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DERLEME / Review

Öz

Ağır akut solunum sendromu koronavirüsü 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2; SARS-CoV-2), 2019 koronavirüs hastalığı (COVID-19)’na neden olarak 
global pandemi haline geldi.  Klinik tabloda hafif semptomlar (soğuk algınlığı) görülebileceği gibi alt solunum yolları enfeksiyonları (bronşit, pnömoni) ve daha ağır durum 
olan ağır akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) ve ölümle sonuçlanan çoklu-organ yetmezliği görülebilir. COVID-19 tedavisinde semptomları kontrol altına alma temel 
amaç olup gerektiğinde oksijen tedavisi ve mekanik ventilasyon uygulanabilir. COVID-19 önlemleri kapsamında sosyal izolasyon nedeniyle hastalarla yüz yüze görüşmeler 
kısıtlandı ve hastaların durumlarına göre öncelik algoritması oluşturuldu. Çoğu alerji/immünoloji vizitleri (immün yetmezliği, venom tedavisi veya ağır astımı olanlar 
hariç) ertelendi veya telefonda tedavi veya evde bakım tedavisi olarak verilmeye başlandı. Ancak günümüzde halen COVID-19 ve alerjik hastalıklar arasındaki bağlantı tam 
olarak aydınlatılmamış ve literatürde yeterli çalışma bulunmamaktadır. Bu derlemede amacımız COVID-19 ve farklı alerjik ve immünolojik hastalıkların ilişkisini güncel 
literatür çalışmaları ışığında ortaya koymaya çalışmaktır.
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Abstract

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) has become a global pandemic, causing coronavirus disease 2019 (COVID-19). Clinical presentation vary from mild symptoms 
(cold) to acute lower respiratory tract infections (bronchitis, pneumonia) and to more severe conditions such as severe acute respiratory distress syndrome (ARDS) and death with multi-organ 
failure.  Controlling symptoms is the primary goal in the treatment of COVID-19, and oxygen therapy and mechanical ventilation can be used if necessary. Within the scope of COVID-19 me-
asures, face-to-face interviews with patients were restricted due to social isolation and a priority algorithm was created according to the patients’ conditions. Most allergy / immunology visits 
(except for those with immunodeficiency, venom therapy, or severe asthma) were postponed or started to be given as telemedicine or home care. However, there are not currently explained the 
exact link between COVID-19 and allergic diseases but there also are not enough studies in the literature. In this study, we focus on the relationship between COVID-19 and different allergic 
and immunological diseases in the light of current literature studies.
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GİRİŞ
Yeni koronavirüs hastalığı, Aralık 2019’da Çin’in Hubei 
eyaletindeki Wuhan şehrinde bir salgın olarak ortaya çık-
tı ve hızla yayıldı. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 11 Şubat 
2020’de, bu hastalığı COVID-19 olarak isimlendirdi. CO-
VID-19’a neden olan virüs de SARS-CoV’a benzerliğinden 
dolayı SARS-CoV-2 olarak adlandırıldı. DSÖ, COVID-19 
hastalığını 11 Mart 2020’de pandemi olarak nitelendirdi.1,2

En yaygın semptomlar ateş, kuru öksürük, yorgunluk-
tur. Bir çalışmada, hastaların %80’i semptomsuz veya 
hafif semptomlarla başvurmuştu.3 Miyalji, göğüs darlığı, 
dispne, bulantı, kusma, diyarenin görüldüğü vakalar da 
bildirilmiştir.4,5 SARS-CoV-2 gastrointestinal sistem, tükü-
rük ve idrarda da tespit edilebildiğinden, diğer potansiyel 
bulaşma yollarının da araştırılması gerekir.  Virüsün dam-
lacık yoluyla bulaşmasının yanı sıra fekal-oral yolla bulaş 
riski de gündeme gelmiş ama ispatlanamamıştır.6,7 En sık 
rastlanan komorbiditeler ise hipertansiyon, diyabetes mel-
litus  ve kardiyovasküler hastalıklardır.8 Hastalıkla ilişkili 
pnömoni, viral sepsis, ağır solunum yetmezliği tablosu, 
şok, ve çoğu ölümle sonuçlanan çoklu organ yetmezliği 
bildirilmiştir.3,9 Hastaların bazıları taşıyıcı olduğu halde 
asemptomatik iken, bazılarının ise iyileştiği halde tekrar-
dan enfekte olabilme ihtimalinden bahsedilmektedir.10

