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OZET

Amag. Bu calismanin amaci, Acil Servise basvuran 65 yas iistii COVID-19
vakalarinin ilk bagvurudaki tipik olan ates, Oksiiriik, solunum sikintis1 gibi
semptomlarin goriilme siklig: ile birlikte tipik olmayan ancak sik rastlanan, gogiis
agrisy, ekstremite giic kaybi, biling degisikligi gibi semptomlarin sikligini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem. Tek merkezli, hastane tabanli ve retrospektif kohort
tasarimina sahip bu arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim Arastirma
Hastanesi Acil Servisine cesitli semptomlar ile bagvurmus ve Saglik Bakanligi
COVID-19 Rehberinde yer alan vaka yonetim algoritmasina gére COVID-19 tanisi
almis, 65 yas ve lizeri hastalar ile ylriitilmiistiir. Hastalarin Acil Servise bagvuru
sirasindaki semptomlarin dagilimi ve sikligi degerlendirilmistir. Goglis agrisi, genel
durum bozuklugu, ekstremite giic kaybi1 ve ekstrapiramidal bulgular gibi atipik
semptomu olanlar ile olmayanlar hastaneye yatis, mekanik ventilasyon ihtiyact ve
mortalite acisindan karsilagtirilmistir. Ayrica atipik semptomu olan ve olmayan
gruplarin kendi i¢inde mekanik ventilasyon ve mortaliteye etki eden faktorler

incelenmistir.

Bulgular. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 77,7£8,1 yil, 127’si
(%41,9) kadin, 176’s1 ise (%58,1) erkektir. Hastalarin acil servise bagvuru sirasinda
en sik belirttigi tipik semptom Oksiiriik (%62,7), en sik belirttigi atipik semptom genel
durum bozuklugudur (%54). Hastalarin %61,4’inde BT de tipik COVID-19 goruntisu
saptanmistir. Calismaya alinan hastalarin %51,8’1 yatarak tedavi gormiistiir ve yatis
siresi ortalamasi 6,4+11,0 giindiir. Calismaya alinan hastalarin 42’sinde (%13,9)
izlem sirasinda tromboembolik olay gelisirken, 244’tinde (%80,5) sitokin firtinasi
gelismistir. Atipik semptomu olanlar olmayanlara gore 2 kat daha fazla yatarak tedavi
edilmistir. Atipik semptomu olanlarda olmayanlara gore daha fazla mekanik
ventilasyon ihtiyact olmustur. Ayrica atipik semptomu olanlar olmayanlara gore
yaklasik 100 kat daha fazla ex olmaktadir. Ortalama sagkalim siiresi atipik semptom

gostermeyen hastalarda 83,2 glin ve atipik semptom gdésteren hastalarda ise 9,2 gun
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olarak saptanmistir. Atipik semptom gostermeyenlerde SaO»> artist MV ihtiyaci
acisindan koruyucu olsa da, atipik semptomu olan grupta bu koruyucu o6zelligini
kaybetmektedir. Atipik semptom varliginda BT ’de COVID-19 g6rinim, yatarak
tedavi olma durumu, tedavide antikoagiilan kullanim1 ve steroid tedavisinin mekanik
ventilasyon ihtiyaci lizerindeki etkisi kaybolmaktadir. Hem atipik gostermeyen hem
de gosteren grupta tromboembolik olay gelisenlerde ventilasyon ihtiyaci daha fazladir.
Atipik semptomu olan grupta yatarak tedavi gorenlerde, antikoagulan tedavi

gorenlerde ve steroid tedavisi gérenlerde mortalite 7 kat daha fazladir.

Sonug. COVID-19 saptanan, 65 yas ve lizeri yash hastalarin atipik semptomlar
ile Acil Servise bagvurmasi durumunda Acil Servis ¢alisanlarinin daha yakin izlem ve
risk degerlendirmesi ile olast morbidite ve mortalite risklerinin minimalize
edilebilecegi sdylenebilir. Bu nedenle, Acil Servis hekimleri ve konsultan hekimlerin
bu tlir hastalarin daha fazla yatis ve mekanik ventilasyon ihtiyaci olacagini géz oniine

alarak tedavi planlamalarini yapmalar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler. COVID-19, Yash, Semptom, Mekanik Ventilasyon,
Mortalite.
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ABSTRACT

Aim. This study aims to determine the frequency of typical symptoms such as
fever, cough, respiratory distress, as well as the frequency of atypical symptoms such
as chest pain, loss of limb strength, and change in consciousness, in the first admission

of COVID-19 cases aged 65 years and over to the Emergency Department.

Material and Methods. This study, which has a single-center, hospital-based
and retrospective cohort design, was conducted with patients aged 65 and over who
applied to the Emergency Service of Health Sciences University Konya Training and
Research Hospital with various symptoms and was diagnosed with COVID-19
according to the case management algorithm in the COVID-19 Guidelines of the
Ministry of Health. The distribution and frequency of symptoms on the admission to
the emergency department were evaluated. Patients with and without atypical
symptoms such as chest pain, general condition impairment, loss of limb strength and
extrapyramidal findings were compared in terms of hospitalization, need for
mechanical ventilation, and in hospital mortality. In addition, the factors which may
affect mechanical ventilation and in-hospital mortality were examined within the

groups with and without atypical symptoms.

Results. The mean age of the patients included in the study was 77.7+8.1 years,
127 (41.9%) women and 176 (58.1%) men. The most common typical symptom
reported by the patients during admission to the emergency department was cough
(62.7%), and the most common atypical symptom was altered general condition
(54%). A typical COVID-19 image was detected on CT in 61.4% of the patients.
51.8% of the patients included in the study was hospitalized and the average length of
stay was 6.4+11.0 days. Thromboembolic event developed in 42 (13.9%) of the
patients included in the study, while cytokine storm developed in 244 (80.5%) patients.
Patients with atypical symptoms were hospitalized, which was statistically
significantly two 2 times more often than those without. Those with atypical symptoms
required statistically significantly more mechanical ventilation than those without. In

addition, those with atypical symptoms are statistically significantly about 100 times



more likely to die. The mean survival time was 83.2 days in patients without atypical
symptoms and 9.2 days in patients with atypical symptoms. Although the increase in
Sa02 is protective in terms of MV requirement in those without atypical symptoms, it
loses this protective feature in the group with atypical symptoms. In the presence of
atypical symptoms, the effects of the appearance of COVID-19 on CT, inpatient
treatment, the use of anticoagulants in the treatment and steroid therapy on the need
for mechanical ventilation disappeared. The need for ventilation was higher in those
who develop thromboembolic events in both the non-atypical and the presenting
groups. The in-hospital mortality rate was 7 times higher in the patients who received

anticoagulant treatment and/or steroid treatment, and in hospitalized patients.

Conclusions. The possible morbidity and mortality risks in elderly COVID-19
patients with atypical symptoms can be minimized by closer follow-up and risk
assessment of emergency service staffs. Therefore, emergency room physicians and
consultant physicians should plan their treatment considering that such patients will

need more hospitalization and mechanical ventilation.

Keywords. COVID-19, Elderly, Symptom, Mechanical Ventilation, Mortality.
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GIRIS VE AMAC

2019 y1l1 Aralik ayinda Cin Hubei bolgesinde yer alan Wuhan sehrinde etkeni
bilinmeyen pnémoni vakalar1 rapor edilmesini takiben 7 Ocak 2020’de bu hastalarda
yeni bir koronaviriisiin izole edildigi Cinli bilim adamlar1 tarafinda rapor edilmistir.
Izole edilen yeni koronaviriis susu SARS-CoV-2 olarak tanimlanmis ve neden oldugu
pndmoni tablosu Subat 2020’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yeni
koronaviriis hastalig1 (COVID-19) olarak isimlendirilmistir [1, 2].

DSO Ocak 2020 tarihinde COVID-19 salginini uluslararas1 halk saghigi acil
durumu olarak ilan etmis, 11 Mart 2020 tarihinde Cin disinda diinyanin bir¢ok
ulkesinde gorulmesi nedeni ile COVID-19” u kiiresel salgin (pandemi) olarak

tamimlamustir [3].

COVID-19 pandemisi ilk vakalarmin deniz triinleri ile birlikte vahsi
hayvanlarinda satildig1 biiylik market temas1 olmasi nedeni ile zoonotik gecisten siiphe
edilmis, sonrasinda ise enfeksiyonun kisiden kisiye solunum yolu ile kolaylikla

bulasabildigi gosterilmistir [4].

COVID-19 enfeksiyonunun klinik seyri olduk¢a degiskenlik gostermektedir.
Enfekte olan kisiler tamamen asemptomatik olabilecegi gibi, hafif st solunum yolu
enfeksiyonu bulgularindan, solunum yetmezligi ile seyreden pnomoni tablosuna kadar

klinik degiskenlik gostermekte hatta 6liim ile sonuclanabilmektedir [5-7].

COVID-19 ozellikle ileri yasta ve kronik hastaliklar1 olan kisilerde agir
seyretmekte ve 6lime neden olabilmektedir. Total vaka mortalite hiz1 %2,3 olarak
bildirilmis, vaka mortalite hizinin 70-79 yas arasinda %8,0 ve 80 yas ve lizerinde
%14’¢ ulastigt bir calismada rapor edilmistir [8]. Diyabetes Mellitus (DM),
hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kronik bobrek hastaligi,
hematolojik kanserler, immiinsiipresif tedaviler ve obezite gibi alt hastaliklar1 olan
kisilerde =~ COVID-19 enfeksiyonu agir seyredebilmekte ve olim ile
sonuclanabilmektedir [9-11].

Ileri yas ve kronik hastalik varligi risk faktorleri diginda COVID-19
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hastaligiin agir seyri, yogun bakim yatis gerekliligi ve 6liim iligkili risk faktorleri
cesitli galismalarda aragtirtlmistir [10]. D-dimer yuksekligi, yiiksek Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) skoru, sekonder bakteriyel enfeksiyon varligi, yiiksek IL-
6 diizeyi ve lenfopeni varlig1 agir hastalik tablosu veya 6liim ile iliskili risk faktorleri

olarak bildirilen bazi1 parametreleri olusturmaktadir [4, 9, 10].

Yapilan g¢aligsmalar; ileri yastaki kisilerin COVID-19 enfeksiyonuna daha
duyarli oldugunu ve tiim yas guruplar ile karsilastirildiginda hastaligin daha agir
seyrettigini gostermektedir [12]. Ates, Oksiiriik, dispne ve miyalji gibi genel
popllasyonda en sik goriilen belirtilerin, ileri yastaki kisilerde de en sik goriilen
belirtiler oldugu rapor edilmektedir [5, 13, 14]. Bununla birlikte ileri yastaki kisiler
COVID-19’un neden oldugu akut bobrek yetmezligi, akut solunum sendromu, akut
kardiyak hasar ve karaciger hasari tablolari ile basvurabilmektedir [14]. Genel
popiilasyonda en sik akciger tomografi bulgusu multiple buzlu cam alanlar1 iken ileri

yastaki hastalarda bilateral retikiiler opasiteler daha sik olarak rapor edilmektedir [14].

Tum bu bilgiler 151g81nda bu tez ¢alismasinin amaci, Acil Servise bagvuran 65
yas ustl Covid-19 vakalarinin ilk basvurudaki tipik olan ates, Oksiiriik, solunum
sikintist gibi semptomlarin goriilme sikligi ile birlikte tipik olmayan ancak sik
rastlanan; goglis agrisi, ekstremite giic kaybi, biling degisikligi gibi semptomlarin
sikligin1 belirlemektir. Bu sekilde COVID-19 hastalarinin degerlendirilmesinde acil
serviste ¢alisan hekimlerin hastalarin klinik degerlendirmelerine ve tedavi siireglerine

katk1 sunulmasi hedeflenmistir.
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GENEL BIiLGILER

COVID-19 ENFEKSIiYONU
Tarihge

Koronaviriisler tiim yas gruplarinda tist solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olan etkenler arasindadir. insandan insana kolaylikla bulasabilen bu viriislerin gesitli
alt tipleri (HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV) ¢ogunlukla
soguk alginligi semptomlarina neden olmakta ve kendi kendini smirlayan klinik
tablolar seklinde goriilmektedir. ifade edilen bu alt tipler genel bir tanimlama ile insan

koronaviriisleri olarak tanimlanmaktadir [15].

Insanlarda tamimlanan koronaviriis alt tipleri disinda hayvanlarda goriilen
cesitli koronavirtisler alt tipleri bulunmaktadir. Hayvanlarda bulunun koronaviriis alt
tiplerinin hayvanlardan insanlara gegis 6zelligi gdstererek insanlarda agir hastalik
tablolarina neden olabildigi bilinmektedir [16, 17]. 2003 ile 2004 yillar1 arasinda
goriilen SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome; Agir Akut solunum Yetmezligi
Sendromu) etkeni SARS CoV-1’in misk kedilerinden, 2012 ve sonrasinda goriilen
MERS (Middle East Respiratory Syndrome; Orta Dogu Solunum yetmezligi
sendromu) etkeni MERS CoV’un tek horgiiclii develerden insanlara bulastig

gosterilmistir [15, 18].

26 Aralik 2019 da Wuhan hastanesine 41 yasinda erkek hasta 1 haftadir devam
eden ates, Oksiiriik, agr1, nefes darlig1 ve halsizlik sikayetleri ile bagvurmustur. Wuhan
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi yaptiklar1 epidemiyolojik incelemede hastanin
canli hayvan satiginin yapildigi bir deniz iirtinleri marketinde ¢alistigini tespit etmistir.
Bu markette deniz fiiriinleri disinda diger vahsi hayvanlarinda satisinin yapildigi
belirlenmistir. 3 Ocak 2020 tarihine kadar Cin Hubei boélgesinde yer alan Wuhan
sehrinde toplam 44 hastada etiyolojisi belirlenememis pnémoni klinik tablosunun
goriildiigii rapor edilmistir [18, 19]. 7 Ocak 2020°de bu hastalarda yeni bir

koronaviriisiin izole edildigi Cinli bilim adamlar1 tarafinda rapor edilmistir. izole
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edilen yeni koronaviris SARS-CoV-2 olarak tanimlanmis ve neden oldugu pnémoni
tablosu Subat 2020°de DSO tarafindan COVID-19 olarak isimlendirilmistir [1, 2].

DSO Ocak 2020 tarihinde COVID-19 salgmni uluslararas1 halk saglig: acil
durumu olarak ilan etmis, 11 Mart 2020 tarihinde Cin disinda diinyanin birgok
ulkesinde gorulmesi nedeni ile COVID-19 u kiiresel salgin (pandemi) olarak

tanimlamustir [3].

Ulkemizde COVID-19 ile ilgili ¢alismalar Saglik Bakanlig1 dnciiliigiinde Ocak
2020 tarihi ile baslatilmig, hastaligin yayiliminin ve kontroliiniin saglanmasi
calismalar1 organize edilmistir. Ulkemizde ilk COVID-19 vakas1 11 Mart 2020 de
gorilmistiir [20].

Tanim ve Epidemiyoloji

Koronaviriisler tek zincirli zarfli RNA virlisleridir ve yiizeylerinde ¢ubuksu
uzantilar yer almaktadir. Bu viriislere yiizeylerinde bulunan uzantilara latince ‘corona’
yani ‘ta¢’ denilmesi nedeni ile koronaviriis (tach viriis) seklinde isimlendirilmistir

(Sekil 1).

Nikleokapsid (N) proteini

‘.\t~ T“’(

FA 4
~N 7% RNA
43 b ‘.’.C i’r
Membran (M) proteini - o Jl~y
” \ 6 @ ;(7‘ ———Zarf (envelope; E) proteini

Diken (spike; S) proteini

Sekil 1. Koronaviriislerin Sematize Edilmis Yapist

COVID-19 nedeni olan viris SARS ve MERS etkenleri olan SARS-CoV ve
MERS-CoV ile ayni alt grup igerisinde (Betacoronavirus cinsi igindeki Sarbecovirus
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altcinsi altinda) yer almaktadir. COVID-19 etkeni olan koronaviris SARS-CoV-2

olarak isimlendirilerek taksonomik siniflamadaki yerini almigtir [19].

Cin Hubei bolgesinde yer alan Wuhan sehrinde ilk olarak Aralik 2019’ da
etiyolojisi belirlenememis pndmoni vakalar1 rapor edilmistir. Ozellikle vakalarin deniz
triinleri ile birlikte diger vahsi hayvanlarinda satildigi hayvan marketleri
calisanlarinda kiimelenme seklinde oldugu bildirilmistir. Daha sonrasinda bu

marketler ile temas1 olamayan kisilerde de hastalik belirtilerin goriildiigl belirtilmistir

[20].

[k importe vaka Tayland’da yasayan Cinli bir kadin olarak bildirilmistir. Daha
sonraki giinlerde importe vaka bildirimi yapilan {ilke sayist hizla artmis ve Subat
ayindan itibaren yerel bulasin yaygin sekilde goriildiigli rapor edilmeye baslanmistir.
Mart 2020 itibar1 ile diinyadaki hemen hemen tiim iilkelerden vaka bildirimleri

yapilmaya baglanmustir [20].

COVID-19 pandemisi ilk vakalarimin deniz triinleri ile birlikte vahsi
hayvanlarinda satildig1 biiyiik market temasi olmasi nedeni ile zoonotik gegisten sliphe
edilmis, sonrasinda ise enfeksiyonun kisiden kisiye solunum yolu ile kolaylikla
bulasabildigi gosterilmistir [4]. DSO 11 Mart 2020 tarihinde kiiresel diizeyde vaka
sayilarin1 goz Oniline almarak COVID-19’u kiiresel salgin (pandemi) olarak

tanimlamistir [3].

Turkiye’de ilk COVID-19 vakas1 11 Mart 2020°de Istanbul’dan bildirilmistir.
Sonrasinda diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de vaka sayilarinda ciddi artislar
goriilmiistiir. Ulkemiz COVID-19 vaka sayilari, vaka dagilimlari, hastane yatis
oranlari ve mortalite oranlari gibi glincel veriler Saglik Bakanliginin

https://covid19.saglik.gov.tr web adresinde yer almaktadir [20].

COVID-19 etkeni SARS-CoV-2’nin zoonotik bir kaynaktan orijin aldigi
diistiniilmekle birlikte yapilan ¢aligmalar heniiz rezervuar olarak yer aldigi hayvam

gosterememistir ve bu konudaki ¢alismalar devam etmektedir [19].
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Bulas Yolu

COVID-19 diger st solunum yolu enfeksiyonlarinda oldugu gibi oncelikle
damlacik yolu ile kisiden kisiye bulagsmaktadir. Asemptomatik olan veya hasta olan
kisilerin konusma, Okslirme veya hapsirmasi ile ortaya sagtiklari damlaciklar, bu
kisilere 1 metre veya daha yakin bulunan duyarli kisilerin ag1z veya burun mukozasina
ulagsmakta hastalik yayilmaktadir. Ayrica ortaya sagilan damlaciklara eller ile temas
edilmesi ve sonrasinda ellerin agiz veya burun mukozasina gotiirmesi ile de hastalik

bulasabilmektedir [15].

