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Uzamış COVID-19 DSÖ Post-COVID-19 condition (COVID-19 sonrası
ortaya çıkan durumlar)
-Akut COVID-19 infeksiyonundan genellikle
3 ay sonra ortaya çıkan
-En az 2 ay devam eden
-Alternatif başka bir tanıyla açıklanmayan
semptom ve bulguların varlığı

CDC -Tanımlama benzer, süreler farklı !
-Akut COVID-19 infeksiyonunun ardından 4 
hafta sonra var olan semptom/bulgu

NIH ‘’Post-acute sequelae of SARS-CoV-2 
infection’’                                                                                                                           

ESCMID Uzamış (Long) COVID-19
-Akut COVID-19 tanısından itibaren 12 hafta 
veya daha uzun süre devam eden 
(persistan/relaps/rekürrens) bir veya birden 
fazla semptom ve/veya bulgu varlığı
-Akut COVID-19 hastalığı (0-4 hafta)
-Post-akut COVID-19 (4-12 hafta)

Diğer 
terimler 

•Post-acute COVID-19 syndrome
•Post-acute sequale of COVID-19
•Long haul COVID

ICD-10 kodu:  ‘’unspecified post-COVID: U09.9

Yelin et al. Clin Microbiol Infect. 2022;28(7):955-972.
Sisó-Almirall A, et al. Int.. J.  Environ . Res . Public Health 2021, 18, 4350

BettyRaman. Eur Heart J. 2022;43(11):1157-1172. 

Uzamış COVID-19 prevalansıyla
ilişkili dünyanın farklı ülkelerinden
farklı oranlarda epidemiyolojik veri
bildirilmekte
Peki neden?
1. Objektif tanı kriterleri yok
2. Uzamış-COVID-19 tanımlamaları

farklı
3. Tanısal algoritmalar konusunda

fikir birliği yok
4. Akut infeksiyon sonrası izlem

süreleri farklı
5. Sağlık sistemlerindeki kayıt ve

raporlama farklı
6. Sağlık sistemi kapasitesi farklı

%10-55



Uzamış COVID-19

• Uzamış COVID-19’un resmen kabul edilmiş bir tanımı olmadan;

- Ne kadar yaygın olduğunu ve sürdüğünü

- Kimin risk altında olduğunu

- Neyin neden olduğunu

- Patofizyolojisinin ne olduğunu

- Nasıl tedavi edilip önleneceğini değerlendirmek zor !!!

• Uzamış COVID-19 ile ilgili bilimsel literatür her geçen gün büyümeye devam
etmekte

• Web of Science veri tabanının sıralamasına göre infeksiyon hastalıkları
başlığında endekslenmiş dergilerin birinci çeyreğinde (Q1) olan 50 dergide

- "COVID-19", "long COVID", "postacute sequelae of SARS-CoV-2 infection", "postacute
COVID-19", "chronic COVID-19" ve "post-COVID syndrome" anahtar kelimesiyle
bulunan makaleler tarandı

- 2023-2024 yılında yayınlanmış olanlar örneklem büyüklüğü, çalışma dizaynı veya

türüne göre gözden geçirildi..



İçerik: Uzamış-COVID-19’da görülen kalıcı semptomların prevalansı

• İspanya’da yapılan, sistematik derleme ve meta-analiz

• PubMed, MEDLINE, CINAHL, EMBASE, Web of Science veritabanları ve
medRxiv/bioRxiv sunucularında elektronik literatür taramaları 1 Ekim 2023'e
kadar gerçekleştirilmiş

• Belirlenen 742 çalışmadan (İngilizce) 12’si dahil edilme kriterlerini karşılamış

• Sağkalan 7912 hasta --%50.7’si kadın; ortanca yaş: 59.5/yıl, SD: 16.3)

-- %54’ünde en az bir komorbidite (en sık HT ve obezite)

-- Hastanede yatan/yatmayan hastalar (235’i YBÜ’de takip)

• Çalışmaların genel metodolojik kalitesi orta düzeyde (ortalama: 6/10, SD: 1.2)

