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OZET

Dr. Mehmet Serdar YILMAZ, COVID-19 Pandemisi Bir Yilhk Dénemi ile Bir
Y1l Oncesi Eriskin Yogun Bakimlarindaki Oliim Nedenlerinin Karsilastirilmasi,

Tipta Uzmanhk Tezi, Gaziantep, Kasim 2023

AMAC: Gegtigimiz ti¢ y1lda Cin’in Wuhan kentinden ortaya ¢ikarak tiim diinyay1
etkisi altina alan COVID-19 pandemisi, tiim diinyada milyonlarca insanin hayatini
kaybetmesine yol agmistir. Maske kullanimi, sosyal mesafe, sokaga ¢ikma yasagi
gibi tedbirler alinmasi toplumun sosyal dinamiklerinde degisiklikler olusturmustur.
Oliim nedenleri ve bu nedenlerin istatistikleri, bir popiilasyonun i¢inde bulundugu
sosyal ve saglik durumunun anlagilmasinda énemlidir. Ciddi mortaliteye neden olan

boyle bir pandeminin 6liim nedenlerinde yaptig1 degisiklik merak konusu olmustur.

GEREC VE YONTEM: Pandemi &ncesi ve sonrasi birer yillik siiregte Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi eriskin yogun bakimlarinda
Olen hastalarin yogun bakim notlar1, konstiltasyon sonuglari, radyoloji ve laboratuvar
tetkikleri, COVID-19 PCR sonuglar1 yas, cinsiyet parametreleriyle beraber geriye
dontik olarak incelenmistir. Elde edilen verilerin SPSS 22. ile istatistiksel analizleri

yapilmustir.

BULGULAR: Calisma, dahil edilme kriterlerini karsilayan pandemi oncesi 831,
pandemi sonras1 989 olmak iizere toplam 1820 hasta ile gergeklestirilmistir. COVID
sonrast donemde toplam Olim sayisinin arttigi, COVID-19’ a bagh o6liimlerin

erkeklerde daha fazla oldugu goriilmiistiir.

SONUC: Bu ve benzeri calismalardaki oliim istatistikleri saglikta etkili kaynak

dagitiminda ve alinacak 6nlemler hakkinda fikir verici olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: COVID-19; Oliim nedenleri, Acil servis
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ABSTRACT

Dr. Mehmet Serdar YILMAZ, Comparison of Causes of Death in Adult
Intensive Care Units Between the One-Year Period of the COVID-19 Pandemic
and One Year Prior, Medical Specialty Thesis, Gaziantep, November 2023

AIM: In the past three years, the COVID-19 pandemic, which originated from the
city of Wuhan in China, has had a widespread impact on the entire world, leading to
the loss of millions of lives. Measures such as mask usage, social distancing, and
lockdowns have caused changes in the social dynamics of societies. Understanding
the causes of death and the statistics related to these causes is crucial for
comprehending the social and health conditions within a population. The changes in
the causes of death brought about by such a pandemic, which has led to significant
mortality, have raised curiosity.

MATERIALS and METHODS: The intensive care notes, consultation results,
radiology and laboratory tests, and COVID-19 PCR results of patients who died in
the adult intensive care units of Gaziantep University Sahinbey Research and
Application Hospital have been retrospectively examined for a period of one year
before and after the pandemic. The obtained data were subjected to statistical
analysis using SPSS 22, considering parameters such as age and gender.

RESULTS:The study was conducted with a total of 1820 patients, including 831
before the pandemic and 989 after the pandemic, who met the inclusion criteria. It
was observed that the total number of deaths increased in the post-COVID period,
and deaths related to COVID-19 were higher in males.

CONCLUSIONS: The death statistics from this and similar studies can be
informative regarding effective resource distribution in healthcare and the measures
to be taken.

KEYWORDS: COVID-19; Causes of death ; Emergency Medicine
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GIRIiS VE AMAC

31 Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaletine bagli Vuhan sehrinde, deniz
iriinleri satan sehir pazari calisanlarinda, ates, nefes darligi, miyalji semptomlariyla
kendini gosteren nedeni belirsiz pndmoni vakalar1 bildirilmistir. Vakalarda radyolojik
olarak akcigerde bilateral pndmonik infiltrasyonlar tespit edilmistir. ilk ithal vaka
Tayland’dan bildirilen Cinli bir kadindir. Giinler gegtikge bircok iilkede hizla uyumlu
vakalar bildirilmis olup Mart 2020 basinda 100’{in iizerinde iilkede uyumlu hastalar
bildirilmistir.(1)

Bu yeni hastalik 5 Ocak 2020°de Diinya Saglik orgiitii tarafindan salgin
olarak ilan edilmistir. Ulkemizde bu yeni viriise ait ilk vaka teshisi 11 Mart 2020°de
olup ayni giin Diinya Saglik Orgiitii bu salgim pandemi olarak ilan etmistir(2)

Ulkemizde Eyliil 2023 itibari ile yaklastk 17 milyon vaka gériilmiis olup
bunlarin 100 bin civar1 6liimle sonuglanmistir.(3) COVID-19 hastaligina yakalanan
hastalarda bazi hastaliklarin goriilme sikliginin arttigina bircok ¢alisma ve bu

calismalara dayali anlamli sonuglar mevcuttur.

Bu c¢alismada COVID-19 pandemisi Oncesinde ve pandemi donemindeki
6lim nedenlerindeki farkliliklar incelenecektir. Bu ve benzer ¢alismalarin sonuglari
pandemilerin toplumdaki mortalite nedenlerinde ne gibi degisiklikler yaptigini
anlamamiza fayda saglayabilir. Cikarilan sonuclar 6nlem almada ve saglik

sorunlarina kaynak dagitiminda fikir verebilir.



2.GENEL BILGILER
2.1 CORONAVIRUS
2.1.1 Etiyoloji

Koronaviriisler (CoV) insanlar1 ve hayvanlar1 enfekte edebilen, onlarda
hastalik olusturabilen ve dogada bulunan genis bir viriis ailesidir. Orthocoronavirinae
alt ailesinde yer alan bu viriisler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli ve segmenti
olmayan RNA virisleridir. a(Alfa), B(Beta), y(Gama) ve 6(Delta) olmak iizere 4 alt
gruplart mevcuttur. a ve [ cinsleri memelilerde enfeksiyon olusturabilirken
insanlarda solunum yolu enfeksiyonlarina neden olur ve hayvanlarda enterite neden

olur. d cinsleri kuslar1 daha ¢ok kuslarda hastalik olusturur(4)

Tablo 2.1 Koronavir(s ailesi tyeleri(5)

Koronaviriis ailesi iiyeleri.

Alfa Insan CoV-229E, insan CoV-NL63, Miniopterus yarasa koronaviriis 1,
koronaviris ~ Miniopterus yarasa koronaviriis HKUS, porcine epidemik diyare viris,
512 Rhinolophus yarasa koronaviriis HKU2, Scotophilus yarasa koronaviriis

Beta [nsan CoV-HKU1, SARS-CoV, SARS-CoV-2, MERS-CoV, insan CoV-
koronaviriis  OC43, Beta koronaviriis 1, , miirin koronaviriis,

Pipistrellus yarasa koronaviriis HKUS, Rousettus yarasa koronaviriis HKU9,
Tylonycteris yarasa koronaviriis HKU4, hedgehog koronaviris 1 (EriCoV)

Gama Enfeksiydz bronsit viriisii (IBV), beluga whale koronaviriis SW1
koronaviriis

Delta Bulbul koronaviriis HKU11, porcine koronaviriis HKU15
koronaviriis

Beta koronaviriis ailesi zoonotik olup, hayvanlardan insana bulasabilirler.
SARS-CoV (Ciddi akut solunum yolu sendromu), MERS-CoV (Ortadogu solunum
sendromu ile iliskili koronaviriis) ve COVID-19 bu gruba ait viriislerdir.
Koronaviriisler 60-100 nm c¢apa sahip olup yuvarlak sekillidirler ve bilinen bu
fizikokimyasal o6zelliklerin ¢ogunun kaynagi SARS-CoV ve MERS-CoV ’diir(6)

Yiizeylerinde ¢cubuk seklinde uzantilari olan koronaviriisler bu uzantilarin ‘tag’



goriintiistine benzemesinden otlirli Latince karsiligi olan ‘corona’ ifadesi ile

adlandirilmiglardir((7)

Sekil 2.1. Koronaviriisiin sematik yapisi(8)