Tanı için viral ribonükleik asit ters transkriptaz ‐ poli-
meraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) analizi SARS-CoV-2 
enfeksiyonunu tespit etmede altın standarttır. Bununla 
birlikte bu test olası test hataları veya yetersiz numune 
toplanması nedeniyle yanlış negatif sonuçlar verebilir ve 
tanıya alternatif olarak virüse özgü IgG ve IgM serolojik 
testleri kullanılabilir.6,11-13 Laboratuvar bulguları arasın-
da en sık lenfopeni izlenirken trombositopeni, lökopeni, 
yüksek C-reaktif protein (CRP) düzeyleri de gözlenebilir. 
Daha az yaygın olarak alanin aminotransferaz, aspartat 
aminotransferaz, kreatin kinaz ve D-dimer düzeylerinde 
yükselme bildirilmiştir. Şiddetli hastalığı olanlarda, labo-
ratuvar anormallikleri, şiddetli hastalığı olmayanlara göre 
daha belirgindi. Radyolojik olarak göğüs tomografilerinde 

en sık gözlenen bulgular buzlu cam opasiteleri, bilateral 
düzensiz lobüler ve segmental konsolidasyon alanlarıdır.3-5

Çocuklarda yaygın alerjik hastalıklar olan alerjik rinit, ato-
pik dermatit COVID-19 hastalığı için predispozan faktör 
gibi görünmemekle birlikle bu konuyla ilgili literatürde ye-
terli güncel veri yoktur.10,14 Literatürde alerjik hastalığı olan 
çocuklarda COVID-19 hastalığının diğer çocuklar gibi ha-
fif seyirli olduğu bildirilmiştir.3,15 Klinik tabloyu daha da 
iyi anlamak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.16 Aler-
jik rinit ve astım hastalıklarının erken aşama bulgularının 
infl uenza, diğer viral üst solunum yolu enfeksiyonları gibi 
kendini belirgin eden COVID-19 hastalığı semptomlarıyla 
benzer bazı üst solunum yolu semptomları olduğu da akıl-
da tutulmalıdır. 

Pandemi durumunda alerji ve immünoloji klinikleri için 
hizmetlerin sınırlandırılması konusunda önlemler gereke-
bilir. Amerika Birleşik Devletleri ve Kanada’da hangi hiz-
metlerin sınırlandırılması ve hangi hizmetlere öncelik ve-
rilmesi konusunda modifiye edilmiş Delphi metodolojisi 
kullanılarak çeşitli stratejiler geliştirilmiştir.17 Yine birçok 
ülke COVID-19 hastalığının yayılmasını kontrol altına 
almak için yaygın karantina önlemlerine başlamıştır. Sos-
yal izolasyon teşvik edilirken, devam eden salgın sırasında 
yüz yüze görüşmelerin sınırlandırılması, hasta önceliğine 
karar verilmesi ve hastaların rutin takiplerinin ertelenme-
sini hedefl eyen rehber önerileri aşağıdaki hastalıklar için 
sunulmuştur:
• Astım
• Alerjik rinit
• İmmünoterapi alan hastalar
• Gıda alerjisi, gıda proteinine bağlı enterokolit sendro-

mu, eozinofilik özofajit, ilaç alerjisi ve anafilaksi
• Alerjik cilt hastalıkları
• İmmün Yetmezlikler