COVID-19 hastaligimin bulas siiresi diger iist solunum yolu enfeksiyon
etkenlerinde oldugu gibi belirtilerin baslamasi Oncesinde basladigi ve kisilerin
semptomatik oldugu siire boyunca devam ettigi Ongoriilmektedir. Semptomlarin
baslamasindan 24-48 saat dncesinde bulastiriciligin basladigi, hafif/orta vakalarda 7-
12 giin kadar devam ettigi, agir vakalrda ise 2 hafta veya daha uzun siirebildigi
bildirilmektedir [21]. Bulas sonras1 hastaligin ortaya ¢ikis siiresi ortalama 5 giin olarak
bildirilmekte bu siirenin 10-14 giine kadar uzayabilecegi rapor edilmektedir [22, 23].

Asemptomatik veya hafif vakalarda kisilerde viral temizlenmenin daha kisa
siirede gerceklestigi ve viriis yiikiiniin daha diislik olmasi nedeni ile bu kisilerin daha
az bulastirict olduklar: diistiniilmektedir. Diger yandan yapilan ¢alismalarda hastalig:
agir gecirenlerde viriis yiikiiniin yiiksek oldugu ve viral temizlenmenin daha uzun
stirdiigii  bildirilmektedir. Bu nedenle hastalifi agir gecirenlerin bulastirma

potansiyellerinin daha yiiksek olabilecegi kabul edilmektedir [24].

RO; Hastaligin Bulastirma Katsayisi (Basic reproduction number: R0) olarak
tanimlanmaktadir. RO; duyarli olan bir popiilasyonda, viris ile enfekte olan bir kisiden
bulastiric1 oldugu donem boyunca kag¢ farkli kisiye virlisii bulastirabilecegini
belirleyen bir degerdir. Bu deger eger 1’in {izerinde ise enfekte olan kisi birden fazla
yeni enfeksiyona neden olabilecegi anlamina gelmektedir. Yapilan gesitli galigmalarda
COVID-19 i¢in RO degeri 2,2- 6,56 arasinda degistigi bildirilmekte, etkenin
mutasyonlar ile farklilastig: alt tiirlerde farkli degerler rapor edilmektedir [22, 25, 26].
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Tam Yontemleri

SARS-CoV-2 oncelikle iist solunum yolu mukoza epitelinde ¢ogalmaktadir.
Ayrica alt solunum yolu mukozasi ve gastrointestinal sistem mukozasinda da
replikasyon 6zelligi gosterdigi ve oldukea diisiik diizeyde viremi yaptig1 belirlenmistir.
Enfekte olan hastalarin biiyiik bir kism1 asemptomatik veya hafif diizeyde {ist solunum

yolu enfeksiyonu belirtileri gostermektedir [24].

COVID-19 tanmist yaygin olarak gercek-zamanli reverse transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) gibi bir molekdler test ile virus RNA’sinin
hastada gosterilmesi ile yapilmaktadir. Tani i¢in yaygin olarak hastalarin iist solunum
yollarinda alinan siirlintii O6rnekleri kullanilmaktadir. En sik kullanilan 6rnek

nazofarengeal siirintii 6rnegidir [24].

Ayrica tani i¢in serolojik testlerden yararlanilabilecegi bildirilmektedir.
COVID-19’u belirtisiz olarak (asemptomatik) veya klinik belirti ve bulgular ile
geciren (semptomatik) kisilerde bir siire sonra antikor cevabi (IgM, IgA ve IgG)
olusmaktadir. Bu nedenle serolojik testlerin hastaligin erken doéneminde negatif
olabilecegi ve erken hastalik negatif saptanabilecegi unutulmamalidir. Yapilan
caligmalara serolojik testler ile tespit edilebilecek antikor cevabiin (IgM) 6-7 glinden
sonra saptanabilir olmas: ile birlikte genellikle bu sire belirtilerin baglamasindan 10

gun sonra gergeklesmektedir [24].

Klinik Bulgular

COVID-19 inkiibasyon suresi 2-14 giin arasinda degismekte ve ortalama 4 ile
7 glin arasinda belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Asemptomatik enfeksiyon oranmi kesin
olarak bilinmemekle birlikte ileri yasta olmayan veya eslik eden hastaligi olmayan
kisilerde hastalik biiylik oranda asemptomatik veya hafif enfeksiyon bulgular ile

seyretmektedir [24].

Hafif vakalarda klinik bulgular iist solunum yolu enfeksiyonu bulgularidir.
Diisiik dereceliates, nazal konjesyon, bogaz agrisi, kuru oksiiriik, yorgunluk ve kas

agrist en sik goriilen belirtilerdir. Bu belirtilere ilave olarak koku ve tat kaybi, bulanti,
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ishal ve cilt dokiintiileri daha nadir olarak goriilmektedir. Hafif vakalarda hastalik
kendi kendini ¢ogunlukla sinirlar iken nadiren agir klinik tablolara ilerleyebildigi rapor

edilmistir [27].

Orta agir vakalarda siddeti degisen karakterde alt solunum yolu enfeksiyonu ve
bulgular1 goriilmektedir. Hastaligin siddeti ile degisen Ol¢iilerde solunum yetmezligi
ve hipoksi belirtileri bu hastalarda saptanmaktadir. Hizla gelisen ARDS, septik sok,
metabolik asidoz koagiilasyon bozuklugu, bobrek ve kardiyak hasara kritik hastalarda
en sik saptanan klinik tablolardir [27]. Tablo 1’de COVID-19 klinik tablolart
Ozetlenmektedir.

Tablo 1. COVID-19 Klinik Tablolar1 [28].

Hafif Klinik bulgular hafif, radyolojik olarak pnémoni bulgulari yok

Orta Ates ve solunum yolu enfeksiyonu semptom ve bulgulart mevcut.

Radyolojik olarak pnoémoni bulgulart mevcut

Agir Asagidaki parametrelerden en az biri varligi

e Nefes darligi (solunum sayisi > 30/dak)

¢ Dinlenme durumunda Oksijen saturasyonu < %93
e Pa02/FiO2 = 300 mmHg

e 24-48 saat icerinde akciger goriintiilemesinde %50’nin

uUzerinde progresyon gdzlenmesi

Kritik Asagidaki parametrelerden en az birinin bulunmasi
e Mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezligi
e Septik sok

e (Coklu organ yetmezligi tablosu
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Hastalar ortalama 4. giinde hastaneye basvurmaktadir ve yine ortalama 5.
giinde hafif respiratuar distres semptomlar1 baslamaktadir. Genellikle hastane yatisi
semptomlarin baglamasinda 7 giin sonra goriilmektedir ve bu siire 4 ile 14 giin arasinda
degismektedir. 8. Giin ve sonrasinda agir solunum yetmezligi gelismekte ve ortalama

hastalar 10.5. giinde solunum destegi gereksinimine ihtiyag duymaktadir [29].

COVID-19 onceki koronaviris etkenleri olan SARS ve MERS ile
karsilastirildiginda oldukea diisiik mortalite oranlarina sahip oldugu bildirilmektedir.
SARS ve MERS enfeksiyonlarinin mortalite oranlar siras1 ile % 9.6 ve 34.4 olarak
bildirilirken COVID-19 da bu oran ¢esitli ¢alismalarda % 2.3 ile % 2.6 arasinda
bildirilmektedir [8, 30, 31].

Bununla birlikte COVID-19 mortalite oranlari yapilan ¢aligmalarda diinyanin
farkli bolgelerinde, farkli yas gruplarinda ve altta yatan kronik hastaliklar varliginda
degiskenlik gdstermektedir. Ayrica mortalite oranlarinda erken tani, erken tedavi ve

saglik hizmet sunumuna erken dénemde bagvurma 6nem arz etmektedir [8].

COVID-19 enfeksiyonunda 6len hastalarin ¢cogu orta ve ileri yasta bulunan ve
eslik eden kronik hastalik dykiisii olan hastalardir. Herhangi bir komorbid hastalik
Oykiisii olmayanlarda mortalite oran1 %0.9 olarak bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada
60 yas ve lzerindeki hastalar degerlendirmeye alinmistir. Bu calismada 80 yas
uzerinde ve komorbid hastaligi olanlarda mortalite %14,8, kardiyovaskiiler hastaligi
olanlarda %10.5, diyabeti olanlarda %7,3, kronik akciger hastaligi olanlarda % 6.3
hipertansiyonu olanlarda %6,0 ve kanser tanis1 olanlarda %5,6 olarak rapor edilmisti
[8]. Klinik durumu kritik olarak kabul edilen hastalarda ise mortalitenin %50’ye

ulagabildigi rapor edilmektedir [24].

Hafif semptomatik vakalarinda ortalama 2 hafta igerinde hastalarda iyilesme
bulgular1 goézlenirken agir vakalarda bu siire 6 haftaya kadar uzayabilmektedir.
Semptomlarin baslamasindan 6limuan gortlmesine kadar gecen siire ise 2-8 hafta
olarak rapor edilmektedir [21, 27].
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Laboratuvar ve Goriintilleme Bulgular:

COVID-19 hastaliginda laboratuvar bulgular1 hasta gruplarinda farklilik
gostermektedir. Hastalik tanisinda 6zellikle hematolojik, immiinolojik ve

biyokimyasal testlerden yararlanilmaktadir.

COVID-19 degerlendirmesinde kullanilan laboratuvar testleri Tablo 2’de

Ozetlenmistir [24].

Tablo 2. Hastanede izlenen COVID-19 Hastalarinda Yaygm Olarak Kullanilan
Laboratuvar Testleri

Test Degisiklikler ve yorumlar

Hematolojik parametreler

Tam kan sayimi1 Hemoglobin (genellikle normal, agir vakalarda diisiik)
Beyaz kiire (normal, vakalarin %29’unda azalma, yogun
bakim {initesi (YBU) vakalarinda yiiksek

Lenfopeni (¢ogu vaka, agir vakalarda < 800/mL)

Trombosit (normal, artmis veya agir vakalarda hafif diistik)

CD4 ve CD8 Azalma

PT ve PTT Normal, agir vakalarda hafif uzama
Fibrinojen Artma

D-dimer Artma, agir vakalarda > 1000 ng/ml

Inflamayuar belirtecler

CRP Artma

ESR Normal, artma

Ferritin Artma, agir vakalarda > 500 ncg/ml

Prokalsitonin Normal, agir vakalarda ve sekonder bakteriyel enfeksiyon
varliginda artma
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Biyokimyasal testler

Glukoz Artma

BUN ve kreatin Artma

Eletrolitler Hiponatremi, hipokalemi
Albumin Azalma

ALT ve AST Artma

LDH Artma

Troponin Artma

Lenfopeni en sik tespit edilen hematolojik parametrelerden biridir. Ozellikle

hastaligin progresyon gosterdigi ve Olimiin goriildiigii vakalarda en sik saptanan

bulgudur [21, 24].

Trombositopeni sik goriilmemekle birlikte 6zellikle hastaligin progresyon
gosterdigi ve Oliimiin goriildiigli vakalarda diisiik saptanmaktadir. Bu nedenle ciddi

trombositopeni mortalite iliskili risk faktorii olarak degerlendirilmektedir [21, 24].

Koagulasyon parametreleri 6zellikle dissemine intravaskuler koagilasyon gibi

komplikasyonlarin varligin1 tespit etmede degerli bir parametre olarak kabul
edilmektedir [21, 24].

Yiiksek D-dimer seviyeleri ¢zellikle yogun bakim {initesine (YBU) yatan
hastalarda yiiksek saptanmaktadir ve ARDS, sepsis, sitokin firtinas1 ve organ

yetmezlikleri geligimi iliskili risk faktorii olarak degerlendirilmektedir [21, 24].

Troponin bir¢ok inflamatuar durumda artig gostermektedir ve trombiis ve
myokardiyal infarktiis ile iliskilendirilmektedir. Hem viriisler hem de neden oldugu
inflamasyon miyokardiyal hasar yapabilmektedir. COVID-19 seyrinde 6zellikle kritik
hastalarda ve Oliimiin goriildiigii hastalarda troponin degeri yiiksek saptanmaktadir
[10, 21].
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C-reaktif protein (CRP) degeri birgok COVID-19 hastasinda artig gostermekte
ve agir vakalarda daha yiiksek artis oranlar1 rapor edilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada
yasayan hastalarda CRP degeri 40 mg/dl olarak saptanirken 6len hastalarda 125 mg/dl
olarak saptanmistir [28, 32].

Ferritin makrofaj ve hepatosit aktivasyonun bir sonucu olarak COVID-19
vakalarinda artis gostermektedir. Diger viral enfeksiyonlardan farkli olarak COVID-
19’un neden oldugu sitokin firtinas1 varliginda ferritin degerlerinde belirgin artis

saptanmaktadir. Bu nedenle sepsis belirteci olarak bu hastalikta kullanilmaktadir [24].

Prokalsitonin seviyesi genellikle COVID-19 erken dénemde normal olarak
rapor edilmektedir. Bununla birlikte 6zellikle YBU’ne yatisi gereken hastalarda
yuksek saptanmakta, bu durum hastaligin kotii prognozu ile iliskilendirlmektedir.
Ayrica sekonder bakteriyel enfeksiyon varligi gostergesi olarak kullanilabilecegi

yoniinde ¢alismalarda bulunmaktadir [24, 33].

Agir vakalarda ve YBU’de takip edilmesi gereken vakalarda Alanin
Aminotransferaz (ALT), Aspartat Aminotransferaz (AST) ve Laktat Dehidrogenaz
(LDH) degerlerinde yiikselme siklikla gozlemlenmektedir. Bu parametrelerin ¢esitli

caligmalarda hastalik progresyonunu gostermede kullanilabilecegi ifade edilmektedir
[33].

COVID-19 bobrek hiicrelerine zarar verebilmektedir. Yapilan ¢alismalar da ile
BUN ve kreatinin degerlerinde yiikselme ile birlikte glomerular filtrasyon hizinda

(GFR) azalma tespit edilmistir [34].

COVID-19 seyrinde laboratuvar testlerinden risk degerlendirmesi yapmak,
hastaligin takip siirecini ve tedavi kararin1 vermek i¢in yararlanilmaktadir. COVID-19
pnomoni tablosu tanisi ve takibinde radyolojik yontemlerden yararlanilmaktadir. PA
akciger grafisinin tanisal degeri oldukc¢a siirlidir. Bu kapsamda hastalarin erken
tanisinda kontrast madde verilmeden gekilen bilgisayarli tomografi (BT) oldukca
yararhdir [35, 36].

BT’de COVID-19 pnomonisi klasik bulgusu/bulgular bilateral, periferal
yerlesimli buzlu cam alanlari, konsolidasyon veya her ikisinin birlikte varligidir. Bao

ve ark.’nin yapmis oldugu COVID-19 pnémoni vakalari en sik goriilen BT bulgulari
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meta analizinde; 2738 hasta degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, tipik BT bulgulari; en
sik bilateral buzlu cam alanlar1 (%83,31) en sik saptanan bulgu olarak rapor edilmistir.
Diger en sik saptanan bulgular; konsolidasyonun eslik ettigi buzlu cam goériinimii
(%58,42), plevral kalinlasma (%52,46), interlobiiler septal kalinlasma (%48,46) hava
bronkogramlar1 (%46,46), “kaldinm tas1 goriinimii” (%14,81), plevral eflizyon
(%5,88), bronsektazi (%5,42), perikardiyal efiizyon (%4,55) ve lenfadenopati (%3,38)
seklinde belirtilmistir [37]. Asagida yer alan Sekil 1-4’de COVID-19 pnémonisinde

en sik goriilen bulgular1 gosteren BT goriintiileri sunulmustur [38].

Sekil 1. SARS-CoV-2 i¢in PCR pozitif bir hastada bilateral buzlu cam alanlari

gorunumu [38].

Sekil 2. SARS-CoV-2 i¢in RT-PCR pozitif bir hastada bilateral multilobar buzlu cam

alanlar1 gortinimii [38].



Sekil 3. SARS-CoV-2 icin RTPCR pozitif bir hastada unilateral multilobar fokal

konsolidasyon alanlart gériiniimii [38].

Sekil 4. SARS-CoV-2 igin RT-PCR pozitif bir hastada bilateral periferal yamal

infiltrasyon alanlart gériiniimii [38].

COVID-19 pnomonisi  gorintuleme  bulgularinin  siniflandirilmasini
standardize edebilmek icin COVID-19 raporlama ve veri sistemi (CO-RADS)
siiflamasini olusturulmustur [39]. Bu siniflama kapsaminda hastalarain BT bulgulari
minimum 0 ile maksimum 6 arasinda raporlanmaktadir; CO-RADS 0
degerlendirilmenin uygun olmadigi BT yi, CO-RADS 6 ise COVID-19’da sik goriilen
bulgularin  saptandigit BT goriintiisii  ile birlikte RT-PCR pozitif vakayi
tanimlamaktadir. Siipheli vakalar ise 1 ila 5 arasinda siiflandirilmigtir, CO-RADS 4

ve 5, yiiksek ve cok ylksek COVID-19 bulgular1 varlig1 olarak degerlendirilmekte,
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CO RADS 3 siipheli vakalari, CO RADS 1 ve 2 ise dncelikle BT bulgularinin COVID-

19 diisiindiirmedigini ifade etmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. COVID-19 Pnémonisinde COVID-19 Raporlama ve Veri Sistemi [39].

CO COVID-19 pnomonisi siiphesi | Yorum

RADS dizeyi

0 Yorumlanamaz Teknik olarak vyetersiz BT,
degerlendirilmemeli

1 Cok diisiik Normal veya non-enfeksiyoz
patoloji

2 Diistik Oncelikle COVID-19 dist
enfeksiyoz tablolar

3 Stipheli COVID-19 ile birlikte diger
enfeksiyoz ~ durumlar  iginde
uyumlu bulgular

4 Yiiksek siipheli COVID-19 igin uyumlu bulgular

5 Cok yiiksek siipheli COVID-19 i¢in tipik bulgular

6 Kanitlanmis RT-PCR ile dogrulanmis COVID-
19 bulgulan

Tedavi

Aralik 2019 tarihinde baslayan ve SARS-CoV-2’nin etken oldugu COVID-19

i¢in ¢esitli antiviral ajanlar tedavide kullanilmistir. Bununla birlikte giivenilirligi ve

etkinligi kesin olarak kanitlanmis, hastaligin tamamen kontroliinii saglayan, YBU’sine

yatiglar1 ve mortaliteyi azaltan antiviral tedavi bulunmamakta ve aragtirilmaya devam

edilmektedir [40, 41].
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Diger bir¢ok viral enfeksiyonda oldugu gibi antiviral tedavinin hastaligin erken
doneminde kullanilmasi1 gerekmektedir. Yaygin gorilen grip enfeksiyonundan elde
ettigimiz bilgiler ile birlikte dnceki koronaviriis etkenlerinden (SARS ve MERS) elde
ettigimiz bilgiler tedavinin olabildigince erken donemde baslanmasi1 gerektigini

gostermektedir [40, 42].

COVID-19 enfekte kisilerin biiyiik bir boliimii semptomlarinin siddeti hafif
olan, pnémoni bulgusu olmayan veya hafif pnémoni bulgusu olan kisilerdir. Bu
hastalardan eslik eden hastaligi olmayanlar ve 50 yas ve altinda olanlar, izolasyon

onlemleri hakkinda bilgilendirilerek ayaktan takip edilebilmektedir [40, 41].

Bu kapsamda diinyada ve iilkemizde ¢ogunlugu invitro olarak viriis
replikasyonu iizerine etkili oldugu gosterilmis favipiravir, remdesivir, lopinavir-
ritonavir gibi ilaglar ile birlikte hidroksiklorokin salginin ilk ilerleyen donemlerinde

oncelikle kullanilan antiviral ajanlardir [40].