Negatif polariteli viriisler ¢cogalmak icin RNA bagimli RNA polimeraz
enzimine ihtiya¢ duyarlar. Koronaviriisler pozitif polariteli olduklarindan bu enzime
ihtiyaglart yoktur.(9). SARS-CoV-2 genomu, yaklasitk 25 protein {iretimiyle
insanlarda ¢ogalma ve enfeksiyona neden olur. Bunlar Spike (S) proteini, Membran
proteini (M), Zar proteini (E) ve Niikleokapsid (N) olmak {iizere 4 yapisal
proteindir.(10)Bunlar arasinda S glikoproteini viicudumuzda Anjiyotensin
Converting Enzim-2 (ACE-2) reseptoriine baglanir ve en ¢ok bilinen glikoproteindir.
Viriis yiizeyindeki bu S glikoproteini insan hiicrelerinde enfeksiyona yol agmada kilit
goreve sahiptir. Spike proteininin insani enfekte etmedeki bu gorevi, as1 gelistirme,
antikorlarla tedavi ve antijen olarak teshiste kullanilmasi acisindan dnemli bir hedef
haline gelmistir(11)En ¢ok bulunan protein ise Membran proteini(M) olup zarfa sekil
verir. Konak hiicreye giriste dnemli bir rolii vardir. Amino ucu ve karboksil ucuyla
iyon kanali aktivitesine sahip E proteini ise viral baglanmay1 saglar. Aym1 zamanda
viriisiin en kii¢iik yapisal proteinidir. Niikleokapsid (N) proteini ise viriisiin RNA ya

baglanan tek proteinidir(12)
2.1.2. SARS-CoV-2 (COVID-19)
2.1.2.1 Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) , Cin’in Wuhan sehrinde deniz iiriinleri ve 1slak
hayvan toptancilig1 pazarinda faaliyet gosteren bir grup insanda kaynagi belirsiz
pndmoni olgularint 31 Aralik 2019 tarihinde bildirmistir.(1)Cin Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi tarafindan diizenlenen yogun bir salgmn arastirma programi

sonucunda, bu hastaligin nedeninin CoV ailesinden yeni bir tiir oldugu agiklanmustur.



Ik olarak, nedeni yeni CoV-2019 (2019 novel CoV, [2019-nCoV]) olarak
isimlendirilmisti, fakat bir miiddet sonra Uluslararasi Viriis Taksonomisi Komitesi
(International Committee on Taxonomy of Viruses, [ICTV]), SARS-CoV’e genetik
benzerliginden  dolayr  virlistin  adlandirilmasint =~ SARS-CoV-2  seklinde
degistirmistir(13)

Bahsedilen genomik analizler, SARS-CoV-2’nin olasilikla yarasalarda
bulunan bir tiirden koken aldigin1 gostermektedir. Fakat insanlarla yarasalar

arasindaki olast memeli konak tam olarak kesinlestirilememistir(14)
2.1.2.2 Bulas Yollar

[k vakalar Wuhan’daki Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazari’na direk
temas ile iliskilendirildiginden, hayvan ve insan arasi bulasmanin ana mekanizma
oldugu diisiintilmiistiir. Fakat, sonraki hastalar bu bulas yolu mekanizmasi ile alakali
degildi. Dolayisiyla viriisiin insanlar arasinda bulasabilecegi ve semptom gdsteren
kisilerin COVID-19 yayiliminin temel kaynagi oldugu sonucuna varilmistir(15)Diger
solunum yolu hastalig1 patojenlerindeki gibi, bulasmanin Okslirme ve hapsirma
nedeniyle ¢ikan damlaciklar araciliiyla gergeklestigi diisiintilmektedir. Viriis iletimi,
kapal1 alanlarda yiiksek damlacik konsantrasyonlarina uzunca maruz kalindiginda da
meydana gelmektedir. SARS-CoV-2’nin Cin’de yayilmasimna iliskin veriler analiz
edilince, bireylerin yakin temasinin gerekli oldugunu ortaya konulmustur(13)Ayrica
viriis cansiz ylizeylerde sag kalmay1 bir miktar basarmaktadir. Bu durum bulagmanin
temas aracilig1 ile de yayilmasina neden olmaktadir. Temas ile bulagma, semptomatik
veya asemptomatik kisilerin ortama sactiklari solunum salgilarina diger insanlarin
temas etmesi ve salgilar1 barindiran ellerin nazofarenks veya gz mukozasina

gotiiriilmesi araciligi ile gerceklesmektedir(1)



Direkt temas !
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Sekil 2.2SARS-CoV-2’nin bulagsma dongiisii(16)

Cin’deki vakalarin epidemiyolojik karakterleri incelendiginde ortalama
inkiibasyon siiresinin 5-6 giin oldugu kimi durumlarda 14 giine kadar uzayabilecegi
gbzlemlenmistir(17)COVID-19’un bulastiricilik periyodu tam olarak
bilinmemektedir. Semptomlarin ortaya c¢ikmasindan 1-2 giin o6nce baslayip
semptomlarin ge¢cmesiyle sona erdigi tahmin edilmektedir(1)Viral sagilma siiresinde
de degiskenlik olup; klinigin ciddiyetine gore genis bir aralikta oldugu
goriilmektedir.(18)

2.1.2.3 Klinik Bulgular

COVID-19’da ve diger beta koronaviriislerde goriilen hastalik semptomlari
arasinda biiyiik benzerlikler mevcuttur. COVID-19 baglangicinda kuru oksiiriik, ates
ve halsizlik siklikla goriilmektedir. Diger belirtiler ise burunda akinti, hapsirma,
bogaz agrisi, balgam, bas agrisi, hemoptizi, solunum sikintisidir.(19)Ayrica, MERS-
CoV veya SARS-CoV’e gore ishal gibi gastrointestinal sisteme iliskin rahatsizliklar
COVID-19°da daha sik ortaya ¢ikmaktadir(15)



Sistemik bozukluklar

Solunumla ilgili bozukluklar

Ates, Oksiiriik, yorgunluk, balgam Burun akmtisi, hapsirik,

iiretimi, bas agris1 0 kuru oksiiriik
]
= T @ n
Hemoptizi ’ 4 x Pnémoni
Akur kardiyak yaralanma : Biiyiik cam opasiteleri
Hipoksemia
RNAamia,
Dispne Akut Solunum Giicliigii
Lenfopenia Sendromu
Diyare

Sekil 2.3 COVID-19’un neden oldugu sistemik ve solunumsal bulgular(15)

Laboratuvar bulgularindan kétii prognoza isaret eden bulgular ise lenfosit
sayisinda azalma, karaciger enzim seviyelerinde artis, laktat dehidrogenaz
yiiksekligi, akut faz reaktanlarinda artis, D dimer seviyesinde artis, uzamis
protrombin zamani, kardiyak parametrelerde artma, akut bobrek hasaridir. Bunun
yaninda solunum yolu 6rneklemelerinde yiiksek viriis yiikii saptanan vakalarda klinik

daha ciddi seyirli olarak karsimiza ¢ikmaktadir(18)
2.1.2.4 Tam

Viral ajanlarin tespitinde genellikle; viriis kiiltiirti, genetik testler ve serolojik
yontemler kullanilir. Tani i¢in en ideal yontem olan viriis kiiltiirii ve izolasyonu,
biyogiivenlik riski nedeniyle tan1 koymada onerilmemektedir. Temel genetik testler;
PCR ve sekanslama yontemleridir. Viriis RNA’sinin tespitinde kullanilan yontem ve
reaktiflerin yan sira test edilecek klinik 6rnegin cinsi, kalitesi ve hastaligin evresine
gore Ornegin alindig1 zaman biiyiik 6énem tagimaktadir. PCR duyarl bir yontemdir
fakat yanlis negatif test ihtimaline karsin izolasyon ve tedavinin kararinda klinik
bulgular, bilgisayarli akciger tomografisi ve kan tetkik verileri beraber géz oniinde

bulundurulmalidir(20).



Tablo 2.2 COVID-19 tanisinda klinik laboratuvar kullanim1(23)

MOLEKULER SEROLOJIK BIYOKIMYASAL
TESTLER TESTLER MONITORIZASYON
e TEKNIK: e TEKNIK: Elisa o BELiRTECLER:
Niikleik asit vb. Inflamatuar,
amplifikasyon e ORNEK: kardiyak, hepatik,
testi Serum, renal
) . plazma, kan e ORNEK: Serum,
* ORNEK Alt e ROL: Bagisikligin plazma, kan
ve iist solunum degerlendirilmesi, e ROL: Ciddiyet
yolu iyilesen hastalarda degerlendirilmesi,
- ROL: dondr taranmasi terapotik izlem
Basglangic
tanisi

2.1.2.5 Goriintiileme

COVID-19 tanisinda kullanilan testlerin duyarliliginin istenilen diizeyde
yiiksek olmamasi tanida direkt grafi (DG) ve bilgisayarli tomografinin (BT)
kullantmimi arttirmistir. Taniya ve hasta yonetimine katkis1 dnemli dl¢lide olsa da
goriintiileme tetkiklerinin ¢ok sik kullanilmasimin en Onemli zarari radyasyon
maruziyeti ve ¢ekim alanlarinin hastaligin bulasmasina katki saglama ihtimalidir.
COVID-19°da en sik kullanilan goriintiileme yontemleri direkt grafi ve bilgisayarl
tomografidir. Direkt grafi baslangic doneminde ve hafif klinikteki hastalikta duyarl
degildir. Direkt grafide semptomlarin baslangicindan itibaren 10-12. giinler
bulgularin en net oldugu giinlerdir. Cogunlukla bilateral, periferik yerlesimli ve
cogunlukla alt zonda yerlesim gosteren konsolidasyon ve buzlu cam opasiteleri

izlenir(21)