Astım Bronşit
Astım yaygın bir hastalık olup çok sayıda insanı etkiler.  
Astım, SARS CoV-2 enfeksiyonu için risk faktörü ola-
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rak görülmese de kötü kontrollü astım COVID-19 has-
talığı olanlar için daha karmaşık bir hastalık seyrine yol 
açabilir.18 Astım hastaları SARS CoV-2 virüsüne maruz 
kalmamak için gerekli önlemleri almalıdır ve mevcut te-
davilerine devam etmelidirler. İnhale kortikosteroidlerin 
veya astım için kullanılan biyolojik ajanların COVID-19 
enfeksiyonunun seyri üzerinde olumsuz bir etkiye sahip 
olduğuna dair günümüzde yeterli veri yoktur. Uzun süreli 
glukokortikoid alan hastalar tedavilerini aniden kestik-
lerinde ciddi sorunlar ortaya çıkabilir. Ayrıca astım alev-
lenmelerinde glukokortikoid başlanması kılavuza uygun 
olarak yapılmalıdır.15,19-21

SARS-CoV-2 bir solunum yolu patojeni olduğundan, CO-
VID-19 salgınında astım hastalarının ne gibi risklere sahip 
olduğunu bilmek önemlidir. Çin’de COVID-19’lu 140 has-
tayı kapsayan bir çalışmada astımı olan hasta bulunmadı.10 
ve hastaneye yatırılan 1099 hastayı kapsayan daha büyük 
bir çalışmada astım tanılı hasta yoktu.4 Kore Cumhuriye-
ti’nde yayınlanan kayıtlara göre COVID-19 enfekte has-
talarda astım komorbidite olarak kaydedilmemiştir.22 Bu 
veriler sadece hastanede yatan ve rapor edilen hastalara 
dayanmaktadır. Ayrıca astımın Çin’de sadece %4,2’lik bir 
prevalansının olduğunu belirtmek de önemlidir.23 Günü-
müzde hala rapor edilmeyen ve tanısı konulmayan hasta-
lar olduğu da gözardı edilmemelidir.

COVID-19 pandemisi sırasında hastalara kar-zarar hesabı 
yapılarak hasta vizitleri ertelenebilir. Mevcut bilgilerle CO-
VID-19 hastalığı astımlı hastalar dahil çocuklarda daha az 
agresif seyretmektedir. Kötüleşen veya astımı alevlenen 
hastalar, belirlenmiş sağlık merkezlerinde SARS CoV-2 
enfeksiyonu testi ihtiyacı açısından değerlendirilmelidir. 
Pandemi esnasında astım hastalarının basamak tedavileri 
düşülmemelidir. Hafif-orta ve iyi kontrollü astım hastala-
rının rutin takipleri ertelenmelidir, bu hastalar için telefon 
ya da uzaktan erişimli vizitler /doktor görüşmeleri düşü-
nülebilir. Son 1 yılda iyi kontrol edilen, yılda <1 oral stero-
id ihtiyacı/hastane yatışı veya son 6 ayda <2 alevlenmeleri 
olan hastaların ziyaretleri ertelenebilir. Hastaların yeterli 

ilaçları olduğundan emin olunmalıdır. Acil bakım gerekti-
ren veya son 3-6 ay içinde astım atak nedeniyle hastaneye 
yatırılmış/son 3-6 ay içinde oral steroid almış hastalar/son 
3-6 ay içinde doktor kontrollerinde günlük ilaç dozunda 
artış yapılan hastalara sanal bakım hizmetlerine öncelik 
verilmesi ve yakından takip edilmesi önerilir.17