Hidroksiklorokin ve lopinavir/ritonavir salgin erken dénemlerinde diinyada ilk
olarak kullanilan ajanlardir. Ancak randomize kontrollii ¢alisma sonuglari bu ilaglarin
COVID-19 tedavisinde yeterince etkili olamadigi gostermistir ve kullanimlar

sonlandirilmistir [40].

Remdesevir ve Favipravir salginin ilerleyen donemlerinde yine diinyada
yaygin olarak kullanima sunulmus olan antiviral ajanlardir. Vaka sayisinin az oldugu
ilk calismalarda etkinligi ile ilgili yayinlar yer almakla birlikte genis capli randomize

kontrollii caligmalarda benzer sekilde etkinlikleri tartigilir hale gelmistir [40].

Salgmin ve kiiresel etkilerinin devam ettigi giiniimiizde COVID-19a kars1
etkili antiviral bulunmasi konusunda ¢ok fazla sayida klinik ¢alisma devam etmektedir
[43]. Hastaligin tedavisi ve komplikasyonlarinin azaltilmasi umuduyla birgok
potansiyel ilag arastirmasi siirdiiriilmektedir [44]. Glncel olarak Molnupiravir ve
Paxlovid acil kullanim ya da kosullu kullanim i¢in birgok ilag otoritesi tarafindan onay

almustir [45, 46].

Ulkemizde Saglik Bakanligi COVID-19 rehberi yatis endikasyonu olan ve
solunum destegine ihtiya¢ duyan hastalarda tedaviye 6 mg/gin deksametazon (veya

esdeger glukokortikoidler olarak 40 mg/giin prednisolon veya 32 mg/gin
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metilprednisolon) 10 giine kadar uygulanabilecegini 6nermektedir. Saglik Bakanligi
en son olarak, PCR’la dogrulanmuis tan1 alan, hafif ve orta siddetli ve agir COVID-19’a
ilerleme agisindan yiiksek riskli olan hastalarda semptomlarin baslangicindan itibaren

ilk bes glinde Molnupiravir kullanilmasini da dnermektedir [20].

Komplikasyonlar

COVID-19 enfeksiyonu ozellikle ileri yastaki ve eslik eden hastaliklari olan
kisilerde agir seyretmekte ve basta agir solunum yolu enfeksiyonu olmak iizere ¢esitli
klinik tablolar ile karsimiza gelebilmektedir. ARDS, sepsis, septik sok, miyokardit,
aritmi ve kardiyojenik sok, metabolik asidoz, koagulasyon disfonksiyonu, akut bobek
hasari, kronik akciger hastalig1 alevlenmeleri ve ¢coklu organ yetmezlik tablolar1 agir

hastalarda en sik karsilasilan komplikasyonlardir [21].

COVID-19 hastalarinda gelisen sitokin firtinas1 bircok agir klinik tablo ile
sonuglanabilmektedir. Sitokin firtinasi; farkli uyaranlarin etkisi ile kontrolstz bir
sekilde immiin sistemin aktive olmasi ve asir1 proinflamatuar sitokin iiretimi ile
sonuclanmasi olarak tanimlanmaktadir [47]. Bu hastalarda immiin sistem asir1 bir
reaksiyon gostermekte ve biiylik miktarda sitokin dolagima salinmaktadir. Dolasan bu
sitokinler aracilig1 ile ¢esitli organ ve dokularda ciddi diizeyde hasar olusmakta ve

mortalite oranlarinin artmasinda énemli katki sunmaktadir [24].

SARS-CoV-2 oncelikle solunum sisteminde replike olmaktadir. Sitokin
firtinas1 gerceklesen hastalarda oncelikle akcigerde agir hasar gerceklesmekte, bu
hastalarda agir pnémoni ve ARDS tablolar1 goriilmektedir [48]. Sitokin firtinasi
sonucu ARDS tablosunun eslik ettigi bu hastalarda CRP, LDH, ferritin, kreatinin,
kreatin kinaz (CK), IL-6 ve D-dimer yiiksekligi tespit edilmektedir [49].

Viral enfeksiyon monosit, makrofaj, endotel hicresi, lenfosit ve platelet
aktivasyonuna neden olmakta ve prokoagiilasyon kaskadinin aktivasyonu ile
sonuglanmaktadir. Arteriyel ve vendz tromboz koagiilasyon sistemin asiri
aktivasyonuna neden olmakta ve bu durum intraalveolar ve sistemik fibrin aglarinin
olugmasina neden olmaktadir. Bu durum agir solunum yolu hastalig1 bulgularn ile

sonuglanmaktadir [50].
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COVID-19 seyrinde gorilen kardiyak komplikasyonlardan; infeksiyon
sonucunda artan metabolik ihtiyacin kardiyak rezerv tarafindan karsilanamamasi,
virlistin akut koroner sendrom, aritmi ve kalp yetmezligine neden olabilmesi,
miyokardiyal etkilenme sonucunda akut miyokarda hasari riskinin olusmasi sorumlu

tutulmaktadir [51].

COVID-19 seyrinde gorllen karaciger hasarinin tam mekanizmasi
aciklanamamakla birlikte olusan sitokin firtinasinin veya ilag iliskili karaciger

hasarinin neden olabilecegi ifade edilmektedir [24].

Agir vakalarda bobrek hasari sik olarak goriilen bir komplikasyondur. Viris
bobrek hiicrelerini dogrudan etkilemekte veya sistemik yanitin bir sonucu olarak
bobrek hasart olusabilmektedir. Bobrek hasart COVID-19 seyrinde 6nemli bir
mortalite gostergesi olarak kabul edilmektedir [24, 52].

COVID-19 seyrinde en sik Kkarsilagilan norolojik  komplikasyonlar
ensefalopati, akut iskemik serebrovaskuler olay, ensefalit ve Guillian Barre
sendromudur. Konfiizyon en sik goriilen bulgudur ve biling degisikligi, kortikospinal
aks tutulum bulgulari, ajitasyon ve bas agris1 diger bulgular olarak karsilagiimaktadir

[53, 54].

COVID-19 ENFEKSiYONU HASTA YONETIMi

Hafif hastalik klinik tablosu olan kisiler gerekli degerlendirme stiregleri
tamamlandiktan sonra ayaktan izolasyon kurallar1 ¢ergevesinde takip edilebilir ve
tedavileri duizenlenebilir. Ayaktan takip edilmesine karar verilen hastalardan ileri yas
veya altta yatan kronik hastalik varlig1 gibi agir hastalik gelisme riski olanlar nefes
darhig1 gelismesi, atesin diismemesi gibi belirti ve bulgular agisindan bilgilendirilmeli

ve gerektiginde tekrar saglik merkezlerine bagvurmalar1 saglanmalidir [20].

Orta veya agir hastalik tablosu olan kisiler ise hastanede izlem agisindan
degerlendirilmeli ve yatis endikasyonu konulmasi durumunda hastanede izolasyon

prosediirleri uygulanarak takip ve tedavileri uygulanmalidir [20].
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COVID-19 Hasta Yonetimi/Triaj1

Diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de COVID-19 pandemi surecinde
gerekli hasta triaj diizenlemeleri yapilmis ve uygulanmaktadir. Hastalarin ilk
degerlendirmeleri gerekli izolasyon Onlemleri ¢ergevesinde olusturulmus alanlarda
uygulanmakta, hastalarin ayaktan ve yatarak takip ve tedavileri uygulanmasina karar

verilmektedir.

Ulkemizde “COVID-19 Bilimsel Danisma Kurulu” 6nerileri dogrultusunda
Saglik Bakanlig: tarafindan olusturulan COVID-19 Eriskin Hasta Tedavisi Rehberi
hastalarin acil servislerde ve pandemi polklinik alanlarinda nasil karsilanacagi, nasil

degerlendirilecegi, tan1 ve tedavi siireci ayrintisi ile agiklanmaktadir [20].

COVID-19 Eriskin hasta Tedavisi Rehberi kapsaminda asagidaki Gneriler

dogrultusunda hasta yonetimi gergeklestirilmektedir. Bu oneriler;
e COVID-19 olgu tanimina uyanlar, belirlenen alana alinir.

e Saglik personeli, uygun kisisel koruyucu ekipman (Onliik, tibbi maske,

gozlik/yiliz koruyucu, eldiven) giyerek hastanin bulundugu alana girer.
e Hastanin anamnezi alinir,
e Muayenesi yapilir:

o Vital bulgularina bakilir (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, kan basinci,

viicut sicaklig1 ve sartlar uygun ise oksijen saturasyonu kontrol edilir),

o Genel durumu stabil olmayan hastanin; solunum destegi, dolasim

destegi saglanarak ilgili servise yatisi yapilir,
o Durumu stabil olan hastanin muayenesi yapilir.
e Tetkikleri istenir;

e Kan tetkikleri: Tam kan sayimu, iire, kreatinin, sodyum, potasyum, AST, ALT,
total bilirubin, LDH, CK, D-dimer, ferritin, troponin, CRP degerleri istenir.

e Goriintiileme: Akciger grafisi c¢ekilir ve degerlendirilerek, asagidaki

tanimlanmis durumlarda uygun teknikle Akciger BT cekilir.
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Akciger grafisi normal ve hastada asagida belirtilen ve agir hastalik gdsteren 4
kriterden biri yoksa BT ¢ekilmesine gerek yoktur;

1. Solunum sikintist

2. Oksijen saturasyonunun diisiik olmasi (SpO2 < % 93)

3. Solunum dakika sayisinin >24 olmasi

4. Solunum sistemi muayenesinde diger patolojik bulgularin varligi.

Akciger grafisi normal olup yukaridaki 4 kriterden birisini tasiyanlara BT
cekilebilir.

Akciger grafisinde COVID-19 pndmonisi ile uyumlu bilateral periferik
konsolidasyon varsa BT ¢ekilmesi gerekmeyebilir. Akciger grafisi ile takip

yapilabilir.

Akciger grafisinde belirsiz veya viral pndmoni agisindan tipik olmayan
bulgular varsa BT gerekip gerekmedigine klinik-radyolojik uzlas ile karar

verilmelidir.

COVID-19 kuskusu tasiyan gebelerde BT i¢in kesin bir kontrendikasyon
olmamakla beraber BT ’den miimkiin oldugunca kag¢inilmasi 6nerilir. BT nin
zorunlu oldugu durumlarda ise hastadan aydinlatilmis onam alinarak, miimkiin
olan en diisiik radyasyon dozu ile ve gerekli fetiis koruma onlemleri
uygulanarak ¢ekim yapilmalidir. BT ¢ekilemeyecek olan gebe hastalarda 6yki

ve muayene bulgularina gore klinik olarak karar verilir
Toraks BT:

o BT g¢ekiminde kullanilan cihazin teknolojik alt yapist ve hastanin
fiziksel ozellikleri elverdigi dl¢iide radyasyon dozunun tanisal Kaliteyi
etkilemeyecek bigcimde azaltilmasi oOnerilir. Bu, radyasyona daha
duyarl olan c¢ocuklarda gen¢ hastalarda ve ozellikle dnemlidir. 50
yasindan geng¢ hastalarda BT olabildigince diisiik radyasyon dozuyla
cekilmelidir.
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o COVID-19 pnomonisi i¢in g¢ekilen BT’lerde genellikle intravendz

kontrast madde gerekmez.

o Ozellikle pulmoner emboli siiphesi gibi intravendz opak madde
kullanilmasini gerektiren bir endikasyon var ise intravendz kontrast

madde verilir.

Ulkemizde olusturulmus algoritmalar ¢er¢evesinde hastaligin agir seyrettigini
gosteren bulgular varliginda hastalar hastaneye yatirilarak izlenmektedir. Hastane

yatisi i¢in belirlenen kriterler asagida maddeler halinde 6zetlenmistir [20];

e Hafif-orta seyirli pnémonisi olup solunum dakika sayis1 >24 ve SpO2 <%93

olanlar

e Hafif-orta pnomonisi olup, basvuruda alinmis kan tetkiklerinde koti
prognostik Olciitii (kan lenfosit sayis1 <800/ul veya serum CRP>10mg/L x
Normal degerin iist sinirt veya ferritin >500ng/ml veya D-Dimer >1000 ng/ml,

vb) saptananlar.

e Agir pndmonisi olanlar (biling degisikligi, solunum sikintis1 olanlar, solunum
dakika sayist > 30, oda havasinda SpO2 <% 90, akciger goriintiilemesinde

bilateral yaygin (>%50) tutulumu olanlar)

e Hipotansiyon (<90/60 mmHg, ortalama kan basinc1 < 65 mmHg), tasikardi(>
100)

e Sepsis, septik sok,
e Myokardit, akut koroner sendrom, aritmi,
e Akut bobrek hasari

Hastanede hospitalize edilerek tedavi siireci planlanan hastalardan yogun
bakim iinitesinde izlenmesi gerekenler degerlendirilerek ilgili YBU’sinde takip ve

tedavileri uygulanir.
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COVID-19 Prognozu Tahmin Etmede Kullanilan Skorlamalar

Diger bir¢ok klinik tabloda oldugu gibi COVID-19’un neden oldugu agir
pnémoni ve diger agir klinik tablolarin dogru yonetimi i¢in risk skorlama sistemleri
arastirtlmaktadir. Bu skorlamalar ile amag kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasini

saglamak, agir klinik tablo gelisim risklerini ongérmek, erken tani ve tedavi firsati

sunmaktir [55, 56].

COVID-19 hastalarinin; hastaneye yatirilmasina veya ayaktan tedavi
edilmesine karar vermek ve hastaligin prognozunu tahmin etmek i¢in kullanilabilecek

bazi skorlama sistemi 0rnekleri asagida sunulmustur.

Pndémoni hastalarinda yaygin olarak kullanilan skorlama sistemlerinden biri
CURB-65 skorlama sistemidir. Bu skorlama igerisinde yer alan parametreler asagida
ifade edilmistir [57, 58].

e Konfuzyon (Confusion)

e Ure (Urea) > 7 mmol/l

e Solunum hiz1 (Respirotary rate) > 30 soluk / dakika

e Kan basinci (Blood pressure) (sistolik <90 mmHg veya diyastolik <60 mmHg)
e Yas>065yas

Her bir parametre 1 puan olarak degerlendirilir. Bu kapsamda; 0 ve 1 puan alan
hastalar ayaktan, 2 puan alan hastalar yatirilarak ve 3 ve flizeri puan alanlar
YBU’lerinde takip edilmesi oOnerilir [58]. Yapilan bir calismada bu skorlama
sisteminin COVID-19 pnoémonisi izleminde kullanilabilirligi arastirilmig, CURB-
65’in yatan hastalarda klinik kétiilesme ile iligkili oldugu bununla birlikte ayaktan
hastalarda uygulanabilirliginin olmadig: belirtilmistir. [59].

Pnémoni ciddiyet indeksi (PSI: Pneumonia Severity Index), pndémoni
hastalarinda; klinik, vital bulgular, komorbid durumlar, cinsiyet ve kan tetkik sonuglari
kullanilarak hesaplanan morbidite ve mortalitenin degerlendirildigi bir diger

skorlamadir (Tablo 4) [60].
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Tablo 4. Pnémoni Ciddiyet Indeksi

Olgut Puan | Olcit Puan

Demografik Ozellikler Laboratuvar Bulgular

Yas BUN > 30 mg/dL 20

Erkek Yil Na<130 mmol/L 20

Kadin Yil-10 | Glukoz > 250 mg/dL 10
Hematokrit < %30 10
Akciger Radyogrami

Huzurevinde Yasama 10 Plevral eflizyon 10

Eslik Eden Hastaliklar Oksijenasyon

Malignite 30 Arter pH < 7.35 30

KC hastaligi 20 PaO, < 60 mmHg 10

KKY 10 Sa0z < %90 10

KVH-SVH 10

Bobrek hastaligi 10

Vital Bulgular

Konlzyon 20

SS > 30/dakika 20

Sistolik TA<90 mmHg 20

Ates <350C veya>400C 15

Kalp hiz1 > 125/dakika 10

EVRE I: Yas < 50, eslik eden hastalik yok, EVRE Il: <70 puan, EVRE IlI: 71-90 puan, EVRE IV:

91-130 puan, EVRE V: > 130 puan.

KC: Karaciger, KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi, KVH-SVH: Kardiyovaskiler ve Serebrovaskiler

Hastalik, SS: Solunum Sayisi, TA: Arteriyel Tansiyon, BUN: Kan (re nitrojeni, Na: Sodyum, Htc:

Hematokrit, PaO2: Oksijen Parsiyel Basinci, SaO»: Oksijen Satlirasyonu.

Yapilan ¢alismalarda PSI’nin pnémoni hastalarinin risk degerlendirmesinde
daha iistiin oldugu, COVID-19 ile yapilan caligmalarda da benzer sonuglarin
bulundugu bildirilmistir [61, 62].
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COVID-GRAM risk skoru Liang W. ve arkadaslar tarafindan kritik hastalik
gelisgme ihtimalini tahmin etmek i¢in tasarlanmistir. Tablo 5°de bu skorlama
kapsaminda degerlendirilen parametreler yer almaktadir. Bu parametreler kullanilarak
olusturulan bir formiil ile hastalarin risk yiizdesi olusturulan bir program araciligi ile
otomatik olarak hesaplanmaktadir (Sekil 5). Bu skorlama ile <%1,7 disiik risk, %1,7-
40,4 arasi orta risk ve >%40,4 ise yiiksek risk olarak degerlendirilmektedir. Bu
skorlamanin yapilan bir ¢alismada agir hastalik tablosunu tahmin etmede CURB-

65’den tstiin oldugu bulunmustur [63].

[HIEIREEERIFZPT  Guangzhou Institute of Respiratory Health

Calculation Tool For Predicting Critical-ill COVID-19 At Admission

Please answer the questions below to calculate.

1. X ray abnormality ¥ )7 530 O ne OvYes 7. Cancer history CFi#E ) Ono O ves
2 Age (GE8% 8. NeutrophilfLymphocytes (NLR) ¢ sf 4% b i R 1 5 ) 0-80
3. Hemoptysis (i) Omno Oves g Lactate dehydrogenase ¢ LA %F) 0-1500 UL
4. Dyspnea () O o O ves
10. Direct Bilirubin ¢ ML #D 0-24 umol/L
5. Unconsciousness (i ) O o O ves
Total point (&4 ) @ Probability (##) @
6. Number of comorbidities ({5 JF48 8ht) o[v]

Risk group (ff 5+ E):

Sekil 5. COVID-GRAM Online Hesaplama Programi
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Tablo 5. COVID-GRAM skorlamasi

Degisken Puan
X-Ray Anormalligi Yok= 0 puan

Var=1 puan
Yas Sayisal degeri giriniz
Hemoptizi Yok= 0 puan

Var=1 puan
Dispne Yok =0 puan

Var =1 puan
Bilingsizlik Yok =0 puan

Var =1 puan
Komorbidite Sayis1 0-5 aras1 sayisal degeri giriniz
Kanser Hikayesi Yok =0 puan

Var =1 puan

Notrofil/Lenfosit Orani

Sayisal degeri giriniz

LDH (U/L)

Sayisal degeri giriniz

Direkt Bilirubin ( pmol/L)

Sayisal degeri giriniz

COVID-19 igin 4C Mortalite Skoru hastanede izlenen hastalarin mortalite
riskini 6ngormek igin gelistirilmis bir skorlama sistemidir. Bu degerlendirme
sisteminde yas, cinsiyet, komorbidite sayisi, solunum sayisi, periferik oksijen
saturasyonu, glaskow koma skoru, c-reaktif protein seviyesi ve kan Ure seviyesi
parametre olarak yer almaktadir [64]. Bu skorlama ile 0-3 arasi diisiik risk olarak

degerlendirilirken 15 puan ve tlizeri yiiksek risk olarak degerlendirilmektedir (Tablo

6).
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Tablo 6. 4C Mortalite Skoru [64].