Sekil 2.4 COVID-19’a ait sag akcigerde alt zonda solda ise yaygin periferik
konsolidasyon ve buzlu cam opasiteleri(21)

Bu zamana kadar yapilan ¢aligmalarda BT nin duyarlilig1 %60-98, 6zgiilliigi
%25-53 olarak saptanmisti. COVID-19 BT’de cogunlukla yaygin infiltrasyon
tarzinda tutulum gosterir. Tutulumlar periferik ve posterior yerlesimli nodiil veya
kitle seklindedir. Tutulumlara konsolidasyonlar, lineer, korvilineer ve perilobiiler
opasiteler eslikei olabilir. Buzlu cam goriintiileri ve konsolidasyonlarin iginde hava
bronkogramlari, dilate brons-bronsioller ve kiiciik hava kistleri goriilebilir. Lezyona
giden vaskiiler yapilarda genisleme (>3 mm) ¢ogunlukla saptanir ve bu durum pro-

inflamatuar durum ve hiperemi ile iliskilendirilmistir(21)

r |

*

Sekil 2.5 Her iki akcigerde posterior-bazal yerlesimli buzlu cam opasiteleri(21)

2.1.2.6 Tedavi ve Korunma

COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglar tedavideki amag¢ ve rollerine gore
siniflandirilabilirler. Bunlar, viral pndmoninin tedavisinde antiviral ajanlar ve
antiviral/immiinmodiilatorler, makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) ve sitokin
firitinasina yonelik anti-sitokinler, JAK inhibitorleri ve diger antiinflamatuvar ilaglar,
ARDS tedavisi ic¢in antienflamatuvar ilaclar, koagiilasyon bozukluklar1 igin;

antikoagiilan ve antiagregan ilaglar seklindedir(22)

Glinimiizde COVID-19 tedavisinde antiviral tedavi olarak en sik

molnupiravir kullanilmaktadir. Molnupiravir, cytidine adli niikleozidin analogu olan



bir molekiildiir. Molnupiravir varliginda viriis, cytidine yerine molnupiraviri hedef

alir, bu sayede viriisiin RNA zincirinin olusumu hatali olur (23)

Hiperenflamasyon ve sitokin iginse en sik tosilizumab kullanilmaktadir.
Tosilizumab, Interlokin-6 reseptdriine kars1 bir monoklonal antikordur. Tosilizumab
COVID-19 da mortaliteyi diigiiriir ve mekanik ventilasyon ihtiyacin azaltir. Diger
stk kullanilan ajan ise anakinradirJL-1 SARS-CoV-2 enfeksiyonundaki
enflamasyona bagli agir semptomlarin sorumlularindan olup anakinra IL-1
antagonisti olarak bu konuda fayda saglar(24)COVID-19 da artmis koagiilopati ve
tromboza yatkinlik riski nedeniyle yatirilarak tedavi edilen tiim hastalara diisiik
molekiil agirlikli heparinin profilaktik olarak verilmesi tavsiye edilmektedir. Diger
antikoagiilan ve antiagregan ilaglar mevcut ya da yeni gelisen trombotik olaylarda

kullanilmalidir(24)

COVID-19’a kars1 korunma ve bagisiklama amaciyla c¢esitli asilar
gelistirilmistir. Bunlar Sinovac, Biontech, Moderna, Astrazeneca, Sputnik V,

Sinopharm gibi asilardir.

2.2 AKUT KORONER SENDROMLAR
2.2.1 Tanim

Akut koroner sendromlar kalbi besleyen koroner damarlarin kan akiminin
bozulmas1 sonucu etkilenen arterin besledigi bolgenin iskemisi ve bunun sonucunda
olusan hasar1 tarifler. Koroner arter hastaligt (KAH) diinyada ve iilkemizdeki
meydana gelen oliimlerin en sik nedenidir. Avrupa’da 75 yas altinda, kadinlardaki
Olimlerin %451, erkeklerdeki oOliimlerin  9%38’1 kardiyovaskiiler hastaliklar
kaynaklidir(25)Kronik bir siire¢ olan ateroskleroz koroner arter hastaligina yol agar.
Sessiz bir donemden sonra kararli veya kararsiz bir klinik tabloyla kendini belli
edebilir. “Akut Koroner Sendrom” olarak adlandirilan semptomlu dénemleri, kararsiz
anjina pektoris, ST yiikselmesiz miyokart enfarktiisii (STYzME) ve ST yiikselmeli
miyokart enfarktiisiinden (STYME) olusan bir siniflandirmay1 igerir(26)

2.2.2 Risk Faktorleri
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Diabetes mellitus, hipertansiyon ,sigara kullanimi ,yiiksek LDL degerleri,
diisik HDL degerleri ,ailede gecirilmis AKS Oykiisii ve ileri yas bilinen en énemli
risk faktorleridir.(27)Diyabetes mellitus koroner arter hastaligi i¢in bagimsiz bir risk
tasir; erkek ve kadinda riski sirasi ile iki ile dort katina ¢ikartir.(28)Sigara kullanimi
akut koroner sendrom riskini iki- li¢ katina ¢ikartir ve diger risk faktorleri ile
birleserek risk artisina yol agar(29)Hipertansiyon koroner arter hastaligi igin biiytlik
bir risk faktoriidiir. Tiim aterosklerotik zemindeki kardiyovaskiiler hastaliklarin %
35'inden hipertansiyon sorumludur. Koroner kalp hastaligi, hipertansif bireylerde
normal popiilasyona kiyasla iki-ii¢ kat daha fazladir(30)Ayrica reinfarktiis ihtimalini
diyastolik kan basincindaki 15 mmHg yiikselme % 40, sistolik kan basincindaki 25
mmHg'lik artis % 37 artirmaktadir(31)

2.2.3 Patofizyoloji

Koroner kalp hastaliklarinda meydana sikayet ve bulgular KAH’dan kaynakli
meydana gelen bolgesel kan akim farkliliklar1 nedeniyle olusur(32)Kardiyak iskemi
olaylarinin %90’1ndan fazlasinda koroner arter tikanikligindan dolay1 azalan koroner

arter dolagimi rol oynar.(33)

Ateroskleroz, ¢ok faktorlii ve ¢ok kademeli bir hastalik olup, bastan sona
kadar her asamada progresyon gosteren kronik enflamasyon rol almaktadir. Siirece
katkida bulunan her risk faktorii bu enflamatuvar siireci hizlandirarak patogeneze
katkida bulunmaktadir(32)Viicutta risk faktorlerinin sonucunda hem sistemik akut
faz reaktanlar1 aktiflesir, hem de endoteldeki hasar sonucu olusan adezyon
molekiilleri, biiyiime faktorleri ve sitokinler salinir(34) Sonug olarak; enflamasyon,
trombosit birikimi ile koroner arterlerde vazokonstriksiyona yol acarak ateroskleroz

stireci baslar(35)
2.2.4 Semptomlar ve Klinik Bulgular

Akut koroner sendrom hastalar1 genellikle gbgiis, epigastrium, ¢ene, boyun
omuzlar veya kollar gibi bolgelerde agr1 yakinmasiyla saglik kuruluslarina
bagvururlar. Klasik olarak kardiyak go6glis agrist cogunlukla sol 6n gogiiste
retrosternal ezilme, sikisma veya basing hissidir. Bulanti, kusma, nefes

darligi,diyaforez de diger klasik bagvuru yakinmalar1 arasindadir (36)
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Egzersizle ya da dinlenme esnasindaki dispne, mide bualntisi, yaygin
halsizlik, bas donmesi, ani biling degisiklikleri, terleme veya omuz, kol, ¢enede

rahatsizlik hissi de iskemik semptom esdegerleridir(37)
2.2.5 Tam

Akut koroner sendromlarin tanisini direk koyduracak bir fizik muayene
olmamakla beraber tanida EKG, ekokardiyografi, labaratuvar testleri, radyolojik

goriintiilemler ve koroner anjiografi kullanilir(37)
2.2.5.1 Elektrokardiyografi (EKG)

EKG de acil anjiografi gerektiren STYME tanist koyduran ST segment
elevasyonu ya da iskemiyi diislindiiren diger bulgular goriilebilir. Bunlara ST
segment ¢okmesi, T dalgasi inversiyonu ve yeni gelisen dal bloklar1 6rnek verilebilir.
ST-segment ¢okmesinin bulundugu derivasyon sayist ve iskeminin yaygiliginin
prognozla iligkisi yorumlanarak, 6zellikle >1 mm ST ¢okmesi olan vakalarin bir
yillik mortalite ve ME oran1 %11 olarak verilmisti Bu ¢0kme>2 mm’ye

ylkseldiginde 6liim riskinde alt1 kat artis olmaktadir(38)
2.2.5.2 Ekokardiyografi(EKO)

