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POST-COVİD DÖNEMİNDE MUSKÜLOSKELETAL SEMPTOM VE 

BULGULAR 
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TIP FAKÜLTESİ 
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ÖZET 

Amaç: COVID-19, artık ġiddetli Akut Solunum Sendromu Coronavirus 2 (SARS-CoV-

2) olarak biliniyor. COVID-19 enfeksiyonuna bağlı Ģiddetli akut solunum sendromu 

(SARS-CoV-2) ilk olarak 31 Aralık 2019'da ülkemizde bildirildi. Bu hastaların bir 

kısmı ayaktan bir kısmı yatarak tedavi almıĢ, aldıkları viral yüke ve genetik alt 

yapılarına göre hastalığı farklı Ģiddetlerde geçirdikleri gözlenmektedir. Covid-19 

geçiren hastaların büyük bölümünde ise sekel bulgular rapor edilmektedir. Post-COVID 

sendromu yaygın bir sendromdur. Haftalar veya daha fazla sürebilen çok sayıda 

semptomu (egzersiz intoleransı, nefes darlığı, göğüs ağrısı, kemosensör bozukluk, 

lenfadenopati, rinit ve iĢtah kaybı, çarpıntı, kas güçsüzlüğü, baĢ ağrısı,  ortostatik 

intolerans) içerir. Biz de çalıĢmamızda Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon polikliniğimize 

baĢvuran hastalarda covid-19 sonrası devam eden musküloskeletal semptom ve 

bulguları araĢtırdık. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmamızda Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon polikliniğine covid 

sonrası dönemde kas iskelet yakınması ile baĢvuran hastalara basit 24 soruluk anket 

uygulanmıĢtır. Hastalara ait demografik veriler (yaĢ, cinsiyet) kayıt edildi. Anket 

sorularında covid sonrası geçen zaman (ay), covid tedavi süresi (gün), covid sonrası kilo 

kaybı, kilo kaybı miktarı (kg), covid sonrası iĢtahsızlık, myalgia, miyalgia var ise görsel 

analog skala (VAS) cinsinden değeri (0-10 cm), artralgia, artralgia var ise VAS 

cinsinden değeri (0-10 cm), yorgunluk, eklem ĢiĢliği, el ve ayak parmaklarında pernio 

bulguları (morarma, ağrı, renk değiĢikliği), sabah tutukluğu, sabah tutukluğu var ise 

süresi (dakika), baĢ ağrısı, nöropatik ağrı (PAĠN DETECT ile değerlendirilmiĢtir), efor 

dispnesi, 30 saniye kalk otur testi, bacaklarda kramp girme (vasküler klaudikasyo), 

boyun ağrısı, bel ağrısı, sırt ağrısı, kalça-diz-ayak bilek ağrısı, yürümede dengesizlik, 
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baĢ dönmesi varlığı sorgulandı.  

Bulgular: ÇalıĢmamıza covid-19 geçiren yaĢ ortalaması 37.3±11.3 yıl (20-59 yaĢ)  olan 

65 kadın (%58.6), 46 erkek (%41.4) toplamda 111 hasta dahil edildi. Covid-19 sonrası 

geçen süre ortalaması 5.8 ±2.1 ay idi. Covid-19 tedavi süresi minimum 5 gün 

maksimum 12 gün (median=5 gün) idi. Hastaların %14.4‘ünde kilo kaybı gözlendi, kilo 

kaybı median=3.5 kg (2-10 kg) idi. Hastaların %17.1‘inde iĢtahsızlık, miyalgia %41.4 

(VAS=5.1±1.9 cm), artralgia %24.3 (VAS=5.1±2 cm),  yorgunluk %63.1, eklem ĢiĢliği 

%1.8, pernio bulgusu %0.9, sabah tutukluğu %7.2, sabah tutukluğu süresi  median=15 

dak (min 5-maksimum 60 dakika), baĢ ağrısı %39.6, nöropatik ağrı %15.3,  efor 

dispnesi %38.7, 30 saniye otur kalk testi 14.9±3.6 sn, vasküler klaudikasyo %11.7, 

boyun ağrısı %27.0, bel ağrısı %30.6, sırt ağrısı %36,  kalça-diz-ayak bilek ağrısı 

%18.0, yürümede dengesizlik %1.8, baĢ dönmesi %18.9 sıklıkta gözlendi. Tüm grubu 

cinsiyet yönünden analiz ettiğimizde erkek cinsiyette yorgunluk (p=0.05),  baĢ ağrısı 

(p=0.04),  efor dispnesi (p=0.021) yakınmalarının daha yüksek iken;  kadın cinsiyette 

VAS artralgia (p=0.026) daha yüksek gözlendi.  Diğer parametreler benzer dağılımda 

idi. Covid sonrası süre açısından grubu ilk 3 ay içinde olanlar ve 3 ay sonrası olarak 

ikiye böldüğümüzde pernio bulgusu (p=0.006),  kalça-diz-ayak ağrısı (p=0.042) 

yakınmaları 3 aydan sonraki grubta anlamlı yüksek idi. Korelasyon analizinde yaĢ ile 

otuz saniye kalk otur testi süresi negatif korele (r:-0.488; p=0.00) idi.  

Sonuç: Covid-19 enfeksiyonu akut hastalık geçtikten sonraki uzun dönemde birden 

fazla patofizyolojik mekanizmalarla (hiperkoagulasyon, mikrotromboz, otoimmün…) 

musküloskelatal sistemde de çok sayıda semptom ve bulguya yol açarak kiĢinin yaĢam 

kalitesini ve günlük hayatı olumsuz yönde etkilemektedir. Ayrıca hastalarda nöropatik 

ağrı ve vasküler klaudikasyo semptomlarını kas iskelet yakınmaları ile iliĢkili olarak 

sıklıkla görmekteyiz. Vücudumuzun yeni tanıĢtığı bu virüsün otoimmün süreçleri 

tetiklerek de hastalıklara sebep olabileceğini unutmamak ve hastaları bu yönden takip 

etmek gereklidir. 

Anahtar kelimeler: Covid-19, musküloskeletal semptomlar, artralji, myalji, nöropatik 

ağrı  

Sayfa Sayısı: 47 

Danışman: Doç. Dr. Tuba Tülay KOCA 
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MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS AND SIGNS IN THE POST-COVID 

PERIOD 

(Specialization Thesis) 

                                         MD. Özer ERZURUMLUOĞLU 

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM UNİVERSİTY  

FACULTY OF MEDİCİNE 

2021 

ABSTRACT 

Introduction: COVID-19 is now known as Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Severe acute respiratory syndrome (SARS-CoV-2) due 

to COVID-19 infection was first reported in our country on 31 December 2019. Some 

of these patients received outpatient and some inpatient treatment, and it is observed 

that they have had the disease in different intensities according to their viral load and 

genetic background. Sequelae findings are reported in the majority of patients with 

COVID-19. Post-COVID syndrome is a common syndrome. It includes multiple 

symptoms (exercise intolerance, shortness of breath, chest pain, chemosensory disorder, 

lymphadenopathy, rhinitis and loss of appetite, palpitations, muscle weakness, 

headache, orthostatic intolerance) that may last for weeks or more. In our study, we 

investigated the ongoing musculoskeletal symptoms and signs after covid-19 in patients 

who applied to our Physical Medicine and Rehabilitation outpatient clinic. 

Materials and Methods: In our study, a simple 24-question questionnaire was applied 

to patients who applied to the Physical Medicine and Rehabilitation outpatient clinic 

with musculoskeletal complaints in the post-covid period. Demographic data (age, 

gender) of the patients were recorded. In the survey questions, the time passed after 

covid (months), duration of covid treatment (days), post-covid weight loss, amount of 

weight loss (kg), post-covid anorexia, myalgia, myalgia, if there is visual analog scale 

(VAS) value (0-10) cm), arthralgia, visual analog scale (VAS) value (0-10 cm) if there 

is arthralgia, fatigue, joint swelling, pernio findings (bruising, pain, color change) in the 

fingers and toes, morning stiffness, if there is morning stiffness duration (minutes), 

headache, neuropathic pain (assessed with PAIN DETECT), exertional dyspnea, 30-

second stand-up sit test, leg cramps (vascular claudication), neck pain, low back pain, 
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back pain, hip-knee-ankle pain , gait instability and dizziness were questioned. 

Results: A total of 111 patients, 65 female (58.6%) and 46 male (41.4%), with a mean 

age of 37.3±11.3 years (20-59 years) who had covid-19 were included in our study. The 

mean time after Covid-19 was 5.8 ± 2.1 months. The duration of Covid-19 treatment 

was a minimum of 5 days and a maximum of 12 days (median=5 days). Weight loss 

was observed in 14.4% of the patients, with a median weight loss of 3.5 kg (2-10 kg). 

Anorexia in 17.1% of patients, myalgia 41.4% (VAS=5.1±1.9 cm), arthralgia 24.3% 

(VAS=5.1±2 cm), fatigue 63.1%, joint swelling 1.8%, pernio sign 0.9%, morning 

stiffness 7.2%, morning stiffness median=15 minutes (min 5-max 60 minutes), 

headache 39.6%, neuropathic pain 15.3%, effort dyspnea 38.7%, 30 seconds sit and 

stand test 14.9±3.6, vascular claudication 11.7%, neck pain % 27.0, low back pain 

30.6%, back pain 36%, hip-knee-ankle pain 18.0%, gait imbalance 1.8%, dizziness 

18.9% were observed. When we analyzed the whole group in terms of gender, the 

complaints of fatigue (p=0.05), headache (p=0.04), and effort dyspnea (p=0.021) were 

higher in males; VAS arthralgia was higher in females (p=0.026). Other parameters 

were in similar distribution. When we divided the group into those within the first 3 

months and those after 3 months in terms of time after Covid, the symptoms of pernio 

sign (p=0.006) and hip-knee-foot pain (p=0.042) were significantly higher in the group 

after 3 months. In the correlation analysis, there was a negative correlation between age 

and the 30-second stand-up test time (r:-0.488; p=0.00). 

Conclusion: In the long term after the acute illness has passed, Covid-19 infection 

negatively affects the quality of life and daily life of the person by causing many 

symptoms and findings in the musculoskeletal system with multiple pathophysiological 

mechanisms (hypercoagulation, microthrombosis, autoimmune…). In addition, we 

frequently see neuropathic pain and vascular claudication symptoms associated with 

musculoskeletal complaints in patients. It is necessary to remember that this virus, 

which our body has just met, can cause diseases by triggering autoimmune processes 

and it is necessary to follow the patients in this way. 

Key words: Covid-19, musculoskeletal symptoms, arthralgia, myalgia, neuropathic 

pain.  

Page Count: 47 
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

SARS-CoV-2  : ġiddetli akut solunum yolu sendromu koronavirüs 2 

DSÖ    : Dünya Sağlık Örgütü 

COVID-19  : Coronavirüs 2019 

DM    : Diyabetes mellitus  

ACE2   : Anjiyotensin dönüĢtürücü enzim 2 

S    : Spike 

ARDS   : Akut solunum sıkıntısı sendromuna 

SARS   : ġiddetli akut solumunum sendromu 

MERS   : Orta Doğu solunum sendromu 

HT    : Hipertansiyon 

GBS    : Gullian-Barre sendromu 

KİS    : Kas- iskelet sistemini 

Gİ    : Gastrointestinal 

GFR    : Gromerüler filtrasyon hızı 

ABH    : Akut böbrek hasarı 

KBH    : Kronik böbrek hastalığı 

BUN    : Kan üre nitrojen 

PCR    : Polimer zincir reaksiyonu 

ELİSA  : Enzim Bağlantılı Ġmmünosorbent Testleri 

VAS    : Görsel analog skala 

SPSS   : Statistical Package for the Social Sciences 
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1.GİRİŞ  

ġiddetli akut solunum yolu sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) ilk olarak Çin‘in 

Wuhan Ģehrinde Aralık 2019 tarihinde tanımlandı ve hızlı bir Ģekilde dünyaya yayıldı. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafınca Coronavirüs 2019 (COVID-19) 11 Mart 2020 

tarihinde pandemi olarak ilan edildi. Ġleri yaĢ, kardiyovasküler hastalık, diyabetes 

mellitus (DM), obezite gibi komorbiditeler ciddi hastalık geliĢimi için risk faktörü 

olmakla beraber hastaların tahminen %5‘ inde yoğun bakım takibi gerektiren ciddi 

klinik oluĢmaktadır. Akut semptomatik COVID-19 hastaları için gerekli önlemler, 

oksijen desteği ve mekanik ventilasyon, kortikosterod ve tromboembolik proflaksiyi 

içerir. Tedavi önerileri ve koruyucu önlemler devamlı olarak değiĢmekte ve 

geliĢmektedir (1). 

