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Giderek daha fazla 
hastanın “COVID-19 

iyileştiği” düşünülürken, 
anestezistler, elektif ve acil 
cerrahi için bu yeni ortaya 

çıkan, yeterince 
anlaşılmamış hasta 

popülasyonunu tedavi 
etmeye ve yönetmeye 

başladı. 

14 Ekim 2020 itibariyle 26 
milyondan fazla hasta 

iyileşti.

Coronavirus hastalığı 2019 
(COVID-19)dünya çapında 
38 milyondan fazla insanı 

enfekte etti ve bir 
milyondan fazla ölümle 

sonuçlandı.





Uzamış (Long) 
COVID veya Kronik 
COVID veya Kronik 
COVID Sendromu 

veya Post-akut 
COVID-19; 

COVID-19 tanısı konulmuş hastalarda semptomların 
bir aydan daha uzun süre devam etmesi olarak 
tanımlanmaktadır.

COVID-19 tanısı konulan hastaların %10 ila %20’sinde 
bir aydan daha uzun süren semptomlar görülmekte 
iken, hastaların %2,3’ünde semptomların 12 haftadan 
daha uzun sürdüğü gözlenmiştir.

• Baig AM. Chronic COVID Syndrome: Need for an Appropriate Medical Terminology for Long‐COVID and COVID Long‐Haulers. J Med Virol. 2020.
• Greenhalgh T, Knight M, A'Court C, Buxton M, Husain L. Management of post-acute COVID-19 in primary care. BMJ. 2020;370:m3026. 
• Guan WJ, Ni ZY, Hu Y, Liang WH, Ou CQ, He JX, et al. Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China. N Engl J Med. 2020;382(18):1708‐20.
• Sudre CH, Murray B, Varsavsky T, Graham MS, Penfold RS, Bowyer RC, et al. Attributes and Predictors of Long-COVID: Analysis of COVID Cases and Their Symptoms Collected by The COVID Symptoms Study App. 

medRxiv 2021.



• En sık semptomlar 

• Yorgunluk,

• Baş Ağrısı

• Dispne

• Kognitif Bozukluk

• Depresyon

• Deri Döküntüleri 

• Gastrointestinal Şikayetleri İçerir 

• En sık bildirilen Uzamış COVID semptomları şunlardır:

• Yorgunluk 

• Nefes darlığı 

• Öksürük 

• Eklem ağrısı 

• Göğüs ağrısı

• Düşünme ve konsantrasyon güçlüğü

• Depresyon 

• Kas ağrısı 

• Baş ağrısı 

• Aralıklı ateş 

• Çarpıntı 

Daha ciddi Uzamış COVID 
komplikasyonları 

• Kardiyovasküler: 
miyokardit, perikardit

• Solunum: akciğer 
fonksiyon anormallikleri

• Böbrek: akut böbrek 
hasarı  

• Dermatolojik: döküntü, 
saç dökülmesi

• Nörolojik: koku ve tat 
almada bozukluk, uyku 
bozuklukları

POST-COVİD 
SEMPTOMLARI





Anestezi 
uzmanları 
için;

Rezidüel pulmoner disfonksiyon

Arteriyel ve venöz embolik fenomenlerin devam eden 
sekelleri ile ilişkili antikoagülasyon

Miyokardiyal disfonksiyon

Kortikosteroid kürlerinden kaynaklanan adrenal 
yetmezlik

Nörolojik belirtiler ve kritik hasta alt grubunda 
rezidüel nöromüsküler zayıflık- frajilite

Bu sorunların farkındalığı, bu büyüyen hasta 
popülasyonuna bakan anestezistler için çok önemlidir.



REZİDÜEL 
PULMONER 
DİSFONKSİYON

• COVID-19'un en yaygın şiddetli 
belirtisi akut solunum sıkıntısı 
sendromunun neden olduğu solunum 
yetmezliğidir. 

• Hastalar, ek oksijen ihtiyacından 
ekstrakorporeal membran
oksijenasyon desteği ihtiyacına ve 
hatta akciğer transplantasyonuna 
kadar ilerleyebilen içeren geniş bir 
spektrumdadır. 



• COVID-19'dan iyileşen hastalar da;

• Restriktif akciğer hastalığını 
düşündüren rezidüel nefes darlığı

• Düzensiz solunum fonksiyon testlerini 
tanımlamıştır.



• 55 covid hastası,  4 hafif (7.27%), 47 
orta (85.45%) and 4 ağır (7.27%) , 39 
anormal , 16 normal CT .

• 39 anormal CT , 12 (30.77%) anormal 
pulmoner fonksiyon. 16 normal CT 
grupta, 14  (12.50%)normal,2 anormal AC 
fonksiyonu.