• COVID-19 sonrası semptomların prevalansı, COVID-19'dan iki yıl sonra %30’dur

• SARS-CoV-2 infeksiyonundan iki yıl sonra en yaygın kalıcı semptomlar;

Şubat 2024

• Anksiyete (%13.4, %95 GA 6.3-22.5)
• Depresif bozukluk (%18.0, %95 GA 4.8-36.7) 
• Uyku sorunları (%20.9, %95GA 5.25-43.25)

• Yorgunluk (%28, %95 GA: 12-47)
• Bilişsel bozukluklar (%27.6, %95 GA: 12.6-45.8) 
• Ağrı (%8.4, %95 GA: 4.9–12.8)

2 yıl



Sonuç olarak iki yıl sonra;

COVID-19 sonrası semptomların prevalansı %30’dur

Yorgunluk, bilişsel bozukluklar ve ağrı en yaygın görülen
COVID-19 sonrası semptomlarıdır

Anksiyete, depresyon ve uyku sorunlarının görülme sıklığı,
yaklaşık olarak %20’ye ulaşmaktadır

Veriler yüksek düzeyde heterojen (I2 ≥ %75)

11 ÇALIŞMA 6 ÇALIŞMA

11 ÇALIŞMA

7 ÇALIŞMA

4 ÇALIŞMA

4 ÇALIŞMA



İçerik: Şiddetli yorgunluk ve kalıcı semptomların sıklığı ve şiddetinin 3 farklı zaman

diliminde (Pre-Delta, Delta ve Omicron) karşılaştırılması

• ABD’de yapılan, çok merkezli, prospektif bir kohort çalışması (INSPIRE)

• Ana sonuç, uzamış (≥3 ay) şiddetli yorgunluk olarak tanımlanan, ‘’Fatigue Severity
Score ≥25’’ olanları içermekte (klinik etki)

• Yorgunluk, yaşam kalitesi ve günlük aktiviteler üzerindeki etkisi nedeniyle odaklanılan
bir sonuç

• Varyant dönemleri, ≥%50 baskın suşun olduğu tarihlere göre tanımlanmış

• İzlem süresi; 3 ay

• Çalışmaya dahil edilen - 2402 COVID- pozitif hasta 

- 821 COVID -negatif hasta

• COVID-19 olan hastaların --- 463 (%19.3)'ü Pre-Delta 

--- 1198 (%49.9)'i Delta

--- 741 (%30.8)'i Omicron

Ocak 2023

• Çoğu kadın (%66.6)
• Beyaz ırktan (%71.1)
• Hispanik olmayan (%86)
• Evli/partneri olan 

hastalar (%58.4
• Çoğu hastaneye 

yatırılmadan takip 
edilmiş (%94.5)



CDC- short symptoms screener – 8 semptom 



• COVID-negatif hastalar daha fazla şiddetli yorgunluk bildirmiş (%12.7
vs %17.8). Zaman dilimleri arasında herhangi bir farklılık
gözlenmemiş (p = 0.495)

• Aşılama için düzeltilmiş çok değişkenli modellerde, şiddetli
yorgunluk ve ≥3 semptoma sahip olma ihtimali varyantlar arasında
anlamlı değilmiş

Sonuç olarak;

Pre-Delta varyantlarıyla infekte olan hastalar arasında kalıcı
semptomlar daha yaygın

Aşılamanın kalıcı semptom riski üzerinde faydalı bir etkisi
olabileceği yorumu yapılmış



İçerik: SARS-CoV-2 infeksiyonundan hemen sonra metformin, ivermektin veya

fluvoksamin ile ayaktan COVID-19 tedavisinin uzamış COVID-19 riski üzerine etkisi

• ABD’de (altı bölgede) yapılan prospektif kohort çalışması

• Çok merkezli, randomize, dörtlü-kör, paralel gruplu, faz 3 çalışma (COVID-OUT)

• İzlem süresi; 10 ay
-≤ 7 gündür COVID-19 semptomları olan 

-Belgelenmiş SARS-CoV-2 (+) PCR veya antijen testi olan

-Obezitesi olan 

-30-85 yaş arası erişkinler

• Katılımcılar, araştırmacılar, bakım sağlayıcılar ve sonuç değerlendiricileri,
çalışma grubu atamasında maskelenmiş