 SARS-CoV-2, insan hücrelerindeki  anjiyotensin dönüĢtürücü enzim 2 (ACE2) 

reseptörüne bağlanan viral yapısal spike (S) proteinine sahip olan bir RNA virüsüdür. 

ACE2 reseptörünün akciğer epitelinde, kalp, böbrek, pankreas, dalak, gastrointestinal 

sistem, mesane, kornea ve kan damarlarında ayrıca merkezi ve periferik sinir 

sistemlerinde ve iskelet kasında yüksek oranda bulunur. Ġnsan hücrelerindeki viral 

çoğalmayı, hücre yıkımı yoluyla viral salınım izler. Ek olarak, SARS-CoV-2, sitokin 

fırtınasına ve bunun sonucunda çoklu organ hasarına sebep olabilen bir inflamatuar 

cevabı  (hem doğuĢtan gelen hem de adaptif bağıĢıklık cevapları) aktive eder (2). 

 COVID-19 asemptomatik klinikten, hafif üst solunum yolu hastalık bulgularına, 

akut solunum sıkıntısı sendromuna (ARDS) kadar farklı Ģekillerde ortaya çıkabilir. 

Gastointestinal bulgular, karaciğer, böbrek, kalp hasarı ve akut koroner sendromlar, 

nörolojik komplikasyonlar ve cilt bulguları dahil olmak üzere SARS-CoV-2‘nin çok 

sayıda akciğer dıĢı bulgulara sebep olduğu bilimektedir. COVID-19 enfeksiyonunda 

myalji yaygın olarak görülse de diğer kas iskelet semptomları nadiren erken dönemde 

tanımlanmıĢtır. COVID-19 hasta ve iyileĢen sayısı arttıkça hem hastalık hem de tedavi 

seyri ile ilgili artan kas iskelet ve romatizmal komplikasyonlar bildirilmiĢtir (3). 

 Ġnflamasyon hastalığın grip benzeri bulgularına sebep olur. Viral çoğalma 

olduğunda kanda IL-6 ve TNF-alfa düzeyleri artar. Viral çoğalma esnasında ateĢ, 

halsizlik, öksürük, myalji gibi semptomlar ortaya çıkar. Hastalığın baĢında en çok 

görülen semptomlardan biri olan miyalji ve yorgunluk, IL-6 upregülasyonunun bir 

sonucu olarak ortaya çıkar. COVID-19 enfeksiyonunda myalji  ile ilgili bir çalıĢma, kas 
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ağrısı semptomunun  hastalıktaki genel inflamasyonu ve sitokin yanıtına bağlı olduğunu 

göstermiĢtir. Yorgunluk ve myalji, COVID-19'un sıklıkla görülen semptomları olmasına 

karĢın, bununla ilgili veriler henüz kesin değildir (4).  

 ÇalıĢmamızda Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon kliniğimize son 1 yıl içinde 

COVID-19 geçiren hastalar yorgunluk, eklem ağrısı, kas güçsüzlüğü, efor dispnesi, 

artrit… gibi muskuloskeletal yakınmalar açısından sorgulandı ve basit bir sorgulama 

anketi yoluyla kalıcı bulgu ve semptomlar kayıt edildi. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. COVID-19 Tanım 

SARS-CoV-2 ilk olarak Çin‘in Vuhan Ģehrinde Aralık 2019 tarihinde tanımlandı ve 

hızlı bir Ģekilde dünyaya yayıldı. DSÖ tarafınca COVID-19 11 Mart 2020 tarihinde 

pandemi olarak ilan edildi (1). SARS-CoV-2 veya COVID-19‘un sebep olduğu pandemi 

günlük hayatı her yönden etkilemeye devam ediyor. COVID-19 hastaları, asemptomatik 

hastalıktan ağır kritik duruma kadar değiĢen klinik özellik gösterebilir. COVID-19 

esasen solunum yolu hastalığı olsa da, birçok çalıĢma, farklı akciğer dıĢı semptom ve 

bulgu ortaya koymuĢtur. COVID-19‘un kas iskelet semptomları genellikle kas ağrısı, 

eklem ağrısı,  nöröpati, myopati gibi bulgulardır (5).  

 COVID-19‘un kas iskelet sistemine olan etkilerinin fizyopatoloji ve muhtemel 

mekanizmaları araĢtırılmalıdır. Yapılan çalıĢmalarda, COVID-19 enfeksiyonunun,  

hastalarda proinflamatuar olaylara sebep olarak sistemik etkiler yarattığı bulunmuĢtur. 

Bu inflamatuar süreç ve bu sürecin solunum sistemi üzerine etkisi birçok çalıĢmanın 

odak noktası olmasına karĢın literatürde bu inflamatuar sürecin diğer sistemlere, 

özellikle kas iskelet sistemine etkisi üzerine olan çalıĢmalar oldukça sınırlıdır. COVID-

19 enfeksiyonu tedavisinde mevcut kullanılan ilaçların kas iskelet sistemi üzerine 

etkileri de araĢtırılmalıdır. COVID-19 enfeksiyonunun Ģuanki tedavisi klorokin, 

hidroksiklorokin, kolĢisin, spesifik antiviraller ve kortikosteroid gibi ilaçlar olamakla 

beraber bu ilaçların çoğunun toksik myopati, artralji gibi kas iskelet sistemini etkileyen 

yan etkileri vardır. COVID-19 tedavisinde kullanılan ilaçların yan etkilerinin, 

enfeksiyon ile oluĢabilecek semptomlar ile karıĢabileceği akılda bulundurulmalıdır (6). 

2.2. COVID-19 Epidemiyoloji 

2019 yılının Aralık ayında, Çin'in Hubei eyaleti Wuhan'da bir takım sebebi bilinmeyen 

zatürre hastaları tespit edildi. Sonrasında bu kliniğe SARS-CoV-2 virüsünün sebep 

olduğu anlaĢıldı. Ġnsan koronavirüsleri Ģiddetli akut solumunum sendromu (SARS) ve 

Orta Doğu solunum sendromu (MERS) virüsü dıĢında genellikle hafif solunum yolu 

enfeksiyonuna neden olurlar. Ġlk SARS vakası 2002 Kasım ayında Çin‘in Guandong 

Ģehrinde ortaya çıktı. YaklaĢık 29 ülkede SARS virüsü görüldü. Bu salgın sonucunda 

dünya genelinde toplam 8422 vaka ve 916 ölüm meydana geldi. Suudi Arabistan‘da 
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2012 yılında MERS virüsü ortaya çıktı ve 2018 yılına kadar 2206 vaka tespit edildi. 

MERS virüsünün ölüm oranı ise %35.7 idi. 

 Ġlk vakalar 31 Aralık‘ta Çin‘den bildirilip, 7 Ocak 2020 tarihinde COVID-19 

virüsü izole edildi. 11 Ocak 2020‘de vaka sayısı 41 e ulaĢmıĢ olup, ilk COVID-19 

sebepli ölümün gerçekleĢtiği gündür. DSÖ 30 Ocak 2020 tarihinde Uluslararası Öneme 

Sahip Halk Sağlığı Acil Durumu (27 ülkede 11.950 enfeksiyon vakası, 259 ölüm) ilan 

etti ve pratik seyahat önerileri yayınladı. DSÖ 11 Mart 2020‘de COVID-19‘u bir 

pandemi (126 ülkede 126.214 vaka ve 4268 ölüm) ilan etti. 27 Nisan 2020 tarihi 

itibariyle 185'ten fazla ülkede 3.0013.803 vaka ve 207.894 ölüm vardı (7). 

 Alfa (α), beta (β), gama (γ) ve delta (δ)olmak üzere 4 koronavirüs türü 

bulunmaktadır. Ġnsan koronavirüsleri 1960‘larda tanımlanmıĢtır. Dünyanın her 

yerindeki insanları etkileyen yaygın değiĢkenler arasında 229E, NL63, OC43 ve HKU1 

bulunur. Bunlar içinde 229E ve NL63 α-koronavirüsler ve OC43 ve HKU1 β-

koronavirüslerdir. Bu koronavirüs tipleri hafif-orta Ģiddette solunum yolu belirti ve 

semptomaları yapar. Ayrıca, hayvanlara bulaĢan bazı koronavirüslerin mutasyona ve 

adaptasyona uğrayıp yeni tip insan koronavirüsüne dönüĢebilir. Bu sebeple, bu insan 

koronavirüs enfeksiyonları zoonotiktir ve Ģiddetli solunum yolu semptom ve 

belirtilerine yol açabilir. SARS, MERS, koronavirüs ve SARS-CoV-2 bu virüslere 

örnektir. COVID-19‘un baĢlangıçta yarasa kaynaklı ve yarasadan pangolinlere, oradan 

da insanlara geçen zoonotik bir enfeksiyon olduğu düĢünülüyordu. Salgın Wuhan‘da 

hayvansal kaynaklı olaylar döngüsü ile baĢlamıĢ gibi düĢünülüyordu. Bu sebeple, 

enfekte hayvanlara temas veya bu hayvaların tüketilmesi COVID-19 bulaĢının temel 

yolu olduğu düĢünülüyordu. Bu epidemiyolojik bağlantı tipik radyolojik görüntüleme 

bulgusuna sahip, Ģiddetli solunum sıkıntısı yaĢayan birçok hastanın ortaya çıkmasıyla 

gösterildi. SARS-CoV-2 ileri düzeyde bulaĢıcıdır. Enfekte olmuĢ  bir insanın potansiyel 

olarak enfekte edebileceği insanların üreme sayısının (R0) yaklaĢık 2.2 olduğunu öne 

sürmüĢtür. R 0, bulaĢıcı hastalığı yansıtmak için kullanılır ve sayı ne kadar fazlaysa, 

hastalığın o kadar bulaĢıcılığı fazladır. SARS-CoV-2, grip ve diğer hastalıklara bakarak, 

yüksek R0 3-5 arasında değiĢen, daha bulaĢıcı bir enfeksiyonun temsil eder. Virüsün son 

derece bulaĢıcı doğası ve pandeminin ilk zamanlarında tanı kriterlerinin bilinmemesi ve 

mevcut olmaması nedeniyle COVID-19 ile enfekte hasta sayısı hızlı bir Ģekilde artmıĢtır 

(8).  
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2.3. COVID-19 Klinik  

SARS-CoV-2 her yaĢtan insana bulaĢabilme yeteneğine sahip olup, ortalama enfeksiyon 

yaĢının 50 olduğu görülmüĢtür. Bununla beraber, klinik belirti ve bulgular yaĢa göre 

farklılık gösterir.  Genel olarak, komorbiditesi olan ileri yaĢ erkeklerin  (>60 yaĢ), 

hastane, yoğun bakıma yatıĢ, ciddi solunum sıkıntısı çekmesi ve ölme ihtimali daha 

yüksektir. Çocuk ve genç yaĢtaki hastalar genellikle hastalığı asemptomatik veya hafif 

solunum yolu hastalığı ile atlatır. Hamile olan kadınlarda da hastalık riski daha 

düĢüktür. Bununla beraber, izole bir vaka olmasına rağmen, SARS-CoV-2 bulaĢmıĢ bir 

anneden yenidoğan bebeğine virüsün geçtiğine dair deliller rapor edilmiĢtir (9). 