SARS CoV-2 enfeksiyonunun doğrudan riskinin yanında, 
koronavirüs enfeksiyonu tarafından tetiklenen astım alev-
lenmesi riski de vardır. Önceki pandemik koronavirüsler 
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus, Midd-
le East Respiratory Syndrome; SARS-CoV, MERS) astım 
alevlenmeleri ile ilişkili değildi, ancak astım alevlenmele-
rine neden olduğu bildirilen pandemik olmayan korona-
virüsler de vardır.24,25 Bununla birlikte, astım kontrolünü 
sağlamak amacıyla uygun adımları uygulamak gerekir. 
Amerikan Hastalığı Kontrol ve Önleme Merkezi (Cen-
ters for Disease Control and Prevention; CDC) ve DSÖ, 
MERS’ten çıkardığı dersler doğrultusunda COVID-19 
hastalarında uzun süreli viral replikasyon potansiye-
li nedeniyle sistemik kortikosteroidlerin kullanımından 
kaçınılmasını önermektedir.1,13,26 Bununla birlikte astım 
kontrolünün sürdürülmesi daha önemlidir. COVID-19 
çalışmalarında veya veri raporlamasında komorbid astımı 
olan hastalar için yeterli veri yoktur. Kontrolör rejimin bir 
parçası olan inhale kortikosteroidlerin kesilmesi, mevsim-
sel polen maruziyeti veya SARS-CoV-2 dışında bir virüs 
de dahil olmak üzere astım alevlenmesine neden olabilir. 
Bu durum hastaların sağlık merkezlerine girmelerini ge-
rektirebilir ve mevcut pandemi sırasında SARS-CoV-2’ye 
maruz kalma riskleri artar. SARS-CoV-2 enfeksiyonu 
geçiren astım hastalarında yeterli çalışmalar yapılıncaya 
kadar mevcut astım kılavuzuna dayalı önerilere göre dav-
ranılmalıdır.27 Ayrıca astım hastalarında nebulizer kulla-
nımından kaçınılmalıdır. Nebulizasyon tedavisi havada 
SARS-CoV-2’lerin aerosol ile havada taşınıp yayılımına 
yol açabildiğinden bulaş riskini yükseltir. Bu durumda, 
astım tedavisinin gerek hastanede gerekse evde ölçülü doz 
inhaler ile verilmesi gerekir.28,29 Orta-ağır astım hastaları-
nın tedavisinde biyolojik ajanlar kullanılabilir çünkü biyo-
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lojik ajanların bu hastaların immün sistemine zarar ver-
diğine dair veri de bulunmamaktadır. Astım hastalarının 
tedavileri için biyolojik ajan kullanımına devam etmeleri 
önerilmektedir.29,30

Özetle, astım ve COVID-19 hastalığı arasındaki ilişki ha-
len net olarak bilinmemektedir, var olan veriler olumsuz 
bir durum bildirmemektedir, ancak daha fazla deneyim ve 
araştırma yapılmalıdır. Astım hastalarının düzenli olarak 
tedavilerine devam etmeleri önerilmektedir.

Alerjik rinit
SARS CoV-2 ile enfekte hastalarda alerjik rinit vakası ile 
ilgili çok fazla araştırma ve literatür bilgisi bulunmamak-
tadır. Bir çalışmada, daha önce alerjik rinit tanısı alan 3 
yaşında fizik muayenesi ve biyokimyasal bulguları normal, 
ancak akciğer grafisinde pnömoni benzeri görünümü olan 
bir çocuktan bakılan boğaz sürüntüsünden bakılan SARS 
CoV-2 testinin pozitif olduğu anlaşılmış ardından interfe-
ron-α ve destek tedavisi ile hastanın semptomları iyileşmiş 
ve sonraki SARS CoV-2 testi negatif çıkmıştır.6 Başka bir 
çalışmada Wuhan Çocuk Hastanesi’nde COVID-19 tanılı 
40 alerjik rinit hastasının üçte biri daha önce olduğu gibi 
düzenli intranazal steroid kullanmıştı, diğer üçte ikisi kul-
lanmamıştı, bu iki hasta grubunda COVID-19 hastalığının 
şiddeti ve prognozu açısından anlamlı bir fark olmadığı 
bildirilmiştir.15 Bu verilere göre alerjik rinit hastalarının 
COVID-19 enfeksiyonun hafif geçirdiği söylenebilir, an-
cak bu verilerin kesin kanıya varmak için yetersiz olduğu 
unutulmamalıdır. Alerjik rinit hastalarının tedavilerinin 
ertelenmesi veya telefon ile yönetimi önerilmektedir. Bu 
hastalarda (aeroallejen) deri prik testi yapılmamalı veya in 
vitro serum IgE testi uygulanmalıdır.31

