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ÖZET

Yeni koronavirüs hastalığı şu anda büyük bir pandemiye neden 
olmaktadır. Aralık 2019'da Yeni koronavirüs-19’un patlak vermesinden 
bu yana, virüs bulaşmış hastalarda sıklıkla çeşitli sindirim semptomları 
bildirilmiştir. Hastalar tipik olarak ateş ve solunum yolu hastalığı ile 
başvururken, bazı hastalar ishal, kusma ve karın ağrısı gibi sindirim 
semptomlarını da bildirmektedir. Hastalığın şiddeti arttıkça, 
sindirim semptomları da belirgin hale gelmektedir. Sindirim 
semptomları olan hastaların ortalama karaciğer enzim düzeyleri, 
düşük monosit sayısı ile daha uzun protrombin zamanının 
olduğu ve sindirim semptomları olmayanlara göre daha fazla 
antimikrobiyal tedavi gördükleri çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir. 
Klinisyenler, ishal gibi sindirim semptomlarının yaygın olarak 
Yeni koronavirüs-19 'un özellikleri arasında olduğunu ve sindirim 
semptomları ile başvuran risk altındaki hastalarda şüphe endeksinin 
daha erken yükseltilmesi gerektiğini fark etmelidir. 

Anahtar Sözcükler: COVID-19, Karaciğer hasarı, Pnömoni, Sindirim 
sistemi enfeksiyonu

ABSTRACT

The novel coronavirus disease is currently causing a major pandemic. 
Since the outbreak of the novel coronavirus-19 in December 2019, 
various digestive symptoms have often been reported in infected 
patients. As the severity of the disease increases, digestive symptoms 
become evident. While patients typically present with fever and 
respiratory disease, some patients also report gastrointestinal 
symptoms such as diarrhea, vomiting, and abdominal pain. It has 
been shown in several studies that patients with digestive symptoms 
had higher mean liver enzyme levels, lower monocyte count, longer 
prothrombin time, and more antimicrobial treatment than those 
without digestive symptoms. Clinicians should realize that digestive 
symptoms such as diarrhea are commonly among the features of 
the novel coronavirus-19 and that the index of suspicion should 
be raised earlier in patients at risk who present with digestive 
symptoms.

Keywords: COVID-19, Gastrointestinal enfection, Liver injury, 
Pneumonia 
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GİRİŞ
Sindirim sistemi, besinlerin alınması ve sindirilme-
sinde, elektrolitlerin ve suyun emilmesinde ve kalan 
atığın dışkı olarak atılmasında etkili olan organlardan 
oluşur (1). Ek olarak, immünoloji ve sindirim kanalı 
yolu (mikrobiyom) içindeki binlerce farklı bakterinden 
dolayı bireysel etkileşimler ile ilgili diğer işlevlerde de 
hizmet eder. İnsan sindirim kanalı yolu, ağızdan anüse 
kadar uzanan yaklaşık dokuz metre uzunluğunda kas-
lı bir tüptür. Özofagus, mide, ince ve kalın bağırsaklar, 
rektum ve anüsten oluşur. Karaciğer, safra yolları ve 
pankreas, yiyeceklerin adsorpsiyonu ve sindirimine 
yardımcı organlar olarak katkıda bulunur. Sindirim 
kanalının içeriği, sindirim kanalına özgü enterik sinir 
sisteminin (ENS) kontrolü altında farklı intramural ba-
ğırsak kasları (peristaltik) hareketleri ile anüse doğru 
hareket eder. Ek olarak, tükürük bezleri ve farinks sin-
dirim sisteminin bir parçasıdır. Tüm insan proteinleri-
nin yaklaşık %74'ü (n=19,613) sindirim sisteminin en 
az bir bölgesinden eksprese edilir (1).

7 Ocak 2020'de yeni bir koronavirüs izole edildi ve Wu-
han şehrinde bilinmeyen bir pnömoni salgını sonrasın-
da Uluslararası Virüs Taksonomisi Komitesi (ICTV) 
tarafından şiddetli akut solunum sendromu korona-
virüs-2 (SARS-CoV-2) olarak adlandırıldı (2,3). Bu 
pnömoniye, 11 Şubat 2020'de Dünya Sağlık Örgütü ta-
rafından Coronavirus Hastalığı 2019 (COVID-19) adı 
verildi. Coronavirüs (CoV) ailesi, çok çeşitli doğal kök-
lere sahip, zarflı, pozitif anlamda tek sarmallı bir RNA 
virüsü sınıfıdır (4). Bu virüsler solunum, enterik, hepa-
tik ve nörolojik hastalıklara neden olabilir (5,6). CoV'ler 
genotipik ve serolojik olarak α, β, γ ve delta-CoV olmak 
üzere dört alt aileye ayrılmıştır. İnsan CoV enfeksiyon-
larına α ve β-COV neden olur (5,6). Polariteleri pozitif 
olduğu için RNA’ya bağımlı RNA polimeraz enzimleri 
içermezler, ancak genomlarında bu enzimi kodlarlar.