COVID-19‘da en sık görülen semptomlar ateĢ, yorgunluk, halsizlik, kuru öksürük 

olmakla birlikte daha az sıklıkta balgam, baĢ ağrısı, hemoptizi, ishal, kilo kaybı, boğaz 

ağrısı, göğüs ağrısı, titreme, bulantı ve kusma görülür. Yapılan çalıĢmalarda koku ve tat 

bozuklukları hastalar tarafından bildirilmiĢtir (10). COVID-19 hastalığının 1-14 günlük 

(genellikle 5 gün) kuluçka süresi vardır. COVID-19 hastalık baĢlangıcından itibaren 

yaklaĢık 8 gün sonra dispne ve zatürre geliĢir (11). 

 Çin‘de 72.314 vakalık bir seride, vakaların %81'i hafif, %14'ü yoğun bakım 

ünitesinde ventilasyon gerektiren ciddi vakalar ve %5'i kritik vaka (solunum yetmezliği, 

septik Ģok ve/veya çoklu organ fonksiyon bozukluğu veya yetmezliği olması)  olarak 

sınıflandırıldı. BaĢvurudaki radyolojik olarak en çok görülen bulgu göğüs bilgisayarlı 

tomografisinde buzlu cam görüntüsüdür. Birçok hastada SARS ve MERS hastalarına 

benzer Ģekilde lenfopeni izlenir. Hayatta kalmayan hastalarda lenfopeni daha 

belirgindir. COVID-19 hastalarında sitokin fırtınasını düĢündürecek Ģekilde, yoğun 

bakımda takipli hastalarda daha yüksek olacak biçimde sitokinler yüksektir. Bu vaka 

serisinde, enfeksiyonunun baĢlangıcından itibaren yaklaĢık 16 günde, %2.3 civarı  hasta 

yaĢamını yitirdi. 68 yaĢının üstündeki erkeklerde kardiyovasküler geçmiĢ öyküye 

bakılmaksızın, solunum yetmezliği, akut kalp hasarı ve kalp yetmezliği riski daha 

yükselir (9).  

 SARS-CoV-2 virolojik özellikleri sebebiyle yüksek bulaĢıcılığa sahiptir. SARS-

CoV-2 virüsü bulaĢı hastalığın baĢında baĢlar ve hastalık Ģiddeti artınca daha da artar. 

COVID-19 enfeksiyonunun ilk 1 haftasında üst solunum yolu örneklerinde SARS-CoV-

2 viral yükü en fazla seviyededir. Bu sebeple enfeksiyonun ilk bir haftasında virüs 

bulaĢma riski fazladır (8). SARS-CoV-2 virüsü konuĢma esnasında damlacık yoluyla 
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yayılır. Ancak aerosol partiküller uzun süre havada kalabilir. Sonrasında aerosol 

partiküllerin olduğu ortama giren baĢka bir kiĢiye enfeksiyon bulaĢabilir. Ayrıca virüs 

partiküllerinin göze teması ile de bulaĢabilir. DıĢkı örneklerinde SARS-CoV-2 viral 

RNA tespit edilmiĢtir (9). 

 COVID-19 hastalarında doğrudan veya dolaylı kardiyovasküler komplikasyon 

olarak en sık akut myokard hasarı olmakla beraber, kardiyomyopati, akut kor 

pulmonale, aritmiler ve kardiyojenik Ģok görülebilir. Akut myokard hasarı için troponin 

I yüksekliği spesifik bir belirteçtir. Ayrıca COVID-19 ile enfekte hastalarda 

elektrokardiyografik ve ekokardiyografik değiĢiklikler sıklıkla görülür. Akut myokard 

hasarı yoğun bakımda takip edilen hastalarda takip edilmeyene göre 13 kat daha sık 

görülür. Akut myokard hasarı hipertansiyon (HT), DM, koroner kalp hastalığı ve kalp 

yetmezliği gibi ek hastalığı olan kiĢilerde daha sık görülür (12). 

 COVID-19 enfeksiyonu asemptomatik hastalıktan Ģiddetli hastalığa kadar 

değiĢen Ģekilde ortaya çıkabilir. En çok asemptomatik veya hafif semptomatik hastalık 

görülür. Hastalarda septik Ģok, sepsis, ARDS, akut böbrek ve kalp hasarı, çoklu organ 

hasarı geliĢmesi Ģiddetli hastalık olarak tanımlanır. Zatürre,  öksürük, nefes darlığı gibi 

solunum Ģikayetleri orta Ģiddetli hastalık olarak tanımlanır. COVID-19‘dan en çok 

etkilenen hücre ağırlıklı olarak periferal akciğer ve subplevral bölgede bulunan tip II 

alveolar hücrelerdir. Hastalardan akciğer biyopsilerinde  viral zatürre ve ARDS‘yi 

düĢündüren pnömositlerin dökülmesi, hiyalin membran oluĢumu, çok çekirdekli 

sinsityal hücreler ve interstisyel lenfosit infiltrasyonu  izlenir. COVID-19 hastalarında 

akciğer tomografisinde en sık buzlu cam opasiteleri görülmekle beraber ikinci sıklıkla 

konsolidayon alanları izlenir (13). 

 Alveolar hücrelerdeki hasar sonucu surfaktan sentezi azalır. Surfaktan azaldığı 

için akciğerde yüzey gerilimi artar ve geniĢleme kapasitesi azalır. OluĢan inflamasyon, 

sıvı birikimi ve fibrozis sonucu gaz değiĢimi de bozulur ve ARDS kliniği geliĢir. 

ADRS‘nin Ģiddeti PaO2/FiO2 ye göre belirlenir. 200-300 arası ise hafif, 150-200 arası 

ise hafif-orta, 150‘den küçük ise orta ciddi olarak sınıflandırılır (14). 

 COVID-19 enfeksiyonu sistemik inflamasyon yoluyla komplikasyonlara yol 

açar. T helper ve T düzenleyici hücrelerin aĢırı reaksiyon sonucu sitokin fırtınası geliĢir. 

Bu anormal durumda birçok proinflamatuar sitokin yüksek miktarda salgılanır (15).  
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 Pulmoner vasküler endotel hem akciğer ile kapiller arasında bariyer görmekte 

hem de gaz alıĢveriĢinde rol oynar. SARS-CoV-2 virüsü vazokonstriksiyon, 

inflamasyon ve pıhtılaĢmaya yatkınlık sağlayarak endotel disfonksiyonuna sebep olur. 

COVID-19 enfeksiyonunun endotelit yapabileceği düĢünüyor. COVID-19 pnömonisi 

olan hastalarda COVID-19 dıĢı pnömonisi olan hastalara göre bilgisayarlı tomografide 

vasküler kalınlaĢmanın daha sık olduğu gösterilmiĢtir. Bu da akciğer vasküler endotele 

yönelik doku tropizmi olduğunu düĢündürmektedir. Yapılan bir çalıĢmada ACE-2 

reseptör seviyeleri sağlıklı insanlar ile astım veya kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

olanlarda anlamlı fark bulunamamıĢ. Sadece uzun süre sigara içenler insanların akciğer 

dokusunda ACE2 reseptör seviyesi artmıĢ saptanmıĢ (13). 

 COVID-19 enfeksiyonunda artmıĢ inflamasyon, azalmıĢ oksijen, hareketsizlik 

trombüs oluĢumuna yatkınlık sağlar. Trombüs oluĢtuktan sonra pulmoner emboli 

gerçekleĢebilir. Obezite, d-dimer yüksekliği ve yüksek C-reaktif protein pulmoner 

emboli için risk faktörüdür. Obez hastalarda pulmoner emboli riski 3 kat daha 

fazlaydı(16). Çok merkezli bir kohort çalıĢmasında hastanede yatan 1240 COVID-19 

hastasının 103‘ünde (%8.3) bilgisayarlı tomografi anjiografi ile pulmoner emboli teĢhisi 

konulmuĢ. Pulmoner emboli riski orta-yüksek hastalarda tanı için araĢtırma devam 

ederken antikoagülan tedavi baĢlanması önerilmektedir (17).  

 Güncel literatür, COVID-19‘un nörolojik bulgularının solunum bulgularından 

öncesinde, aynı esnada veya sonrasında oluĢabileceğini ortaya koymaktadır. COVID-19 

enfeksiyonunun en yaygın nörolojik semptomu tat ve koku bozukluklarıdır. Koku alma 

nöronları ACE2 reseptörü olmamasına rağmen koku epitelinde ACE2 reseptörü 

bulunmaktadır. Bu durum koku kaybının sinir hasarından kaynaklanmadığını, epiteldeki 

hasara bağlı olduğunu düĢündürmektedir(18). Çok merkezli yapılan bir çalıĢmada koku 

bozukluğu %85.6 görülürken, tat bozukluğu %88 oranında görülmüĢ. Aynı çalıĢmada 

solunum semptomları geriledikten 2 hafta sonra tat ve koku bozukluğundaki iyileĢme 

oranı %25.5 bulunmuĢtur. COVID-19‘da görülen  diğer nörolojik semptomlar baĢ 

ağrısı, baĢ dönmesi, deliryumdur. BaĢ ağrısın tahmini birleĢtirilmiĢ prevalansı %14.7‘ 

dir (19). COVID-19‘da görülen nörolojik belirtilerin üç farklı mekanizma ile oluĢtuğu 

düĢünülmektedir. Birincisi; sistemik inflamatuar yanıt sendromu, çoklu organ 

yetmezliği, zatürre ve ARDS gibi hastalıkların nörolojik sonuçları olduğu düĢünülüyor. 

Buna örnek ensefalopati ve inme gösterilebilir. Ġkinci mekanizma, SARS-CoV-2 

virüsünün sinir sistemini doğrudan tutmasıdır. Buna örnek olarak ensefalit gösterilebilir. 
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Üçüncü mekanizma ise virüs enfeksiyonu sonrası oluĢan immün yanıta bağlı geliĢen 

hasardır. Gullian-Barre sendromu (GBS) ve varyantları buna örnek olarak gösterilebilir 

(18).  

 COVID-19 hastalarında akut iskemik inme insidansı % 2.3 olduğu tahmin 

edilmektedir. Hastaneye yatıĢ yapılan, Ģiddetli seyreden vakalarda bu oran % 6‘lara 

kadar çıkmaktadır(19). SARS-COV-2 virüsü trombüsü vasküler endotel disfonksiyon 

yaparak ve hipoksiye sebep olarak gerçekleĢtirdiği düĢünülmektedir. Ġskemik inmelerin 

büyük bir kısmı arter kaynaklıdır. Ġnflamasyon sebebiyle kan beyin bariyerinin 

geçirgenliği artabilir(20). COVID-19 enfeksiyonunda protrombin zamanı ve D-dimer 

yükselebilir. COVID-19 sepsis kaynaklı koagülopatiye sebep olabilir. COVID-19‘da 

görülen artmıĢ pıhtılaĢma hem arteriyel hem venöz trombüslere sebep olabilir (21). 

Trombüs oluĢumunu önleyici, engelleyici tedaviye rağmen, Ģiddetli hastalığı olan 

hastalarda tromboembolik olay geliĢme ihtimali daha fazladır. COVID-19 hastalığında 

nadir olsa da sinüs ven trombozu da görülebilir (22). 