• Birincil sonlanım; 14. günde şiddetli COVID-19

• İkincil sonlanım; uzamış COVID-19 tanısı

Haziran 2023

Dahil edilmiş



• 30 Aralık 2020-28 Ocak 2022

• 6602 kişi uygunluk açısından
değerlendirilmiş, 1431 kişi
kaydolmuş

• Katılımcılar metformin artı almak
üzere 2 x 3 paralel faktöriyel
randomizasyon (1:1:1:1:1:1)
yoluyla rastgele atanmış

• 1126’sı uzun süreli takip için onay
vermiş, 180. günde en az bir anketi
tamamlamış

- 564 kişi metformin

- 562 kişi eşleştirilmiş plasebo almış

- 1074 (%95)’ü en az 9 aylık takibi 
tamamlamış

- 632 (%56.1)'si kadın

- 44 (%7.0)’ü gebe

- Ortalama yaş 45 (IQR 37-54) ve
ortalama BKİ 29.8 kg/m² (IQR 27.0-
34.2)

ivermektin, metformin artı fluvoksamin

metformin artı plasebo

ivermektin artı plasebo

fluvoksamin artı plasebo veya plasebo artı plasebo



• 1126 katılımcının 93 (%8.3)’ü uzamış
COVID-19 tanısı aldığını bildirmiş

Kümülatif insidans

- Metformin alanlarda %6.3 (%95 GA
4.2–8.2)

- Aynı metformin plasebo alanlarda
%10.4 (%95 GA 7.8–12.9)

- Tehlike oranı [HR] 0.59, %95 GA 0.39–
0.89; p=0· 012).

• Metforminin faydalı etkisi önceden 
belirlenmiş alt gruplar arasında tutarlıydı. 

• Metformin semptom başlangıcından
sonraki 3 gün içinde başlatıldığında HR
0.37 (%95 GA 0.15-0.95) imiş

• Plaseboya kıyasla ivermektin veya
fluvoksamin ile uzamış COVID-19’un
kümülatif insidansı üzerinde herhangi bir
etki görülmemiş

Plasebo

Metformin

Sonuç olarak;
Metformin ile ayaktan tedavi, uzamış COVID-
19 insidansını plaseboya kıyasla yaklaşık %40
oranında azaltmıştır



İçerik: COVID-19 sonrası uzun dönemde kardiyovasküler, serebrovasküler ve
diğer trombotik komplikasyonlar gelişme riski ve aşırı hastalık yükü

• Singapur’da Delta varyantın baskın olduğu dönemde yapılan retrospektif bir

kohort çalışması

• Yüksek oranda aşılanmış (BNT162b2, Phizer ve mRNA-1273, Moderna), çok
ırklı bir Güneydoğu Asya popülasyonu

• 1 Eylül-30 Kasım 2021--- SARS-CoV-2 (+) hasta grubu

--- 106 012 hasta, %55.8’i erkek

--- %68.2’si Çinli etnik köken

• 13 Nisan 2020- 31 Aralık 2022--- SARS-CoV-2 (-) kontrol grubu

--- 1 684 085 hasta

• İzlem süresi; ortalama 300 gün

Ocak 2024

•85500 hasta (%80.7)Aşılı

•11405 hasta (%10.8)Aşı +ek doz

•9107 hastaAşısız



İki birleşik sonuç tanımlanmış:

1. MACE; sadece kardiyovasküler
komplikasyon

2. İkinci birleşik sonuç; herhangi bir
kardiyovasküler, serebrovasküler
veya diğer trombotik
komplikasyonun birleşim kümesi

Serebrovasküler komlikasyonlar; 
inme ve geçici iskemik atak (TIA)
Kardiyovasküler komplikasyonlar;
aritmiler; iskemik kalp hastalığı;
kalp yetmezliği, iskemik olmayan
kardiyomiyopati, kardiak arrest ve
kardiyojenik şok dahil olmak üzere
diğer kalp bozuklukları ve perikardit
ve miyokardit
Trombotik komplikasyonlar; 
pulmoner emboli, derin ve yüzeysel 
ven ve arteriyel trombozları
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COVID-19'lu bireylerde hem MACE (HR, 1.14 [1.02–1.26]) hem de yeni
kardiyovasküler ve serebrovasküler komplikasyon riskinde artış (HR, 1.16
[1.07–1.25]) ve aşırı yük (EB, 0.70 [0.53–0.88]) görülmüş