Bu derleme itibariyle, COVID-19 salgını küresel sağlığı 
tehdit eden, küresel ekonomiyi zayıflatan ve dünyadaki 
toplumları istikrarsızlaştıran bir salgın haline geldi (7-9). 
Spesifik antiviral tedavilerin olmaması ve klinik tedavi-
nin baskısı nedeniyle, dünya çapında her gün binlerce 
vaka öldü. Akciğer, COVID-19 enfeksiyonunun ana tu-
tulum organı olarak kabul edilir ve COVID-19'lu has-
taların çoğu tipik solunum semptomları ve bulguları ile 
başvurur. COVID-19'lu hastaların çoğunda öksürük ve 
nefes darlığı gibi solunum belirtileri ile birlikte ateş gibi 
semptomlar da gösterdiği iyi bilinmektedir (10-13). So-
lunum sistemi bulgularına ilave olarak, hastalığın seyri 
sırasında sindirim semptomlarının ve karaciğer hasarı-
nın da meydana geldiği bildirilmiştir (14). Bugüne ka-
dar, sindirim sisteminden kaynaklananlar gibi akciğer 
dışı semptomların yaygınlığı konusunda bazı belirsizlik-
ler vardır. Bununla birlikte, pandeminin evrimi ve vaka 
verilerinin toplanması ile artık COVID-19'lu hastaların 
ilk klinik bulguları tanımlanabilmektedir; yapılan ça-
lışmalara göre sindirim semptomlarının da çok yaygın 
olduğu ortaya konmaktadır (15). Özellikle, COVID-19 
ile ilk gözlemlerde, birçok hastanın başlangıçta solunum 

semptomları göstermeden diyare, anoreksiya ve kusma 
ile başvurduğu belirlenmiştir (16). 

Bu derlemede, bugüne kadar mevcut kanıtları kullana-
rak sindirim sistemi ile yardımcı organlardan biri olan 
karaciğerin COVID-19'dan nasıl etkilendiği değerlen-
dirilmiştir.

SİNDİRİM SİSTEMİ BELİRTİLERİ
SARS-CoV-2 RNA’sı ABD'de ilk olarak mide bulantı-
sı, kusma ve ishal belirtileri olan COVID-19 vakasının 
dışkısında tespit edildiğinden (17) sindirim sistemine 
daha fazla ilgi gösterilmiştir. SARS-CoV-2'nin belirtile-
ri olarak COVID-19'lu hastalarda sıklıkla anoreksi, bu-
lantı, kusma ve ishal gibi sindirim semptomları bildiril-
mektedir (11,12,18,19). 29 Ocak 2020'ye kadar Çin'deki 
30 ilde 552 hastaneden laboratuvar onaylı COVID-19 
olan aynı yaştaki 1099 hastayı içeren grupta, 55 (%5) ve 
42 (%3,8) hastada sırasıyla bulantı ya da kusma ve ishal 
bildirilmiştir (20).

2002-2003 SARS salgınında, SARS hastalarının %16 ila 
%73'ünün hastalık seyri boyunca, genellikle hastalığın 
ilk haftası içinde ishal görmüştür (21). COVID-19 olan 
hastalarda, ishal de yaygın bir sindirim semptomudur ve 
insidansı %1,3 ilâ %29,3 arasında değişmektedir (14). Ek 
olarak, SARS-CoV-2 ile indüklenen ishal COVID-19'lu 
hastada başlangıç   semptomu olabilir (22). Bununla bir-
likte, ishal insidansı farklı makaleler arasında büyük de-
ğişkenlikler göstermekte olup, bu durum ishalin teşhisi 
için ölçütlerin farklı hastanelerde farklılık gösterebilece-
ğini düşündürmektedir. Klinisyenler klinik uygulamada 
sindirim semptomlarının değerini hafife alabilir ve dola-
yısıyla ön tanısal doğruluk etkilenebilir (23).