Alerjik deri hastalıkları
Dong ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, atopik dermatit 
tanısı alan ve öksürük şikayeti olan 28 aylık çocuk hastada 
bakılan RT-PCR testinde SARS CoV-2 pozitif, IgE yüksek 
ve bilateral pnömonisi tespit edilen hastaya interferon-α ve 
destek tedavisi verilmiş olup hastanın sonraki iki RT-PCR 

testinin negatif çıkması ve semptomların iyileşmesi üze-
rine 9 günde taburcu edilmiştir.6 Genel olarak alerjik deri 
hastalıkları üzerinde neredeyse hiç çalışma bulunmadı-
ğından kesin bir  şey söylemek zor olmakla birlikte ancak 
Dong ve arkadaşlarına göre bu hastaların COVID-19 en-
feksiyonunu hafif atlattığı görülmüştür. Ürtiker, anjiyoö-
dem ve atopik dermatit hastaları acil tedavi gerektirme-
dikçe yüz-yüze randevularını ertelemelidirler. Bu hastalar 
telefonla veya online görüşmelerle kaşıntı/kızarıklıklarını 
gösterebilir ve yüz yüze görüşmelerini azaltabilirler.17

Besin alerjisi, ilaç alerjisi, anafilaksi
Günümüze kadar, literatürde besin alerjisi tanısı alan ve 
SARS CoV-2 enfeksiyonu geçiren bir hasta veya hasta gru-
bu kaydedilmemiştir. Bu yüzden bu hastalar için bir şey 
söylemek yanıltıcı olabilir ancak besin alerjisi hastaları da 
astım, alerjik rinit ve egzama gibi altında yatan komorbi-
dite olmadığı sürece randevularını/kontrollerini erteleme-
lidirler.17

İmmun yetmezlik
Bu hastalar COVID-19, hastane-kaynaklı ve nozokomiyal 
enfeksiyonlarına karşı yüksek risk altındadır, ancak riskin 
şiddeti ile ilgili bilgiler hala belirsizdir.32,33 Bu hastalarda da 
telefon görüşmesi ve bazı tedavilerin ertelenmesi önerilir. 
Ancak bazı ağır durumlarda yüz yüze görüşme gerekebi-
lir. İmmün yetmezliği olan hastaların intravenöz/subku-
tan immunoglobulin tedavilerine düzenli devam etmeleri 
önerilir, çünkü tedaviye devam edilmezse diğer patojenler-
den ötürü enfeksiyon kapma riskleri yüksektir.32 Yine, bu 
tür immünoglobulin preparatlarında özellikle zaman için-
de SARS CoV-2 enfeksiyonuna karşı nötralizan antikorla-
rın bulunması mümkün olacak ve kısmen de koruyuculuk 
sağlayabilecektir.   