HR

EB

Tamamen aşılanmış (HR, 1.11 [1.02–1.22])
ve ek doz yapılmış (HR, 1.10 [0.92–1.32])
bireylerde riskler kademeli bir şekilde
azalmış

Hastaneye yatırılan şiddetli COVID-19
vakalarında sonraki kardiyovasküler ve
serebrovasküler komplikasyon riskleri ile
yükleri artmış

HR

EB

Sonuç olarak;

Aşılama ve ek dozlar ile COVID-19 sonrası yeni
gelişen kardiyovasküler ve/veya serebrovasküler
komplikasyonların artan riskleri ve aşırı hastalık
yükü azaltılabilir



İçerik: COVID-19 aşılarının post-COVID kardiyak komplikasyonlar üzerine
etkisi

• Arjantin’de yapılan prospektif, analitik ve  gözlemsel bir çalışma

• Akut hastalıktan taburcu olduktan sonra 14 gün içinde post-COVID 
değerlendirmesi için başvuran tüm hastalar dahil edilmiş

• Altta yatan kardiyak hastalığı olanlar dışlanmış

• COVID-19 aşılamasıyla
- Ekokardiyogramla değerlendirilen post-COVID kalp hasarı prevalansı

- Uzamış COVID-19 kalıcı kardiyak semptomları arasındaki ilişki analiz 
edilmiş

Şubat 2023



1070 (%56.8)’i tam aşılama şeması olmadan
akut COVID-19 geçirmiş

Ortalama yaş 42±14.5 yıl, %46'sı erkek

COVID-19 tanısı ile konsültasyon arasındaki
ortalama süre 62 gün (16-330)

55 (%2.9) hastada, daha önce bilinmeyen,
TTE’de post-COVID kalp hasarıyla uyumlu
patolojik bulgular varmış

Kalp hasarı prevalansı
Uzamış COVID-19 kardiyak semptom 

prevalansı

Sonuç olarak;
COVID-19'a karşı aşılama, uzamış
COVID-19 semptomları ve kalp
hasarında azalmayla ilişkilidir

Bu da nüfusu tamamen aşılamanın
önemini vurgulanmaktadır

Tam  aşılama şemasıyla

1883 hastanın;



İçerik: COVID-19 aşısının uzamış COVID-19 sendromuna karşı koruyucu etkisi

• Japonya’da yapılan sistematik derleme ve meta-analiz

• İzlem süresi;  6 ay

• PubMed, EMBASE (CRD42022360399) veritabanları dil kısıtlaması olmaksızın Eylül 
2022’de taranmış

• İlk veritabanı araması ve sonraki manuel aramayla toplamda 963 makale belirlenmiş

• 6 gözlemsel çalışma — SARS-CoV-2 infeksiyon öncesi (aşılı 84.603; aşısız 536.291)

• 6 gözlemsel çalışma — SARS-CoV-2 infeksiyon sonrası aşı+uzamış COVID-19 
semptomu tarif eden (tek gruplu meta-analiz)

— 8.199 aşılanmış ve uzamış COVID-19 hastası

Mart 2023



İki doz aşılama, aşı yapılmamasına (OR, 0.64; %95 GA, 0.45-0.92) ve tek doz
aşılamaya (OR, 0.60; %95 GA, 0.43-0.83) kıyasla uzamış COVID-19 riskinde azalmayla
ilişkilendirilmiş

İki doz aşılama, kalıcı yorgunluk (OR, 0.62; %95 GA, 0.41–0.93) ve akciğer bozukluğu
(OR, 0.50; %95 GA, 0.47–0.52) riskinde azalmayla ilişkilendirilmiş

SARS-CoV-2 infeksiyonundan
Önce olan aşılama durumu
Birincil sonlanım; uzamış COVID-19
görülme sıklığı
İkincil sonlanım; kalıcı semptomların
varlığı
Sonra olan aşılama durumu
Birincil sonlanım; aşılama sonrası
uzamış COVID-19 semptomlarındaki
değişiklik