COVID-19’un tanısında nükleik asit testi, serolojik tanı, 
CRISPR/Cas-13 sistemi ve görüntüleme teknolojileri 
kullanılmaktadır (24). Pan ve arkadaşları (16), Hubei, 
Çin'deki sindirim semptomları olan COVID-19’lu has-
taların klinik özelliklerini tanımlamışlardır. Tam labora-
tuvar, görüntüleme ve geçmiş verileri olan COVID-19’lu 
204 hastadan 99'unun (%48,5) başlıca sindirim semp-
tomları şikayeti ile başvurduklarını belirtmişlerdir. Sindi-
rim semptomları olan hastalarda anoreksi (%83,8), kus-
ma (%0,8), ishal (%29,3) ve karın ağrısı (%0,4) gibi çeşitli 
belirtiler görüldüğünü rapor etmişlerdir. Sindirim semp-
tomları olmayan hastalarla karşılaştırıldığında, sindirim 
semptomları olanların başlangıcından kabulüne kadar 
daha uzun süreleri ve daha kötü prognozu olduğunu 
belirlemişlerdir. Özellikle, yedi (%3,4) olguda sindirim 
semptomlarının olduğunu, fakat solunum semptomları-
nın bulunmadığını ifade etmişlerdir. Bu bulgulara daya-
narak, klinisyenler, ishal gibi sindirim semptomlarının, 
solunum yolu semptomlarından önce ortaya çıkan CO-
VID-19'un belirleyici bir özelliği olabileceğini ve nadiren 
de COVID-19'un tek semptomu olabileceğini bilmeleri-
nin de faydası olacaktır.

Birkaç rapor, SARS-CoV-2 RNA'nın COVID-19’lu hasta-
ların dışkısında tespit edilebildiğini, SARS-CoV-2'nin fe-
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kal-oral yoldan bulaşabileceğini ima etmektedir (17,25). 
Dışkı pozitif fakat faringeal ve balgam viral testleri negatif 
olan bir hastada COVID-19 hastalığı bildirilmiştir (26). 
Wang ve arkadaşları (27), COVID-19'lu 153 hastanın 
(% 29) 44'ünün dışkısında virüsün pozitif test edildiğini 
göstermiştir. Xiao ve arkadaşları (28), Çin'de hastaneye 
yatırılan 73 COVID-19’lu hastadan 39'unun (% 53,42) 
dışkısında SARS-CoV-2 RNA’nın pozitif test edildiği-
ni göstermiştir. Pozitif dışkı süresi 1 ilâ 12 gün arasında 
değişmekte olduğunu ve 17 (%23,29) hastanın solunum 
örnekleri negatif olduktan sonra dışkıda bu virüsün po-
zitif kaldığı ifade edilmiştir. Xiao ve arkadaşları (28) ay-
rıca bir hastadan sindirim sisteminin farklı bölümlerinin 
endoskopik örneklemesini yapmışlar ve viral RNA’nın 
özofagus, mide, duodenum ve rektumda tespit edildiğini 
belirlemişlerdir. Bu çalışma, SARS-CoV-2'nin sindirim 
sistemi enfeksiyonunun ve enfeksiyöz virionların virüsle 
enfekte olmuş sindirim sistemi hücrelerinden salgılanabi-
leceğine dair doğrudan kanıt sunmaktadır. Yapılan başka 
bir çalışmada, SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan ciddi bir 
hastanın yemek borusunun gastroskopisinde bakıldığın-
da, bazı ülserlerin az miktarda kanama ile parçalandıkları 
belirlenmiştir (29). 

SARS-CoV'un sindirim sistemi enfeksiyon mekaniz-
masının anjiyotensin dönüştürücü enzim-2 (ACE-2) 
hücre reseptörü olduğu ileri sürülmektedir (30,31). 
SARS-CoV'ye benzeyen ve %82 genom dizisine sahip 
olan SARS-CoV-2, aynı hücre giriş reseptörü olan ACE-
2'yi kullanmaktadır (32). Endoskopik biyopsi örnekle-
rini analiz ederek, Xiao ve arkadaşları (28), ACE-2'nin 
özofagus epitelinde nadiren eksprese edildiğini, ancak 
viral nükleokapsid proteininin boyanmasında ise mide, 
duodenal ve rektum glandüler epitel hücrelerinde bol 
miktarda dağıldığını göstermişlerdir. Başka bir çalış-
mada ACE-2'nin ince bağırsakta, özellikle proksimal ve 
distal enterositlerde yüksek oranda eksprese edildiğini 
göstermiştir (23). İngiltere’de yapılan başka bir araştır-
mada, insan bağırsağına ait hücre kültürü modellerini 
kullanan araştırmacılar, virüsü test tüplerinde başarıyla 
büyütmüşler ve virüsün bağırsak hücrelerinde kendini 
nasıl çoğalttığını ve verdiği hasarı göstermişlerdir (33) 
(Şekil 1). SARS-CoV-2 ve ACE-2 arasındaki karşılıklı 
etkileşim ACE-2'nin işlevini bozabilir ve bu durum di-
yare ile sonuçlanabilir.