 COVID-19 enfeksiyonunda epileptik nöbet de görülebilir. COVID-19 hem 

epilepsi öyküsü olan hastanın nöbet eĢiğini düĢürerek hem de epilepsi öyküsü olmayan 

hastada yeni nöbet geçirilmesine neden olabilir (23). COVID-19 hastalarında menenjit 

ve ensefaliti düĢündüren birkaç vaka serisi vardır (24). COVID-19 hastalarında GBS 

görülebilir. GBS alt ekstremite parezi, parastezi, pleji veya tetraparezi, tetrapleji gibi 

kliniklerle kendini gösterebilir. Bu hastalardan alınan beyin omurilik sıvısı örneklerinde 

albüminositolojik disosasyon görülebilir. Elektromyografide demiyelinizan bir 

polinöropati veya aksonal nöropati görülebilir. GBS‘nin intravenöz immünoglobulin 

tedavisine iyi cevap vermesi immün aracılı gerçekleĢtiğini düĢündürür (25). Birkaç 

vakada transvers myelit de saptanmıĢtır. Alt ekstremite distalinden baĢlayıp yukarı 

doğru çıkan parestezi /pleji ve idrar gaita inkontinansı görülebilir. Tedavide steroidler 

ve plazmaferez kullanılır (26). COVID-19 hastalarında posterior geri dönüĢümlü 

ensefalopati sendromu da görülebilir (27).  

 COVID-19 enfeksiyonu kas- iskelet sistemini (KĠS) etkileyerek yorgunluk baĢta 

olmak üzere, kas ağrısı, artralji gibi semptomlara yol açabilir (28). 12.046 hasta ile 

yapılan bir çalıĢmada yorgunluk prevalansı % 25.6,  kas ağrısı prevalansını %15.5, 

olarak bulmuĢtur. BaĢka yapılan sekiz çalıĢmada ise yorgunluk prevalansı %50‘nin 

üzerinde bulunmuĢtur. Avrupa‘da yapılan bazı çalıĢmalarda ise kas ağrısı %59, eklem 

ağrısı %31 olarak bulunmuĢtur (29). COVID-19 hastalığında KĠS bulgularının nasıl 
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oluĢtuğuna dair kesin mekanizması bilinmemekle beraber,  kaslarda bulunan ACE2 

reseptörü aracılığıyla olduğu düĢünülmektedir. Sitokin fırtınası da KĠS semptomlarının 

oluĢumunda etkili gibi görünmektedir(30). COVID-19‘da KĠS semptomları genellikle 

hastalığın erken evresinde görülür ve hafif Ģiddettedir. KĠS semptomları kadınlarda daha 

sık görülür. Hastalık aktivitesi ve Ģiddeti arttıkça KĠS semptomları da artar. Uzun süreli 

hastane ve yoğun bakım ünitesi yatıĢlarında kas gücü ve endurans kaybı olmaktadır(31). 

COVID-19 hastalığında oluĢan artritler viral artritten çok reaktif artrit veya kristal 

artropatidir. Bu sebeple artritin kapsamlı bir Ģekilde araĢtırılması gerekmektedir. KĠS 

semptomları steroid olmayan antienflamatuar ilaçların (NSAID) kullanımının 

çoğalmasına sebep olur. COVID-19 hastalığının tedavisinde kullanılan steroidlerin 

kullanım sürsi ve dozuna bağlı olarak osteoporoz, osteonekroz ve osteopeni görülebilir 

(30). KĠS ağrıları için NSAID kullanılabilir, hastalar ortopedik rehabilitasyona 

alınabilir. Hastada geliĢen kas güçsüzlüğünü, atrofiyi tedavi etmek için egzersiz 

önerilerinde bulunulabilir. Yüksek doz ve uzun süreli steroid alan hastalarda osteoporoz 

önlemi alınabilir. Temel hedef uzun sürede sakatlığı olabildiğince aza indirmektir (29).  

 COVĠD-19 enfeksiyonunda gastrointestinal (GĠ) bulgu ve semptomlara sıkça 

rastlanır. Klinik olarak karın ağrısı, ishal, bulanıtı, kusma gibi semptomlar görülebilir. 

COVID-19‘a özel GĠ semptomlar, bulgular yoktur. BaĢka bir GĠ sistem hastalığı 

olanlarda da bu bulgular görülebilir. Fakat bu bulantı, ishal, kusma gibi semptomları 

olan hastalarda klinisyen olarak COVID-19 aklımızda ayırıcı tanı olarak bulunmalıdır. 

Hayvan çalıĢmalarında COVID-19‘un ACE2 reseptör aracılığıyla kolit yaptığı 

gösterilmiĢtir. Bu da hastalığın fekal oral yolla bulaĢabileceğini düĢündürmektedir (32).  

Laboratuvarda karaciğer transaminaz enzim artıĢı, billirubin, alkalen fosfataz ve gama-

glutamil transferaz, amilaz ve lipaz seviyelerinde yükseliĢ, albümin seviyesinde düĢme 

izlenebilir. Yapılan çalıĢmalarda karaciğer transaminaz, billurubin, ve gama-glutamil 

transferaz artıĢı %14 ile %53 oranları arasında bulunmuĢtur. Yoğun bakımda takip 

edilen veya Ģiddetli hastalığı olan hastalarda bu oran daha da artabilir.  Bunun için 

COVID-19 nedeniyle hastaneye gelen hastalardan temel karaciğer testleri 

değerlendirilmesi önerilir. Karaciğer hasarında birkaç farklı mekanizmanın rol aldığı 

düĢünülmektedir. Ġlkinde safra kanalında ACE2 reseptörleri üzerinden hasar verdiği 

düĢünülmektedir. Bir diğer mekanizma karaciğer biyopsilerinde viral RNA saptanmıĢ 

olup, viral hasara yönelik bulgular saptanmıĢtır. Bir diğer mekanizma olarak COVID-19 

tedavisinde kullanılan tedavilerin karaciğerde hasar yapabileceğidir. Sistemik 
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inflamasyon da karaciğer hasarına sebep olabilir (12).   

 COVID-19 hastalığında akut böbrek hasarı (ABH) %3-9 oranında görülebilir. 

Fakat son yapılan çalıĢmalarda daha yüksek ABH oranı bulunmaktadır. Ortalama yaĢın 

63 olduğu 701 COVID-19 enfekte hastanın toplandığı büyük bir kohort çalıĢmasında 

kronik böbrek hastalığı (KBH)  böbrek fonksiyon testleri ve mortalite arasındaki iliĢki 

araĢtırılmıĢ. Hastaneye baĢvuru esnasında COVID-19 hastalarında proteinüri % 43.9 

oranında, hematüri % 26.7, kreatinin artıĢı kan üre nitrojen (BUN) artıĢı ve gromerüler 

filtrasyon hızı (GFR) 60‘ın altında olan hasta % 14‘ün üzerinde bulunmuĢ. Hastaneye 

yatıĢ esnasında % 5.1‘ inde ABH tespit edilmiĢ. Erkek, yaĢlı, KBH‘ı ve ek hastalığı olan 

hastalarda baĢvura sırasındaki ilk kreatinini yüksek bulunmuĢ.  BaĢvurudaki ilk  

kreatinini yüksek olan hastalarda ABH daha erken geliĢmiĢ ve daha Ģiddetli geçmiĢ. 

BaĢvurudaki ilk kreatinini yüksek olan hastaların lökosit sayısı daha yüksek, lenfosit ve 

trombosit sayısı daha düĢük, D-dimer, prokalsitonin, karaciğer transaminaz enzimleri 

daha yüksek bulunmuĢ. Bu hastaların çekilen böbrek bilgisayarlı tomografisinde 

inflamasyon ve ödem saptanmıĢ. ABH, yüksek BUN, proteinüri ve hematüri olan 

hastalarda mortalite anlamlı bir oranda artmıĢ bulunmuĢ. Renin-anjiotensin-aldesteron 

sistem bloker tedavisi alan hasta %4.7 oranındaydı. Bu hastaların hiçbirinde ABH 

geliĢmemiĢ. BaĢka bir merkezde yapılan 710 hastanın 52‘sinin yoğun bakımda takip 

edildiği bir çalıĢmada yoğun bakımda takip edilen hastaların %29‘unda ABH geliĢmiĢ. 

Çin merkezli 85 hastanın alındığı retrospektif baĢka bir çalıĢmada, hastaların 

%27.06‘sında ABH geliĢtiği gösterilmiĢ. Koroner arter hastalığı, hipertansiyon, ileri yaĢ 

olan hastalarda ABH geliĢme riski daha fazladır. Fakat mekanik ventilasyon ve 

vazopressör ilaçların ABH geliĢimi için en önemli risk faktörü olduğu belirtilmiĢ. 

Yapılan bu çalıĢmada ABH geliĢimi COVID-19 hastalığı için kötü prognoz göstergesi 

olduğu belirtilmiĢ. Koroner arter hastalığı, hipertansiyon, ileri yaĢ olan hastalarda ABH 

geliĢme riski daha fazla bulunmuĢ (33). 

 COVID-19 enfeksiyonu tiroid bezi, adrenal bez, hipofiz ve hipotalamus gibi 

endokrin dokuları ACE2 reseptörüne bağlanarak etkileyebilir. SARS-CoV-2 virüsü 

endokrin sistemi sistemik inflamasyon, sitokin fırtınası veya kanlanması fazla olduğu 

için tromboz, hipoksi gibi yollarla etkileyebilir (34). 

 COVID-19 hastalığında hipotalamus ve hipofiz bezini etkileyebilir. GiriĢi kan 

yoluyla mı yoksa direkt invazyon ile mi olduğu tam olarak bilinmemektedir. Hipofiz ve 

hipotalamus bezi ACE2 ve serin proteaz reseptörüne sahiptir. SARS-CoV-2 virüsünün 
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giriĢi bu reseptörler üzerindendir. Otopsi çalıĢmalarında hipotalamus ve beyin omurilik 

sıvısında SARS-CoV-2 virüsü izole edilmiĢtir. COVID-19 hastalığında immün aracılı 

hipofizit de geliĢebilir (35). 

 COVID-19 hastalığında tiroid hormon bozuklukları sıklıkla görülür. SARS-

CoV-2 virüsü tiroid bezi doğrudan veya dolaylı yollarla etkileyebilir. Tiroid bezinin 

foliküler epitel ve parafoliküler hücrelerini etkileyebilir. SARS-CoV-2 virüsü, ACE2 

reseptörler aracılığıyla subakut tiroidite neden olduğu tespit edilmiĢtir. Subakut tiroidit 

genelde viral enfeksiyonlarla iliĢkilidir. Bir raporda, SARS-CoV-2 virüsü 

enfeksiyonundan üç ay sonra yapılan tiroit sintigrafisinde, hastaların  üçte birinde 

subakut tiroidit tespit edilmiĢtir. Bu yüksek oran beklenenden fazla bulunmuĢ. SARS-

CoV-2 enfeksiyonu sonucu geliĢen sitokin fırtınası sonucu Graves hastalığı, Hashimato 

tiroiditi gibi hastalıklar geliĢebilir. Hastanede yatan hastalarda en sık görülen tiroit 

hastalığı ötirid hasta sendromudur (36). 

 SARS-CoV-2 virüsü adrenal bez de ACE2 reseptörüne sahip olduğu için adrenal 

bezi de etkileyebilir. ġiddetli SARS-CoV-2 enfeksiyonunda adrenal yetmezliği 

geliĢebilir. GeliĢen yetmezliğin Ģiddetli hastalık sırasında oluĢan stresten kaynaklandığı 

düĢünülebilir (37). Testislerde ACE2 reseptörüne sahip olan hücreler de vardır. COVID-

19 hastalarının otopsilerinde testiste SARS-CoV-2 viral partiküllerine rastlanmıĢtır (38). 

COVID-19 hastalarının semen analizinde de SARS-CoV-2 virüsü tespit edilmiĢtir ancak 

kısırlık geliĢimi ile alakası henüz net değildir (39). Diyabet hastalığı olan özellikle kötü 

glisemik kontrol, hastalarda COVID-19 hastalığının hastaneye ve yoğun bakıma yatıĢını 

ve mortaliteyi önemli oranda artırmaktadır. Tip 2 diyabetli hastalarda tip 1‘e göre daha 

ağır geçmektedir (36). 