Sonuç olarak;

SARS-CoV-2 infeksiyonundan önce COVID-19 aşısı yapılmış olması uzamış COVID-19
riskiyle azalmayla ilişkilendirilmişken, devam eden uzamış COVID-19'u olanların
çoğu aşı sonrası semptomatik değişiklikler yaşamamıştır

Uzamış COVID-19 hastaları
arasında; %54.4 (%95 GA, 34.3–73.1)’ü
aşı sonrası semptomlarında değişiklik
bildirmezken

%20.3 (%95 GA, 8.1–42.4)’ü COVID-19
aşılamasının iki hafta ile altı ay
sonrasında semptomatik iyileşme
yaşadıklarını bildirmişler



İçerik: İkinci kez SARS-CoV-2 infeksiyonu geçirmenin ilk infeksiyona kıyasla

uzamış COVID-19 olasılığını nasıl etkilediğinin araştırılması

• İngiltere’de yapılan epidemiyolojik bir çalışma

• 1 Kasım 2021 -8 Ekim 2022 tarihleri arasında

• İzlem süresi: 102 gün (25. ve 75. çeyrek (IQR), 92-112)

• SARS-CoV-2 PCR’ı pozitif olanlar dahil edilmiş

• Analizler, 16 yaşından küçük ve ≥16 yaşındakiler için ayrı ayrı yapılmış

• Birincil sonlanım; her infeksiyondan 12-20 hafta sonra kişinin kendi bildirdiği
uzamış COVID-19 semptomlarının varlığı

• İkinci sonlanım; uzamış COVID-19 semptomlarının aktiviteyi kısıtlayıp
kısıtlamadığı

Ekim 2023



%57.7%61.6

%33.7 %30.7

%26.7
%328.

5

Kalıcı semptomlar Birinci İkinci
Yorgunluk                            %61.6         %57.7
Nefes darlığı                       %33.7         %30.7
Kas ağrısı                              %26.7        %28.5
Konsantrasyon güçlüğü     %26.1         %34.7

İlk infeksiyon: 126108 
hasta

110 844 ≥16 yaş

%40.3’ü aşılı

15 264 <16 yaş

%74.2’si aşısız

İkinci infeksiyon: 14539 
hasta

11 244 ≥16 yaş

%35.9’u aşılı

3295 <16 yaş

%70.1’i aşısız

Genel olarak uzamış COVID-19 prevalansı
≥16 yaş hastalarda     birinci infeksiyon sonrası-- %4 (%95 GA %3.8-%4.1)

İkinci infeksiyon sonrası-- %2.4 (%95 GA %2.2-%2.7)

<16 yaş hastalar     birinci infeksiyon sonrası-- %1 (%95 GA %0.9-%1.2)
İkinci infeksiyon sonrası-- %0.6 (%95 GA %0.4-%0.9)



Uzamış COVID-19 gelişme riski

≥16 yaş hastalarda birinci infeksiyondan sonra gözlemlenen riskten daha düşük

<16 yaş hastalar için bir farklılık bulunamamış

İkinci infeksiyondan sonra uzamış COVID-19 gelişme riski devam etmekte..

İkinci kez infeksiyon geçirdikten sonra uzamış 
COVID-19 için aOR'lar

≥16 yaşındakiler için 0.72 (%95 GA, 0.63–0.81) 
<16 yaşındakiler için 0.93 (%95 GA, 0.57–1.53) 



İçerik: Virus varyantı, aşılama durumu, daha önce infeksiyonu geçirmiş olma ve

post-COVID riski arasındaki ilişki

• Almanya’da yapılan prospektif kohort çalışması (DigiHero)

• İzlem süresi; 33 hafta (maks 131 hafta)

• SARS-CoV-2 varyantları infeksiyon tarihine göre sınıflandırılmış

• 48826 kişi anketi 15 Haziran 2022'ye kadar doldurmuş

• En az bir SARS-CoV-2 infeksiyonu geçiren 17.008 (%34.8) katılımcı dahil edilmiş
-- 20498 Erkek
---28086 Kadın (%57.5) Kadınlar erkeklerden daha sık