SARS-CoV-2'nin fekal-oral bulaşma olasılığı, özellik-
le zayıf temizlenen alanlarda sık ve uygun el hijyeni 
uygulanmaması durumunda yüksektir. COVID-19'lu 
hastaların dışkılarını kullanırken katı önlemler alınma-
lı ve hastanelerden gelen kanalizasyon da uygun şekil-
de dezenfekte edilmelidir. Sindirim sisteminde SARS-
CoV-2 varlığı, önceden var olan sindirim hastalıkları ve 
potansiyel fekal mikrobiyota nakli donörleri olan has-
talarda COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili endişeleri de 
arttırmaktadır. Bununla birlikte, sindirim koşullarının 
eş tanı spektrumu ve COVID-19'un tedavisi ve sonucu 
üzerindeki etkisi büyük ölçüde bilinmemektedir (34). 
Gaita mikrobiyota transplantasyonu ile SARS-CoV-2 
bulaşmasını önlemek için, mevcut donör tarama ön-

lemlerine ek tarama yöntemleri uygulanmalıdır (35).

Son olarak, gastrointestinal endoskopi bölümleri en-
doskopi sırasında SARS-CoV-2'nin iletimi için dik-
kate değer bir riskle karşı karşıyadır (36). Wuhan'daki 
en erken COVID-19 raporlarından birinde, hastaların 
%29'unun (138 kişiden 40'ı) sağlık çalışanı ve sağlık hiz-
meti sağlayıcılarının enfeksiyon riskinin önemli olduğu 
öne sürülmüştür (12). Endoskopi muayenesi sırasında 
olası SARS-CoV-2 iletim yolları arasında kişiden kişi-
ye, solunum damlacıkları, endoskopi sırasında üretilen 
aerosoller ve kontamine çevre, vücut sıvıları ve fekal 
malzeme ile temas yer alır. Dünya Endoskopi Örgütü, 
Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Derneği (37) ve 
Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Derneği (38), CO-
VID-19 salgını sırasında endoskopi performansı hak-
kında önerilerde bulunmuştur.

COVID-19'da Karaciğer Hasarı
Karaciğer hasarı, diğer iki patojenik koronavirüs 
(SARS-CoV ve Ortadoğu solunum sendromu korona-
virüs-MERS) ile enfekte olan hastalarda yaygındı (39). 
Birçok çalışma, COVID-19'lu hastaların %2 ilâ %11'inde 
karaciğer eş tanısı olduğunu ve %16 ilâ %53'ünün anor-
mal alanin transaminaz (ALT) ve aspartat transaminaz 
(AST) enzimlerinin seviyeleri olduğunu bildiren karaci-
ğer hasarı insidansını bildirmiştir (40). Guan ve arkadaş-
ları (20), şiddetli hastalığı olmayan hastaların %18,2'sin-
de ve şiddetli hastalığı olan hastaların %39,4'ünde yüksek 
AST düzeylerinin; şiddetli hastalığı olmayan hastaların 
%19,8'inde ve şiddetli hastalığı olan hastaların %28,1'inde 
yüksek ALT düzeylerinin gözlendiğini göstermiştir. Hu-
ang ve arkadaşları (18) yoğun bakım ünitesindeki (YBÜ) 
13 hastanın 8'inde (%62) YBÜ'de bakım gerektirmeyen 
28 hastanın 7'sinde (% 25) AST artışı olduğunu göster-
miştir. Wang ve arkadaşları (12) YBÜ'ye kabul edilen 
hastaların ALT (35'e 23, p=0,007) ve AST (52'ye 29, 
p<0,001) seviyelerinde anlamlı derecede yüksek oldu-

Şekil 1: Koronavirüsün sindirim sisteminde çoğalmasını 
gösteren yüksek çözünürlüklü görüntü (33). 
(Sorumlu yazardan yayın için izin alınmıştır)
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ğunu göstermiştir. Bu veriler, ciddi vakalarda karaciğer 
hasarlarının hafif COVID-19 vakalarından daha yaygın 
olduğunu göstermektedir.