AKS ile gelen hastalarda akut iskemi ile iliskili duvar hareket bozukluklarini

gormek acisindan faydalidir(39)

Transtorasik ekokardiyografi ile EKG degisiklikleri heniiz ortaya
citkmamisken iskemiden dolay1 gelisen lokal duvar hareket kusurlari, diyastolik
fonksiyon bozukluklari, kapak patolojileri ve mekanik problemler tespit

edilebilir(40).
2.2.5.3 Kardiyak Markerlar ve Biyobelirtecler

Kardiyak biyobelirteglerin tayini; erken tan1 imkani ve risklerin belirlenmesi
ile saglik bakim maliyetlerini diisiirmek agisindan énemlidir(41) Miyokard hiicreleri
zarar gordiigiinde kardiyak biyobelirte¢lerin kandaki seviyeleri artmaktadir. Klinikte
tan1 koymada en ¢ok tercih edilen kardiyak biyobelirtecler; miyoglobin, CK-MB,
troponin ve laktat dehidrogenazdir(42)
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Yiiksek duyarlilikli kardiyak troponin (hscTn) tetkikleri, biyokimya tetkikleri
icin faydali bir gelisme gostergesidir ve yerinde kullanildiginda akut koroner
sendrom siipheli vakalarda ¢abuk tani1 olanagi saglamaktadir. Troponin incelemeleri
icin yiiksek duyarlilik, troponinin, 6nceki nesil troponin Sl¢iim prosediirleri ile tayin
edilemeyen diizeylerdeki degerlerini dlgmeye olanak taniyan ¢ok daha az tespit
limitlerine sahip olmasi anlaminmi tagimaktadir.(43)Troponin, miyofibrillerin ince
flamentlerinin ana diizenleyici proteinidir. Insan viicudunda troponin I (Tnl),
troponin T (TnT) ve troponin C (TnC) olmak iizere ii¢ formda bulunur. Bunlardan

Tnl ve TnT, akut miyokard infarktiisii i¢in 6zgiin biyobelirte¢lerdir.

Tablo 2.3 Kardiyak biyobelirtegler ve kan seviyesi ylikselme zamanlari (56).

Kardiyak Ik yiikselme Pik zamani Normal seviye
enzimler

Miyoglobin 2 saat 3-15 saat 1 glin
Troponin 4-6 saat 14-18 saat 6-7 giin
CK-MB 4-8 saat 12-20 saat 2-3 giin
Laktat 8-24 saat 72-144 saat 14 giin
dehidrogenaz

2.2.5.4 Koroner Anjiografi

Konvansiyonel koroner anjiyografinin en dnemli avantajlar1 yiiksek uzaysal
ve zamansal ¢oziiniirliiklii olmasi ve ayni1 anda tedaviye ait girisimlerin beraber

uygulanabilirligidir. Kateterizasyon aracilif1 ile yapilan invaziv bir tekniktir(44)
2.2.5.5 Bilgisayarh Tomografi Koroner Anjiografi

Cok kesitli bilgisayarli tomografi (BT) sistemlerinin gelismesi kardiyak
incelemeleri BT’ nin en genis kullanim alanlarindan biri olmasmi saglamistir(45)
Altmis dort kesitli BT sistemlerinin gelistirilmesi ile, BT koroner anjiyografinin
tanisal etkinligi 4 kesitli ve 16 kesitli sistemlerle kiyaslandiginda belirgin olarak
yiikselmistir; bunun sonucunda bu teknigin klinikte uygulanmasi hizla
yayginlasmistir. Cok kesitli BT anjiyografi, stent degerlendirmesinde, 6zellikle takip
incelemelerinde konvansiyonel anjiyografinin alternatifi olarak kullanilabilir ve

gereksiz girigsimlerin 6niine gegebilir(44)

2.2.6 Tedavi
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ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii tedavisinde en kritik nokta hastada
iskemi stiresini en aza indirmek ve en kisa siirede hastada perkiitan koroner girisim
ile revaskiilarizasyonu saglamaktir. Tan1 asamasindan sonra hastaya primer PKG
imkanlar1 120 dakika igerisinde saglanabilirse, bunu yapabilen bir merkeze sevk
edilmeli ve hastada 90 dakika iginde reperfiizyonun saglanmasi amaglanmalidir.
Fibrinolitik tedavi PKG’nin uygulanamadigi hallerde Onemli bir reperfiizyon
tedavisidir. ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii tanis1 sonras1 primer PKG yapilan
bir merkeze sevk siiresi >120 dakikay1 gegcmemelidir ve PKG’ ye ulagilamiyorsa

kontrendike bir durum yoksa 10 dakika i¢inde fibrinolitik baglanmalidir.

Akut koroner sendrom hastalarina, PKG ya da fibrinolitik stratejisinden
bagimsiz olarak kontrendike bir durum yoksa asetilsalisilik asit baglanmalidir.
Aspirinle beraber hastalara bir P2Y12 inhibitérii baslanmalidir. Klopidogrel,
prasugrel, tikagrelor ve kangrelor bu nedenle kullanilan antiagregan ilaclardir.
Tikagrelor ve prasugrel kilavuza gore Oncelikli olarak tercih edilir ve yapilan
caligmalarda klopidogrele goére mortaliteyi azaltmada daha istiin olduklari
gosterilmistir(46) Klopidogrel; prasugrel ve tikagrelor yoksa veya kullanimlar
kontrendikeyse oOnerilmektedir. Eger reperflizyon yontemi olarak fibrinolitik ajan
verilecekse birlikte kullanimi onerilen P2Y12 inhibitorii ilag klopidogreldir.
Klopidogrel, fibrinolitik tedavide 300 mg yiikleme dozunun ardindan 75 mg/giin
idame dozuyla kullanilir(47)

2.3 SEREBROVASKULER HASTALIKLAR
2.3.1 Tanim

Serebrovaskiiler hastalik (SVH) ani olarak gelisen, 24 saatten az veya fazla
siirebilen ve bu silirede Oliimle sonuglanabilen, vaskiiler neden disinda baska bir
neden ile aciklanamayan fokal ya da jeneralize gelisebilen ndrolojik bir defisit
klinigidir(48)

2.3.2 Epidemiyoloji

Diinyada yaklasik her y1l 16 milyon kisi SVH tanis1 almaktadir.(49) Amerika
Birlesik Devletleri’nde, Avrupa’da ve benzer sekilde iilkemizde SVH’in,
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kardiyovaskiiler hastaliklarin ardindan en yiiksek saglik maliyetine neden olan

hastalik grubu oldugu bildirilmektedir(50)

2.3.3 Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Serebrovaskiiler hastaliklarin yaklasik %87 sini iskemik, %13 {inii hemorajik
olaylar olusturur(51)1993 yilinda yaymlanan TOAST (Trial of Org 10172 in Acute
Stroke Treatment) calismasina gore serebrovaskiiler hastaliklarin etiyolojisi 5 ana
baslikta toplanmistir.Bunlar;biiyiik arter aterosklerozu, kiiclik arter aterosklerozu,
kardiyak embolizm,diger nedenler, nedeni bilinmeyen inme seklindedir.(52)

Tablo 2.4 Iskemik inmede risk faktérleri (71).

DEGISTIRILEMEZ DEGISTIRILEBILIiR RiSK FAKTORLERI
RISKFAKTORLER

e Yas Hipertansiyon

e Genetik Diyabetes Mellitus
o Itk Atriyal fibrilasyon
e Cinsiyet Sigara ve alkol

Dislipidemi,beslenme aligkanliklar1
Orak hiicre anemisi

Bazi hormon ve ila¢ kullanimi
Fiziksel inaktivite, obezite
Hiperhomosisteinemi

Inflamasyon ve hiperkoagiiabilite

2.3.4 Semptomlar ve Klinik Bulgular

Klinik bagvuru bariz semptomlarla olabileceg1 gibi (fasiyal asimetri, kol ve
bacaklarda giicsiizliikk,konusma bozuklugu) silik, nonspesifik semptomlarla da

meydana gelebilir(, bag donmesi, duyusal degisiklikler).