Kasım 2023
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En yüksek

En düşük

Vahşi tip SARS-CoV-2 ile infekte
olan katılımcılar en yüksek post-
COVID durum riskine sahip
(adjusted [aOR] 6.44, %95 GA
5.49-7.56)



Sonuç olarak;

Omicron varyantıyla infeksiyon, post-COVID
hastalık riskinin daha düşük olmasıyla ilişkilidir

Daha önce infeksiyon geçirmiş olanlar arasında,
post-COVID hastalık riski daha düşüktür

COVID-19 sonrası hastalık riski aşı durumuna göre
farklılık göstermemiştir

Spesifik bir varyantla infekte olanlar arasında
önceki aşıların sayısı post-COVID riskinde
azalmayla ilişkili değil!

Önceki infeksiyon daha düşük post-COVID
riskiyle güçlü bir şekilde ilişkili (aOR 0.14, %95
GA 0.07-0.25).



İçerik: Plazma LDH düzeyiyle uzamış-COVID-19 arasındaki ilişki ve LDH’nin
uzamış COVID-19 kalıcı semptomları üzerine etkisi

• Avusturalya’da yapılan sistematik derleme ve meta-analiz

• İzlem süresi: 12 ay

• PubMed, EMBASE, Web of Science ve Google Akademik’te, uzamış
COVID-19’u olan ve olmayan hastalarda LDH düzeylerine ilişkin literatür
taramaları 20 Mart 2023'e kadar gerçekleştirilmiş

• 46 makaleden 8289 katılımcı  --- 3338 uzamış COVID-19 hastası

--- 4951 kontrol grubu

Kasım 2023

Solunum-uzamış COVID-19:  28 çalışma
Nörolojik-uzamış COVID-19: 10 çalışma
Kardiyovasküler-uzamış COVID-19: 5 çalışma
Gastrointestinal-uzamış COVID-19: 2 çalışma
Renal-uzamış COVID-19: 1 çalışma 



Kontrolle kıyaslandığında, LDH
yüksekliğiyle solunum-uzamış
COVID-19 arasında anlamlı bir ilişki
olduğu gösterilmiş [SMD = 1.07,
%95 GA = 0.72- 1.41, p = 0.01]

LDH- solunum- uzamış COVID-19



Bununla birlikte,

- Kardiyovasküler-uzamış COVID-19 [SMD =
1.79, %95 GA = - 0.02-0.61, p = 0.05]

- Nörolojik-uzamış COVID-19 [SMD = 0.19,
%95 GA= -0.24-0.61, p = 0.40]

- Gastrointestinal-uzamış COVID-19 [SMD =
0.45, %95 GA = -1.08-1.98, p = 0.56] arasında
anlamlı bir ilişki gösterilmemiş

Sonuç olarak;

Artmış LDH düzeyinin solunum-uzamış
COVID-19’u tahmin etmek için
kullanılabileceğini öne sürmekte

Bu nedenle, SARS-CoV-2 infeksiyonunu
takiben artmış plazma LDH değeri bir
hastalık biyobelirteci olarak düşünülebilir

LDH- nörolojik Uzamış COVID-19

LDH- kardiyovasküler Uzamış 
COVID-19

LDH- gastrointestinal- Uzamış 
COVID-19



İçerik: IL-6 düzeyiyle uzamış COVID-19 arasındaki ilişki

• Çin’de yapılan sistematik derleme ve meta-analiz

• Veritabanları, Eylül 2022'den önce yayınlanmış uzamış COVID-19 ve
IL-6 seviyelerine ilişkin verileri içeren makaleler için sistematik olarak
aranmış

• Yayınlanmış toplam 22 çalışma, PRISMA yönergelerine uygun olarak
dahil edilmeye uygun bulunmuş

• SARS-CoV-2 infeksiyonu sonrasında IL-6 düzeylerinde artış gözlenmiş

Nisan 2023



IL-6’nın, uzamış COVID-19 hastaları için optimal sınır değeri 20.92 pg/ml bulunmuş
(%95 GA=9.30–32.54 pg/ml, I2=%100, p<0.01)