 COVID-19 hastalığında psikiyatrik belirtiler de görülebilir. Ġki tipte görülür. 

Birincisi izolasyon ve karantina sonucu geliĢen semptomlar. Ġkincisi ise SARS-CoV-2 

virüsünün direkt beyin hasarı sonucu geliĢen semptomlar (40). SARS-CoV-2 virüsünün 

direkt hasarı sonucu nadiren psikiyatrik semptomlar geliĢir. Ġzolasyon ve karantina 

sonuç depresyon, anksiyete, uyku, yeme bozuklukları, somatizasyon bozuklukları 

görülebilir. Ġzolasyon ve karantina sonrası hastalar psikolojik desteğe ihtiyaç olabilir 

(41). 

 COVID-19 hastalığında göz bulguları da olabilir. SARS-CoV-2 virüsü göz 

bulgularını damlacık yoluyla veya göze direkt bulaĢ ile yapabilir. SARS-CoV-2 virüsü 



12 
 

gözde kızarıklık, konjonktivit, yabancı cisim hissi, yanma hissi yapabilir. BulaĢı 

engellemek için gözlük kullanılabilir. Konjonktivit COVID-19 hastalığının erken 

bulgusu olabilceği için dikkat edilmelidir (42). 

 COVID-19 hastalığında cilt bulguları da geliĢebilir. COVID-19 hastalarında cilt 

bulguları %66 oranında bulunur. Bu cilt bulguları makülopapüler döküntü, veziküler 

lezyon, ürtiker benzeri lezyon, chilblain benzeri lezyon veya vasküler lezyon Ģeklinde 

olabilir. Cilt bulguları ile hastalık Ģiddeti arasındaki iliĢki tartıĢmalıdır. En sık görülen 

tip makülopapüler tiptir. Ġkinci sıklıkta chilbain benzeri lezyonlar gelmektedir. Chilblain 

benzeri lezyonlar daha genç hastalarda görülmektedir. YaĢlılarda ise vasküler 

lezyonların sıklığı artmıĢtır.  COVID-19‘un cilt lezyonları kadın hastalarda daha fazla 

iken; vasküler lezyonlar erkeklerde daha fazla görülmektedir. Vücutta en sık gövde, alt 

ve üst ekstremite tutulur. Chilbain benzeri ve vasküler lezyon ekstremite distal uçlarda 

daha sık görülür. Cilt lezyonlarında kaĢıntı ve ağrı geliĢebilir. COVID-19 hastalarında 

cilt bulguları genellikle hastalık baĢladıktan sonra geliĢiyor. Nadiren cilt lezyonları 

COVID-19 hastalığının tek bulgusu olarak ortaya çıkabilir. Cilt bulguları ortalama 9 

gün sürmektedir (43).   

2.4. COVID-19 Tanı 

COVID-19 hastalığında yeni birçok varyant ortaya çıkması, tüm dünyada çok hızlı 

yayılması ve ölümlere yol açması ve değiĢik semptomlara neden olması sebebiyle daha 

yeni ve uyarlanabilir tanı testlerine ihtiyacını doğurdu. Tanı testlerinin hedefinde 

spesifik viral nükleik asitler, viral proteinler ve antikorlar vardı (44). Bu tanı testleri 

içinde en sık kullanılan yöntem viral spesifik nükleik asitlerin tespitidir. Tükürük 

örneklerinden, burun sürüntüsünden, boğaz sürüntüsünden veya kombine nazofarengeal 

sürüntü örneklerinden çalıĢılabilir. Bunlar içinde en güvenilir olanı kombine 

nasofarengeal sürüntü örneğinden çalıĢmaktır (45). COVID-19 hastalığında viral yük 0-

4. günlerde en yüksek olup giderek azalmaktadır. Bundan dolayı 0-4. günler arasında 

alınan örneklerde testin doğruluk oranı daha yüksektir. Spesifik viral nükleik asitler 

gerçek zamanlı polimer zincir reaksiyonu (PCR) testi ile tespit edilir. Bu sebepten 

dolayı SARS-CoV-2 virüsünün geçirdiği mutasyonlar PCR testinde yanlıĢ negatifliklere 

yol açabilir (46). Spesifik viral nükleik asitlerin tespitinde altın standart yöntem yeni 

nesil gen dizileme yöntemidir. Yeni nesil gen dizileme yöntemi PCR testine göre daha 
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maliyetli olması, uzmanlık gerektirmesi ve daha uzun sürmesi nedeniyle altın standart 

olmasına karĢın, rutin kullanımda kullanılamamaktadır (47).  

 Viral antijenler immünofloresan testler, immünokromatografik testler, 

kemilüminesan, immünoassayler ve Enzim Bağlantılı Ġmmünosorbent Testleri (ELISA) 

gibi testler ile tespit edilir. Viral antijenler de nükleik asit gibi burun, boğaz, ve tükrük 

örneklerinden tespit edilebilir (48).  

 Viral antikorlar enfeksiyondan 2 hafta sonra pozitifleĢtiği için tanı için erken 

dönemde kullanmak uygun değildir. SARS-CoV-2 viral antikorların tanımlanması için 

viral antijen tespitinde kullanılan immünofloresan, immünokromatografik, 

kemilüminesans testleri ve ELISA gibi çeĢitli testleri kullanılabilir. Bu test yöntemleri 

genellikle S ve N proteinlerine karĢı oluĢan antikorları tespit eder (49). 

2.5. COVID-19 Tedavi  

COVID-19 pandemisinde baĢından günümüze kadar antiviral, antibiyotik, antimalaryel, 

immünmodülatör ilaçlar, gibi birçok ilaç denenmiĢtir. Bu kullanılan ilaçların bazıları 

klinik olarak etkili olmadığı için veya yan etkisi klinik etkisinden fazla olduğu için artık 

kullanılmamaktadır. Hala birçok ilaç denenmekte, kullanılan ilaçlar hakkında çalıĢmalar 

devam etmektedir (50).   

 Pandemi baĢlangıcında klorokin ve hidroksiklorokin denenmiĢtir. Yapılan ilk 

çalıĢmalarda etkili gibi görünmüĢ olsa da sonraki yapılan birçok çalıĢmalarda klinik 

etkisinin olmadığı bulunmuĢtur. Klorokinin klinik etkisi olmadığı gibi kardiyak yan 

etkilerinden dolayı mortaliteyi artırdığını gösteren çalıĢmalar da bulunmaktadır. Güncel 

tedavide klorokin ve hidroksiklorokin kullanımı önerilmemektedir (51). 

 COVID-19 hastalığında kullanılan bir diğer ilaç deksametazondur. 

Deksametazon anti-inflamatuar ve immunsupresandır. Yapılan çalıĢmalarda oksijen ve 

mekanik ventilasyon ihtiyacı olan hastalarda mortaliteyi azalttığı bulunmuĢtur. Oksijen 

ve mekanik ventilasyon ihtiyacı olmayan hastalarda ise mortaliteye bir katkısı 

bulunamamıĢtır (52).   

 COVID-19 hastalığı tedavisi için birçok monoklonal antikor kullanılmaktadır. 

Bamlanivimab SARS-CoV-2 virüs S proteinini nötralize edici bir monoklonal 

antikordur. Etesevimab SARS-CoV-2 virüsünün ACE2 reseptörüne bağlanmasını 
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engelleyen bir monoklonal antikordur. Yapılan bazı çalıĢmalarda bamlavinimab ve 

etesevimab tedavisi COVID-19 hastalığında hastaneye yatıĢ ve mortaliteyi azalttığı 

gösterilmiĢ. Strovimab, casirivimab ve imdevimab COVID-19 tedavisinde kullanılan 

diğer monoklonal antikorlardır. Tocilizumab proinflamuar bir molekül olan IL-6 

reseptörlerine bağlanan bir monoklonal antikordur. Malgie ve ark.‘larının yaptığı bir 

meta-analizde Tocilizumab alan hastalar, almayan hastalara göre mortalite %12 daha az 

bulunmuĢtur. Arthur ve ark.‘larının 10 randomize kontrollü çalıĢmayı analiz ettiği bir 

derlemede yine Tocilizumab‘ın mortaliye azalttığı bulunmuĢtur. COVID-19 

hastalığında janus kinaz inhibitörü olan Barisitinib ve Tofasitinib denenen bir diğer 

ilaçlardır (50). 

 Remdesivir COVID-19 hastalığında kullanılan adenozin analoğu bir ilaçtır. Viral 

replikasyonu inhibe ederek etki gösterir. Yeni yapılan çalıĢmalar Remdesivirin COVID-

19 hastalığında erken dönem klinik, iyileĢme sağladığı, mortaliteyi, yüksek akıĢlı 

oksijen takviyesi ihtiyacını ve mekanik ventilasyon ihtiyacını azalttığı bulunmuĢtur 

(53).  

 Molnupravir insan vücuduna girdikten sonra sitidin nükleozidine dönüĢtürülen 

sentetik bir moleküldür. Viral replikasyon esnasında mutasyonlara, hatalara sebep 

olarak SARS-CoV-2 virüsünün patojenitesini azaltarak antiviral bir etki sağlar(54). 202 

hastalık bir çalıĢmada 5. günde Molnupravir alan hastaların hiçbirinde virüs izole 

edilememiĢtir. Plasebo grubunun % 11.1‘ inde SARS-CoV-2 virüsü izole edilmiĢtir 

(55). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

ÇalıĢmamız analitik, kesitsel olarak dizayn edilmiĢtir. ÇalıĢmaya Fiziksel Tıp ve 

Rehabilitasyon ayaktan hasta polikliniğe covid sonrası dönemde kas iskelet yakınması 

geliĢmesi ile baĢvuran hastalara basit 24 soruluk anket yoluyla bulgu ve semptomlar 

aynı araĢtırmacı tarafından kayıt edilmiĢtir. Hastalara ait demografik veriler (yaĢ, 

cinsiyet) kayıt edildi. Anket sorularında covid sonrası geçen zaman (ay), covid tedavi 

süresi (gün), covid sonrası kilo kaybı, kilo kaybı miktarı (kg), covid sonrası iĢtahsızlık, 

myalgia, miyalgia var ise görsel analog skala (VAS) cinsinden değeri (0-10 cm), 

artralgia, artralgia var ise VAS cinsinden değeri (0-10 cm), yorgunluk, eklem ĢiĢliği, el 

ve ayak parmaklarında pernio bulguları (morarma, ağrı, renk değiĢikliği), sabah 

tutukluğu, sabah tutukluğu var ise süresi (dakika), baĢ ağrısı, nöropatik ağrı (PAĠN 

DETECT ile değerlendirilmiĢtir), efor dispnesi, 30 saniye kalk otur testi, bacaklarda 

kramp girme (vasküler klaudikasyo), boyun ağrısı, bel ağrısı, sırt ağrısı, kalça-diz-ayak 

bilek ağrısı, yürümede dengesizlik, baĢ dönmesi varlığı sorgulandı.  

3.1. Görsel analog skala (VAS) 

Sayısal olarak ölçülemeyen bazı değerleri sayısal hale getirmek için kullanılan bir 

skaladır. Horizontal ya da vertikal 100 mm uzunluğunda bir çizgi üzerine 0-10 arası 

sayılar yazılır. Ölçülecek değer için kiĢiden hissettiği, düĢündüğü noktayı iĢaretlemesi 

istenir. Örneğin ağrı için 0 değeri ‗hiç ağrı yok‘ u, 10 değeri ‗dayanılmaz ağrı‘ yı ifade 

eder (56). 

