografi, direkt grafi, bilgisa-
yarlı tomografi kullanılabilir. İlk başvuruda şiddetli ve 
şiddetli olmayan vakaların sırasıyla %23.9 ve 
%5.2’sinde radyolojik anormallik görülmeyebilir. 
Bunun aksine bazı olgularda da semptomların başla-
masından önce göğüs görüntülemesinde anormallik-
ler olabilir. Akciğer grafisinde ve tomografisinde 
buzlu cam görünümü, lokal veya bilateral yamalı 
infiltratlar, konsolidasyon, intersitisyel anormallikler, 
hava bronkogramı, kaldırım taşı görünümü, halo 
görünümü gözlenebilir (4). Özellikle bilateral periferik 
yerleşimli, alt ve orta zondan başlayan posterior yer-
leşimli düzensiz konsolidasyon ve buzlu cam görünü-

mü COVID-19 için tipiktir (20). Klinik olarak düzelen 
hastalarda, radyografik anormalliklerin düzelmesi 
ateş ve hipoksideki iyileşmelerin gerisinde kalabilir, 
radyolojik bulgular uzun süreli devam edebilir (15). T.C. 
Sağlık Bakanlığı rehberinde de yer aldığı üzere 20 yaş 
altı genç kadınlara, çocuklara ve hamilelere bilgisa-
yarlı tomografi ön planda önerilmemektedir (3). 

6-Komplikasyonlar: Hastaneye başvuru sırasında en 
sık görülen komplikasyon pnömoni (%79.1), ardın-
dan ARDS (%3.37) ve şok (%1) olmakla birlikte, akut 
böbrek hasarı, rabdomiyoliz, dissemine intravasküler 
koagülasyon daha az sıklıkla gözlenmiştir. Şiddetli 
pnömoni bağımsız olarak yoğun bakım takibi, meka-
nik ventilasyon ve ölüm ile ilişkilendirilmektedir (4). 
Koagülopati ve trombositopeni, COVID-19 enfeksiyo-
nu için kanama ve tromboz riskini arttıran yaygın 
komplikasyonlardır. Bazı vakalarda peteşiyal veya 
purpurik döküntü, melena, hematüri görülebilir. 
Persistan hipoksemi, göğüs ağrısı, pre-senkop, sen-
kop ve hemoptizisi olan hastalarda pulmoner trom-
boembolizm (PTE) olasılığından kuşkulanılmalıdır (21). 
Ekstremitelerde ağrı, şişlik, eritem ve dilate yüzeyel 
damar saptandığında derin ven trombozu akla gel-
melidir. Hastaların yaklaşık %20’sinde anormal pıhtı-
laşma fonksiyonu gelişebildiği için ciddi ve kritik 
hastaların çoğunda yaygın damar içi pıhtılaşma send-
romuna dönüşme eğilimi vardır (5). Ayrıca kritik vaka-
larda yoğun bakım süresi uzadıkça hastane kaynaklı 
pnömoni ve ventilatörle ilişkili pnömoni gelişiminin 
önlenmesine dikkat edilmelidir.

Kardiyak troponinlerin belirgin yükselmesi olarak 
tanımlanan akut kardiyak hasar, COVID-19’da en sık 
bildirilen kardiyak anormalliktir. Tüm hastaların yak-
laşık %8-12’sinde görülür. Kardiyomiyozitlerin viral 
tutulumu, sistemik inflamasyonun etkisine bağlı doğ-
rudan miyokardial hasar, hipoksi, hipotansiyon, anji-
yotensin dönüştürücü enzim-2 reseptörlerinin down-
regülasyonu, ilaç toksisitesi, endojen adrenerjik kate-
kolamin artışı kardiyak komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir. Kardiyak hasar belirtileri bulunan COVID-
19 hastalarını değerlendiren çalışmalar, bunun kötü 
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prognoz ile ilişkili olduğunu ve aritmik olayların nadir 
olmadığını göstermektedir. Ayrıca günümüzde 
COVID-19’u tedavi etmek için kullanılan ilaçların QT 
aralığını uzattığı ve proaritmik eğilim yarattığı da 
bilinmektedir (22,23).

Sık görülen solunumsal ve kardiyak komplikasyonla-
rın yanı sıra COVID-19’dan etkilenen hastalarda baş 
ağrısı, baş dönmesi, miyalji ve anozmi gibi nörolojik 
semptomlar ile ensefalit, nekrotizan hemorajik ense-
falopati, inme, epileptik nöbetler, rabdomiyoliz ve 
Guillain-Barre sendromu gibi nörolojik komplikas-
yonlar da bildirilmiştir (24).

7-Nüks ve Reenfeksiyon: İyileşen hastaların “nüks” 
veya “reenfeksiyon” riski olup olmadığı halen belir-
sizliğini korumaktadır. COVID-19’dan iyileştikten 
sonra SARS-CoV-2 ile yeniden enfeksiyon olasılığı 
hakkında yeterli veri yoktur. Ancak son zamanlarda 
taburcu olan hastaların iyileştikten sonra PCR testle-
rinin yine pozitifleştiği bildirilmiştir (25). Ancak iyileş-
me sonrasında RNA’nın saptanması kesinlikle canlı 
enfeksiyöz virüsün varlığını göstermemektedir. 
Rhesus maymunları üzerine yapılan bir çalışmada, 
iyileştikten sonra yeniden enfekte edilen maymunla-
rın nazofaringeal veya anal örneklerinde viral repli-
kasyon saptanmamış ve maymunlarda COVID-19 
hastalığı nüksü belirti ve bulgularının görülmediği 
bildirilmiştir (26).
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