• COVID-19  göğüs BT taramalarında
taburcu olduktan 3 ay sonra devam eden
anormallikler

• Kalıcı akciğer hasarı ve uzun süreli
pulmoner disfonksiyon









• Semptomatik olmaya devam eden ve PCR 
negatif olan hastalarda, en makul olanı 
yaklaşım, elektif cerrahiyi semptomlar 
düzelene kadar ertelemek olacaktır.

• Ameliyat ise zamana duyarlı ancak acil bir 
durum değil (malignite gibi),İntraoperatif ve 
potansiyel postoperatif ventilatör yönetimine 
rehberlik etmesi için akciğer patolojisini 
sınıflandırmak için solunum fonksiyon testleri 
elde etmek mantıklıdır.

• Acil bir durumda, ameliyat devam etmeli ve 
pulmoner patolojinin karakterizasyonu ve 
tedavisi intraoperatif olarak yapılmalıdır.



Entübasyon sonrası 
PEEP ve kontrollü 

mekanik ventilasyon

İntraoperatif akciğer 
rekruitment 
manevraları

Vt 4-5ml/kg ve P 
plato 20 cmH2O 

altında olacak 
şekilde düşük

Postoperatif 
noninvaziv 

ventilasyon desteği 

Erken mobilizasyon
Derin solunum 

egzersizleri

Atelektotravma ve 
volutravma riskini 

azaltmak



MİYOKARDİYAL 
DİSFONKSİYON

COVID-19 hastaları genellikle şu belirtilerle başvurur:
Kalp yetmezliği ve miyokardit dahil olmak üzere miyokard 
hasarı ve/veya mevcut kardiyovasküler hastalığın 
alevlenmesi
Yüksek troponin T ve beyin natriüretik peptidi (BNP)



• Artan pulmoner vasküler direnç pulmoner
hipertansiyon ve sağ kalp yetmezliği

• Hipokalemi ve kardiyak aritmilere yol açan
sekonder hiperaldosteronizm dahil
kardiyovasküler sistem üzerindeki zararlı
etkilere aracılık eden renin-anjiyotensin
sisteminin (RAS) aşırı uyarılması

• Aterosklerotik plak yırtılması, özellikle
önceden var olan koroner arter hastalıkları
,enfarktüsü hızlandıran proinflamatuar
sitokinlerin etkisi yoluyla

• ACE-2 aracılı viral kardiyomiyosit istilası, 
miyokardite neden olur

• Azalmış venöz dönüş ve ARDS'ye bağlı ciddi
hipoksemi kombinasyonundan kaynaklanan
miyokardiyal oksijen arzı/talebi uyuşmazlığı, 
miyokardiyal iskemi/nekroza yol açar



Covid-19 
Tedavisinin 
Kardiyotoksik 
Etkileri

• Makrolid antibiyotiği, azitromisin, uzamış QT 
aralığı ile ilişkili

• Kalpte iletim kusurlarına neden olabilen
klorokin/hidroksiklorokin

• Kolesterol seviyelerini artıran tocilizumab

• PR ve QT aralıklarını uzatabilen ve ayrıca
statinler dahil diğer kardiyak ilaçların
metabolizmasını etkileyen CYP3A4 
aktivitesini inhibe edebilen proteaz
inhibitörleri olan lopinavir/ritonavir.





• COVID-19'dan iyileşen ancak kardiyak 
semptomlar bildiren 26 hastanın CMR 
incelenmesi.  

• 26 hastanın hiçbiri COVID-19'dan önce bilinen 
kardiyak öyküsü yok. Ancak 26 hastanın 15'inde 
miyokardiyal ödem ve/veya odak LGE lezyonu 
görüldü.

• Sağlıklı kişilerde miyokardiyal doku 
anormalliklerinin varlığı, SARS-CoV-2 
enfeksiyonunun kalıcı bir sonucu olarak 
kardiyak tutulumu düşündürür







Miyokardiyal hasar, sol ventrikül duvarının hipertrofisini ve fbrozisini içeren, 
kontraktilitenin azalmasına ve global fonksiyonun bozulmasına yol açan bir yeniden 
şekillenme sürecidir , ana profibrotik sitokin olarak TGF-β önemli bir oyuncudur. 

COVID 19'un uzun vadeli kardiyak sonuçlarını tahmin etmek için belki de çok erken olsa 
da, SARS-CoV-1 ve SARS-CoV-2 arasındaki genetik benzerlikler göz önüne alındığında, 
SARS-CoV-1 hastaları ile 12 yılda %40'ında kardiyovasküler anormallikler saptandı. 