3.2. Sandalyede Otur-Kalk Testi (Chair Stand Test) 

Bacak kuvvetlerini belirlemek amacıyla yapılan bu test için; oturma yüksekliği 43.18cm 

(12-in) olan, kollukları bulunmayan, düz arkalıklı sandalye ve Casio HS-5 M marka 

kronometre kullanıldı. Birey sandalyenin orta kısmında sırtı dik olacak Ģekilde, 

ayaklarını yere basarak ve kolları göğsü önünde çapraz olarak (sağ el sol omuz, sol el 

sağ omuz üzerinde) oturması sağlandı. birey bu pozisyonda iken baĢla komutuyla teste 

baĢladı ve 30 sn süresince yapabildiği kadar tam kalkıĢ yaptı, 30 sn süresince yapmıĢ 

olduğu tam kalkıĢ sayısı deneğin skorunu oluĢturdu. Testin güvenli olarak yapılabilmesi 

için sandalyenin arkası duvara veya sağlam bir yere dayandırıldı. Her deneğe testin nasıl 
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yapılacağı hem gösterildi hem de anlatıldı ve her deneğe 2-3 deneme yaptırılarak testin 

nasıl yapılacağı anlaĢıldığından emin olunduktan sonra teste baĢlanıldı (57). 

3.3. Pain Detect 

Pain detect anket ilk olarak bel ağrılı hastalarda ağrının nöropatik komponentini 

saptayabilmek amacı ile geliĢtirilmiĢtir. Toplam anket skoru 12 ve altında olan 

hastalarda nöropatik ağrı bileĢeninin olmadığı kabul edilir. Toplam skorun 13-18 

aralığında olması durumunda sonuç belirsiz olmakla birlikte nöropatik bileĢenin 

bulunabileceği yani olası nöropatik ağrı,  19 ve üzerindeki skorlarda ise nöropatik ağrı 

bileĢeninin kesin olduğu kabul edilmektedir (58). Anketin Türkçe geçerlilik, 

güvenilirlik çalıĢması Alkan ve ark. tarafından yapılmıĢtır (59). 
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4. İSTATİSTİK  

Ġstatistiksel değerlendirme Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programıyla yapılacaktır. Sonuçlar oran, ortalama ve 

standart sapma olarak verilecektir. Kolmogorov smirnov testi ve histogram analizi ile 

normal dağılım varlığına bakılacak. Analiz sonucuna göre uygun parametrik veya 

nonparametrik testler kullanılacak.  Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi p < 0.05 olarak kabul 

edilmiĢtir. Kategorik değiĢkenler frekans ve yüzde olarak, sayısal değiĢkenler normal 

dağılıma uyuyorsa mean±std; uymuyorsa median (minimum-maksimum) olarak 

verilecektir. Yapılan power analizi sonucunda tip 1 hata 0.05 testin gücü 0.80 olarak 

kabul edilerek minimum örneklem büyüklüğü 86 hasta olarak hesaplanmıĢtır.  

 ÇalıĢmamızda Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı ve KahramanmaraĢ Sütçü 

Ġmam Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar etik kurulundan onay alınmıĢ (tarih:08.03.2021 

protokol no:87) ve Helsinki deklerasyon prensiplerine uyulmuĢtur. Gönüllülerden 

gönüllü onay formu alınmıĢtır.  
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5. BULGULAR 

ÇalıĢmamıza covid-19 geçiren yaĢ ortalaması 37.3±11.3 yıl (20-59 yaĢ)  olan 65 kadın 

(%58.6), 46 erkek (%41.4) toplamda 111 hasta dahil edildi. Covid-19 sonrası geçen süre 

ortalaması 5.8 ±2.1 ay idi. Covid-19 tedavi süresi minimum 5 gün maksimum 12 gün 

(median=5 gün) idi. Hastaların %14.4‘ünde kilo kaybı gözlendi, kilo kaybı median=3.5 

kg (2-10 kg) idi. Hastaların %17.1‘inde iĢtahsızlık, miyalgia %41.4 (VAS=5.1±1.9 cm), 

artralgia %24.3 (VAS=5.1±2 cm),  yorgunluk %63.1, eklem ĢiĢliği %1.8, pernio 

bulgusu %0.9, sabah tutukluğu %7.2, sabah tutukluğu süresi  median=15 dak (min 5-

maksimum 60 dakika), baĢ ağrısı %39.6, nöropatik ağrı %15.3,  efor dispnesi %38.7, 30 

saniye otur kalk testi 14.9±3.6, vasküler klaudikasyo %11.7, boyun ağrısı %27.0, bel 

ağrısı %30.6, sırt ağrısı %36,  kalça-diz-ayak bilek ağrısı %18.0, yürümede dengesizlik 

%1.8, baĢ dönmesi %18.9 sıklıkta gözlendi. ÇalıĢmaya ait tanımlayıcı veriler Tablo 

1‘de özetlenmektedir.  

Tablo 1. ÇalıĢmaya ait tanımlayıcı verilerin analizi 

 Mean±std Median N/% Minimum-

maksimum 

YaĢ (yıl) 37.3±11.3 - 111 - 

Cinsiyet (kadın/ 

erkek) 

  65/58.6 

46/41.4 

 

Covid sonrası 

süre (ay) 

5.8 ±2.1 - 111 - 

Covid tedavi 

süresi (gün) 

- 5 111 5-12 

Kilo kaybı  - - 16/14.4  

Kilo kaybı 

miktarı (kg) 

- 3.5 - 2-10 

ĠĢtahsızlık    19/17.1  

Myalgia    46/41.4  

Miyalgia VAS 

(cm) 

5.1±1.9 - - - 

Artraljia    27/24.3  

Arthralgia VAS 

(cm) 

5.1±2    

Yorgunluk  - - 70/63.1  

Eklem ĢiĢliği  - - 2/1.8  

Pernio bulgusu - - 1/0.9  

Sabah tutukluğu - - 8/7.2  

Sabah tutukluğu 

süresi (dakika) 

- 15 - 5-60 

BaĢ ağrısı   44/39.6  
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Nöropatik ağrı   17/15.3  

Efor dispnesi    43/38.7  

30 sn kalk otur 

testi   

14.9±3.6 -   

Vasküler 

klaudikasyo 

- - 13/11.7  

Boyun ağrısı - - 30/27  

Bel ağrısı - - 34/30.6  

Sırt ağrısı - - 40/36  

Kalça-diz-ayak 

bilek ağrısı 

- - 20/18  

Yürümede 

dengesizlik  

- - 2/1.8  

BaĢ dönmesi - - 21/18.9  

 

 Tüm grubu cinsiyet yönünden analiz ettiğimizde erkek cinsiyette yorgunluk 

(p=0.05),  baĢ ağrısı (p=0.04),  efor dispnesi (p=0.021) yakınmalarının daha yüksek 

iken;  kadın cinsiyette VAS artralgia (p=0.026) daha yüksek gözlendi.  Diğer 

parametreler benzer dağılımda idi.  

 Covid sonrası süre açısından grubu ilk 3 ay içinde olanlar ve 3 ay sonrası olarak 

ikiye böldüğümüzde pernio bulgusu (p=0.006),  kalça-diz-ayak ağrısı (p=0.042) 

yakınmaları 3 aydan sonraki grubta anlamlı yüksek idi. Korelasyon analizinde yaĢ ile 

otuz saniye kalk otur testi süresi negatif korele (r:-0.488; p=0.00) idi.  

 Grubu vasküler klauidikasyosu olan ve olmayan olarak analiz ettiğimizde yaĢ 

(p=0.179) ve cinsiyet farkı (p=0.818), covid sonrası süre (p=0.172), kilo kaybı 

(p=0.075) farkı olmaksızın; vasküler klauidikasyosu olanlarda myalgia (p=0.001), 

artralgia (p=0.000), yorgunluk (p=0.020), pernio bulgusu (p=0.006), sabah tutukluğu 

(p=0.018), baĢ ağrısı (p=0.003), nöropatik ağrı (p=0.00), efor dispnesi (p=0.002), boyun 

ağrısı (p=0.020),  sırt ağrısı (p=0.001), kalça-diz-ayak ağrısı (p=0.00), yürümede 

dengesizlik (p=0.00), baĢ dönmesi (p=0.001) anlamlı yüksek sıklıkta gözlendi (Tablo 

2).  
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Tablo 2. Vasküler klaudikasyosu olan ve olmayan grupların veri analizi 

 p 

YaĢ (yıl) 0.179 

cinsiyet 0.818 

Covid sonrası geçen süre (ay) 0.172 

Covid tedavi süresi (gün) 0.803 

Kilo kaybı 0.075 

Kilo kaybı miktarı (kg) 0.226 

iĢtahsızlık 0.548 

miyalgia 0.001* 

VAS miyalgia ( 0-10 cm) 0.917 

Artralgia  0.000* 

VAS artralgia (0-10 cm) 0.260 

yorgunluk 0.020* 

Eklem ĢiĢliği 0.091 

Pernio  0.006* 

Sabah tutukluğu 0.018* 

Sabah tutukluğu süresi 0.541 

BaĢ ağrısı  0.003* 

Nöropatik ağrı  0.000* 

Efor dispnesi 0.002* 

30 saniye kalk otur testi  0.112 

Boyun ağrısı 0.020* 

Bel ağrısı  0.054 

Sırt ağrısı  0.001* 

Kalça-diz- ayak ağrısı  0.000* 

Yürümede dengesizlik  0.000* 

BaĢ dönmesi  0.001* 

 Ġndependent samples student t test, p<0.05 istatiksel anlamlı farklılık 

 Grubu nöropatik ağrısı olan (N=17) ve olmayan olarak (N=94) iki grup olarak 

incelediğimizde yaĢ (p=0.058), cinsiyet (p=0.105) ve covid süresi (p=0.102)‘den 

bağımsız olarak; artralgia (p=0.00), yorgunluk (p=0.019), pernio bulgusu (p=0.018), baĢ 

ağrısı (p=0.001), efor dispnesi (p=0.003), otuz saniye otur kalk testi (p=0.003), vasküler 

klaudikasyon (p=0.00), sırt ağrısı (p=0.034), kalça-diz ayak ağrısı (p=0.001), yürümede 

dengesizlik (p=0.001), yürümede dengesizlik (p=0.001) nöropatik ağrı grubunda 

anlamlı daha yüksek sıklıkta bulundu (Tablo 3).  
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Tablo 3: Nöropatik ağrısı olan ve olmayan grupların veri analizi 

 p 

YaĢ (yıl) 0.058 

cinsiyet 0.105 

Covid sonrası geçen süre (ay) 0.102 

Covid tedavi süresi (gün) 0.274 

Kilo kaybı 0.683 

Kilo kaybı miktarı (kg) 0.318 

iĢtahsızlık 0.450 

miyalgia 0.116 

VAS miyalgia ( 0-10 cm) 0.883 

Artralgia  0.000* 

VAS artralgia (0-10 cm) 0.826 

yorgunluk 0.019* 

Eklem ĢiĢliği 0.172 

Pernio  0.018* 

Sabah tutukluğu 0.820 

Sabah tutukluğu süresi 0.716 

BaĢ ağrısı  0.001* 

Klaudikasyo  0.000* 

Efor dispnesi 0.003* 

30 saniye kalk otur testi 0.003* 

Boyun ağrısı 0.044* 

Bel ağrısı  0.112 

Sırt ağrısı  0.034* 

Kalça-diz- ayak ağrısı  0.001* 

Yürümede dengesizlik  0.001* 

BaĢ dönmesi  0.001* 

 Ġndependent samples student t test, p<0.05 istatiksel anlamlı farklılık 
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Şekil 1. Nöropatik ağrı ve 30 saniye otur kalk testi arasındaki iliĢki 

 Nöropatik ağrısı olan grupta 30 sn de otur kalk sayısı anlamlı düĢük (p=0.003) 

(ġekil 1) idi.   
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6. TARTIŞMA 

Koronavirüs insanları ve hayvanların bir kısmını enfekte edebilen, insanlarda soğuk 

algınlığından ciddi solunum problemlerine kadar ilerleyip yaĢamı tehdit edebilen bir 

virüstür. Covid-19 salgınıyla 3 seneden fazla süredir mücadele etmekteyiz. ÇeĢitli aĢı 

çalıĢmalarının yapıldığı ve virüsün etkilerinin azalmaya baĢladığı bu günlerde virüsle 

enfekte kiĢilerde daha hafif tablolar görülmektedir. SARS-CoV-2 mutasyon yeteneği 

yüksek bir virüs olup, hastalığı geçiren bireylerde bazı semptomların hastalık sonrasında 

da devam etmesi ya da yeni geliĢen baĢka bulguların ortaya çıkması kiĢileri gerek 

psikolojik gerek fiziksel yönden olumsuz olarak etkilemektedir. Hastalıkla enfekte 

kiĢilere baĢta solunum sistemi olmak üzere ek olarak birçok sistem de tutulabilmektedir. 