Tablo 2.5 inme semptomlari(53)

INME SEMPTOMLARI

Akut baglangi¢li uyusukluk veya 6zellikle tek tarafl yiiz, kol veya
Geleneksel | bacakta giic kaybi

Semptomlar Akut hafiza veya spasiyal oryantasyon veya algilama bozukluklar
Akut gorme bozuklugu veya diplopi

Akut baglayan vertigo, yiirlime bozuklugu veya ataksi

Nedeni belirsiz ani ve ciddi bas agrisi
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Konfiizyon veya afazi

Suur kaybi1 veya bayilma

Geleneksel | pigpne

Olmayan Nobet

Semptomlar Diismeler, kazalar

Hickirik

Kusma

Halsizlik

Carpintilar

Mental durum degisiklikleri

2.3.5 Tam

Tanida 6ykii ve fizik muayene ¢ok 6nemlidir. Tiim vakalarin ateroskleroz ve
kardiyak risk faktorleri agisindan sorgulanmalar1 6nemlidir. Ayn1 zamanda olasi ilag
suistimali, ndbet gecmisi, migren, enfeksiyon ge¢misi, travmalar, boyun
manipiilasyonu  gibi  fiziksel nedenlerin varligit ve gebelik agisindan
irdelenmelidir(54)No6rolojik muayenede biling durumu, gorsel, duyusal, motor,
koordinasyon ve dil fonksiyonlarinin incelenmesi serebrovaskiiler hastaliklarin
tanisin1 dogrulamak ve etkilenen beyin bdlgesinin yeri hakkinda fikir edinmede
faydalidir. Serebrovaskiiler hastaliklarda erken ve hizli taninin 6nemi ve goriintiileme
tekniklerinin geligmesi inme siipheli hastalarda en kisa siirede goriintiileme

yapilmasini1 gerektirmektedir(54)

2.3.5.1 Kontrastsiz Bilgisayarh Tomografi

Kontrastsiz beyin BT, tanida ilk ve en ¢ok kullanilan goriintiileme yontemidir.
Serebral kanama ve timdr nedenli hastaliklarin ekartasyonunda kullanildigi gibi
iskemik serebrovaskiiler hastaliklarda da kontrastsiz beyin BT’ deki veriler acil
tedavi ve yaklagimi sekillendirir. Genis anterior enfarktlarda sulkal silinme, gri beyaz
cevher ayriminin kaybolmasi, dens orta serebral arter gibi bulgular kontrastsiz BT de

ilk 6 saatte %82 oraninda taninabilmektedir.(55)

2.3.5.2 Bilgisayarh Tomografl Anjiografisi (BTA)
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BTA inme hastalarinda siklikla kullanilir. Bu goriintiileme yontemiyle aort
topuzundan baglanarak servikal arteriyel yapilar, Willis poligonu ve serebral arterler
degerlendirilir. BTA akut SVO ile acil tip kliniginde degerlendirilen hastalarin,
okliizyon yerinin tespiti ve tedavi seklinin belirlenmesinde 6nemli rol oynar. Kontrast
madde kullanilmas1 ve hastalarin hareketine bagli artefakt olabilmesi sebebiyle

goriintii kalitesinin diismesi dezavantajlaridir.
2.3.5.3 Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI)

Diflizyon agirlikli Magnetik Rezonans iskemiyi saptamada BT ‘ye gore daha
istiindiir. Manyetik rezonansla iskemik penumbranin yerinin tespiti konusunda ve
biiyiikliigii hakkinda bilgiler edinilebilmektedir. Difiizyon agirlikli manyetik
rezonans gorlniitiilemesinde semptomlarin baslangicindan dakikalar sonra bulgular
ortaya ¢ikabilmektedir(56)Bilgisayarli Tomografide net degerlendirilemeyen
serebellum ve beyin sap1 gibi alanlar1 ya da kiigiik subkortikal infarkt alanlarini da
gosterebilmektedir. Iskemik alani saptamada sensitivitesi %88-100 ve spesifitesi

%95-100°diir(57)
2.3.6 Tedavi

Iskemik inme hastasinda hipoksinin en sik nedenleri parsiyel havayolu
tikaniklig1, hipoventilasyon, aspirasyon pndmonisi ve atelektazidir. Biling diizeyinde
kotiilesme olmasi sonucu beyin sap1 fonksiyon bozuklugu olan hastalar, hava yolu
korunmast agisindan risk tasirlar. Havayolu giivenligini saglayamayacak durumda
olan, inme sonras1 artmis intrakraniyal basinca sahip veya ciddi beyin 6demi gelismis
olan hastalar i¢in endotrakeal entiibasyon g6z oniinde bulundurulmalidir(54).Medikal
tedaviler, anti agregan, anti 6dem, anti epileptik ve intravendz trombolitik tedavileri
kapsarken se¢ilmis vakalarda endovaskiiler trombektomi ve uzun doénem

komplikasyonlarin tedavisinde cerrahi girisimler kullanilabilir.
2.3.6.1 intraven6z Trombolitik Tedavi

Akut iskemik serebrovaskiiler hastaliklarin tedavisinde uygun hastalara
intravendz trombolitik ajan olarak rekombinant doku plasminojen aktivatorii (rtPA)
uygulanir. Ilk 3 saatte tedavinin uygulanmasi, daha ge¢ uygulamalara gére anlamli
derecede iyi sonug¢ saglamaktadir(58)Trombolitik tedavinin ilk 4,5 saat i¢inde de

yapilmasi yararlidir fakat 3-4,5 saat arasindaki tromboliz ilk {i¢ saatteki uygulama
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kadar basarili degildir. 3- 4,5 saatten sonraki uygulamalarla fayda oraninin disiik,
mortalitenin ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir(59)Rekombinant doku plasminojen
aktivatorii 0,9 mg/kg olarak verilir ve maksimum doz 90 mg‘dir. Dozun tamaminin

%10’u bolus, geri kalan1 60 dk infiizyon seklinde uygulanir(60)
2.3.6.2 Endovaskiiler Tedavi

Endovaskiiler tromboliz; rekanalizasyon oranlarini giivenle artirmak amaciyla
diisiik dozda trombolitigin trombiis i¢ine veya yakinina lokal infiizyonu seklinde
uygulanmasidir. Yapilabilmesi icin serebral anjiyografi acisindan tecriibeli bir merkez

olmasi gerekir(61)
2.3.6.3 Antiplatelet Tedavi

Antiagregan ilaglar inmede erken donem rekiirrensin engellenmesinde
faydalidir. Anti agregan ilaclardan en iyi bilineni asetil salisilik asittir. Ik 48 saatte
verilen asetil salisilik asit mortalite ve is goremezlikte dnemli bir azalma saglar.

Asetil salisilat alerjisi bulunan hastalarda klopidogrel kullanilir(62)
2.4 OLUM ISTATISTIKLERI VE ONEMI

Oliim istatistikleri bir toplumun saglk durumunun anlasilmasi, saglik
planlamas1 yapilmasi, dogru is giicii ve kaynak aktarimi yapilmasi agisindan son
derece onemlidir. Bir bolgede zamanla 6liim oran ve nedenlerinin nasil degistigi,
bulasici hastaliklarin etkisi ve kaynaklari, 6liimlerin ana nedenleri, yas dagilimlari
gibi konular1 anlamak amaciyla 6liimle alakali istatistiksel veriler toplanir ve bu
veriler halk sagligi, saglik politikasinin yeniden sekillendirilmesi, nedenlere yonelik
onlem alinmasi i¢in koruyucu saglik hizmetlerinin yonlendirilmesi gibi bir¢cok

konuya 151k tutar(63)

Son yillarda Tiirkiye’de de diger gelismis lilkelerdeki gibi bulasict hastalik
kaynakli 6liimler yerini kronik hastaliklara birakmustir. Oncelikle hipertansiyon
olmak iizere, obezite, diyabetes mellitus gibi kronik hastaliklarda insidans artmistir.
Diinyada ve Tirkiye’de o6lim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar ilk
sirada yer almaktadir. Oliimlerin istatistikleri yas gruplari agisindan incelendiginde;
kardiyovaskiiler rahatsizliklarin en c¢ok 75-84 yas grubunda, iyi ve kotii huylu

malignitelerin ise en fazla 65-74 yas araliginda oldugu goriilmektedir(64)
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3.MATERYAL VE METHOD
3.1 Arastirmanin Konusu

Bu arastirmanin konusu COVID-19 salgim 6ncesi ve siirecindeki birer yillik

zaman dilimlerinde 6liim nedenlerinin karsilastiriimasidir.
3.2 Arastirmanin Amaci

Cin’de baslayip hizla tiim diinyada pandemi haline gelen COVID-19 salgini
tiim diinyada c¢ok sayida can kaybina yol agmistir. Diinya genelinde bircok iilkede
sokaga cikma yasaklarinin ilan edilmesi, sosyal mesafe gibi kavramlarin ortaya
cikmasi sosyal yasamda degisimlere yol agmustir. Ozellikle kronik hastaligi olan
insanlar bulas riski nedeniyle hastanelerden dahi uzak durup takip ve tedavilerini
aksatmiglardir. Bu arasgtirmada salginin ve sosyal yasamdaki bu degisikliklerin

sonucunda 6liim nedenlerinin durumunun incelenmesi amaglanmastir.
3.3 Arastirmanin Tiirii ve Etik Yonii

Arastirma retrospektif bir ¢alisma olup, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi eriskin yogun bakimlarinda 6len
hastalarin 6liim nedenleri irdelenmistir. Arastirma sirasinda hastalarin yogun bakim
notlar1, konsiiltasyon notlari, laboratuvar sonuglari, radyolojik goriintiilemeleri ve
COVID-19 PCR sonuglar1 incelenerek oOliime yol agan nedenler saptanmistir.
Calisma oncesinde Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na
basvurulup onay almmistir. (Etik kurul karar no :2023/221, kurul onay
tarihi:29/08/2023) Calisma protokolii Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
yuriitilmistir.