Ure, mmol/L

<7 mmol/L (<42 mg/dL)
7-14 mmol/L (42-84 mg/dL)
>14 mmol/L (>84 mg/dL)

C-reaktif-protein, mg/L

<50 mg/L (<5 mg/dL)
50-99 mg/L (5-9.9 mg/dL)
>100 mg/L (=10 mg/dL)

Parametre Deger Puan
Yas <50 0
50-59 2
60-69 4
70-79 6
>80 7
Cinsiyet Erkek 0
Kadin 1
Komorbid hastaliklarin sayisi 0 0
1 1
> 2
Solunum say1s1/dk <20 0
20-29 1
>30 2
Oda havasindaki periferal oksijen | 92 0
saturasyonu <92 5
Glaskow Koma Skalasi 15 0
<15 2
0
1
3
0
1
3
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65 YAS VE UZERINDE COVID-19 ENFEKSIYONU
65 Yas ve Uzerinde COVID-19 Enfeksiyonu Genel Ozellikleri

Amerika Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC; Centers for Disease
Control and Prevention) verilerine gore Amerika Birlesik Devletlerinde yasayanlarin
%17’sini 65 yas ve lizeri kisiler olugturmakta iken, bu yas grubundaki kisiler COVID-
19 enfeksiyonu olanlarin %31’ini, hastane yatislarinin % 45’ini, YBU’sinde takip
edilenlerin %53’inii ve Olimlerin %80’ini olusturmaktadir [12]. Bu veriler ileri
yastaki kisilerin daha sik COVID-19 enfeksiyonuna yakalandiklarmi ve genel
popiilasyon ile karsilagtirildiginda agir hastalik ve 6liim oranlarinin daha yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Ates, Oksiiriik, dispne ve miyalji gibi genel popiilasyonda en sik goriilen
belirtilerin, ileri yastaki kisilerde de en sik goriilen belirtiler oldugu rapor edilmektedir
[5, 13, 14]. Bununla birlikte ileri yastaki kisiler COVID-19’un neden oldugu akut
bobrek yetmezligi, akut solunum sendromu, akut kardiyak hasar ve karaciger hasari
tablolar1 ile bagvurabilmektedir [14]. Genel popiilasyonda en sik akciger tomografi
bulgusu multiple buzlu cam alanlar1 iken ileri yastaki hastalarda bilateral retikiiler

opasiteler daha sik olarak rapor edilmektedir [14].

Yapilan bir ¢alismada 50 yas lizerinde mortalitenin belirgin sekilde yiiksek
oldugu ve yas arttikca mortalite oranlarinin da belirgin sekilde arttig1 rapor edilmistir.
Bu c¢alismada 50-59, 60-69, 70-79 ve 80-89 yas araliginda mortalite oranlari sirasi ile
%2,8, %8,4, %32,4 ve %42,2 olarak bildirilmistir [65].

65 Yas ve Uzeri COVID-19 Enfeksiyonunda Klinik Farkhhklar

Yapilan caligmalar klintk COVID-19 enfeksiyonu en sik belirtilerinin ileri
yastaki kisilerde de genel popiilasyon ile benzer oldugunu gostermekle birlikte, bazi
belirtilerin daha az oranda goriildiigii bildirilmektedir. Genel popllasyon da en sik
belirtilerden biri ates olarak bildirilmektedir ve ates %98’e ulasan oranlar ile rapor
edilmektedir. Bununla birlikte ileri yastaki kisilerde atesin hastalarin yarisinda

goriilemeyebilecegi ifade edilmektedir [66]. Yapilan bir ¢alismada 70 yas ve lizerinde
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COVID-19 enfeksiyonu olan bireylerde ates %55 hastada tespit edilmistir [66]. Diger
enfeksiyonlarda oldugu gibi en 6nemli enfeksiyon bulgularinda biri olan atesin ileri
yastaki hastalarda goriilemeyebilecegi, bu nedenle ileri yastaki COVID-19 hastalarinin
% 20-30’unda ates bulgusunun olmadigi rapor edilmektedir [67].

Genel popiilasyon da en sik belirtiler ates (% 98), oksiiriik, (%76), dispne
(%55) miyalji ve yorgunluktur (%44’e kadar) [12]. Yapilan bir ¢alismada genel
popiilasyon ile benzer sekilde 65 yas ve iizerinde en sik belirtiler dispne (%76), ates
(%52) ve oksuriik (%48) olarak bulunmustur [14].

Bununla birlikte COVID-19 enfeksiyonu seyrinde ileri yastaki hastalarda bazi
organ hasarlar1 rapor edilmektedir. Yapilan bir calismada ileri yastaki hastalarin
%71’inde ARDS, %20 hastada akut bobrek hasari, %33 hastada akut kardiyak hasar
ve %15 hastada karaciger disfonksiyonu bulgular1 gelismistir. Ayrica ileri yastaki bu

hastalarin %67’sinde vazopressor tedavi gereksinimi oldugu rapor edilmistir [14].

Deliryum ve demans gibi bulgularin ileri yastaki COVID-19 hastalarinda
goriildiigii ve bu durumun bu hasta grubunun bir veya birden fazla komorbid hastaligi
olmasi ile iliskili olabilecegi ifade edilmektedir [67, 68].

Yapilan bir ¢alismada genel popiilasyonda en sik akciger tomografi bulgusu
bilateral buzlu cam alanlar1 (%87) olarak rapor edilmistir. Diger en sik saptanan
bulgular; konsolidasyonun eslik ettigi buzlu cam goriiniimii (%65), vaskdler genisleme
(%72), ve bronsektazi (%53) olarak bildirilmistir [69]. Ileri yastaki kisilerin
degerlendirildigi bir caligmada ise bilateral retikiiler opasite (%58) varligi en sik bulgu
olarak saptanmis, plevral efiizyon (%33), peribronsiyal kalinlasma (%25) ve fokal

konsolidayon (%20) diger en sik bulgular olarak rapor edilmistir [14].

65 Yas ve Uzerinde COVID-19 Enfeksiyonu Komplikasyonlari

Birgok calisma ileri yastaki kisilerde ve komorbid hastaliklar1 bulunanlarda
COVID-19 enfeksiyonun komplikasyonlar ile seyredebildigini ve mortalite
oranlarmin yiikseldigi gostermektedir [4, 23].
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Literatiirde yer alan bir ¢alismada ileri hastalarda ki gelisen komplikasyonlar
aragtirtlmistir. Bu ¢aligmada en sik gelisen komplikasyon ARDS (%43) ikinci sirada
ise akut bobrek yetmezligi (%24,6) rapor edilmistir. Diger gelisen komplikasyonlar ise
pndmoni (%14,2), akut kalp yetmezligi (%13,9), multi organ yetmezlik tablosu
(%10,8) ve sepsis (%9,3) olarak bildirilmigtir. Daha az oranda goriilen
komplikasyonlar ise aritmi, akut koroner sendrom, ven6z tromboemboli, miyokardit,

intravaskiiler koagiilasyon, epileptik nobet ve inme olarak rapor edilmistir [33].

Bir diger ¢alismada ileri yastaki COVID-19 enfekte kisilerde multi organ
yetmezlik ile sonuclanan pulmoner ve sistemik inflamasyon bulgularinin daha sik
gelistigi ve mortalite oranlarini arttirdigi gésterilmistir [66]. Bu ¢alismada gelisen en
onemli komplikasyonlar olarak ARDS, akut bobrek hasari, deliryum, kalp yetmezligi,

karaciger fonksiyon bozuklugu ve lenfopeni olarak bildirilmistir.

Ileri yastaki COVID-19 hastalarinda hem arteriyel hem de vendz dolasimi
etkileyen trombotik hastaliklarin daha sik gelistigi rapor edilmektedir. Ileri yastaki
hastalarda gelisen ileri diizeydeki inflamasyon, platelet akivasyonu, endotel
disfonksiyonu, staz ve trombotik olaylarin daha fazla goriilmesine neden olmaktadir
[66].

Ayrica bir¢ok calismada ileri yasta COVID-19 gelisen, hastanede takip edilen
ve kotu prognoz ile sonuglanan hastalarda ARDS ve multi organ yetmezlik tablosu en
sik bildirilen komplikasyonlar olarak bildirilmektedir [33].

65 Yas ve Uzerinde COVID-19 Enfeksiyonu Tam ve Tedavisi

Cesitli caligmalarda ileri yastaki hastalarda ates basta olmak iizere COVID-19
enfeksiyonu belirtilerinin maskelenebilecegi ve atipik belirti ve bulgular ile hastalarin
bagvurabilecegi bildirilmektedir. Bu durum tani konulma siirecinin gecikmesine ve

nozokomiyal hastalik yayilimina neden olabilmektedir [62].

Genellikle ileri yasta olmayan ve komorbid hastaligi bulunmayan kisilerde
COVID-19 enfeksiyonu hafif klinik tablo ile seyretmektedir. Bununla birlikte ileri

yagstaki kisilerin ve komorbid hastalig1 bulunan kisilerin orta veya agir klinik tablo ile
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seyretme riski yiiksektir ve bu kisilerin genellikle hastanede hospitalize edilerek tani

ve tedavi sureclerinin yiratilmesi gerekmektedir [6, 9].

Agir hastalik riski yiiksek olan ileri yastaki hastalarda erken dénemde etkin
antiviral tedavi baslanmasi 6nem arz etmektedir. Erken antiviral tedavi ile viris
replikasyonunu baskilamanin yapilan calismalarda hastane yatislarini, YBU’sine

yatiglar1 azaltabilecegi ifade edilmektedir [21].

Pandeminin basindan giiniimiize kadar kullanilan klorokin, favipravir ve
remdesivir gibi antiviral etkinlikteki ilaglarin in vitro aktiviteleri gosterilmis olmakla
birlikte, hastane yatislarini, yogun bakim yatiglarini veya mortaliteyi onlemede
ongoriilen diizeyde basarili olmadigi ¢alismalarda gosterilmistir. Bu nedenle COVID-
19 etkeni olan SARS-CoV-2’ye yonelik spesifik antiviral tedaviler arastirilmaya
devam etmektedir [12].

COVID-19 enfeksiyonu tedavisinde elde edilen veriler uygulanan destek
tedavilerinin énemini ve asil tedavi yaklasimi oldugunu desteklemektedir. Ozellikle
ileri yastaki veya komorbid hastaligi olanlarda gelisen klinik durumlarin ve
komplikasyonlarin yonetiminde destek tedavilerinin 6nemi daha da artmakta ve sag

kalim oranlar1 {izerinde olumlu etkileri bulunmaktadir [12, 42].
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN TURU, YERI VE ZAMANI

Calismamiz, tek merkezli, hastane tabanli ve retrospektif kohort calismasi
olarak tasarlanmistir. Calisma kohortu Saglhik Bilimleri Universitesi Konya Egitim
Aragtirma Hastanesi Acil Servisine 1 Agustos 2020 ve 31 Ekim 2020 tarihleri arasinda
cesitli semptomlar ile bagvurmus ve Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberinde yer alan
vaka yonetim algoritmasina gére COVID-19 tanis1 almis, 65 yas ve lizeri hastalar

olarak tanimlanmustir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi VE HASTALARIN SECIMI

Calisma Oncesinde Orneklem biiyiikliigli hesaplanmamistir. Bununla beraber,
calisma periyodu boyunca ¢alismanin kohort tanimina ve dahil edilme ve dislanma

kriterlerine uygun tiim hastalarin caligmaya dahil edilmesi diistiniilmiistiir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 65 yas iizerinde olmak, herhangi bir

semptom ile acil servise bagvurmus olmak, COVID-19 tanisi almaktir.

Calismaya alinmasi planlanan hastalarin, kayitlarinda verilerine ulasilamayan

hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

Calisma igin belirlenen zaman periyodu boyunca 303 hasta ¢aligmaya dahil

edilmis ve verileri analiz edilmistir.
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ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA FORMU VE
CALISMANIN DEGiISKENLERI

Hastalarin; demografik o6zellikler (yas, cinsiyet), basvuru anindaki vital
bulgular1 (viicut sicakligi, nabiz, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, solunum
sayisi, arteriyel oksijen saturasyonu (Sa0.)), belirti ve bulgular1 (6ksiiriik, ates, nefes
darlig, ishal, miyalji, gogiis agrisi, genel durum bozuklugu, ekstremite gii¢ kayba,
ekstrapiramidal bulgular, atipik semptom varligi), hastalarin komorbid hastaliklar
(hipertansiyon, DM, KOAH, serebrovaskler olay (SVO), koroner arter hastaligi
(KAH), konjestif kalp yetmezligi (KKY), malignite, kronik bobrek yetmezligi (KBY),
azheimer varlig), ila¢ kullanim 6ykiileri (antihipertansif, antidiabetik, antitrombotik,
antikoagulan, antilipidemik, bronkodilatér, non-steroid anti-inflamatuar ilag (NSAIID),
antidepresan, antipsikotik kullanimzi), laboratuvar sonuglari (WBC, Nétrofil, Lenfosit,
Hemoglobin, Platelet, Aktive Parsiyel Tromboplastin Zaman1 (aPTT), International
Normalized Ratio (INR), Protrombin Zaman1 (PT), Ure, Kreatinin, Glukoz, Na, K,
Mg, Ca, Troponin, Prokalsitonin, D-Dimer, CRP, Ferritin, Fibrinojen, Laktat), yatis
ithtiyact, yatilan siire (giin), aldig1 tedavi (antiagregan, antikoagiilan, kolsisin, Actemra,
D vitamini, intraven6z immin globllin, immun plazma, plazmaferez, steroid,
vazopressor ajan), akciger tutulumu varligi, tromboemboli varligi, sitokin firtinasi
varligl, mekanik ventilasyon ihtiyaci, non-invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci,

invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci, mortalite durumu kaydedilmistir.

Calismada kullanilan laboratuvar parametreleri hastanemiz acil servisinde
alian rutin istemlerden edinilmistir. Hastalarin 6zge¢mis bilgileri, semptomlari ve
diger klinik ve laboratuvar bilgileri hasta dosyalarindan ve e- nabiz uygulamasindan

kayit altina alinmistir.

Hastalarin semptomlarindan; oksiiriik, ates, nefes darligi, ishal ve miyalji tipik
semptomlar olarak kabul edilmistir. Bununla beraber, gogiis agrisi, genel durum
bozuklugu, ekstremite gii¢c kayb1 ve ekstrapiramidal bulgular gibi norolojik bulgular,
atipik semptom olarak gruplanmistir. Hastalarda en az bir atipik semptom saptanmis

ise “atipik semptom varlig1” olarak kabul edilmistir.
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Gogiis agrisi anjina tarifine uyan kardiyak gogiis agrisi olarak tanimlanmustir.
Hastada, global kas giigsiizliigii ile birlikte giinliik rutin aktivitesini yerine getirememe,
yemek yemekte, yirimekte, kisisel bakimini yerine getirmekte zorlanma,
diiskiinlesme varliginda genel durum bozuklugu olarak kabul edilmistir. Distoni,
akatizi, rijidite, bradikinezi, tremor ve/veya tardiv diskinezi varliginda ekstrapiramidal

bulgu pozitif kabul edilmistir.

Malignite varligi, hastalarda saptanan en az bir solid ya da hematolojik

maligniteyi ifade etmektedir.

Laboratuvar parametrelerinden platelet, lenfosit ve ndtrofil degerleri
kullanilarak Platelet Lymphocyte Ratio (PLR) ve Neutrophil Lymphocyte Ratio
(NLR) hesaplanmustir.

Tum hastalar Saglik Bakanliginin tedavi algoritmasinda yer alan standart
tedavileri (Hidroksiklorokin ve Favipiravir) almistir. Standart tedavi disinda kullanilan

diger tedavi modaliteleri kayit edilmistir.

Hastalarin izlemi sirasinda, ekstremitede yeni gelisen arteryel veya venodz
tromboemboli, yeni gelisen akut serebrovaskiiler olay, koroner arter hastaligi veya
pulmoner emboli tromboembolik olay olarak gruplandirilmistir. Bu sayilan saglik
sorunlardan en az birinin olmasi durumunda tromboembolik olay varlig1 olarak kabul

edilmistir. Bu durum komplikasyon olarak degerlendirilmistir.

COVID-19 tanis1 sonrasi hastalarda gelisen sitokin firtinasi diger bir
komplikasyon olarak tanimlanmustir. Sitokin firtinast; farkli uyaranlarin etkisi ile
kontrolsiiz bir sekilde immiin sistemin aktive olmasi ve asir1 proinflamatuar sitokin
uretimi ile sonuglanmasi olarak tanimlanmaktadir [47]. Mortalite, hastalarin hastaneye
bagvurudan taburculuguna kadar gelisen herhangi bir nedenli 6lim olarak kabul
edilmistir. Bir bagka ifadeyle hastane i¢i tim nedenli 6limler mortalite degiskeni

olarak , primer sonlanim olarak kabul edilmistir.

45



ETiK KONULAR VE iZINLER

Calismaya baslamadan énce KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi ilag ve
T1bbi Cihaz Dis1 Aragtirmalar Etik Kurulu’na bagvuru yapilarak, Kurul’un 11.03.2021
tarihli ve 2021/018 sayili karar1 ile onay alinmistir (Ek-1). Ayrica Saglik Bilimleri
Universitesi’ne Tez Konusu Onay1 basvurusu yapilmis ve onay almmustir (EK-2).
COVID-19 ile ilgili bir ¢alisma olmasi nedeniyle Konya il Saglik Miidiirliigiine
Arastirma Oneri Formu ile basvurulmus ve onay almmustir (Ek-3). Calismanin
retrospektif tasarima sahip olmasindan dolay1r ¢alismaya dahil olan hastalardan

aydinlatilmis onam alinamamustir.

Calismanin tasarimindan raporlanmasina kadar tiim asamalarinda lyi Klinik
Uygulama (Good Clinical Practice) ilkelerine ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun
davranilmistir. Calismaya alinan hastalarin verileri bilimsel amaglar disinda

kullanilmamustir.

Bu tez ¢alismasinin yuritilmesinde higbir kisi veya kurulustan mali yardim

alinmamustir.