Allerjen immunoterapi ve biyolojik ajan alan hastalar
Subkutan allerjen immunoterapi ve monoklonal antikor 
gibi biyolojik ajanlar alerjik/immünolojik hastalığı olan-
lar için önemli bir tedavi seçeneğidir. Pandemi sırasında 
alerjik rinit hastalarında, anafilaksi atağı ve astıma-bağlı 
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yatış veya kısa-orta vadede alternatif seçenek olmadığı 
durumlar hariç, immunoterapi başlanılmamalıdır. Devam 
eden alerjen immunoterapisi ise mümkün olduğu kadar 
vizit sayısı düşürülerek yeniden ayarlanmalıdır.17 Pande-
mi sırasında evde alerjen immunoterapisi oldukça istisnai 
durumlarda önerilebilir. Daha önce sistemik bir reaksiyon 
yaşamamış, komorbiditesi olmayan ve anafilaksinin daha 
şiddetli geçmesine veya tedavisinin zorlaşmasına yol aça-
cak ilaç kullanımı olmayan venom immünoterapisi veya 
alerjen immünoterapisi alan hastalara evde kendi kendine 
enjekte edilebilir (otoenjektör) epinefrin uygulaması has-
taya avantajları/ dezavantajları ve sorumlulukları bildiren 
onam alındıktan sonra önerilebilir.34,35  Anafilaksi atağı, 
astıma-bağlı yatış veya kısa-orta vadede alternatif seçeneği 
olmayan hastalar hariç tutularak, alerjik rinit için inhalan 
alerjen immünoterapisi alan hastalarda tedavi programı 
yeniden düzenlenebilir (örneğin, başlangıçta 2 haft ada bir 
enjeksiyon ve her 6 haft ada bir idame tedavisi gibi) veya 
pandemik önlemler kaldırılana kadar tedavi başlama bek-
letilebilir. Venoma karşı sistemik reaksiyon öyküsü olan 
hastaların venom immünoterapisi (VIT) hayatı tehdit 
eden bir durum olduğundan ertelenmemelidir. En az bir 
yıldır devam tedavisi alan VIT hastaların tedavisi 2-3 aylık 
aralıklarla yapılabilir. Geniş lokal reaksiyonları veya izole 
kutanöz sistemik reaksiyon öyküsü olan hastalar için VIT 
başlatılmamalı veya devam ettirilmemelidir.16,36,37 

Biyolojik ajan ilaç tedavisi için, omalizumab alan vakalar 
dışında, tüm biyolojik ajanlar evden verilmelidir. Ev hiz-
meti verilemiyorsa, en fazla 1-2 vizit olmak kaydıyla ser-
viste tedavisi verilip eve gönderilmelidir.  Omalizumab 
tedavisi, klinikte ilk 4 dozun sorunsuz uygulanmasından 
sonra evde uygulanması onaylanmıştır.31,38 İdame doz-
larında biyolojik ajan alan hastalar için, bir/ birkaç doz 
kaçırmak yerine, mümkünse önceden hazırlanmış evde 
enjektör uygulamasına geçilebilir (anti-IL-5 ve anti-IgE te-
davisinin evde uygulanmasının güvenli ve uygun maliyetli 
olduğu gösterilmiştir). Ancak bazı hastaların biyolojik ajan 
tedavisi için yüz yüze görülmesi gerekebilir, bu durumda 
mevcut kaynaklar ve durum değerlendirmesi gerekir.14

SONUÇ
Alerjik hastalıklar ve immünolojik bozukluklar ile CO-
VID-19 arasındaki ilişkiyi tam olarak anlamak için yeter-
siz düzeyde bilimsel çalışma ve sınırlı sayıda veri olması 
nedeniyle kesin kanıya varmak güçtür. Ancak daha önceki 
SARS ve MERS pandemilerinden edinilen tecrübelere ve 
günümüze kadar olan COVID-19 verilerine dayanarak 
COVID-19 enfeksiyonun çocuklarda hafif seyrettiği göz-
lenmiştir. Tüm bunlar göz önünde bulundurulduğunda 
alerjik ve immünolojik hastalığı olanların rutin tedavile-
rine devam etmeleri, mümkün oldukça hastaneye başvur-
mamaları ve sadece hayati durumlarda yüz yüze tedaviyi 
seçmeleri gerekmektedir.
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