3.4. Arastirmanin Yapildig: Yer

Aragtirma, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama

Hastanesinde yapilmustir.
3.5. Arastirma Evreni

Arastirma evreni 1 Nisan 2019 ve 1 Nisan 2021 tarihleri arasinda Gaziantep

Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi eriskin yogun
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bakimlarinda 6len hastalar1 kapsamaktadir. Arastirma evreninde toplam 1810 hasta
bulunmaktadir. Veri toplama islemi 30/08/2023-01/11/2023 tarihleri arasinda
yapilmistir.

3.5.1. Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya 1 Nisan 2019 ve 1 Nisan 2021 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi eriskin yogun

bakimlarinda 6len tiim 18 ve iizeri yasindaki hastalar dahil edilmistir.
3.5.2. Dislanma Kriterleri

Arastirmaya 18 yas alt1 hastalar dahil edilmemistir.
3.6. Arastirmanin Simirhliklar

Asagida arastirmanin siirhiliklart belirtilmistir

-Tek merkezli ¢alisma olmasi

-Bazi hastalarda yeterli diizeyde aciklayici tibbi kayitlarin bulunmamasi
3.7. Istatistiksel Yontem

Tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde ile verilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile test edilmistir. Analizlerde SPSS 22,0 Windows

versiyon paket program kullanilmigtir. P<0,05 diizeyi anlamli kabul edilmistir.

Grafiklerin ¢iziminde Excel 2022 programi kullanilmigtir.
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Hastanemiz eriskin yogun bakimlarinda COVID-19 pandemisi Oncesi 831

hasta 6lmiisken bu say1 pandemi sonrasi 989’a yiikselmistir.

Tablo 4.1Pandemi Gncesi ve sonrast yogun bakimlarimizda 6len hasta sayilari

n %
COVID oncesi 831 45.7
Grup | COVID sonras: 989 543

Tablo 4.2 Pandemi Oncesi ve sonrasi 6len hastalarin yas gruplarina gore dagilimlari

Grup
COVID o6ncesi COVID sonrast
n (%) n (%) P
18-40 84 (10,1) 81 (8,2) 0,227
YAS
. 41-65 251 (30,2) 326 (33)
ARALIGI
>66 496 (59,7 ) 582 (58,8)

*p<0,05 diizeyinde anlamli, Ki-kare testi

COVID oncesinde 18-40 yas grubunda 84, 41-65 yas grubunda 251,66 ve

lizeri yas grubunda 496 hasta 6lmiistiir. COVID sonrast donemde ise 18-40 yas

grubunda 81,41-65 yas grubunda 326 ,66 ve iizeri yas grubunda 582 hasta 6lmiistiir.

Gruplar arasinda yas bakimindan anlamli farklilik bulunamamastir (p=0,227)
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TRAVMA NEDENLI OLUMLER
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COVID oncesi COVID sonrasi

B travma nedenli 6lim sayisi M toplam 6lim sayisi
Sekil 4.1 Pandemi Oncesi ve sonrasi travmaya bagli 6liim sayilari
Pandemi Oncesi ve sonrasi travma nedenli 6liim oranlarinda azalma olsa da

anlaml farklilik saptanmamistir. COVID 6ncesi donemde travmaya bagl 6liimlerin

sayist 50 olup bu say1 COVID sonrast dénemde 42’dir.

COVID o6ncesi 6lim sayisi

m Vaskuler hastaliklar ~ m Enfeksiyon hastaliklari m Onkolojik hastaliklar

m Metabolik nedenler = Travma = intoksikasyonlar

Sekil 4.2 COVID 6ncesi 6liim dagilimi
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COVID sonrasi 6lim sayisi

4

m Vaskiler hastaliklar ~ m Enfeksiyon hastaliklari m Onkolojik hastaliklar

m Metabolik nedenler = Travma = intoksikasyonlar

Sekil 4.3 COVID sonrast 6liim dagilimi

COVID oncesi ve sonrast 0liim nedenlerindeki siralama degismemis olup,
Olim nedenlerinin dagilimi aymi bulunmustur. Her iki dénemde de en sik olim
nedenleri vaskiiler hastaliklara ait olup onu takiben onkolojik hastaliklar ve
enfeksiyon hastaliklar1 gelmektedir. intoksikasyonlara bagl &liimler ise en kiigiik

grubu olusturmaktadir.




Tablo 4.3 COVID 06ncesi ve sonrast yas gruplarina gore 6liim gruplari
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YAS ARALIGI
18-40 41-65 | 66 ve iizeri
n (%) n (%) n (%)
e VASKULER HASTALIKLAR 19 (22,6) | 92(36,7) | 203 (40,9)
— % [ENFEKSIYON HASTALIKLARI | 8 9,5) 31 (12,4) | 100 (20.,2)
0]
<;> %ﬁ ONKOLOJIK HASTALIKLAR 31(36,9) | 91(36,3) | 119(24)
g é METABOLIK NEDENLER 8(9,5) 23(9,2) | 53(10,7)
§ E TRAVMA 18(21,4) | 11(44) | 21(42)
g INTOKSIKASYONLAR 0 (0) 3(1,2) 0 (0)
. VASKULER HASTALIKLAR 17 (21) | 107 (32,8) | 176 (30,2)
= ?D ENFEKSIYON HASTALIKLARI | 25(30,9) | 106 (32,5) | 253 (43,5)
% :Zz ONKOLOJIK HASTALIKLAR 19(23,5) | 71 (21,8) | 76 (13,1)
é % METABOLIK NEDENLER 8(9,9) 31(9,5) 54(9,3)
é E TRAVMA 10(12,3) | 11(3,4) | 21(3.6)
% INTOKSIKASYONLAR 2(2,5) 0 (0) 1(0,2)

COVID oncesi donemde 18-40 yas hastalarda en sik 6liim nedeni onkolojik

hastaliklar olup, 41-65 yas ve 66 yas tlizeri hastalarda ise vaskiiler hastaliklar 6liime

en sik neden olan gruptur. COVID sonras1 donemde 18-40 yas ve 66 yas lizeri grupta

en stk Olim nedeni enfeksiyonlara bagli olup ,40-65 yas arasi grupta vaskiiler

hastaliklar. COVID sonras1 donemde de yerini korumustur. Metabolik nedenler baglh

Olumler her iki donemde de en ¢ok 66 ve lizeri yas grubunda goriilmiistiir. Travmaya

baglh olimler yiizde cinsinden her iki donemde de 18-40 arasi yas grubunda

goriilmiistiir. Her iki donemde tiim yas gruplarinda en az 6liime yol agan hastalik

grubu ise intoksikasyonlardir.
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Tablo 4.4 COVID o0ncesi ve sonrast §lim nedenlerinin tiim hastalik gruplarina goére

siralamasi
COVID | COVID
ONCESI | SONRASI
n (%) n (%)
SEREBROVASKULER HASTALIKLAR 171(20,6) | 138 (14)
COVID-19 PNOMONISi 0 (0) 266 (26,9)
ISKEMIK KALP HASTALIKLARI 92 (11,1) 89 (9)
METABOLIK NEDENLER 84 (10,1) | 93 (9,4)
COVID DISI PNOMONILER 80 (9,6) 60 (6,1)
GASTROINTESTINAL MALIGNITELER 61 (7.,3) 42 (4,2)
DIGER VASKULER HASTALIKLAR 43(5,2) | 57(5,8)
SOLUNUM SISTEMI MALIGNITELERI 46 (5,5) 50 (5,1)
E HEMATOLOJIK MALIGNITELER 56 (6,7) 27 (2,7)
% KUNT TRAVMALAR 35(4,2) | 35(3,5)
% GASTROINTESTINALENFEKSIYONLAR 23 (2,8) 23 (2,3)
@ SANTRAL SINIR SISTEMi MALIGNITELERI | 22 (2,6) 19 (1,9)
% YUMUSAK DOKU VE KEMIK
3 ENFEKSIYONLARI 21@3) 203
URINER  SISTEM MALIGNITELERI 18 (2,2) 10 (1)
PULMONER EMBOLIZM 8 (1) 17 (1,7)
DIGER MALIGNITELER 15 (1,8) 8 (0,8)
DELICI KESICI,ATESLI SILAH TRAVMALARI 14 (1,7) 7(0,7)
JINEKOLOJIK MALIGNITEHLER 16 (1,9) 4(0,4)
URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI 8(1) 8 (0,8)
YUMUSAK DOKU VE KEMIK | 7(0,8) 4 (0,4)
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MALIGNITELERI