ISTATISTIK ANALIiZLER

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Science) version 22
istatistik yazilimi kullamilarak yapilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorv-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilarak kontrol
edilmistir. Tanimlayic1 istatistiklerin gdsteriminde siirekli sayisal degiskenler igin
ortalama ve standart sapma (SS), ortanca ve minimum ve maksimum degerler,
kategorik degiskenler icin ise say1 ve yiizde degerleri kullanilmigtir. Atipik semptom
varligmma gore hastalarin yatis durumu, mekanik ventilasyon ihtiyact ve mortalite
durumlarinin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare testi kullanilmistir. Atipik semptom
gosterme durumuna gore hastalarin sagkaliminin karsilastiriimasinda Kaplan-Meier
yontemi ile yapilmistir. Sag sansiir taburculuk olarak kabule edilmistir. Atipik
semptom gdsteren ve goOstermeyen hastalarin sagkaliminin gdsteriminde ortalama

sagkalim siiresi ve %95 giiven aralig1 (%95 GA) kullanilmigtir. Ortalama sagkalim
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stireleri ise Mantel-Cox Log Rank testi kullanilarak karsilastirilmistir. Atipik semptom
gosteren ve gostermeyen hastalarda mekanik ventilasyon ihtiyaci ve mortaliteye etki
eden faktorlerin analizi ayr1 ayr1 subgrup analizleri ile yapilmistir. Subgrup
analizlerinin yapilmasinda, kategorik degiskenler icin Pearson Ki-kare testi ve
Fisher’in kesin testi kullanilmis; strekli sayisal degiskenler i¢in ise Enter metodu
kullanilarak tek degiskenli lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Tek degiskenli
lojistik regresyon analizinde ventilasyon ihtiyaci ve mortaliteye etki eden faktorlerin
etki biytkligini gostermek i¢in Odds Orani1 (OR: Odds Ratio) ve %95 guven

araliklar1 hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik siir1 p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Arastirma periyodu boyunca gesitli semptomlar ile Konya Egitim Arastirma
Hastanesi acil servisine bagvurmus ve COVID-19 tanis1 almis, 65 yas istii 303 hasta

calismaya dahil edilmistir.

HASTALARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Hastalarin demografik 6zellikleri

Ozellik Say1 Yizde
Yas 65-74 yas arast 115 38,0
75-84 arasi 119 39,3
85 yas ve lizeri 69 22,8
Ortalama+SS:77,7+8,1 Ortanca: 77,0 Minimum:65,0 Maksimum:100,0
Cinsiyet Kadin 127 419
Erkek 176 58,1

Toplam 303 100,0

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 77,748,1 y1l, ortancas1 77,0 y1l iken,

yas dagilimi 65,0 ve 100,0 yil arasindadir.

Hastalarin 127°si (%41,9) kadin, 176’s1 ise (%58,1) erkektir (Tablo 7).

48



HASTALARIN KLINiK OZELLIiKLERI

Hastalarin komorbid hastaliklar1 ve saglik sorunlar1 Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Hastalarin komorbid hastaliklar1 ve saglik sorunlari

Hastalik/Saghk Sorunu Say1 Ylzde
Hipertansiyon 162 53,5
DM 91 30,0
KOAH 68 22,4
KAH 131 43,2
SVO 27 8,9
KKY 117 38,6
Malignite 8 2,6
KBY 16 53
Alzheimer 38 12,5
Toplam 303 100,0

DM: Diabates Mellitus, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, KAH: Koroner Arter Hastaligi,
SVO: Serbrovaskiiler Olay, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi.

Calismaya dahil edilen hastalarda en sik saptanan komorbid hastalik
hipertansiyondur (n=162 ve %53,5). Hastalarin 91’inde (%30,0) DM, 68’inde (%22,4)
KOAH, 131’inde (%43,2) KAH, 27’sinde (%38,9) SVO, 117’sinde (%38,6) KKY,
8’inde (%2,6) malignite, 16’sinda (%5,3) KBY ve 38’inde (%12,5) Alzheimer
saptanmigtir (Tablo 8).

Hastalarin siirekli kullandiklari ilaglar Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. Hastalarin siirekli kullandiklar ilaglar

Tlac¢ Say1 Ylzde
Antihipertansif 162 53,5
Antidiyabetik 91 30,0
Antitrombotik 131 43,2
Antikoagulan 7 2,3
Antilipidemik 43 14,2
Bronkodilator 68 22,4
NSAIl 143 47,2
Antidepresan 38 12,5
Antipsikotik 10 3,3
Toplam 303 100,0

NSAII: Non-steroid Antiinflamatuvar flag.

Calismaya alinan hastalarin siirekli olarak en sik kullandigi ilag grubu
antihipertansiflerdir (n=162 ve %53,5). Hastalarin 91’1 (%30,0) antidiyabetik ilac,
131’1 (%43,2) antitrombotik ilag, 7’si (%2,3) antikoagilan ilag, 43’4 (%14,2)
antilipidemik, 68’i (%22,4) NSAII, 38’i (%12,5) antidepresan ve 10’u (%3,3)

antipsikotik ila¢ kullanmaktadir (Tablo 9).

Hastalarin acil servise bagvuru semptomlar1 ve bulgular1 Tablo 10°da

sunulmustur.
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Tablo 10. Hastalarin acil servise bagvuru semptomlar ve bulgulari

Semptom/Bulgu Say1 Ylzde
Okstirtik 190 62,7
Ates 30 9,9
Nefes darligi 175 57,8
Ishal 21 6,9
Miyalji 180 59,4
Kardiyak gbgiis agrisi 42 13,9
Genel durum bozuklugu 54 17,8
Ekstremitede gii¢ kayb1 26 8,6
Ekstrapiramidal bulgular 19 6,3
Toplam 303 100,0

Hastalarin acil servise bagvuru sirasinda en sik belirttigi semptom Oksiiriiktiir
(n=190 ve %62,7). Hastalarin 30’unda (%9,9) ates, 175’inde (%57,8) nefes darligi,
21’inde (%6,9) ishal, 180’inde (%59,4) miyalji, 42’sinde (%13,9) kardiyak gogiis
agrist, 54’inde (%17,8) genel durum bozuklugu, 26’sinda (%8,6) ekstremitede gii¢

kayb1 ve 19’unda (%6,3) ekstrapiramidal bulgular saptanmistir (Tablo 19).

Hastalarin acil servise bagvuru anindaki vital bulgular: Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Hastalarin acil servise bagvuru anindaki vital bulgular

Ozellik Ortalama+SS Ortanca Minimum-
Maksimum
Viicut sicakligi (°C) 36,7+0,6 36,5 36,5-41,5
Solunum sayisi (soluk/dakika) 20,1+45 20,0 11,0-31,0
Sa0: (%) 83,0+13,8 88,0 30,0-100,0
Kalp atimi (atim/dakika) 85,9+17,7 84,0 42.0-172,0
Sistolik kan basinci (mmHg) 124,1+33,8 120,0 60,0-240,0
Diastolik kan basinci (mmHg) 73,5+18,0 70,0 30,0-140,0

SS: Standart sapma, GKS: Glasgow Koma Skalasi, SaO,: Arterial oksijen saturasyonu.
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Hastalarin viicut sicakligi ortalamasi 36,7+0,6 ve ortancasi 36,5 °C iken,
dagilim1 36,5 ile 41,5 °C arasindadir. Hastalarin solunum sayis1 ortalamasi 20,1+4,5
ve ortancasi 20,0 soluk/dakika iken, dagilimi 11,0 ile 31,0 soluk/dakika arasindadir.
Hastalarin arteriyel oksijen saturasyonu ortalamasi %83,0+13,8 ve ortancas1 %88,0
iken, dagilimi %30,0 ve %100,0 arasindadir. Hastalarin kalp atim hizi ortalamasi
85,9+17,7 ve ortancas1 84,0 atim/dakika iken, dagilimi 42,0 ile 172,0 atim/dakika
arasindadir. Hastalarin sistolik kan basinci ortalamasi 124,1+33,8 ve ortancas1 120,0
mmHg iken, dagilimi 60,0 ile 240,0 mmHg arasindadir. Hastalarin diastolik kan
basinct ortalamasi 73,5+18,0 ve ortancasi 70,0 mmHg iken, diastolik kan basinci
dagilimi 30,0 ile 140,0 mmHg arasindadir (Tablo 11).

Hastalarin toraks BT degerlendirme sonuglar1 Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Hastalarin toraks BT degerlendirme sonuglari

BT bulgusu Sayi Yizde

Tipik COVID-19 gorintisu Yok 117 38,6
Var 186 61,4

Toplam 303 100,0

Hastalarin 117’sinin (%38,6) ¢ekilen toraks BT’lerinde tipik COVID-19
gorilintlisti  saptanmamigken, 186’sinda (%61,4) tipik COVID-19 goruntisl
saptanmistir (Tablo 12).

Hastalarin laboratuvar sonuglar1 Tablo 13’de verilmistir.
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Tablo 13. Hastalarin laboratuvar sonuglari

Laboratuvar istemi Minimum-
OrtalamazSS Ortanca )
(n=303) Maksimum
Beyaz kiire (x10%/UL) 12,13+6,24 11,00 1,60-50,00
Nétrofil (x10%/UL) 9,9946,15 8,60 0,70-48,40
Lenfosit (x103/UL) 1,85+1,52 1,36 0,02-7,71
Platelet (x10%/UL) 249,20+97,40 235,00 18,00-679,00
PLR 269,93+570,88 169,05 16,00-9200,00
NLR 13,70469,21 6,55 0,21-1200,00
Hemoglobin (g/dL) 12,71+2,68 13,00 5,60-20,00
aPTT (saniye) 24,63+7,82 23,00 2,00-73,00
PT (saniye) 11,01+4,11 10,00 7,40-44,00
INR 1,12+0,35 1,00 0,80-4,00
Glukoz (mg/dL) 155,17+72,52 136,00 58,00-830,00
Ure (mg/dL) 71,91+57,11 51,00 16,00-491,00
Kreatinin (mg/dL) 1,47+1,23 1,10 0,29-6,79
Na (mmol/L) 138,18+6,29 139,00 100,00-168,00
K (mmol/L) 4,45+0,69 4,40 2,74-6,60
Ca (mg/dL) 8,05+0,88 7,90 6,10-10,20
Mg (mg/dL) 2,36+0,86 2,10 1,00-5,20
Troponin (ug/L) 8,08+94,76 0,04 0,00-1956,00
Prokalsitonin (ng/mL) 61,92+146,44 6,00 2,50-1110,00
D-Dimer (ug/mL) 2,46%3,09 1,20 0,10-21,00
CRP (mg/L) 92,27+89,41 68,00 5,00-571,00
Ferritin (ng/mL) 788,67+658,06 613,00 100,00-4301,00
Fibrinojen (mg/dL) 633,86+284,11 615,00 106,00-1096,00
Laktat (mmol/L) 3,21+3,05 2,10 0,57-19,00

SS: Standart sapma, PLR: Platelet Lymphocyte Ratio, NLR: Neutrophil Lymphocyte Ratio, aPTT:
Aktive parsiyel tromboplastin zamani, PT: Protrombin zamani, INR: International normalized ratio,
CRP: C-Reaktif Protein.
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Hastalarin beyaz kiire ortalama degeri 12,13+6,24 ve ortanca degeri 11,0
x10%/UL iken, dagilimi 1,60 ile 50,00 x10°%/UL arasindadir. Hastalarin lenfosit
ortalama degeri 1,85+1,52 ve ortanca degeri 1,36 x10%/UL iken, dagilimi 0,02 ile 7,71
x10%/UL arasindadhr.

Hastalarin ortalama NLR degeri 13,70+69,21 ve ortanca degeri 6,55 iken,
dagilimi1 0,21 ile 1200,00 arasindadir.

Hastalarin iire ortalama degeri 71,91+57,11 ve ortanca degeri 51,00 mg/dL
iken, dagilimi 16,00 ile 491,00 mg/dL arasindadir. Hastalarin kreatinin degeri
ortalamasi 1,47£1,23 ve ortancast 1,10 mg/dL iken, dagilimi 0,29 ile 6,79 mg/dL

arasindadir.

Hastalarin troponin degeri ortalamasi 8,08+94,76 ve ortancas1 0,04 pg/L iken,
dagilimi 0,00 ile 1956,00 pg/L arasindadir. Hastalarin D-Dimer ortalama degeri
2,46£3,09 ve ortanca degeri 1,20 pg/mL iken, dagilimi 0,10 ile 21,00 pg/mL

arasindadir.

Hastalarin CRP ortalama degeri 92,27+89,41 ve ortanca degeri 68,00 mg/L
iken, dagilimi1 5,00 ile 571,00 mg/L arasindadir. Hastalarin ferritin ortalama degeri
788,67+658,06 ve ortanca degeri 613,00 ng/mL iken, dagilimi1 100,00 ile 4301,00

ng/mL arasindadir.

Hastalarin laktat ortalama degeri 3,21+3,05 ve ortanca degeri 2,10 mmol/L,
dagilimi 0,57 ile 19,00 mmol/L arasindadir. Diger laboratuvar parametreleri tabloda
gosterilmistir (Tablo 13).

Hastalarin yatis durumlar1 Tablo 14’de sunulustur.
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Tablo 14. Hastalarin yatis durumlari

Ozellik Say1 Yuzde
Yatis durumu  Ayaktan tedavi 146 48,2
Yatarak tedavi 157 51,8
Yatis siiresi 0 146 48,2
1-5 gun 53 17,5
6-10 gln 42 13,9
11 gin ve Uzeri 62 20,5
Ortalama+SS: 6,4+11,0 Ortanca: 1,0 Minimum:0,0 Maksimum: 86,0
Toplam 303 100,0

Calismaya alinan hastalarin 146’s1 (%48,2) ayaktan tedavi edilirken, 157’si
(%51,8) yatarak tedavi gérmiistiir. Hastalarin yatis siiresi ortalamasi 6,4+11,0 gun,

ortancasi 1,0 gun iken, yatis stiresi dagilimi 0,0 ve 86,0 guin arasindadir (Tablo 14).

Hastalara uygulanan tedavi Tablo 15’de verilmistir.

Tablo 15. Hastalara uygulanan tedavi

Tedavi Say1 Ylzde
Antiagregan 299 98,7
Antikoagilan 157 51,8
Kolsisin 23 7,6
Tocilizumab 237 78,2
D vitamini 299 98,7
Intraven6z immuno globulin 54 17,8
Immiin Konvalesan Plazma 46 15,2
Plazmaferez 10 3,3
Steroid 157 51,8
Vazopressor 10 3,3
Toplam 303 100,0
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Calismaya alinan hastalarin 299’unda (%98,7) antiagregan, 157 sinde (%51,8)
antikoagulan, 23’tinde (%7,6) kolsisin, 237’sinde (%78,2) tocilizumab, 299’unda
(%98,7) D vitamini, 54 tinde (%17,8) intravendz immiinoglogulin, 46’sinda (%15,2)
immin konvalesan plazma, 10’unda (%3,3) plazmaferez, 157’sinde (%51,8) steroid

ve 10’unda (%3,3) vazopressor ajan kullanilmistir (Tablo 15).

Bizim calismamiza hastalarin acil servise ilk basvuru siire¢leri dahil edilmistir.
Hastalar ilk basvuru ve degerlendirme sonrasi ates, nefes darligi ve genel durum
bozuklugu gelismesi gibi ¢esitli nedenler ile tekrar basvurabilmekte ve ikinci
bagvurulart sonrasi yatirilarak klinik takibe alinabilmektedir. Tocilizumab tedavisi
alan hastalarin daha yiiksek oranda olma nedeni ilk basvuruda yatirilarak izlem karari
alinmayan, tekrar bagvurular siirecinde yatirilmasina karar verilen hastalardir. Bu

hastalarin bazilar1 bu tedavileri almistir.

Hastalarda gelisen komplikasyonlar Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Hastalarda gelisen komplikasyonlar

Komplikasyon Say1 Yizde
Tromboemboli Yok 261 86,1
Var 42 13,9
Sitokin firtinasi Yok 59 195
Var 244 80,5
Toplam 303 100,0

(Calismaya alinan hastalarin 42’sinde (%13,9) izlem sirasinda tromboembolik

olay gelisirken, 244’ {inde (%80,5) sitokin firtinasi gelismistir (Tablo 16).

Hastalarin mekanik ventilasyon ihtiyaci ve mortalite durumlar1 Tablo 17°de

verilmistir.
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Tablo 17. Hastalarin mekanik ventilasyon ihtiyact ve mortalite durumlart

Ozellik Say1 Ylzde
Noninvaziv mekanik ventilasyon Yok 146 48,2
Var 157 51,8
Invaziv mekanik ventilasyon Yok 59 19,5
Var 244 80,5
Mortalite durumu Ex 56 18,5
Taburcu 247 81,5
Toplam 303 100,0

Calismaya alinan hastalarin  157’sinde  (%51,8) noninvaziv mekanik
ventilasyon ihtiyaci olmusken, 244’tinde (%80,5) invaziv mekanik ventilasyon

uygulanmistir. Hastalarin izlemi sirasinda 56 hasta (%18,5) ex olmustur (Tablo 17).

Bizim ¢alismamiza hastalarin acil servise ilk basvuru siire¢leri dahil edilmistir.
Hastalar ilk basvuru ve degerlendirme sonrasi ates, nefes darligir ve genel durum
bozuklugu gelismesi gibi ¢esitli nedenler ile tekrar basvurabilmekte ve ikinci
basvurulart sonrast yatirilarak klinik takibe alinabilmektedir. Hastaneye ikinci
basvurularinda hastalarin 6nemli bir kisminda ciddi solunum destegi gereksinimi

olmus ve hastalar mekanik ventilasyon destegi ile takip edilmistir.

HASTALARIN ATIPIK SEMPTOM GOSTERME DURUMLARINA
GORE YATIS DURUMU, MEKANIK VENTILASYON IHTIYACI VE
MORTALITE DURUMLARININ KARSILASTIRILMASI

Hastalarin acil servise basvurular1 sirasinda atipik semptom gosterme
durumlarma gore yatis durumu, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve mortalite durumlari

Tablo 18’de sunulmustur.
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Tablo 18. Hastalarin acil servise basvurulari sirasinda atipik semptom gosterme

durumlarma gore yatis durumu, mekanik ventilasyon ihtiyact ve mortalite durumlari

Atipik semptom gdsterme

Ozellik durumy p
Gostermeyen  GOsteren
n % n %
Yatis durumu Ayaktan tedavi 139 57,4 7 115 <0,001*
Yatarak tedavi 103 426 54 885
Mekanik ventilasyon Yok 56 23,1 3 4,9 0,001
ihtiyact Var 186 769 58 951
Mortalite durumu Taburcu 240 99,2 7 115 <0,001
Ex 2 0,8 54 885

* Pearson Ki-kare testi kullanilmistir.

Acil servise basvuru sirasinda atipik semptom gostermeyen hastalarin
%42,6’s1ina (n=103) yatarak tedavi verilmigken, atipik semptom gosteren hastalarin
%88,5’inde (n=54) yatis ihtiyaci olmustur. Hastalarin atipik semptom gosterme
durumlarina gore yatig durumlari agisindan bir farklilik saptanmistir (p<0,001). Acil
servise bagvuru sirasinda atipik semptom gostermeyen hastalarin %76,9’unda (n=186)
mekanik ventilasyon ihtiyact gelismisken, atipik semptom gdsteren hastalarin
%95,1’inde (n=58) mekanik ventilasyon ihtiyaci olmustur. Hastalarin atipik semptom
gosterme durumlarma goére mekanik ventilasyon ihtiyag durumlari agisindan bir
farklilik saptanmustir (p<0,001). Acil servise bagvuru sirasinda atipik semptom
gOstermeyen hastalarin sadece 2’si (%0,8) ex olmusken, atipik semptom gdsteren
hastalarin 54’1 (%88,5) ex olmustur. Hastalarin atipik semptom gosterme durumlarina

gore mortalite oranlar1 agisindan bir farklilik saptanmistir (p<0,001) (Tablo 18).