Hastalığı atlatan bireylerde bazı semptomların bir süre daha devam ettiği 

gözlemlenmiĢtir. Henüz hala akut enfeksiyon için net bir tedavi yöntemi 

bulunamamıĢken Covid-19‘u geçiren hastaların Covid sonrası dönemde devam eden 

semptomları ve hastalığın uzun dönem komplikasyonlarını yönetmek önemli bir sağlık 

problemi oluĢturmaktadır.  

 ÇalıĢmamızda katılımcıları cinsiyet yönünden analiz ettiğimizde erkek cinsiyette 

yorgunluk,  baĢ ağrısı, efor dispnesi yakınmaları kadın cinsiyete göre daha yüksek 

bulunmuĢtur.  Öte yandan kadın cinsiyette VAS, artralji erkeklere oranla daha yüksek 

gözlendi. Literatür tarandığında 2020 yılında yapılan çift yönlü bir kohort çalıĢmasında 

covid sonrası yorgunluk ve nefes darlığının kadın cinsiyette daha çok gözlendiği 

bildirilmiĢtir  (60). 1027 katılımcıyla yapılan bir baĢka çalıĢmada ise kadın cinsiyette 

miyalji ve yorgunluğun daha fazla görüldüğü saptanmıĢtır (61). Üçüncü basamak 

hastanede yapılan çalıĢmada ise cinsiyetin post-covid semptomlar üzerine herhangi bir 

etkisi olmadığı bildirilmiĢtir (62). Covid-19 ile enfekte olduğu sırada acil servise 

baĢvurmayı ya da hastaneye yatıĢı gerektirecek durumda olan 530 katılımcıyla post-

covid dönemde yapılan bir çalıĢmada kadın cinsiyetin covid sonrası dönemde 

semptomlarının olması durumunun erkeklere oranla 1.26 kat daha fazla olduğu 

saptanmıĢtır (63). 2020 yılında BangladeĢ‘te 24 merkezden alınan toplamda 14392 

hastayla gerçekleĢtirilen çalıĢmada da covid sonrası devam eden semptomların kadın 

cinsiyette erkeklere kıyasla daha sık görüldüğü tespit edilmiĢtir (64). Ġtalya'nın Milano 

kentindeki San Paolo Hastanesinde covid sonrası devam eden fiziksel ve  psikolojik  

semptomların araĢtırıldığı 377 katılımcıdan oluĢan tek merkezli bir çalıĢmada 260 

hastaya uzun süreli covid sendromu tanısı konulmuĢtur. Bu tanıyı alan hastalarda kadın 
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cinsiyetin daha fazla olduğu bildirilmiĢ ve bu çalıĢmaya göre kadın olmanın uzun süreli 

covid sendromu açısından risk teĢkil ettiği bulunmuĢtur (65).  Literatürle çalıĢmamızın 

arasındaki farklılığın örneklem ve covid sonrası geçen süreden kaynaklanabileceğini 

düĢünmekteyiz.  

 Katılımcıların %41.4‘ünde miyalji,  %24.3‘ünde ise artralji olduğu tespit 

edilmiĢtir. Wiwanitkit ve ark. çalıĢmasında katılımcıların artralji sıklığının %2.5‘un 

üzerinde olduğu saptanmıĢtır (66) Skyes ve ark. çalıĢmasında katılımcıların %51.5‘inde 

post-covid miyalji olduğu bildirilmiĢtir (67). 34 katılımcıdan oluĢan bir çalıĢmada ise 

Covid sonrası ilk 3 ayda hastaların Ģikayetleri incelenmiĢ ve myaljinin %4,5 - %36, 

artraljinin ise %6.0-%27 aralığında olduğu saptanmıĢtır (68). Literatürle miyalji ve 

artralji açısından benzer sonuçlar bulunmuĢtur. Ek olarak çalıĢmamızda miyalji için 

VAS skoru ortalama 5.1±1.9, artralji için 5.1±2 olarak saptanmıĢtır.    

 Covid-19 sonrası iyileĢen hastaların yaklaĢık %10‘unda semptomlar uzun bir 

süre devam ederek kalıcılık gösterebilmektedir. Akut Covid-19 enfeksiyonu sonrası 

yeni semptomların geliĢtiği hastalar da bildirilmiĢtir. Hastalığın baĢlangıcından itibaren 

covid- 19 semptomlarının devam ettiği ilk 4 haftalık döneme akut covid dönemi, 4 

hafta-3 ay arası devam eden döneme subakut covid dönemi, 3 aydan fazla devam etmesi 

ya da yeni semptomların eklenmesine ise post-covid dönemi adı verilmektedir (69). 

Bizim çalıĢmamızda hastaların %17.1‘inde iĢtahsızlık, %63.1‘inde yorgunluk,  

%1.8‘nde eklem ĢiĢliği, %0.9‘unda pernio bulgusu, %7.2‘sinde sabah tutukluğu,  

%39.6‘sında baĢ ağrısı, %15.3‘ünde nöropatik ağrı, %38.7‘sinde efor dispnesi, 

%27.0‘sinde boyun ağrısı , %30.6‘sında bel ağrısı, %36‘sında sırt ağrısı,  %18.0‘inde 

kalça-diz-ayak bilek ağrısı, %1.8‘inde yürümede dengesizlik, %18.9 baĢ dönmesi 

olduğu gözlendi. Literatürdeki çalıĢmalarda da post-covid semptomların görülme 

oranları çeĢitlilik göstermektedir. Covid nedenli hastanede yatıĢı olan 134 hastayla 

taburculuk sonrası kontrolde yapılan çalıĢmaya göre en sık devam eden semptomların 

nefes darlığı (%60), miyalji (%51.5), anksiyete (%47.8), aĢırı yorgunluk (%39.6), 

depresyon (%37.3) ve uyku bozukluğu (%35.1) olduğu bildirilmiĢtir (67).   

 74 hasta ile yapılan baĢka bir çalıĢmada da ise en çok görülen covid sonrası 

semptomun nefes darlığı (%36.5), takip eden diğer semptomların ise myalji (%20.3), 

ateĢ (%73.0), yorgunluk (%29.7), prodüktif (%43.2) ve kuru öksürük (%24.3) olduğu 

saptanmıĢtır (70). Wang ve ark. çalıĢmasında ise covid sonrası devam eden 

semptomların öksürük (%29,01), yorgunluk (%7,63), balgam (%6,11), göğüste sıkıĢma 
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tarzında ağrı (%6,11) ve nefes darlığı (%3,82) olduğu tesit edilmiĢtir (71). Covid sonrası 

dönemde göğüs hastanesine baĢvuran hastalarla yapılan bir çalıĢmada ise post-covid 

devam eden semptomların sıklığının sırasıyla yorgunluk (%65), nefes darlığı (%60), 

öksürük (%45.71) ve göğüs ağrısı (%28.57) olduğu saptanmıĢtır (72). Garrigues ve ark. 

çalıĢmasında  post-covid en çok saptanan Ģikayetler yorgunluk (%55), dispne (%42), 

hafıza kaybı (%34), konsantrasyon ve uyku bozuklukları (sırasıyla %28 ve %30.8) 

olarak sıralanmıĢtır (73). Tüzün ve ark. CerrahpaĢa‘da yatan covid hastalarıyla 

yaptıkları bir çalıĢmada en sık görülen semptomun yorgunluk (%85.3) olduğu, bunu 

miyalji (%68), artralji (%43.3) ve sırt ağrısının (%22) izlediği bildirilmiĢtir (74). 

Semptomların sıklığı ve çeĢitliliği açısından çalıĢmamızın literatürdeki bazı çalıĢmalarla 

birbirine yakın, bazı çalıĢmalarla farklı sonuçları olmuĢtur. Bu durumun bizim 

çalıĢmamızın sadece yatan hastalardan değil  hastanede yatan, ayaktan tedavi alan ve 

hiç tedavi olmadan evde karantinasını tamamlayan hasta gruplarından oluĢması diğer 

bir deyiĢle hastalığı ağır ve hafif olarak geçiren tüm hastaları içermesinden 

kaynaklandığını düĢünmekteyiz.  

 Otur kalk testi alt ekstremite kas gücünü ve dinamik balansı değerlendiren bir 

testtir. ÇalıĢmamızda katılımcıların 30 saniye otur kalk testi sayısı ortalama 14.9±3.6  

olduğu tespit edilmiĢtir. Literatürde osteopenisi olan yaĢlı kadınlarla yapılan bir 

çalıĢmada 30 saniye otur kalk testi müdahele grubunda 15.55±3.40, kontrol grubunda 

ise 16.65±3.54 olarak saptanmıĢtır (75). Danimarka‘da 65 yaĢ üzeri ve 30 saniye otur 

kalk testi <8 olan toplamda 117 hastayla yapılan çalıĢmada hastalar 34 gün boyunca bir 

kısmı hastanede yatırılarak bir kısmı ise 14. Günde ev ziyaretine gidilerek takip 

edilmiĢtir. 34 gün sonunda 30 saniye otur kalk testinin hastaların %67‘sinde 8 ve üzeri 

olduğu, %30‘unda herhangi bir değiĢiklik olmadığı, %3‘ünde ise gerileme görüldüğü 

gözlenmiĢtir (76). Aydın huzurevinde yaĢayan 41 kiĢiyle yapılan çalıĢmada 

katılımcıların 30 saniye otur kalk test ortalamasının 10 olduğu tespit edilmiĢtir (77). 

BaĢka bir çalıĢmada ise 60-85 yaĢ arası KOAH hastalarına 6 yaptırılmıĢ, 6 ay sonunda 

egzersiz yapan ve yapmayan gruplar karĢılaĢtırılmıĢtır. Bu çalıĢmada egzersiz yapan 

grubun 30 saniye otur kalk testi ortalama 10 (6-17) olarak saptanırken, yapmayan 

grubun da ortalamasının 10 (4-15) olduğu tespit edilmiĢtir (78). Osteoartritli bireylerde 

farklı yaĢ gruplarıyla yapılan bir çalıĢmada 40-65 yaĢ arası hastaları grup 1, 65 yaĢ üstü 

hastaları ise grup 2 olarak sınıflandırmıĢlar ve grup 1‘in 30 saniye otur kalk test 

ortalamasının 11.7 ±4.0, grup 2 nin ise 9.6±3.7 olduğu saptanmıĢtır (79). Bizim 
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çalıĢmamızdaki test ortalamasının literatürdeki çalıĢmalara kıyasla yüksek olması hasta 

grubumuzun genç ve literatürdeki çalıĢmalardaki hasta gruplarının 65 yaĢ üstü, 

KOAH‘lı, osteoartritli hastalardan oluĢmasından kaynaklanabilir. Öte yandan 

çalıĢmamızda da korelasyon analizinde yaĢ ile otuz saniye kalk otur testi süresi negatif 

koreleydi.  