COVID-19 hastalarında karaciğer hasarı, karaciğer 
hücrelerindeki viral enfeksiyondan veya ilaca bağlı 
karaciğerin etkilenmesi ve sitokin fırtınası veya pnö-
moni ile ilişkili hipoksinin neden olduğu sistemik inf-
lamasyon gibi diğer nedenlerden kaynaklanabilir (40). 
SARS virüsünün karaciğer dokusunda bulunduğu gös-
terilmiştir, ancak viral titresi göreceli olarak düşüktür, 
çünkü viral inklüzyonlar gözlenmemiştir (41). Bununla 
birlikte, COVID-19'dan ölen bir hastanın patolojik ana-
lizinin bir olgu sunumu, karaciğer dokusundaki viral 
kapanımları tanımlamamıştır (42).

Viral hepatit, alkolsüz yağlı karaciğer hastalığı ve alkole 
bağlı karaciğer hastalığı gibi önceden var olan kronik ka-
raciğer hastalıkları olan hastalarda COVID-19'un etkisi 
hala araştırılmamıştır (14). Çin'den yapılan çalışma, altta 
yatan kronik hepatit B enfeksiyonu olan hastaların toplam 
popülasyona göre daha yüksek hastalık şiddetine sahip 
olmadığını göstermiştir (20). Şu anda, kronik karaciğer 
hastalıkları olan COVID-19 hastalarında kronik hepatit 
B veya C gibi karaciğer yetmezliği bildirilmemiştir (14).

SONUÇ
COVID-19'un sindirim semptomlarına neden olma-
sının birçok nedeni vardır. İlk olarak, SARS-CoV-2, 
SARS-CoV'ye benzer ve insan ACE-2 reseptörüne bağ-
lanarak insan vücudunu istila edebilir, bu da safra kanalı 
epitel hücrelerinden türetilen hepatositlerin telafi edici 
çoğalmasının neden olduğu karaciğer dokusunda ACE-
2 ekspresyonunun yukarı regülasyonu ile karaciğer do-
kusu hasarına neden olur (20). İkincisi, SARS-CoV-2, 
enflamatuar bir cevap yoluyla dolaylı veya doğrudan 
sindirim sistemine zarar verir. Enflamatuar faktörlerin 
ve vireminin zincir reaksiyonu sindirim sistemini ya-
ralayabilir. Çalışmalar, dışkı örneklerinde viral nükleik 
asidin hastaların % 53,4'ünde tespit edildiğini göster-
mektedir (28,43). Enteropatik virüsler doğrudan bağır-
sak mukozasına zarar verebilir ve sindirim semptomla-
rına neden olabilir, ancak bu olasılığı doğrulamak için 
daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Üçüncüsü, bağır-
sak florası insan bağırsağında kolonize edilir ve sayıla-
rı şaşırtıcı ve çeşitlidir. Bağırsak florası, vücudun bes-
lenme metabolizmasını etkilemek, vücudun bağışıklık 
sisteminin gelişimini ve olgunlaşmasını düzenlemek ve 
antibakteriyel etkiler gibi vücutta çeşitli önemli fizyolo-
jik roller oynar (44). Virüsün kendisi, sindirim semp-
tomlarına neden olabilecek bağırsak florasının bozuk-
luklarına neden olabilir. Son olarak, bağırsak vücuttaki 
en büyük bağışıklık organıdır. Sindirim sistemi flora-
sının bileşimindeki ve işlevindeki değişiklikler, ortak 
mukozal bağışıklık sistemi yoluyla solunum sistemini 
etkiler ve solunum yolu flora bozuklukları da bağışık-
lık regülasyonu yoluyla sindirim sistemini etkiler. Etki, 
“bağırsak-akciğer ekseni” (45,46) olarak adlandırılır, bu 
da COVID-19 pnömonisi olan hastaların neden sıklıkla 
sindirim semptomları olduğunu açıklayabilir.