SANTRAL SINIR SISTEMI

. 5(0,6) 3(0.3)
ENFEKSIYONLARI

KARDIYOVASKULERENFEKSEKSIYONLAR | 2(0,2) 4(0,4)

INTOKSIKASYONLAR 3(0,4) 3(0,3)
KARDIYOVASKULER MALIGNITELER 0 (0) 2(0,2)
DIGER TRAVMALAR 1(0,1) 0 (0)

COVID o6ncesi donemde yas gézetmeksizin 6liim alt gruplarina baktigimizda
tiim Oliimlerin en sik nedeni serebrovaskiiler hastaliklar olmustur. Ardindan iskemik
kalp hastaliklar1 ve metabolik nedenler onu takip etmistir. Pandemi 6ncesi donemde
Olimlere en sik yol acan malignite gastrointestinal maligniteler iken pandemi
doneminde maligniteler i¢cinde 6liime en ¢ok solunum sistemi maligniteleri neden
olmustur. COVID sonras1 donemde hastalik bazli 6liimiin en sik nedeni COVID-19
pnomonisi olup ardindan serebrovaskiiler hastaliklar gelmektedir. COVID oncesi
yogun bakimlarimizda pulmoner emboli kaynakli 6liim sayis1 8 olup, COVID sonrasi
donemde bu say1 17’e yiikselmisti. COVID-19 dis1 pndmoni nedeniyle pandemi
oncesinde 80 hasta dlmiisken bu say1 pandemi doneminde 60’tir.Her iki donemde de
travmaya bagli dliimlerde en sik travma mekanizmasi kiint travma olmustur. Delici-
kesici alet yaralanmalar1 ve atesli silah yaralanmalarina bagli Oliimlerin sayisi
COVID oncesi donemde 14 iken COVID sonrast donemde 7’e¢ gerilemistir.
Enfeksiyon hastaliklarina genel olarak baktigimizda COVID Oncesi ve sonrasi
donemde en sik goriilen enfeksiyon grubunun pnémoniler oldugu goriilmiistiir. Her
iki donemde de en az goriilen enfeksiyon grubu kardiyovaskiiler enfeksiyonlar

olmustur.
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OLUM SAYISI

KADIN

0 50 100 150 200
m OLUM SAYISI

Sekil 4.4 COVID’ e bagh 6limlerin cinsiyete gore dagilimi

Hastanemiz yogun bakimlarinda COVID-19 pnomonisine bagli 6lim sayisi

erkek hastalarda 163, kadin hastalarda 103 olarak saptanmustir.

Covid dncesinde COVID-19 dis1 pnomonilere bagli 6liim sayis1 80 iken ,

pandemi déoneminde COVID-19-dis1 pndmonilere bagli 6liim sayis1 60’a gerilemistir
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COVID dis1 pulmoner enfeksiyonlar

COVID disi pulmoner enfeksiyonlar

m COVID 6ncesi

m COVID sonrasi
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Sekil 4.5 COVID-19 dis1 pulmoner enfeksiyonlarin pandemi Oncesi ve sonrasi

karsilagtirilmasi.

Tablo 4.5.0liim sayilarmin yogun bakimlara gore karsilastirilmast

Grup
Covid Covid
oncesi sonrasl
n (%) n (%)
IC
HASTALIKLARI | 308 (37,1) [387 (39)
ANESTEZI 136 (16,4) |245 (24,8)
YATTIGI | NOROLOJI 137 (16,5) [118(11,9)
YBU  [GENEL
CERRAHI 70 (8.,4) 68 (6,9)
BEYIN
CERRAHI 72 (8,7) 52(5,3)




KORONER 48 (5,8) |44 (4.4)
KALP DAMAR |34 (4,1) [43(4,3)
GOGUS

CERRAHI 26 (3,1) 32(3,2)
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Hastanemiz yogun bakimlarinda en fazla Oliim gerceklesen yogun bakim ig

hastaliklar1 yogun bakim olmustur. Pandemi 6ncesinde dahiliye yogun bakimda 308,

pandemi déneminde ise 387 hasta Olmiistiir. Ikinci sirada anestezi yogun bakim

gelmektedir. Pandemi Oncesi anestezi yogun bakimda 136, pandemi sonrasi 245

hasta anestezi yogun bakimda hayatin1 kaybetmistir. Noroloji, beyin cerrahi, koroner

yogun bakim ve genel cerrahi yogun bakimda pandemi déneminde dlen hasta sayisi

azalmistir. Her iki donemde de en az hasta oliimii gogiis cerrahi yogun bakimda

gergeklesmistir.

Tablo 4.6.Pandemi donemi ve 6ncesi dliimlerin medeni duruma gore karsilastirmasi

Grup

Covid Covid

oncesi sonrasl

n (%) n (%) P

MEDENI
DURUM

BEKAR | 260 (31,3)

323 (32,7) |0,532

EVLI [571(68.,7)

666 (67,3)

*p<0,05 diizeyinde anlamli, Ki-kare testi

Pandemi Oncesi donemde Olen hastalarin %31,3’1 bekar, %68,7’si evlidir. Pandemi

doneminde Olen hastalarin %32,7’si bekar, %67,3’0 evlidir. Her iki donem

karsilastirildiginda gruplar arasinda medeni durum acisindan anlamli farklilik

saptanmamigtir.
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Tablo 4.7 Covid Oncesi ve sonrast cinsiyetlere gore en sik 6liim nedenleri

CINSIYET
KADIN | ERKEK
n (%) n (%)
VASKULER
HASTALIKLAR 154 (40,4) 160 (35,6)
o ENFEKSIYON
OLUM
_|HASTALIKLARI 64 (16,8) |75 (16,7)
Covid |NEDENI —
MALIGNITELER 105 (27,6) 136 (30,2)
oncesi | ANA i
METABOLIK
GRUP
NEDENLER 42 (11) 42 (9,3)
TRAVMA 13(3,4) [37(8,2)
INTOKSIKASYONLAR |3 (0,8) 0 (0)
VASKULER
HASTALIKLAR 153 (35,3) | 148 (26,7)
o ENFEKSIYON
OLUM
_|HASTALIKLARI 153 (35,3) |231 (41,6)
Covid |NEDENI I
MALIGNITELER 66 (15,2) | 100 (18)
sonrast | ANA i
METABOLIK
GRUP
NEDENLER 47 (10,8) |46 (8,3)
TRAVMA 14(3,2) [28(5)
INTOKSIKASYONLAR |1 (0,2) 2(0,4)

Tabloda goriildiigii izere her iki donemde de iki cinsiyette de en sik 6lim

nedeni vaskiiler hastaliklardir. Pandemi 6ncesi donemde vaskiiler hastaliklara bagl

olimler erkeklerde daha fazlayken, pandemi déneminde vaskiiler nedenli 6liimler

kadinlarda daha fazladir. Enfeksiyon hastaliklarina bagli 6liimler her iki donemde de

erkeklerde fazla goriiliirken pandemi doneminde bu fark daha da artmigtir. Travma

nedenli Sliimler her iki donemde de erkeklerde daha fazla goriilmiis olup pandemi
oncesi donemde 13 kadin, 37 erkek hasta 6liimii, pandemi doneminde 14 kadin ,28

erkek Oliimii travma nedenli gerceklesmistir. Pandemi 6ncesi donemde
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intoksikasyonlara bagl erkek olimii gerceklesmemistir. Pandemi sonras1 donemde
ise intoksikasyonlara bagli 1 kadin ,2 erkek dliimii gerceklesmistir. Malignitelere
bagl 6liim sayis1 kadinlarda pandemi oncesi donemde 105, pandemi sonrasi
donemde 66’dir.Erkeklerde bu 6liim sayist pandemi 6ncesinde 136 pandemi

doneminde 105’tir.
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5.TARTISMA

Gegtigimiz ii¢ yilda Cin’in Wuhan kentinden ortaya ¢ikarak tiim diinyay1
etkisi altina alan COVID-19 pandemisi, Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore su ana
kadar yaklasitk 7 milyondan fazla insanin hayatin1 kaybetmesine yol agmistir.
Komplikasyonlar1 ve multisistem etkileriyle gegici veya kalici sekellere neden olup,
kolay bulagindan korunmak amaciyla kiiresel ¢apta eve kapanma, sosyal mesafe gibi

kavramlarla sosyoekonomik bir¢cok degisikliklere sebebiyet vermistir.