 Günümüze dek covid sonrası semptom ve bulguların ne kadar süreyle devam 

ettiği, akut enfeksiyon sırasında hastaneye baĢvuru gününe bağlı olarak Ģikayetlerin 

çeĢitlilik gösterip göstermediği, semptomların covid sonrası ne kadar devam ettiği ve 

enfeksiyon sonrası semptomların uzamasında etkili olan faktörlerle ilgili net bir bilgiye 

sahip olmamamız covidle enfekte olan hastaların uzun dönem takibinin yapılması 

gerektiğinin önemini ortaya koymaktadır. Covid-19 tanısı alan hastaların %10-20‘sinde 

semptomların 1 aydan uzun sürdüğü gözlenebilirken hastaların %2.3‘ünde 

semptomların 3 aydan fazla devam ettiği bildirilmiĢtir (80). Yapılan çalıĢmalarda bu 

semptomların sıklıkla yorgunluk, baĢ ağrısı, dispne, kognitif bozukluk, depresyon, deri 

döküntüleri ve gastrointestinal Ģikayetleri içerdiği bildirilmiĢtir (81).  

 Pernio veya chilblain soğuğa anormal cevaptan kaynaklanan lokalize 

inflamatuvar bir hastalıktır.  Ġdyopatik olabileceği gibi altta yatan bir sistemik hastalığa 

bağlı da oluĢabilir. Kan dolaĢımının daha az olduğu kulak ve burun gibi bölgelerde de 

lezyonlar oluĢabilir. Hastalık altta yatan nedene bağlı olarak primer ve sekonder olarak 

iki ana gruba ayrılır. Primer olgularda altta yatan herhangi bir neden yoktur. Sekonder 

olgularda sistemik lupus eritematosus, antifosfolipid sendromu, miyelomonositik 

lösemi, romatoid artrit, viral hepatit gibi hastalıklar yatar (82). Covid iliĢkili çok sayıda 

cilt bulgusu tanımlanmakla birlikte covid-19 kaynaklı pernio en iyi bilinenidir. Covid-

toe olarak bilinen bu durum kötü prognoz ile karakterizedir ve hiper pıhtılaĢma 

durumlarına iliĢkin izole bir kutanöz bulgu olarak rapor edilmektedir (83). Covid ayrıca 

immün mekanizmalar ile de pernio‘ya sebeb olabileceği düĢünülmektedir. 

Histopatolojik incelemelerde pernio perivasküler lenfosit infiltrasyonu ile karakterizedir 

(84). 

 ÇalıĢmamızda katılımcıları covid sonrası süre açısından ilk 3 ay içinde olanlar 

ve 3 ay sonrası olarak iki gruba böldüğümüzde el ve ayak parmaklarında morarma, renk 

değiĢikliği ve ağrıyı sorguladığımız pernio bulgusu ile kalça-diz-ayakları içeren ağrı 

yakınmaları covid sonrası 3 aydan uzun süre geçen grupta anlamlı olarak yüksekti.  

Literatüre bakıldığında covid sonrası pernio bulgusunu ile ilgili çalıĢmalar daha çok 
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vaka bildirileri iledir.  Covid sonrası uzun dönemde el ve ayaklarda geliĢebilen ağrılı 

cilt lezyonlarının pernio açısından değerlendirilmesi gerekmektedir.  

 Vasküler klaudikasyosu olan grupta kas iskelet yakınmalarını yaĢ, cinsiyet ve 

hastalık süresinden bağımsız olarak anmalı yüksek bulduk. Hastalarımızda vasküler 

klaudikasyo sıklığı  %11.7 idi, görece genç (yaĢ ortalaması: 37.3±11.3 yıl) olan 

katılımcılarımızdaki alt ekstremitelerdeki vasküler klaudikasyo semptomları covid-19 

sonrası immobilizasyon, fiziksel aktivite azlığı ve virusun kendisi kaynaklı (kas içi 

mikrotromboz) kaynaklı geliĢmiĢ olabilir. Litartürde covid 19 iliĢkili vasküler 

klaudikasyo iliĢkili az sayıda yayın gözlendi (85). 

 COVID-19'un çok yaygın bir belirtisi ağrıdır. COVID-19 sıklıkla periferik veya 

merkezi nörolojik komplikasyonlara neden olduğundan, COVID-19'un bir takım kronik 

ağrı komplikasyonlarının nöropatik olacağı tahmin edilmektedir. Literatürde covid-19 

nöropatik ağrı iliĢkisine dair birkaç yayın bulunabildi. COVID-19'un çok yaygın bir 

belirtisi ağrıdır. COVID-19 sıklıkla periferik veya merkezi nörolojik komplikasyonlara 

neden olduğundan, COVID-19'un bir takım kronik ağrı komplikasyonlarının nöropatik 

olacağı tahmin edilmektedir. Literatürde covid-19 nöropatik ağrı iliĢkisine dair birkaç 

yayın bulunabildi (86). 

Nöropatik ağrı, sinir sistemi patolojisinden kaynaklanan ağrıyı ifade eder. 

Nöropatik ağrı hem periferik hem de merkezi sensitizasyon mekanizmalarını yansıtır. 

Anormal sinyaller sadece hasarlı aksonlardan değil, aynı zamanda hasarlı sinirin 

innervasyon bölgesini paylaĢan sağlam nosiseptörlerden de kaynaklanır (87). Santral 

veya periferik sinir sistemindeki primer hasara bağlı geliĢebileceği gibi kronik ağrının 

sensitizasyon yolu ile nöropatik ağrıya sebeb olduğunu artık biliyoruz (88). 

ÇalıĢmamızda örneklem büyüklükleri farklı olmakla birlikte yaĢ, cinsiyetten ve hastalık 

süresinden bağımsız olarak nöropatik ağrı varlığını kas iskelet yakınmalarıyla anlamlı 

iliĢkili bulduk. Covid-19 hastalarında geliĢebilen nöropatik ağrının virüsün nöroinvazif 

oluĢu veya diğer ağrılı durumlara bağlı olarak zamanla geliĢmiĢ olabileceğini 

düĢünüyoruz. 

 2020 senesinde Amerika BirleĢik Devletleri‘nde Covid-19 testi pozitif olup 

ayaktan tedavi alan hastalarla yapılan bir çalıĢmada test verme tarihinden yaklaĢık 3 

hafta sonra hastalarla telefon üzerinden iletiĢim kurulmuĢtur. 18 ila 34 yaĢ 

arasındakilerin %26'sında, 35 ila 49 yaĢındakilerin %32'sinde ve 50 yaĢ üzerindekilerin 
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ise %47'sinde sıklıkla yorgunluk, öksürük ve baĢ ağrısının devam ettiği saptanmıĢtır 

(89). Petersen ve ark. 180 katılımcıya uyguladıkları bir çalıĢmada ise Covid-19 

semptomlarının baĢlamasından 125 gün sonra hastalar aranmıĢ ve devam eden 

semptomları sorgulanmıĢtır. Hastaların %53.1'i en az bir semptomun devam ettiğini, 

%33.3'ü bir veya iki semptom ve %19.4'ü üç veya daha fazla semptom bildirmiĢtir. En 

yaygın uzamıĢ COVID semptomları yorgunluk, koku ve tat kaybı ve eklem ağrıları 

olduğu tespit edilmiĢtir (90). Peghin ve ark. çalıĢmasında covid-19 geçiren hastalarla 6 

ay sonra görüĢme sağlanmıĢ ve hastaların %40.2‘sinde devam eden semptomlar olduğu 

belirlenmiĢtir.  Bunların %22.9'u en az bir semptom, %10.8'i iki semptom ve %6.5'i üç 

veya daha fazla semptom bildirmiĢ ve en sık bildirilen kalıcı semptomun yorgunluk 

olduğu tespit edilmiĢtir (91). Kayaaslan ve ark. yapmıĢ olduğu çalıĢmada tanıdan 3 ay 

sonra kalıcı semptomların varlığını sorgulamak için özel bir anket uygulanmıĢ ve 

hastaların %47.5‘unda kalıcı semptomlar olduğu tespit dilmiĢtir. 3 ay sonra devam eden 

bulgulardan en sık görülenlerinin yorgunluk/kolay yorulma, miyalji ve kilo 

kaybı olduğu bildirilmiĢtir (92). Yapılan çalıĢmalara bakıldığında Covid tanısından 3 ay 

sonra bile devam eden semptomların yaygın olduğu ve yorgunluk, eklem ağrısı 

Ģikayetlerinin daha sık olduğu gözlenmiĢtir. Bu çalıĢmalar post-covid sendromun ne 

kadar sık görüldüğünü de gözler önüne sermektedir.  

 Örneklem büyüklüğü ve kontrol grubumuzun olmayıĢı (COVID-19 geçirmemiĢ 

gönüllüler) ve Fizik Tedavi polikliniğine bir yakınma ile baĢvuran hastaların çalıĢmaya 

dahil edilmesi çalıĢmamızın kısıtlılıklarıdır.  
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7. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Covid-19 enfeksiyonu akut hastalık geçtikten sonraki uzun dönemde birden fazla 

patofizyolojik mekanizmalarla (hiperkoagulasyon, mikrotromboz, otoimmün…) 

musküloskelatal sistemde de çok sayıda semptom ve bulguya yol açarak kiĢinin yaĢam 

kalitesini ve günlük hayatı olumsuz yönde etkilemektedir. Ayrıca hastalarda nöropatik 

ağrı ve vasküler klaudikasyo semptomlarını kas iskelet yakınmaları ile iliĢkili olarak 

sıklıkla görmekteyiz. Vücudumuzun yeni tanıĢtığı bu virüsün otoimmün süreçleri 

tetiklerek de hastalıklara sebep olabileceğini unutmamak ve hastaları bu yönden takip 

etmek gereklidir. 
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12. EKLER 

EK-1. Anket Formu 

Covid-19 geçiren Hastalarda Kalıcı kas iskelet semptom ve bulgularının 

araştırılması ANKET formu 

1. Ġsim soy isim baĢ harfi…………….. 

2. Dosya no:………………………. 

3. YaĢ:…………………… 

4. Cinsiyet. K/E 

5. Covid enfeksiyonu sonrası geçen 

zaman……………gün……………ay……………yıl. 

6. Covid tedavisi ayaktan……………yatarak……….. 

7. Covid sonrası toplam kilo kaybı …………… var  yok var ise kaç 

kg…………….. 

8. Covid sonrası iĢtahsızlık…………….var yok 

 

Covid sonrası yeni gelişen 

  

9. Yaygın kas ağrısı (miyalgia)………………var yok  var ise VAS değeri 

…………………..10 üzerinden (hastaya göre) 

10. Yaygın eklem ağrısı (artralgia) …………….var yok var ise VAS değeri 

..……………. 

11. Yorgunluk………………..var yok 

12. Eklem ĢiĢliği………….var yok  var ise hangi 

eklem/ler……………………………… 

13. El ve ayak parmaklarında morarma, ağrı, renk değiĢikliği (pernio 

bulguları)……………var yok 

14. Sabah tutukluğu ………………var yok var ise kaç dakika/saat………………. 

15. BaĢ ağrısı………………..var yok 

16. Ellerde/ ayaklarda uyuĢma (nöropatik ağrı)……………….. var yok 

17. Efor dispnesi………..var yok                   

18.  30 sn otur kalk testi …………………………..(otur kalk sayısı<10 alt 

ekstremite problemini gösterir) 

19. Bacaklarda kramp (vasküler klaudikasyo)……………  var yok 

20. Boyun ağrısı ………………….var yok 

21. Bel ağrısı…………….var yok 

22. Sırt ağrısı……………..var yok 

23. Kalça/diz/ayak ağrısı………………..var yok 

24. Yürümede dengesizlik ………….var yok  

25. BaĢ dönmesi ……………var yok 
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