Hastalığın şiddeti arttıkça, sindirim semptomlarının 
daha belirgin hale geldiğini belirten çalışma mevcuttur 
(16). Bir olasılık sindirim semptomlarının sindirim sis-
teminde viral yük ve replikasyona işaret etmesidir, bu 
da daha ciddi hastalığa yol açar. Başka bir olasılık, ak-
ciğer dışı semptomları olan hastaların başlangıçta tipik 
solunum semptomları olmadığı ve bu nedenle hasta-
lığın daha sonraki ve daha az tedavi edilebilir bir aşa-
masında sunuldukları için daha sonra bakım için rapor 
etmeleridir. Bu hipotezler gelecekteki araştırmalarda 
yakından incelenmeyi hak ediyor.

Özetle, SARS-CoV-2 ortaya çıkan bir insan CoV'sidir 
ve önceki SARS ve MERS salgınlarına benzer. Yarasalar 
muhtemelen SARS-CoV-2 için önemli bir rezervuardır 
ve mevcut bilgi tek enfeksiyon kaynağı olarak Huanan 
Deniz Ürünleri Pazarı'nı desteklememektedir. SARS-
CoV'nin ana bulaşma şekli, solunum damlacıklarının 
solunması ve dolaylı veya doğrudan temastır ve enfek-
siyonun ortalama kuluçka süresi 5,2 gün ve R0'ın 2,2 
olduğu tahmin edilmektedir (24). COVID-19 ölümleri-
nin arkasındaki en yaygın faktörler ileri yaş ve eşlik eden 
hastalıktır. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun patogenezi 
hakkındaki bilgi sınırlıdır ancak COVID-19 ve SARS'ın 
benzer patogeneze sahip olduğu ve aynı zamanda kritik 
durumdaki hastanın her iki akciğerinde de ağır mukus 
sekresyonu gibi farklılıkları olduğu gösterilmiştir (24). 
Halen spesifik antiviral tedaviler veya aşılar mevcut de-
ğildir. Şu anda en acil görev, ortaya çıkan bu ciddi viral 
enfeksiyonun etkili bir şekilde kontrol edilmesine izin 
verecek daha fazla müdahale geliştirmektir (24).

İnsan CoV'lerinin salgın potansiyeli, küresel halk sağ-
lığı için büyük bir tehdit olmaya devam etmektedir. 
Bununla birlikte, insanlar SARS ve MERS ile önceki 
savaşlarda yeterince deneyim kazanamamıştır. Çin'de 
COVID-19'un patlak vermesinden sonra SARS-CoV-2, 
solunum yolu enfeksiyonunda önemli bir patojen ola-
rak dünya çapında ilgi görmüştür. Dünya çapında 
dört ay içinde 330.000'den fazla insan hastalandı. CO-
VID-19'un yayılmasını kilitlemek için Çin hükümeti, 
enfeksiyonun kaynağı Wuhan'da benzeri görülmemiş 
bir muhafaza stratejisi benimsedi ve diğer tüm iller veya 
bölgeler de acil durum ilan etti. Bununla birlikte, mev-
cut veriler ışığında, virüsün yayılma kabiliyeti mevcut 
tahminlerin ötesindedir (24).

Dünya çapında halk sağlığı yetkililerine ve potansiyel 
okuyuculara kapsamlı bir özet sunmak için COVID 
19'un sindirim semptomları ile ilgili mevcut durumu 
ayrıntılı bir şekilde özetledik. COVID-19 hastalarında 
sindirim semptomları nadir değildir ve bazı durumlarda 
solunum semptomlarının yokluğunda sindirim semp-
tomları da ortaya çıkabilir. Sindirim semptomları olan 
COVID-19 hastaları, sindirim semptomları olmayanlara 
göre daha uzun süre pıhtılaşma ve daha yüksek karaciğer 
enzim testleri de dahil olmak üzere kötü klinik sonuçlara 
ve daha yüksek ölüm riskine sahiptir. COVID-19 sırasın-
da, özellikle yüksek hastalık şiddeti olan hastalarda, kara-
ciğer fonksiyonunun izlenmesine de dikkat edilmelidir. 
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Bu sonuçlar, hala ortaya çıkan bu pandemide sindirim 
semptomlarının prevalansını, insidansını, prediktörleri-
ni ve sonuçlarını değerlendiren ek araştırmaları zorunlu 
kılmaktadır. Bu süre zarfında klinisyenler, ishal gibi sin-
dirim semptomlarının COVID-19'un sunum özellikle-
rinden biri olabileceğini akılda tutmalıdır.
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