Hastanemiz erigskin yogun bakimlarinda COVID-19 pandemisi oncesi bir
yillik siirecte 831, pandemi sonrasi bir yillik siiregte 989 hasta olmiistiir (Tablo 4.1).
Iki y1l arasindaki 6liim sayisindaki bu artis pandeminin mortaliteyle iliskisini ve
mortaliteye katkisin1 gostermektedir. Fazladan meydana gelen 6liimlerin, COVID-19
nedenli 6liimleri belirlemede daha iyi bir 6l¢li oldugu ve uluslararasi karsilagtirmalar
yapmanin daha adil bir yolu olduguna dair goriisler vardir. Epidemiyoloji ve Halk
Sagliginda kullanilan ve mormal' kosullar altinda gérmeyi bekledigimizin 6tesinde
Olimleri ifade eden fazladan Oliim kavrami da toplumda goriilen bu pandemi

degisikliginin 6liim sayisini artirdigina bir 6rnektir(65)

Calismamizda pandemi dncesi ve sonrasi en sik 6liim nedeni olarak vaskiiler
hastaliklar saptanmistir (Sekil 4.2, Sekil 4.3). Ulkemizde ve diger gelismis iilke
toplumlarinda da basta gelen 6liim nedenlerinin kardiyovaskiiler ile serebrovaskiiler
hastaliklar oldugu bilinmektedir(66)ikinci neden olarak iilkemizde ve Avrupa’da
kanserlere bagli oOliimler gelmektedir. Kanserin diinyada meydana gelen tim
dliimlerin 1/6’sindan sorumlu oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde daha énce yapilan
bir calismada 6liime en ¢ok yol agan kanserlerin gastrointestinal ve solunum yolu
maligniteleri oldugu bildirilmistir(67) Aragtirmamizda da hastanemizde her iki
donemde toplam o6liimlerin 1/5 ‘inin maligniteler oldugu, maligniteler arasinda ise en
sik solunum yolu ve gastrointestinal malignitelerinin 6liime yol actif1 goriilmiistiir

(Tablo 4.3, Tablo 4.4).

Travma nedenli 6liimler her iki donemde de erkeklerde daha fazla goriilmiis
olup pandemi oncesi donemde 13 kadin, 37 erkek hasta 6liimii, pandemi doneminde

14 kadin ,28 erkek oliimii travma nedenli gergeklesmistir.Sokaga ¢ikma yasagi ve
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sosyal mesafe gibi pandemi dnlemlerinin sonucu olarak trafik kazasi, delici kesici
alet yaralamalar1 gibi travmaya bagli 6liimlerin pandemi sonrast donemde azalmasi
beklense de ¢alismamizda say1 olarak azalma goriilmiis ancak istatistiksel olarak
anlamli bir azalma goriilmemistir (Grafik 1). Her iki dénem karsilastirildiginda kiint
travma mekanizmali yaralanmalara bagli oliimlerde bir degisiklik olmamis fakat
delici-kesici alet, atesli silah yaralanmalar1 grubunda azalma goriilmiistiir(Tablo 4.3).
Travmaya bagli Oliimlerin toplam sayisinda azalmasinin olmamasinin nedeni
pandemi tedbirlerine uyulmamas: ya da ¢alismanin tek merkezli olmasi ile iliskili
olabilir. Literatiirde pandemi doneminde o&zellikle trafik kazalarinda belirginin

azalmanin oldugu calismalar mevcuttur(68)

Calismamizda hastanemiz yogun bakimlarinda gerceklesen oliimlerinin en sik
nedeninin serebrovaskiiler hastaliklar oldugu bulunmustur. Serebrovaskiiler
hastaliklar tim diinyada 6nde gelen Olim nedenlerinden olsa da {ilkemizde ve
diinyamizda iskemik kalp hastaliklar1 ilk sirada gelmektedir(69)Bu siralama
degisikliginin nedeni ¢alismanin tek merkezli olmasi ya da hastanemiz ndroloji

kliniginin ilimizde inme merkezi olarak kabul gérmesinden kaynaklanabilir.

COVID-19; bozulmus hemostaz, ileri derecede enflamasyon, endotel
fonksiyon bozuklugu ve dissemine intravaskiiler koagiilasyona neden olarak vendz
tromboembolik olaylar ve intrapulmoner tromboz i¢in zemin hazirlamaktadir(70)
Aragtirmamizda pulmoner embolizm vakalar incelendiginde pandemi sonrasi
donemde artis goriilmektedir. (Tablo 4.4) COVID-19 enfeksiyonun pulmoner
emboliye yatkinlig artirdigi bilinmektedir(71)

Hastanemiz yogun bakimlarinda en fazla 6lim gerceklesen yogun bakim ig
hastaliklar1 yogun bakim olmustur. Pandemi 6ncesinde dahiliye yogun bakimda 308,
pandemi déneminde ise 387 hasta Olmiistiir. Ikinci sirada anestezi yogun bakim
gelmektedir. Pandemi Oncesi anestezi yogun bakimda 136, pandemi sonrasit 245
hasta anestezi yogun bakimda hayatini kaybetmistir. Bu verilerden hareketle 6zellikle
pandemi doéneminde hasta yiikiinii i¢ hastaliklar1 yogun bakim ve anestezi yogun

bakimin sirtlandig1 sdylenebilir.

COVID-19’a bagh olimlerin erkek cinsiyette kadinlara gore daha fazla

oldugu bilinmektedir(72) Potansiyel olarak cinsiyete dayali immiinolojik nedenlerle
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kadinlardan daha fazla erkeklerin etkilendigini gosteren caligmalar mevcuttur.
Aslinda ayni viriis ailesinden siddetli akut solunum yolu sendromu viriisiinde de
(SARS) erkek cinsiyette daha fazla 6liim yasandigir goriilmiistiir(73)Benzer sekilde
Orta Dogu solunum sendromunda da (MERS) erkeklerde 6lme riskinin daha ytiksek
oldugu belirtilmistir(74) Arastirmamizda da literatlirle uyumlu olarak COVID-19’a
bagli oOlimler erkeklerde 163 kadinlarda 103 olarak erkeklerde daha fazla
goriilmiistir (Sekil 4.4).Calismamizda enfeksiyon hastaliklarina bagli 6limler her iki
donemde de erkeklerde fazla goriiliitken pandemi doneminde bu fark daha da
artmistir. Artan bu farkin temel nedeninin O6liim nedenlerinin alt gruplan

incelediginde COVID-19 pndmonisi oldugu goriillmektedir.

Ulkemizde ve diinyada enfeksiyonlar igerisinde en ¢ok 6liime neden olan
grup pnomonilerdir(75) Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak hem pandemi
oncesi donemde hem de pandemi sonrasi donemde Oliime en fazla yol agan
enfeksiyon grubunun pnomoniler oldugu gorilmiistiir (Tablo 4.4.) Arastirmamizin
pandemi sonrasindaki verilerinde COVID-19 disi pndmonilerde azalma oldugu
goriilmiistiir (Sekil 4.5). Bu durum iizerinde pandemi doneminde maske kullanimi1 ve
sosyal mesafe kavramiyla diger pndmoni etkenlerinin bulasinin azalmasi etkili olmus
olabilir ya da COVID-19 pndmonisine odakli tani1 diisiincesi diger tanilarin goz

Oniinde bulundurulmasini 6telemis olabilir.

Literatiirde COVID-19 enfeksiyonuyla beraber bildirilen c¢ok sayida
miyokardit ve daha az siklikta perikardit vakasi bildirilmistir(76)Puntmann ve
arkadagslar1 yaptiklar1 ¢alismada COVID-19 hastas1i miyokardit gegiren bireylerde
miyokardiyal inflamasyonu manyetik rezonans goriintiileme ile
gostermislerdir(77)Calismamizda pandemi sonrasi kardiyovaskiiler enfeksiyonlarda
artig goriilmiistiir ancak daha anlamli veriler i¢in daha kapsamli calismalara ihtiyag

vardir (Tablo 4.4).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma COVID-19 pandemisi Oncesi ve sonrasinda 6liim nedenlerinin
karsilastirilmas1 amaciyla yapilmis bir arastirmadir. Oliim istatistikleri bir toplumun
saglik durumunun anlagilmasi, saglik planlamasi yapilmasi, dogru is giicli ve kaynak

aktarim1 yapilmasi agisindan son derece dnemlidir.

Calismamizin verilerine géore COVID-19 pandemisi sonrasinda hastanemiz
yogun bakimlarindaki toplam 6liim sayisinda artis oldugu goriilmiistiir. Elde edilen
verilerde en sik 6liim nedenleri serebrovaskiiler hastaliklar, iskemik kalp hastaliklari,
onkolojik hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklar1 olarak giiniimiiz 6liim istatistiklerine
paralel olarak bulunmustur. Pandeminin cinsiyet ve pulmoner emboli gibi bazi

hastaliklar iizerine farkl etkileri oldugu goriilmiistiir.

Oliim istatistiklerinin dénemsel olarak iyi anlasilmasi 6liime neden olan

hastaliklar iizerine yogunlasma ve dnlem alma konusunda yardimci olabilir.
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