Sekil 5°de acil servise bagvuru aninda atipik semptom gosterme durumuna gore

hastalarin sagkalim surelerinin karsilastiriimasini gostermektedir.
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Atipik Semptom
1 Gostermeyen
"""" Gosteren
........ . . - —_— - —t= Gostermeyen-censored
—+ Gésteren-censored
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Kiimiilatif Sagkalim Olasihg

Chi-Square df Sig.
Log Rank (Mantel-Cox) 131,017 1 <0.001
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Sekil 6. Acil servise bagvuru aninda atipik semptom gosterme durumuna gore
hastalarin sagkaliminin karsilastirilmasi. Sagkalim analizi Kaplan-Meier yontemi ile
yapilmistir. Mavi ¢izgi atipik semptom gostermeyen hastalari, yesil ¢izgi atipik
semptom gosteren hastalar1 gostermektedir. Sag sansiir taburculugu ifade etmektedir.
Atipik semptom gostermeyen hastalarda maksimum izlem siresi 86 gun, atipik

semptom gosteren hastalarda ise maksimum 34 gundr.

Ortalama sagkalim siiresi atipik semptom gostermeyen hastalarda 83,2 gin
(%95 GA: 79,2-87,2 giin) ve atipik semptom gdsteren hastalarda ise 9,2 giin (%95 GA:
6,7-11,7 giin) olarak saptanmistir. Acil serviste atipik semptom gostermeyen ve
gosteren hastalar arasinda sagkalim siiresi dagilimi agisindan fark saptanmistir

(p<0,001) (Sekil 5).
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ATIiPIiK SEMPTOM GOSTEREN VE GOSTERMEYEN
HASTALARDA MEKANIK VENTILASYON THTIYACI OLUSMASINA
ETKi EDEN FAKTORLER

Atipik semptom gosteren ve gostermeyen hastalarin demografik 6zellikleri ve

komorbid hastaliklarina gére mekanik ventilasyon ihtiyaci Tablo 19°da sunulmustur.

Tablo 19. Atipik semptom gosteren ve gostermeyen hastalarin demografik 6zellikleri

ve komorbid hastaliklarina gére mekanik ventilasyon ihtiyact

Atipik Semptom Gostermeyenler

Atipik Semptom Gosterenler

Mekanik Ventilasyon

Mekanik Ventilasyon

Ozellik Ihtiyact ihtiyaci
Yok Var P Yok Var P
n % n % n % n %

Cinsiyet Kadin 13 13,0 87 87,0  0,002* 1 37 26 96,3 0,999**
Erkek 43 303 99 69,7 2 59 32 94,1

Yas 65-74 yas 46 47,9 50 52,1  <0,001* 3 158 16 84,2 0,027**
75 yas ve ustii 10 68 136 93,2 0 00 42 100,0

Hipertansiyon Yok 27 250 81 750  0,538* 3 91 30 90,9 0,243**
Var 29 216 105 784 0 00 28 100,0

DM Yok 40 245 123 755  0,458* 3 61 46 93,9 0,999**
Var 16 20,3 63 79,7 0 00 12 100,0

KOAH Yok 41 220 145 780  0,461* 3 61 46 93,9 0,999**
Var 15 26,8 41 73,2 0 0,0 12 100,0

KAH Yok 36 257 104 743  0,266* 3 94 29 90,6 0,239**
Var 20 196 82 80,4 0 00 29  100,0

SVO Yok 49 225 169 775  0461* 3 52 55 94,8 0,999**
Var 7 292 17 70,8 0 00 3 100,0

KKY Yok 40 258 115 742  0,189* 2 65 29 93,5 0,999**
Var 16 184 71 84,8 1 33 29 96,7

Malignite Yok 52 222 182 778 0,086** 3 49 58 76,9 na**
Var 4 500 4 50,0 0 - 0 -

KBY Yok 51 224 177 776  0,324** 3 51 56 94,9 0,999**
Var 5 357 9 64,3 0 00 2 100,0

Alzheimer Yok 48 22,7 163 77,3 0,706 3 56 51 94,4 0,999**
Var 8 258 23 74,2 0 00 7 100,0

Toplam 56 231 186 769 3 49 58 95,1

DM: Diabetes Mellitus, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, KAH: Koroner Arter Hastaligi, SVO:
Serebrovaskiiler olay, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, KBY. Kronik bobrek yetmezligi.
* Pearson Ki-kare testi kullanilmistir.
** Fisher’in kesin testi kullanilmigtir.
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Hem atipik semptom gosteren ve hem de gdstermeyen hastalarda, komorbid
hastaliklar olan hipertansiyon, DM, KOAH, KAH, SVO, KKY, malignite, KBY,
Alzheimer hastaligi varligr ile mekanik ventilasyon ihtiyac1 arasinda bir iligki

saptanmamistir.

Bununla birlikte, atipik semptom gostermeyen hastalardan kadinlarin 87’°sinde
(%87,0) mekanik ventilasyon ihtiyact olmusken, erkeklerin 99’ unda (%69,7) mekanik
ventilasyon ihtiyact olmustur. Atipik semptom gostermeyen hastalarda kadinlar ve
erkekler arasinda mekanik ventilasyon ihtiyaci acisindan farklilik vardir (p=0,002).
Ancak, atipik semptom gdosteren hastalardan kadinlarin 26’sinda (%96,3) mekanik
ventilasyon ihtiyact olmusken, erkeklerin 32’sinde (%94,1) mekanik ventilasyon
ihtiyaci olmustur. Atipik semptom gosteren hastalarda kadinlar ve erkekler arasinda

mekanik ventilasyon ihtiyaci agisindan farklilik yoktur (p=0,999).

Atipik semptom gostermeyen hastalardan 65-74 yas arasi olanlarin 50’sinde
(%52,1) mekanik ventilasyon ihtiyaci olmusken, 75 yas ve {izeri olanlarin 136’sinda
(%93,2) mekanik ventilasyon ihtiyact olmustur. Atipik semptom gdstermeyen
hastalarda 65-74 yas arasi olanlar ve 75 yas ve iizeri olanlar arasinda mekanik
ventilasyon ihtiyact agisindan farklilik vardir (p=0,002). Ayrica, atipik semptom
gosteren hastalardan 65-74 yas arasi olanlarin 16’sinda (%84,2) mekanik ventilasyon
ithtiyaci olmugken, 75 yas ve iizeri olanlarin tamaminda mekanik ventilasyon ihtiyaci
olmustur. Atipik semptom gosteren hastalarda 65-74 yas arasi olanlar ve 75 yas ve

lizeri olanlar arasinda mekanik ventilasyon ihtiyact agisindan farklilik yoktur
(p=0,027) (Tablo 19).

Atipik semptom g0steren ve gostermeyen hastalarin acil servisteki vital

bulgularina gére mekanik ventilasyon ihtiyaci Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20. Atipik semptom gosteren ve gostermeyen hastalarin acil servisteki vital

bulgularina gore mekanik ventilasyon ihtiyaci

Atipik Semptom Atipik Semptom

L Gostermeyenlerde Mekanik Gosterenlerde Mekanik
Ozellik Ventilasyon Thtiyaci Ventilasyon Ihtiyaci

OR (%95 GA) p* OR (%95 GA) p*
Viicut sicakligi (°C) 1,74 (0,81-3,75) 0,157 na
Solunum sayisi 0,98 (0,92-1,05) 0,624 1,01 (0,79-1,28) 0,961
(soluk/dakika)
Sa02 (%) 0,95 (0,92-0,98) 0,003 1,02 (0,92-1,12) 0,700
Kalp atim1 1,01 (0,99-1,03) 0,488 0,99 (0,94-1,04) 0,735
(atim/dakika)
Sistolik kan basinct 1,00 (0,99-1,01) 0,734 0,99 (0,97-1,02) 0,576
(mmHg)
Diastolik kan basinci 1,00 (0,98-1,01) 0,553 0,98 (0,93-1,03) 0,467
(mmHg)

* Tek degiskenli lojistik regresyon analizi kullanilmastir.

Hem atipik semptom gdsteren ve hem de gostermeyen hastalarda, acil serviste
degerlendirilen vital bulgular1 olan viicut sicakligi, solunum sayisi, kalp atima, sistolik

ve diastolik kan basinci ile ventilasyon ihtiyaci arasinda bir iliski saptanmamuistir.

Bununla beraber, atipik semptom gdéstermeyen hastalarda SaO» miktar1 arttikga
ventilasyon ihtiyaci gelisme riski azalmaktadir (OR [%95 GA]: 0,95 [0,92-0,98] ve
p=0,003). Ancak, atipik semptom gosteren hastalarda SaO> miktar1 ile ventilasyon
ihtiyaci1 arasinda bir iligki bulunmamaktadir (OR [%95 GA]: 1,02 [0,92-1,12] ve
p=0,700) (Tablo 20).

Atipik semptom g0Osteren ve gostermeyen hastalarin BT ozellikleri, yatig
durumu, tedavileri ve komplikasyon gelisme durumlarina gére mekanik ventilasyon

ithtiyaci Tablo 21°de sunulmustur.
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Tablo 21. Atipik semptom gosteren ve gostermeyen hastalarin BT 6zellikleri, yatis

durumu, tedavileri ve komplikasyon gelisme durumlarina gére mekanik ventilasyon

ihtiyaci
Atipik Semptom Gdéstermeyenler Atipik Semptom Gosterenler
Mekanik Ventilasyon Mekanik Ventilasyon
Ozellik ihtiyact intiyac1
Yok Var P Yok Var P
n % n % n % n %
BT de tipik Yok 28 31,1 62 689  0,024* 0 00 27 1000 0,248**
COVID-19 Var 28 184 124 816 3 88 31 912
goruntasa
Yatis durumu Yok 43 309 96 691  0,001* 0 00 7 100,0 0,999**
Var 13 126 90 87,4 & 5,6 51 944
Antiagregan Yok 1 250 3 75,0  0,999** 3 49 58 951 na
tedavi Var 55 231 183 76,9 - - - -
Antikoagtilan Yok 43 309 96 69,1  0,001* 0 00 7 100,0 0,999**
tedavi Var 13 126 90 87,4 3 5,6 51 944
Kolsisin tedavisi Yok 54 241 170 759  0,259** 3 54 53 946  0,999**
Var 2 111 16 889 0 000 5 1000
Tocilizumab Yok 56 1000 O 0,0 <0,001* 3 300 7 700 0,003**
tedavisi Var 0 0,0 186 100,0 0 00 51 1000
D vitamini Yok 1 250 3 75,0  0,999** 3 49 58 951 na
tedavisi Var 55 23,1 183 76,9 - - - -
IVIG tedavisi Yok 56 231 186 76,9 na 0 0,0 7 1000 0,999**
Var - - - - 3 56 51 944
Plazmatedavisi Yok 56 231 186 76,9 na 1 67 14 933  0,999**
Var - - - - 2 4,3 44 957
Plazmaferez Yok 52 222 182 77,8 0,086** 3 51 56 94,9 0,999**
tedavisi Var 4 50,0 4 50,0 0 00 2 100,0
Steroid tedavisi Yok 43 309 96 69,1  0,001* 0 00 7 1000 0,999**
Var 13 126 90 87,4 3 5,6 51 944
Vazopressor Yok 53 236 172 764  0,769** 1 32 30 968 0612**
tedavisi Var 3 17,6 14 82,4 2 6,7 28 93,2
Tromboembolik Yok 56 232 185 76,8 0,999** 3 150 17 850 0,032**
olay gelisimi Var 0 0,0 1 100,0 0 0,0 41 100,0
Sitokin firtimast Yok 56 1000 O 0,0 <0,001* 3 1000 O 0,0  <0,001**
gelisimi Var 0 0,0 186 100,0 0 00 58 1000
Toplam 56 23,1 186 76,9 3 4,9 58 951

IVIG: Intravendz immunoglobulin.
* Pearson Ki-kare testi kullanilmigtir.
** Fisher’in kesin testi kullanilmistir.
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Hem atipik semptom gdsteren ve hem de gostermeyen hastalarda, tedavide
antiagregan kullanimi, kolsisin kullanimi, D vitamini kullanimi, IVIG kullanimu,
plazma kullanimi, plazmaferez kullanimi ve vazopressor ajan kullanimi ile mekanik

ventilasyon ihtiyact arasinda bir iligki saptanmamustir.

Bununla beraber, atipik semptom gostermeyen hastalardan BT’de tipik
COVID-19 goriintiisii olmayanlarin 62’sinde (%68,9) mekanik ventilasyon ihtiyaci
olmusken, BT de tipik COVID-19 goriintiisii olanlarin 124’tinde (%1,9) mekanik
ventilasyon ihtiyaci olmustur. Atipik semptom gdstermeyen hastalarda BT de tipik
COVID-19 goruntiisi olma durumuna gore mekanik ventilasyon ihtiyaci agisindan bir
iliski vardir (p=0,024).

Ancak, atipik semptom gosteren grupta, hastalardan BT de tipik COVID-19
goriintlisii  olmayanlarin tamaminda mekanik ventilasyon ihtiyaci olmusken,
hastalardan BT’de tipik COVID-19 goriintiisii olanlarin 31’inde (%91,2) mekanik
ventilasyon ihtiyact olmustur. Atipik semptom gosteren hastalardan BT’ de tipik
COVID-19 goruntist olan ve olmayan hastalar arasinda mekanik ventilasyon ihtiyaci

acisindan bir iligki saptanmamistir (p=0,999).

Atipik semptom gostermeyen hastalardan ayaktan tedavi gorenlerin 96’sinda
(9%69,1) mekanik ventilasyon ihtiyacit olmusken, yatarak tedavi gorenlerin 90’inda
(%87,4) mekanik ventilasyon ihtiyaci olmustur. Atipik semptom gdstermeyen
hastalarda yatarak tedavi durumuna gore mekanik ventilasyon ihtiyaci acisindan bir

iligki vardir (p=0,001).

Ancak, atipik semptom gosteren grupta, ayaktan tedavi gérenlerin tamaminda
mekanik ventilasyon ihtiyaci olmusken, hastalardan yatarak tedavi gorenlerin 51°inde
(%94,4) mekanik ventilasyon ihtiyaci olmustur. Atipik semptom gosteren hastalardan
ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalar arasinda mekanik ventilasyon ihtiyaci

acisindan bir iligki saptanmamuistir (p=0,999).

Atipik semptom goOstermeyen hastalardan antikoagiilan tedavi almayanlarin
96’sinda (%69,1) mekanik ventilasyon ihtiyact olmusken, antikoagulan tedavi

alanlarin 90’inda (%87,4) mekanik ventilasyon ihtiyaci olmustur. Atipik semptom
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gostermeyen hastalarda antikoagtilan tedavi kullanan ve kullanmayanlar arasinda

mekanik ventilasyon ihtiyact agisindan bir iliski vardir (p=0,001).

Ancak, atipik semptom gosteren grupta, antikoagiilan tedavi almayanlarin
tamaminda mekanik ventilasyon ihtiyaci olmusken, antikoagiilan tedavi alanlarin
51’inde (%94,4) mekanik ventilasyon ihtiyact olmustur. Atipik semptom gosteren
hastalardan antikoagulan tedavi alan ve almayanlar arasinda mekanik ventilasyon

ihtiyaci agisindan bir iligski yoktur (p=0,999).

Atipik semptom gostermeyen hastalardan tocilizumab tedavisi almayanlarin
hicbirinde mekanik ventilasyon ihtiyaci olmamisken, tocilizumab tedavisi alanlarin
tamaminda mekanik ventilasyon ihtiyaci olmustur. Atipik semptom gdstermeyen
hastalarda tocilizumab tedavisi kullanan ve kullanmayanlar arasinda mekanik

ventilasyon ihtiyaci agisindan bir iligki vardir (p<0,001).

Ayrica, atipik semptom gosteren grupta, tocilizumab tedavisi almayanlarin
7’sinde (%70,0) mekanik ventilasyon ihtiyact olmusken, tocilizumab tedavisi alanlarin
tamaminda mekanik ventilasyon ihtiyaci olmustur. Atipik semptom gdsteren
hastalardan tocilizumab tedavisi alan ve almayanlar arasinda mekanik ventilasyon

ihtiyact agisindan bir iligki saptanmustir (p=0,003).

Atipik semptom goOstermeyen hastalardan steroid tedavisi almayanlarin
96’sinda (%69,1) mekanik ventilasyon ihtiyaci olmusken, steroid tedavisi alanlarin
90’nda (%87,4) mekanik ventilasyon ihtiyact olmustur. Atipik semptom gostermeyen
hastalarda steroid tedavisi kullanan ve kullanmayanlar arasinda mekanik ventilasyon

ithtiyaci agisindan bir iligki vardir (p=0,001).

Ancak, atipik semptom gosteren grupta, steroid tedavisi almayanlarin
tamaminda mekanik ventilasyon ihtiyaci olmusken, steroid tedavisi alanlarin 51’inde
(%94,4) mekanik ventilasyon ihtiyact olmustur. Atipik semptom gosteren hastalardan
steroid tedavisi alan ve almayanlar arasinda mekanik ventilasyon ihtiyaci a¢isindan bir

iliski yoktur (p=0,999).

Atipik semptom gostermeyen hastalardan tromboembolik olay gelismeyenlerin
185’inde (%76,8) mekanik ventilasyon ihtiyaci olmusken, tromboembolik olay

gelisenlerin 1’inde (%100,0) mekanik ventilasyon ihtiyact olmustur. Atipik semptom
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gostermeyen hastalarda tromboembolik olay gelisimine gore mekanik ventilasyon

ihtiyact agisindan bir iliski yoktur (p=0,999).

Ancak, atipik semptom gosteren grupta, hastalardan tromboembolik olay
gelismeyenlerin - 17’sinde  (%85,0) mekanik ventilasyon ihtiyac1 olmusken,
tromboembolik olan gelisenlerin tamaminda mekanik ventilasyon ihtiyaci olmustur.
Atipik semptom gosteren hastalardan tromboembolik olay gelismeyen ve gelisen

hastalar arasinda mekanik ventilasyon ihtiyact agisindan bir iligki saptanmistir

(p=0,032).

Hem atipik semptom gostermeyen hem de atipik semptom gdsteren hastalarda,
sitokin firtinas1 gelismeyenler hicbirinde mekanik ventilasyon ihtiyact olmamisken,
sitokin firtinasi gelisenlerin tamaminda mekanik ventilasyon ihtiyaci geligsmistir. Hem
atipik semptom gosteren hem de gostermeyen hastalarda sitokin firtinas1 gelisimi ile
mekanik ventilasyon ihtiyaci arasinda bir iligki saptanmistir (sirastyla p<0,001 ve

p<0,001) (Tablo 21).

ATIPIK SEMPTOM GOSTEREN VE GOSTERMEYEN
HASTALARDA MORTALITEYE ETKi EDEN FAKTORLER

Atipik semptom gosteren ve gostermeyen hastalarin demografik 6zellikleri ve

komorbid hastaliklarina gére mortalite durumlart Tablo 22’de sunulmustur.