• Biernacka A, Frangogiannis NG (2011) Aging and Cardiac Fibrosis. Aging Dis 2(2):158–173.
• Wu Q, Zhou L, Sun X (2017) Altered lipid metabolism in recovered SARS patients twelve years after

infection. Sci Rep 7:9110



Kardiyak cerrahi 
öncesi mümkün ise 

SFT 
değerlendirilmeli

Kardiyak cerrahi 
geçirecek olan yakın 

dönemde efor 
kapasitesi bozulmuş 
hastalara miyokard 

perfüzyon CT 
düşünülmeli

Hipoksemi, 
hipotansiyondan 

kaçınılmalı

Yakın dönem (1-3 
ay) covid 

enfeksiyonu geçiren 
hastalarda uzun QT, 
aritmi potansiyeli 
akılda tutulmalı

Miyokardiyal
hasar 

unutulmamalı



Koagülopati

• Şiddetli COVID-19 enfeksiyonu olan 
hastalarda, ani pıhtılaşma aktivasyonu ve 
pıhtılaşma faktörlerinin tüketimi ile DIC 
benzeri bir koagülopati gelişir.

• Bu, pıhtılaşma zamanın uzaması (PT ve 
aPTT), düşük trombosit sayısı ve 
tüketime bağlı olarak azalmış fibrinojen 
(< 1.0 g/L) ile karakterizedir. 





• 829 yoğun bakım hastasının %29,4’unde tromboembolik olay
(%13,6 venöz - %18,6 arteriyel)

• Yoğun bakım ihtiyacı olmayan 2505 hastanın %11,5’inde 
tromboembolik olay (%3,6 venöz- %8,4 arteriyel)





• Önceki merkezi sinir sisteminin titiz bir incelemesi 
intrakraniyal kanama riskini en aza indirmek için 
antikoagülasyon veya trombolitik tedavi gerektiren 
işlemlerden önce sistem görüntülemesi yapılmalıdır. 

COVID-19 hastaları, antikoagülanların uygulanmasıyla ilave kafa içi 
kanama olasılığı ile birlikte iskemik veya hemorajik intrakraniyal
patoloji yaşayabilir.



• İnme, kafa içi kanama ve uzun süreli entübasyon ve hareketsizliğe bağlı kritik hastalık 
miyopatisi dahil olmak üzere COVID-19 ile ilgili nörolojik belirtiler, iyileşen COVID-19 

hastalarında dikkate alınması gereken önemli hususlardır.



• Uzun süreli yoğunbakım
ihtiyacı nedeniyle hastalarda
miyopati riski artmaktadır.

• Uzun yoğun bakım
ünitesinde kaldıktan sonra
ameliyat için başvuran
hastalarda, rabdomiyoliz ve
hiperkalemi riskini azaltmak
için süksinilkolin kullanımından
kaçınmak ihtiyatlı olabilir. 



Kortikosteroid

• COVID 19 ile ilişkili akut 
respiratuar distres
sendromu için 
kortikosteroid kullanımı 
üzerine yapılan çok sayıda 
çalışma, mortalite yararı 
olduğunu öne sürmüştür. 



• Kortikosteroid dozları, en az yedi günlük süreçte her altı saatte bir 50 mg hidrokortizon ile günde 20 mg 
deksametazon arasında değişmektedir.



Amerikan 
Anesteziyologlar Derneği 

kılavuz üç veya daha 
fazla hafta boyunca 

günde 20 mg prednizon
dozunun hipotalamik-
hipofiz adrenal eksen 
baskılanmasına yeterli 

olabileceğini 
düşündürmektedir. 

Majör cerrahi için anestezi uygulanan 
veya ekstremiste cerrahi uygulanan 

hastalarda adrenal supresyona neden 
olabilir.

Steroid tedavisi alma olasılığının yüksek 
olması nedeniyle, klinisyenler, diğer 
kalıcı hipotansiyon nedenleri ekarte 

edilirse, COVID-19'dan iyileşen 
hastalarda stres dozu 

kortikosteroidlerinin (100 mg 
hidrokortizon ve ardından her altı saatte 

bir 50 mg) kullanımını düşünmelidir. 



• Son olarak, COVID-19'dan iyileşen birçok
hasta, uzun süreli hastanede yatışla ilişkili
travma sonrası stres bozukluğu yaşayabilir;

• Bunu kabul etmek ve hastaların
anestezistler veya psikiyatri uzmanları
tarafından ne gibi endişeleri olabileceğini
anlamak ve kaygıyı azaltmak çok önemlidir. 



• Teşekkürler…