Uzamış COVID-19 hastaları ile sağlıklı kontreller
karşılaştırıldığında (ortalama fark= 9.75 pg/ml, %95
GA=5.75–13.75 pg/ml, I2=%100, P<0.00001) ile

Uzamış COVID-19 hastaları olmayan hastalar
karşılaştırıldığında (ortalama fark = 3.32 pg/ml, %95 GA =
0.22-6.42 pg/ml, I2= %88, P=0.04) uzamış COVID-19 için
yüksek IL-6 seviyeleri göstermiş

Sonuç olarak;

Artmış IL-6 düzeyinin uzamış

COVID-19 ile ilişkili olduğu

gösterilmekte

IL-6'nın uzamış COVID-19'u

tahmin etmede belirleyici

olduğunu öne sürmekte

Uzamış COVID-19 Sağlıklı kontrol

Uzamış COVID-19
Uzamış COVID-19

olmayan



• Bangladeş‘te yapılan gözlemsel çalışma

• 2438 hastadan 1710’u dahil edilmiş, %70.1’i erkek, dörtte biri

(%24.4) 46 yaşın üzerinde

• Daha ileri yaş (p<0.001), kadın cinsiyet (p<0.001), akut hastalıkta

hastanede yatma (p< 0.001), üç veya daha fazla kronik hastalık

olması (p<0.001) daha düşük yaşam kalitesiyle ilişkili

• Re-infeksiyon ve kronik hastalığın ortaya çıkışı, sırasıyla psikolojik,

sosyal ve fiziksel alanlardaki QoL puanlarındaki düşüşün bağımsız

belirleyicileri

Ağustos 2023



• Çin’de yapılan prospektif kohort çalışması

• 21.799 COVID-19 -- 939 (%8.9)'unun uzamış COVID-19 semptomu +

• 6 aylık takipte- 450 uzamış COVID-19 tanılı hasta

• Hareket sorunu, kişisel bakım sorunu, olağan aktivite sorunu, ağrı/rahatsızlık

hissi, anksiyete/depresyon, post travmatik stres bozukluğu

• Akciğer BT ve laboratuvar incelemelerinde iki grup arasında anlamlı fark yok

• 12 aylık takipte-856 uzamış COVID-19 hastasından 587 (%68.5)’sinin semptomları

düzelmiş

Uzamış COVID-19 gelişimi için risk faktörleri : 

• Orta yaş (40-60 yaş), hastaneden taburcu olduktan bir yıl sonra kalıcı uzamış 

COVID-19 için bir risk faktörü(p= 0.013)

Aralık 2023

Kadın cinsiyet (p < 0.001)

Genç yaş (yaş <40) (p < 0.001)

≥ 2 komorbidite (p= 0.009) 

Akut fazda şiddetli infeksiyon
geçirmek (p=0.006) 

Uzamış COVID-19 
hastalarında daha 



AKLIMIZDA KALANLAR;

• COVID-19 sonrası semptomların prevalansı, COVID-19'dan iki yıl sonra yaklaşık %30’dur

• Yorgunluk, bilişsel bozukluklar ve ağrı, iki yıl sonra en yaygın görülen uzamış COVID-19
semptomlarıdır

• Pre-Delta varyantlarıyla infekte olan hastalar arasında kalıcı semptomlar daha yaygındır

• Aşılama ve ek dozlar ile COVID-19 sonrası yeni gelişen kardiyovasküler/serebrovasküler
komplikasyon riskleri azaltılabilir

• Metformin ile ayaktan tedavi, uzamış COVID-19 insidansını yaklaşık %40 oranında
azaltmıştır

• Omicron varyantıyla infeksiyon, post-COVID hastalık riskinin daha düşük olmasıyla ilişkilidir

• Daha önce infeksiyon geçirmiş olanlar arasında, post-COVID hastalık riski daha düşüktür

• Artmış LDH düzeyinin solunum-post-COVID’i tahmin etmek için kullanılabileceği
gösterilmiştir– hastalık biyobelirteci

• Artmış IL-6 düzeyinin uzamış COVID-19 ile ilişkilli olduğu gösterilmiştir



TEŞEKKÜR EDERİMM..