66



Tablo 22. Atipik semptom gosteren ve gostermeyen hastalarin demografik 6zellikleri

ve komorbid hastaliklarina gére mortalite durumu

Atipik Semptom o
Atipik Semptom Gaosterenler
Gostermeyenler

Ozellik Mortalite Mortalite
Taburcu Ex p Taburcu Ex p
n % n % n % n %

Cinsiyet Kadn 100 1000 O 0,0 O0,512** 3 111 24 889 0,999**
Erkek 140 986 2 14 4 11,8 30 88,2

Yas 65-74 9% 1000 O 0,0 0,519** 3 158 16 84,2 0,667**
>75 144 986 2 14 4 95 38 905
yas

Hipertansiyon Yok 108 100,0 O 0,0 0,054** 4 121 29 879 0,863**
Var 132 985 2 15 3 10,7 25 893

DM Yok 162 994 1 0,6 0,611** 7 143 42 857 0,327**
Var 78 987 1 13 0 00 12 1000

KOAH Yok 185 995 1 05 0,410** 4 82 45 0918 0,130**
Var 5 982 1 18 3 250 9 750

KAH Yok 139 993 1 0,7 0,999** 2 62 30 938 0,241**
Var 101 990 1 1,0 5 172 24 828

SVvO Yok 217 995 1 0,5 0,189** 6 10,3 52 89,7 0,311**
Var 23 958 1 472 1 333 2 66,7

KKY Yok 155 100,0 O 0,0 0,128** 1 32 30 968 0,053**
Var 8 97,7 2 23 6 200 24 800

Malignite Yok 232 991 2 09 0,999** 7 115 54 885 na
Var 8 1000 0O 0,0 - - - -

KBY Yok 226 991 2 09 0,999** 7 119 52 88,1 0,999**
Var 14 1000 0O 0,0 0 00 2 1000

Alzheimer Yok 210 995 10 0,5 0,240** 5 93 49 90,7 0,180**
Var 30 98 1 32 2 286 5 714

Toplam 240 992 2 08 7 115 54 885

DM: Diabetes Mellitus, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, KAH: Koroner Arter Hastaligi, SVO:
Serebrovaskiiler olay, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, KBY. Kronik bobrek yetmezligi.

* Pearson Ki-kare testi kullanilmustir.

** Fisher’in kesin testi kullanilmustir.

Hem atipik semptom gosteren ve hem de gostermeyen hastalarda, cinsiyet, yas
ve komorbid hastaliklar olan hipertansiyon, DM, KOAH, KAH, SVO, KKY,
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malignite, KBY, Alzheimer hastaligi varligi ile mortalite arasinda bir iligki

saptanmamustir (Tablo 22).

Atipik semptom goOsteren ve gostermeyen hastalarin acil servisteki vital

bulgularina gére mortalite durumlar1 Tablo 23’te verilmistir.

Tablo 23. Atipik semptom gosteren ve gostermeyen hastalarin acil servisteki vital

bulgularina gére mortalite durumlari

Atipik Semptom Atipik Semptom
) Gostermeyenlerde Mortalite Gosterenlerde Mortalite
pzellik Riski Riski
OR (%95 GA) p* OR (%95 GA) p*

Viicut sicaklig (°C) na 0,91 (0,27-3,07) 0,873
Solunum sayis1 (soluk/dakika) 0,68 (0,39-1,17) 0,164 1,04 (0,88-1,22) 0,679
Sa0; (%) 0,99 (0,91-1,09) 0,899 0,88 (0,74-1,05) 0,152
Kalp atimi (atim/dakika) 1,03 (0,97-1,09) 0,322 0,99 (0,95-1,02) 0,401
Sistolik kan basme1 (mmHg) 1,01 (0,97-1,05) 0,617 1,01 (0,99-1,04) 0,340
Diastolik kan basmci (mmHg) 0,91 (0,99-1,09) 0,905 1,01 (0,97-1,06) 0,633

Sa0,: Arteriyel oksijen saturasyonu.

* Tek degiskenli lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

Hem atipik semptom gdsteren ve hem de gdstermeyen hastalarda, acil serviste
degerlendirilen vital bulgular1 olan viicut sicakligi, solunum sayisi, SaOz, kalp atimu,
sistolik ve diastolik kan basinci ile mortalite arasinda bir iliski saptanmamustir (Tablo
23).

Atipik semptom g0steren ve gostermeyen hastalarin BT ozellikleri, yatig
durumu, tedavileri ve komplikasyon gelisme durumlarina gére mortalite durumu

Tablo 24’te sunulmustur.
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Tablo 24. Atipik semptom gosteren ve gostermeyen hastalarin BT 6zellikleri, yatis

durumu, tedavileri ve komplikasyon gelisme durumlarina gére mortalite durumu

Atipik Semptom o
Atipik Semptom Gosterenler
Gostermeyenler

Ozellik Mortalite Mortalite
Taburcu Ex p Taburcu Ex p
n % n % n % n %
Tipik Covid-19 Yok 90 1000 O 0,0 0,531** 5 185 22 815 0,224**
BT goriintisu Var 150 98,7 2 13 2 59 32 91
Yatis durumu Yok 139 1000 O 0,0 0,180** 6 857 1 143 <0,001**
Var 101 981 2 19 1 19 53 0981
Antiagregan Yok 4 1000 0O 0,0 0,999** 7 115 54 885 na
tedavi Var 236 992 2 0,8 - - - -
Antikoagiilan Yok 139 1000 O 0,0 0,180** 6 857 1 143 <0,001**
tedavi Var 101 981 2 19 1 19 53 981
Kolsisin Yok 222 991 2 0,9 0,999** 6 10,7 50 89,3 0,468**
tedavisi Var 18 10000 O 0,0 1 200 4 800
Tocilizumab Yok 56 10000 O 0,0 0,999** 2 200 4 80,0 0,322*%*
tedavisi Var 184 989 2 11 5 98 46 90,2
D vitamini Yok 4 1000 O 0,0 0,999** 7 115 54 885 na
tedavisi Var 236 992 2 0,8 - - - -
IVIG tedavisi Yok 240 992 2 08 na 6 857 1 143 <0,001**
Var - - - - 1 19 53 0981
Plazmatedavisi Yok 240 992 2 08 na 6 400 9 600 <0,001**
Var - - - - 1 22 45 978
Plazmaferez Yok 232 991 2 09 0,999** 7 119 52 881 0,999**
tedavisi Var 8 10000 0 0,0 0 0,0 2 100,0
Steroid tedavisi Yok 139 1000 O 0,0 0,180** 6 857 1 143 <0,001**
Var 101 981 2 19 1 19 53 981
Vazopressor Yok 223 991 2 0,9 0,999** 6 194 25 80,6 0,104**
tedavisi Var 17 1000 0 0,0 1 33 29 885
Tromboembolik Yok 239 992 2 0,8 0,999** 3 150 17 850 0,674**
olay gelisimi Var 1 100,0 0 0,0 4 98 37 90,2
Sitokin firtinast Yok 56 1000 0 0,0 0,999** 0 00 3 1000 0,999**
gelisimi Var 184 989 2 11 7 121 51 879
Toplam 240 992 2 08 7 115 54 885

BT: Bilgisayarli tomografi, IVIG: Intravendz immunoglobulin.
* Pearson Ki-kare testi kullanilmistir. ** Fisher’in kesin testi kullanilmustir.
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Hem atipik semptom gosteren ve hem de gdstermeyen hastalarda, BT de tipik
COVID-19 gorintisu varligi, tedavide antiagregan kullanimi, kolsisin kullanimu,
tocilizumab kullanimi, D vitamini kullanimi, plazmaferez kullanimi ve vazopressor
ajan kullanimi, komplikasyon olarak ise tromboembolik olay gelisimi ve sitokin

firtinas1 gelisimi ile mortalite arasinda bir iliski saptanmamustir.

Bununla beraber, atipik semptom gdstermeyen hastalardan ayaktan tedavi
gorenlerin higbiri ex olmamigken, yatarak tedavi gorenlerin 2’si (%1,9) ex olmustur.
Atipik semptom gostermeyen hastalarda yatis durumuna gore mortalite agisindan bir
iliski yoktur (p=0,180). Ancak, atipik semptom g0steren grupta, ayaktan tedavi
gorenlerin 1’1 (%14,3) ex olmusken, yatarak tedavi gorenlerin 53’1 (%98,1) ex
olmustur. Atipik semptom gosteren hastalardan ayaktan ve yatarak tedavi goéren

hastalar arasinda mortalite agisindan bir iliski vardir (p<0,001).

Atipik semptom gostermeyen hastalardan antikoagiilan tedavi almayanlarin
hicbiri ex olmamisken, antikoagiilan tedavi alanlarin 2’si (%1,9) ex olmustur. Atipik
semptom gostermeyen hastalarda antikoagiilan tedavi kullanimina gore mortalite
acisindan bir iliski yoktur (p=0,180). Ancak, atipik semptom gdsteren grupta,
antikoagiilan tedavi almayanlarin 1’1 (%14,3) ex olmusken, antikoagilan tedavi
alanlarin 53’0 (%98,1) ex olmustur. Atipik semptom gosteren hastalardan
antikoagulan tedavi alan ve almayanlar arasinda mortalite agisindan bir iligki vardir
(p<0,001).

Atipik  semptom gOstermeyen hastalarin  hi¢birinde IVIG tedavisi
uygulanmamustir. Atipik semptom gosteren grupta, IVIG tedavisi almayanlarin 1’
(%14,3) ex olmusken, IVIG tedavisi alanlarin 53’1 (%98,1) ex olmustur. Atipik
semptom gosteren hastalardan IVIG tedavisi alan ve almayanlar arasinda mortalite

acisindan bir iligki vardir (p<0,001).

Atipik  semptom gOstermeyen hastalarin  higbirinde plazma tedavisi
uygulanmamustir. Atipik semptom gosteren grupta, plazma tedavisi almayanlarin 9’u

(%60,0) ex olmusken, plazma tedavisi alanlarin 45’1 (%97,8) ex olmustur. Atipik
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semptom gosteren hastalardan plazma tedavisi alan ve almayanlar arasinda mortalite

acisindan bir iligki vardir (p<0,001).

Atipik semptom gdstermeyen hastalardan steroid tedavisi almayanlarin higbiri
ex olmamisken, steroid tedavisi alanlarin 2’si (%1,9) ex olmustur. Atipik semptom
gostermeyen hastalarda steroid tedavisi kullanimina gére mortalite agisindan bir iligki
yoktur (p=0,180). Ancak, atipik semptom g0Osteren grupta, steroid tedavisi
almayanlarin 1’1 (%14,3) ex olmusken, steroid tedavisi alanlarin 53’1 (%98,1) ex
olmustur. Atipik semptom gosteren hastalardan steroid tedavisi alan ve almayanlar

arasinda mortalite agisindan bir iligki vardir (p<0,001) (Tablo 24).
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TARTISMA

COVID-19 pandemisi ilk vakalarin ortaya ¢ikmasindan giiniimiize kadar ileri
yas kotii prognoz, komplikasyonlar ve 6liim ile iliskili en giiclii risk faktorlerinden biri
olarak tanimlanmistir. Yas ile birlikte komorbid hastalik orani yiiksek olan bu yas
gurubunda klinik belirtilerin, basvuru sikayetlerinin, laboratuvar ve goriintiileme
bulgularinin farkli olabildigi bildirilmektedir [12, 70-72]. Tim bu bilgiler ile birlikte
hem diinyada hem de iilkemizde ileri yastaki COVID-19 hastalarinin degerlendirildigi
calismalar sinirlt sayidadir. Bu nedenle biz bu calismamizda 65 yas ve iizeri hastalarin
ilk bagvuru sikayetleri, klinik bulgular1 laboratuvar ve goriintiileme parametrelerini
arastirdik. Ozellikle atipik klinik belirti ve bulgular ile basvuran hastalar ile tipik klinik
tablo ile basvuran hastalar1 karsilastirarak, atipik klinik tablodaki hastalardaki

mortalite iliskili risk faktorlerini arastirdik.

Zhao ve arkadaslar1 yas guruplart < 60 yil, 60-74 yil ve > 75 yil olmak iizere
COVID-19 hastalarinda yaptiklar1 calismada, ileri yastaki hastalarda daha yiiksek
oranda atipik semptomlar goriildiigiinii, sekonder infeksiyon, organ hasarlari, immiin
disfonksiyon ve sok gibi komplikasyonlarin daha yiiksek oranda goriildiigiinii rapor

etmislerdir [72].

COVID-19 enfeksiyonu olan 70 yas ve lizeri hastalarin dahil edildigi bir
caligmada ortalama yas 86 ve kadin oranmi %58 olarak bildirilmistir [73]. Ay
calismada Olen ve yasayan hastalarin ortalama yas ve yas guruplari arasinda
istatistiksel fark saptanmamis, yasayan hastalarda kadin orani1 daha yiiksek
bulunmustur. 80 yas ve lizerinde hastalarin dahil edildigi bir calismada ise 6lenlerin
yas ortalamasi daha yiiksek ve olen hastalarda erkek hasta orani daha yiiksek
bulunmustur [71]. COVID-19 enfeksiyonu olan 65 yas ve tlizeri hastalarin dahil
edildigi calismamizda ortalama yas 77,7 yil ve erkek hasta oran1 %58,1°1 olarak tespit
edilmistir. Ileri yastaki COVID-19 hastalarinin degerlendirildigi calismalar ile yas ve
cinsiyet dagilimi1 oranlarimizin benzer oldugu, bizim ¢alismamizda da oldukga ileri

yastaki hastalarin yer aldig1 ve bu yas grubunu tam olarak temsil ettigi diisiiniilmiistiir.

Zerah ve arkadaslarinin 70 yas ve tizerindeki COVID-19 hastalarin1 dahil
ettikleri calismalarinda hipertansiyon (%67) en sik eslik eden hastalik olarak tespit
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edilmis, demans (%54), kronik bobrek yetmezligi (%36), atrial fibrillasyon (%30),
depresyon (%29), diyabet (%25) ve konjestif kalp yetmezligi (%23) diger sik tespit
edilen komorbid hastaliklar olarak rapor edilmistir [73]. Ramos-Rincon ve
arkadaslarinin 80 yas ve tizeri hastalar1 dahil ederek yaptiklari bir g¢alismada
hipertansiyon (%75), hiperlipidemi (%50,5), kardiyovaskuler hastaliklar (%34,4),
demans (%30,5) ve diyabet (%25,6) en sik komorbid hastaliklar olarak rapor edilmistir
[71]. Bizim ¢alismamizda da hipertansiyon (%53,5) en sik komorbid hastalik olarak
saptand1. Diger sik goriilen hastaliklar ise KAH (%43,2), KKY (%38,6), DM (%30)
ve KOAH (%22,4) olarak belirlendi. Komorbid hastalik durumunun literatiirde yer

alan diger calismalar ile benzer oldugu goriildi [74].

[leri yas grubundaki hastalarda ates daha az goriilebilmekte veya geng COVID-
19 enfeksiyonu olan hastalar ile karsilastirildiginda ates diizeyi daha diisiik diizeyde,
diger bir deyis ile daha normale yakin seviyelerde olabilmektedir [72, 75].

Ramos-Rincon ve arkadaslari ileri yas COVID-19 hastalarinda en sik bagvuru
sikayetlerini nefes darlig1 (%61,5) ve Oksiirik (%61,1) olarak bildirmislerdir.
Yorgunluk/bitkinlik (%37), konflizyon (%29,4), anoreksi (%21,9) ve ishal (%14,3)
diger sik goriilen belirti ve bulgulardir [71]. Ayni ¢alismada nefes darligi ve anoreksi
Olen hastalarda daha yiiksek iken, ishal yasayan hastalarda daha yiiksek bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda okstiriik (%62,7), nefes darligi (%57,8) ve miyalji (%59,4) en sik
basvuru sikayetleri olarak saptandi. Bizim ¢alismamizda da genel popiilasyon ve ileri
yas caligmalar1 ile uyumlu olarak COVID-19 tipik belirti ve bulgularin en sik

gozlemlenen bulgular oldugu goriilmiistiir.

COVID-19 enfeksiyonu en sik solunum sistemini etkilenmek ile birlikte diger
sistem ve organlarda etkilenmektedir. Ozellikle ileri yasta ve komorbid hastaliklar
varliginda norolojik fonksiyonlarda bozulma tipik COVID-19 bulgular ile birlikte
veya ayri goriilebilmektedir [76]. Norolojik disfonksiyonlar 6zellikle agir klinik seyir
gosteren hastalarda daha sik goriilmektedir. Helms ve arkadaslart ARDS gelismis olan
COVID-19 hastalarinda beraberinde ensefalopati, belirgin ajitasyon, konflizyon, akut
iskemik stroke ve kortikospinal trakt bulgularinin da goriildiigiinii bildirmistir [77].
Bazi caligmalarda ise hastalarin bag agrisi, bayginlik, yorgunluk, serebral kanama veya

serabral infarkt gibi sadece norolojik bulgular ile bagvurabildigi rapor edilmistir [76].
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Duong ve arkadaslari solunum sistemi semptomu olmayan bir hastada
haliisinasyon ve dezoryantayon ile seyreden meningoensefalit olgusu bildirmislerdir
[78]. Diger calismalarda ise Miller Fisher sendromu, polinérit ve ensefalopati klinik

tablolar1 rapor edilmistir [79, 80].

COVID-19 Kklinik seyrinde kardiyak komlikasyonlarin pndémoni klinigi
olmaksizin goriilebildigi yapilan c¢alismalarda rapor edilmistir [76]. COVID-19
enfeksiyonu ile iligkili en sik rapor edilen kardiyovaskiiler komplikasyon akut
miyokard hasari olarak bildirilmektedir. Kardiyak troponin artisi ile gosterilen akut
miyokard hasarinin, hastalarin % 8-12’sinde goriildiigii ¢alismalarda rapor edilmistir
[72, 76]. Diger sik goriilen kardiyovaskiiler komplikasyonlar ise bradiaritmi,
tagiaritmi, akut perikardit, sol ventrikiil disfonksiynu, kalp yetmezligi, kardiyojenik

sok, kan basinci diizensizligi ve miyokardittir [73, 76].

COVID-19 enfeksiyonu seyrinde kardiyovaskiiler etkilenim igerisinde sik
gorilen bir diger komplikasyon da arteriyel ve venoz tromboembolik olaylar olarak
rapor edilmektedir. Bu komplikasyonlar COVID-19 iliskili koagiilopati siirecini isaret
etmektedir [81, 82]. Tum ifade edilen kardiyak bulgularin 6zellikle ileri yas ve
komorbid hastalig1 olanlarda daha sik goriildiigii, bu bulgularin agir klinik seyir ile
iligkili oldugu ve mortalite risk faktorleri olarak degerlendirildigi rapor edilmektedir
[76].

Ileri yastaki COVID-19 enfeksiyonu olan kisilerde diger sik gortlen atipik
bulgulardan bir digeri; hastalarin noropsikiyatrik ve biligsel yetilerinde bozulma
bulgular1 olarak rapor edilmektedir [83]. Bu bulgularin 6zellikle daha ileri yastaki ve
komorbid hastaligi olanlarda goriildiigi, tipik COVID-19 bulgularini baskilayabildigi
rapor edilmektedir. Bu kapsamda uykusuzluk, depresif duygu durum, anksiyete, post-

travmatik stres bozuklugu, biligsel yetilerde bozukluk en sik goriilen bulgular olarak
bildirilmektedir [83, 84].

Atipik semptomlar igerisinde noérolojik fonksiyon bozukluklarinin da
bulunmas1 nedeni ile detayli klinik, norolojik ve elektrofizyolojik incelemeler
norolojik semptomu olan COVID-19 hastalarinda yapilmalidir. Literatiirde yer alan
veriler norolojik semptomlarin COVID-19 hastalarinda solunum sistemi belirtileri

olmadan da gelisebildigini gostermektedir [76]. Bu kapsamda ozellikle ileri yastaki
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veya komorbid hastaligt  bulunanlarda dikkatli olunmasi ve  gerekli

degerlendirilmelerin yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Bizim ¢alismamiz da tipik semptom gosteren 242 hasta ile birlikte atipik klinik
bulgular1 olan 61 hasta tespit edildi. Atipik klinik bulgular olarak kardiyak gogiis
agrisi, genel durum bozuklugu, ekstremitede gii¢ kayb1 ve ekstrapiramidal bulgular
sirast ile %13,9, %17,8, %8,6 ve %6,3 hastada saptand1. Acil servise bagvuru sirasinda
atipik semptom gostermeyen hastalarin %42,6’s1 yatarak tedavi edilirken, atipik
semptom gosteren hastalarin  %88,5’1 hospitalize edilmistir. Atipik semptom
gosterenlerin daha fazla hospitalizasyon ihtiyaci oldugu saptanmistir (p<0,001).
Ayrica atipik semptom gosterenlerde mekanik ventilasyon ihtiyacinin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir (p=0,001).

Literatiirde yer alan bir ¢alismada basvuru sirasinda SaO» <90, ates >37,8 °C,
hipotansiyon varligi, takipne ve konfiizyon varligi 6len hastalarda daha yiiksek
bulunmustur [71, 76]. Bizim ¢alismamizda hastalarin bagvuru anindaki ates ortalamasi
36.7 °C ve Sa02 %383.0 olarak bulunmustur. Yapilan ileri analizde atipik semptom
gosteren ve gostermeyen hastalarda, acil serviste degerlendirilen vital bulgulari olan
viicut sicakligl, solunum sayisi, kalp atimi, sistolik ve diastolik kan basinct ile
ventilasyon ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.
Bununla birlikte, atipik semptom gdstermeyen hastalarda SaO, miktar1 arttikca
ventilasyon ihtiyaci gelisme riski istatistiksel olarak azalmaktadir (p=0,003). Atipik
semptom gosterenlerde ise bu iligki gosterilememistir. Bir bagka ifade ile atipik
semptom varliginda SaO2 degerine bakilmaksizin ventilasyon ihtiyact gelismektedir.
Acil serviste COVID-19 hastalarmin Yyeterli ventilasyon ve oksijenizasyonun
saglanmasi mortaliteyi onlemede etkili olabilmektedir [85]. Ancak ndrolojik ve
kardiyovaskiiler sistemin etkilenmesi sonrasi ortaya ¢ikabilen atipik semptomlarin
varliginda, insan viicudu ic¢in Onemli olan bu sistemlerdeki sorunlarin, SaO:
miktarindan bagimsiz sekilde ventilasyon ihtiyacini arttirabilecegini de akilda tutmak

gerekir [86].

Zao ve arkadaslari tiim yas guruplarini dahil ettikleri bir galismada, ileri yastaki
hastalarda buzlu cam goriiniimii bulgusunun azaldigini, bilateral akciger tutulumu ile

birlikte, kaldirim tas1 gériiniimii, lineer ve retikiiler tutulum 6zelliklerinin daha yiksek
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oldugunu bildirmislerdir [72]. Bu durum tani surecindeki gecikmeyi daha da
artirmaktadir. Ustelik ileri yastaki bu hastalarda tani1 gecikmesi hastaligin hem
toplumda hem de hastane i¢inde yayilma olasiligini artirmaktadir. Calismamizda
cekilen toraks BT’lerde hastalarin 186’sinda (%61,4) tipik COVID-19 goéruntisi
saptanmis iken, 117’sinde (%38,6) tipik COVID-19 goriintiisii saptanmamistir. Bu
durum oOzellikle COVID-19 tanisinda yaygin olarak kullanilan PCR testlerin geg
sonuglanmasi, toraks BT de tipik bulgularinda olmamasi durumunda taninin atlanmasi
veya gecikmesine, dolayisi ile yukarida ifade edildigi iizere hastaligin hem toplumda

hem de hastanede yayilmasina neden olabilmektedir [87].

Literatiirde yer alan baz1 ¢aligmalarda toraks BT de tipik COVID-19 bulgulari
olan hastalarda mortalitenin arttig1 bildirilmektedir [71, 88, 89]. Bizim ¢alismamizda
atipik semptom gostermeyen hastalarda toraks BT de saptanan COVID-19 bulgulari
varligi ile agir hastalik gostergesi olarak kabul edilebilecek mekanik ventilasyon
destegi gereksinimi istatistiksel olarak daha yiiksektir. Bununla birlikte atipik klinik
Ozellik gosterenlerde toraks BT de COVID-19 bulgulari olan veya olmayan hastalarda
mekanik ventilasyon ihtiyaci benzer bulunmustur. Mortalite risk faktorleri analizinde
ise atipik semptom gosteren ve gostermeyen hastalarda toraks BT’ de COVID-19
bulgulari varlig: ile mortalite arasinda iliski saptanmamustir. Ileri yastaki hastalari
degerlendirdigimiz bu ¢alismamizda tipik COVID-19 bulgular1 olan hastalarda, tipik
goriintiileme bulgular1 varlig1 agir klinik hastalik riskinin arttirmaktadir ve bu bulgu

literatdir ile uyumludur [87].

COVID-19 enfeksiyonu seyrinde 6zellikle hematolojik, immunolojik ve
biyokimyasal testlerden yararlanilarak hastalar degerlendirilmekte ve bazi
parametreler hastaligin progresyonunu tahmin etmede kullanilmaktadir. Lenfopeni ve
trombositopeni 6zellikle hastaligin progresyon gosterdigi vakalarda goriilmekte ve
bazi ¢alismalarda mortalite risk faktorii olarak bildirilmektedir [71, 73]. D-dimer ve
troponin seviyeleri ozellikle YBU’de yatan hastalarda yiiksek saptanmaktadir ve
ARDS, sepsis, sitokin firtinasi, trombiis, myokard infarktiis ve organ yetmezlikleri
geligimi iligkili risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir [71]. CRP degeri ve
prokalsitonin seviyesi ozellikle YBU’ne vyatisi gereken hastalarda yiiksek

saptanmakta, bu durum hastaligin kotii prognozu ile iliskilendirilmektedir [71, 73].
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Zhao ve arkadaslar1 yas guruplart < 60 y1l, 60-74 yil ve > 75 y1l olmak iizere
COVID-19 hastalarinda yaptiklari ¢aligmada, lenfosit ve trombosit sayisinin ileri yas
guruplarinda diistiiglinii, CRP ve prokalsitonin seviyelerinin ise daha yiiksek oldugunu

gostermislerdir [72].

Bizim calismamizda lenfosit ortalama degeri 1,85x10%/UL ve trombosit
ortalama degeri 249,20x10%/UL olarak saptand1. Hastalarin prokalsitonin CR degerleri
basvuru aninda yiiksek olarak bulunmus, sirasi ile prokalsitonin ortalama degeri 61,92
ve CRP ortalama degeri 92,27 mg/dl olarak saptanmistir. Bagvuru anindaki
laboratuvar ortalama degerlerinin literatiirde yer alan diger ¢aligmalar ile benzerlik

gosterdigi goriilmiistiir [90, 91].

Bizim ¢alismamizda atipik semptom gosteren hastalarin mekanik ventilasyon
ihtiyaci atipik semptom gostermeyen hastalardan daha yiiksek olarak bulunmustur.
Calismamizda toplam 56 (%18,5) hasta kaybedilmistir. Acil servise bagvuru sirasinda
atipik semptom gostermeyen hastalarin sadece 2’si (%0,8) ex olmusken, atipik

semptom gosteren hastalarin 54’1 (%88,5) ex olmustur. (p<0,001).

Ileri istatistik analizlerde hem atipik 6zellik géstermeyen hem de atipik klinik
seyir bulgular1 olan hastalarda yas arttikga mekanik ventilasyon ihtiyaci arttig1, atipik
semptom gostermeyen kadin hastalarda mekanik ventilasyon ihtiyac1 daha yiiksek
iken, atipik 0Ozellik gosterenlerde cinsiyetin mekanik ventilasyon gereksinimi
oranlarini etkilemedigi goriilmiistiir. Cinsiyet ve yas ile mekanik ventilasyon ihtiyaci
analizlerindeki durumdan farkli olarak hem atipik semptom gdsteren hem de
gostermeyen hastalarda cinsiyet ve yas ile mortalite arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmamistir. Bizim calismamizda da yas arttikca mekanik
ventilasyon destegi gibi agir hastalik tablosunun yas ile birlikte arttig1, bu durumun
mortalite oranlarina yansimadigi goriilmiistiir. Bu durum mekanik ventilasyon destegi
gibi ileri diizey yogun bakim gerektiren tedavilerin merkezimizde sag kalim oranlarini
pozitif yonde etkileyecek sekilde efektif ve etkin kullanildigimi diisiindiirmektedir
[92].

Literatiirde yer alan bazi1 calismalarda erkek cinsiyet agir hastalik tablosu ve
mortalite risk faktori olarak saptanir iken bazi ¢aligmalarda ise her iki cinsiyette benze

oranlar oldugu bildirilmektedir [71, 88, 93]. Bu calismada literatiirde yer alan bazi
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calismalarda oldugu gibi cinsiyet ile mortalite arasinda hem tipik klinik o6zellik
gosteren hastalarda hem de atipik klinik 6zellik gosteren hastalarda anlamli farklilik
saptanmamistir. Bu sonuglarda ¢alismamizin tek merkezde sinirla sayida hasta ile
yuriitiilmiis olmas1 ve hastalarin iki gurubu ayrilarak ayri ayri analiz edilmesinin,
dolayist ile guruplar daha aza sayida hasta diigmesinin etkili olabilecegini

distindiirmektedir.

Mortalite risk faktorleri analizi ile atipik semptom gdsteren veya gostermeyen
hastalara ayr ayr1 degerlendirilmis; her iki gurupta acil serviste degerlendirilen vital

bulgulari ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

lleri yas COVID-19 hastalarmin  degerlendirildigi  bir calismada
kardiyovaskiiler hastalik, demans, orta-agir renal hastalik ve obezite 6len gurupta daha
yiiksek saptanmis iken, HT, Diyabet, KOAH ve malignite varlig1 dlen ve yasayan

hastalarda benzer bulunmus ,farklilik saptanmamustir [71].

Ileri yasta COVID-19 enfeksiyonu gelisen kisilerde komplikasyon gelisme
riskinin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bir ¢alismada en sik gelisen komplikasyon
ARDS ikinci sirada ise akut bobrek yetmezligi olarak bildirilmis, diger bir calismada
ise ARDS, akut bobrek hasart ve deliryum en sik goriilen komplikasyonlar olarak
raporlanmistir [71, 73]. Ayrica bu ¢alismalarda pulmoner veya sistemik inflamasyon
bulgularinin  mortalite oranlarim1  arttirdigit  gézlemlenmistir. Bu c¢alismada

tromboemboli ve sitokin firtinasi sirast ile %13,9 ve %80,5 hastada gelismistir.

Ozellikle sitokin firtmasinin ileri yastaki ve komorbid hastalarda daha sik
goriilmesi nedeni ile bizim calisma verilerimizin literatlir ile uyumlu oldugu
diistiniilmiistiir. Bizim ¢alismamizda atipik semptom gosteren veya gostermeyen fark
etmeksizin sitokin firtinasi saptanmayan hastalar da mekanik ventilasyon ihtiyaci
gelismez iken, her iki gurupta da sitokin firtinasi gelisen tiim hastalarda mekanik

ventilasyon ihtiyaci geligmistir.

Hastalarimizda sitokin firtinast gelisim oraninin yiiksek olmasi nedeni ile
calismamizda yer alan hastalarda tosilizumab (%78,2), steroid (%51,8) ve plazmaferez
(%3,3) tedavileri kullanim oranlar1 da yiiksek bulunmustur. Tocilizumab tedavisi agir

hastalik tablosu gostergesi olarak kabul edebilecegimiz mekanik ventilasyon ihtiyaci
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olan hastalarda daha yiiksektir. Ayrica antikoagiilan, ve steroid tedavisi atipik
semptom gostermeyen ve mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalarda daha yuksektir.
Bununla birlikte atipik semptom gosteren hastalarda mekanik ventilasyon ihtiyaci ile
antiagregan veya steroid tedavisi arasinda saptanmamistir. Calismamizda,
antiagregan, antikoagiilan tedaviler ile birlikte hastalarda kullanilan diger tedaviler
sunulmusg, her iki hasta gurubunda mekanik ventilasyon gereksinimi ile iligki

verilmistir.

Mortalite analizleri atipik semptom gdsteren hastalarda antikoagulan tedavinin,
IVIG tedavisinin, plazma tedavisinin ve steroid tedavisinin Olen hastalarda daha
yiiksek oranda kullanildigin1 géstermektedir. Atipik semptom gostermeyen hastalarda
ise uygulanan tedaviler ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir. Bu durum &zellikle atipik semptom gosteren hastalarda COVID-19
enfeksiyonunda kullanilan standart tedavi yaklasimlari diginda farkli tedavi
yaklagimlarinin gerekebilecegini diisiindiirtmektedir. Bu konuda atipik semptom
gosteren hastalarin dahil edildigi daha genis c¢alismalara ihtiyac oldugunu

diisiinmekteyiz.
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CALISMANIN KISITLILIKLARI

Bizim calismamiz sadece tek bir merkezi icermektedir ve bu nedenle
literatiirde yer alan bir¢ok calismadan daha az sayida hasta icermektedir. Bu nedenle
iki gurup altinda yapilan istatistiksel analizlerin yorumlanmasinda hasta sayisinin
diisiik olmasinin goz dniinde bulundurulmasi gerektigini diislinmekteyiz. Birden fazla
merkezin katildigi, uzun zaman araligini igeren, daha fazla sayida hastanin dahil
oldugu kontrollii calismalar bizim bulgularimizin daha kapsamli degerlendirilmesine

firsat sunacaktir.

Ayrica bizim ¢alismamiz retrospektif olarak, hasta dosyalarinin taranmasi ile
gerceklestirilmistir. Birden fazla sayida hekim degerlendirmelerinin  verileri
toplanmistir. Ayrica hastalarin ilk bagvuru anindaki bazi daha detayli belirti ve bulgu

sorgulamalar retrospektif dizayn nedeni ile gerceklestirilememistir.

Ileri yastaki hastalarda COVID-19 enfeksiyonu semptom ve bulgulari gengler
ile karsilastirildiginda atipik seyredebilmekte ve komorbid hastalik oran1 yiiksek olan
bu yas grubundaki hastalarda tani siireci gecikebilmektedir. ileri yastaki hastalar organ
yetmezlik tablolar1 veya immiin disfonksiyon bulgulari ile bagvurabilmektedir. Ilk
basvuruda mevcut komorbid hastaligin alevlenmesi veya gelisen bir komplikasyonun
bulgularina odaklanilmas: tan1 gecikmesindeki Onemli klinik durumlar olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu nedenler ile calismamizin literatiire katki sunacagin

diistinmekteyiz.

Calismamizda mortalite i¢in kabul ettigimiz sonu¢ degiskeni hastane i¢i tiim
nedenli 6ltimlerdir. Bununla beraber COVID-19’un uzun dénem etkileri halen 6nemli
bir aragtirma alanidir [102]. Viicudun birgok organ ve sistemini etkileyebilen, “Uzamis
COVID” ve “COVID-sonrasi Sendrom” tanimlart literatiire girmeye baglamigtir [103].
Bu nedenle, hastaneden taburculuk sonrast COVID-19 komplikasyonlarina bagli veya

sekonder gelisen oliimlerin de analiz edildigi ¢alismalara da ihtiyag vardir.
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SONUCLAR

Hastalarda en sik saptanan komorbid hastalik hipertansiyondur. Hastalarin acil
servise bagvuru sirasinda en sik belirttigi tipik semptom oOksiiriik (%62,7), en sik
belirttigi atipik semptom genel durum bozuklugudur (%54). Calismaya alinan
hastalarin %51,8’1 yatarak tedavi gormiistiir ve yatis siiresi ortalamasi 6,4+11,0
giindiir. Calismaya alinan hastalarin 42’sinde (%13,9) izlem sirasinda tromboembolik

olay gelisirken, 244°iinde (%80,5) sitokin firtinas1 gelismistir.

Atipik semptomu olanlar olmayanlara gére 2 kat daha fazla yatarak tedavi
edilmistir. Keza atipik semptomu olanlarda olmayanlara gére daha fazla mekanik
ventilasyon ihtiyact olmustur. Ayrica atipik semptomu olanlar olmayanlara gore
yaklasik 100 kat daha fazla ex olmaktadir. Ortalama sagkalim siiresi atipik semptom
gostermeyen hastalarda 83,2 gin ve atipik semptom gdsteren hastalarda ise 9,2 giin

olarak saptanmuistir.

Hem atipik semptom godstermeyen hem de gdsteren grupta yas arttikca
mekanik ventilasyon ihtiyaci artmaktadir. Atipik semptom gostermeyenlerde SaO»
artist MV ihtiyact agisindan koruyucu olsa da, atipik semptomu olan grupta bu
koruyucu ozelligini kaybetmektedir. Atipik semptom varhginda BT’de COVID-19
goriinlimii, yatarak tedavi olma durumu, tedavide antkoagiilan kullanimi1 ve steroid
tedavisinin mekanik ventilasyon ihtiyaci tizerindeki etkisi kaybolmaktadir. Hem atipik
gostermeyen hem de gosteren grupta tocilizumab kullananlarda ve tromboembolik

olay gelisenlerde ventilasyon ihtiyac1 daha fazladir.

Atipik semptom gostermeyenlerde yatak tedavi gorenler ve ayaktan tedavi
gorenler arasinda, antikoagiilan tedavi gorenler ve gormeyen arasinda ve steroid tedavi
gorenler ve gormeyenler arasinda mortalite agisindan risk benzer iken, atipik
semptomu olan grupta yatarak tedavi gorenler ayaktan tedavi gorenlere gore,
antikoagillan tedavi gorenler gormeyenlere gore ve steroid tedavisi gorenler
gormeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yaklasik 7 kat daha fazla ex
olmaktadir. Atipik semptom olmayan grupta IVIG ve plazma tedavileri
uygulanmamigken, atipik semptomu olan grupta bu iki tedavi modalitesi uygulanan

hastalarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla 6liim olmustur.
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Bu sonuglar dogrultusunda, COVID-19 saptanan, 65 yas ve iizeri yash
hastalarin atipik semptomlar ile acil servise bagvurmasi durumunda acil servis
calisanlarinin daha yakin izlem ve risk degerlendirmesi ile olas1 morbidite ve mortalite

risklerinin minimalize edilebilecegi sdylenebilir.

Bu nedenle, acil servis hekimleri ve konsultan hekimlerin bu tiir hastalarin daha
fazla yatis ve mekanik ventilasyon ihtiyacit olacagini géz Oniine alarak tedavi
planlamalarin1 yapmalar1 gerekmektedir. Ayrica bu hastalarin tedavi siirecini izleyen
hekimlerin mortalite agisindan yiiksek riskleri nedeniyle dikkatli olmalar1 ve yakin

izlem yapmalar1 hastalar acisindan faydali olacaktir.
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