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OZET

Acil Servise Bagvuran Long Covid Hastalarinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calisma ile Covid-19 hastalarmin, hastalik sonrasinda, hastaneye
bagvurmalarina neden olan semptomlarma etki eden faktorlerin (demografik 6zellikler,
ek hastaliklar, tedavi yeri, radyolojik tutulum, labaratuar parametreleri) arastirilmasi,
devam eden semptom ve klinige yonelik etkin bir yol olusturulmas: amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2020 - Kasim 2022 tarihleri arasinda laboratuvar,

seroloji, gorunttileme veya klinik olarak Covid-19 tanisi ve tedavisi alip; devam eden



semptomatik klinik ile acil servislere basvuran 500 hastanin tibbi dosyalar1; demografik
ozellikler, ek hastaliklar, tedavi yeri, radyolojik tutulum, labaratuar parametreleri
acisindan incelenerek, hastalik sonrasi bagvuru semptomlarma etki edebilecegi ongoriilen
faktorler kaydedilmistir.

Bulgular: Caligmaya dahil ettigimiz hasta grubunun %55 (n=275)’i kadin ve %45
(n=225)’1 erkek, yas ortalamalar1 ise 51,28+ 14,73 (18-90) idi. Degerlendirilen hasta
grubunun artan yasi ile Long Covid donemi ates yiiksekligi arasinda anlamli iligki
bulundu. Cinsiyet ve yas ile diger semptom ve laboratuvar bulgular1 arasinda anlamli
iligki gozlenmedi. Hastalarin %71,6’s1 en az bir komorbiditeye sahipken; komorbiditeler
icerisinde KAH veya malignite varligi, akut donemde hastalarin daha biiyiik oranda
yatarak takip edilmelerine neden oldu. Degerlendirilen hasta grubumuzda basvurudaki
en sik semptomlar, nefes darlig1 (%73,6), halsizlik/yorgunluk (%68), myalji (%60,8),
efor dispnesi (%53,6), istahsizlik (%47) seklinde siralandi. Nefes darhigi ile AST, ALT,
BUN, prokalsitonin arasinda; Halsizlik/Yorgunluk ile glukoz degerleri arasinda anlamli
iligki bulundu. Hastaligin akut donemindeki servis veya yogun bakim yatisi ile CRP ve
prokalsitonin degerleri arasindaki iliski anlamli bulundu. Hastaligin akut ve uzamis
doneminde yatarak takip edilen hastalar ile hastalarin Long Covid déneminde, basvuru
guna, vitaller, WBC, nétrofil, glukoz, ALT, BUN, prokalsitonin, CRP, pro-BNP,

DDimer ve PAB degerleri arasinda anlamli iliski bulundu.

Sonugc: Koronavirus hastaligmin yikim giicii azalmis olsa da hastaligi atlatan birey
sayis1 her gegen giin artmaktadir. Artan birey sayisi ile Covid-19 sonras1 devam eden ve
yeni gelisen semptomlarin toplum sagligini ne Olclide etkiledigi daha fazla 6n plana
cikmaktadir. Bundan dolay1 toplum saglhigini ve saglik sistemini etkileyen bu problemin
oniine ge¢mek ve nedenleri belirleyip daha uygun tedavi metodlar1 gelistirmek i¢in daha
fazla sayida ¢aligma yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Long Covid, takip, nefes darligi, ates, takip,
halsizlik



ABSTRACT

Evaluation of Long Covid Patients Applying to the Emergency Department

Objective: It was aimed to investigate the factors (demographic characteristics,
additional diseases, treatment site, radiological involvement, laboratory parameters) that
cause Covid-19 patients to apply to the hospital after the disease, and to create an
effective way for ongoing symptoms and clinics in this study.

Materials and Methods: Medical files of 500 patients presenting to emergency
departments with ongoing symptomatic clinic; demographic characteristics, additional
diseases, treatment site, radiological involvement, laboratory parameters were examined
and the factors that were predicted to affect the symptoms at admission were recorded
between January 2020 - November 2022, laboratory, serology, imaging or clinical
diagnosis and treatment of Covid-19

Results: Of the patient group included in the study, 55% (n=275) were female and
45% (n=225) were male, and the mean age was 51.28+ 14.73 (18-90). A significant
relationship was found between high age and fever in the Long Covid period. It wasn’t
observed a significant correlation between gender and age in other symptoms and
laboratory findings. While 71.6% of the patients had at least one comorbidity; The
presence of CAD or malignancy among the comorbidities caused a higher rate of
inpatient follow-up in the acute period. In our evaluated patient group, the most common
symptoms at admission were shortness of breath (73.6%), weakness/fatigue (68%),
myalgia (60.8%), exertional dyspnea (53.6%), and anorexia (47%). Between shortness
of breath and AST, ALT, BUN, procalcitonin; A significant correlation was found
between weakness/fatigue and glucose values. The relationship between ward or
intensive care hospitalization in the acute phase of the disease and CRP, procalcitonin
values was found to be significant. A significant correlation was found between the
patients who were hospitalized in the acute and prolonged period of the disease and the
patients' vitals, WBC, neutrophil, glucose, ALT, BUN, procalcitonin, CRP, pro-BNP, D-
Dimer and PAB values in the Long Covid period, on the day of admission.

Conclusion: Although the destructive power of the coronavirus disease has

decreased, the number of individuals who survived the disease is increasing day by day.



With the increasing number of individuals, the extent to which the ongoing and newly
developed symptoms after Covid-19 affect public health becomes more prominent.
Therefore, we think that more studies should be done to prevent this problem that affects
public health and the health system, to identify the causes and to develop more
appropriate treatment methods.

Keywords: Covid-19, Long Covid, follow-up, shortness of breath, fever,
followup, fatigue
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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: Nukleik Asit Amplifikasyon Testi
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1. GIRIS VE AMAC

Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletine bagli Wuhan, nedeni bilinmeyen bir
pnomoni salgminin merkezi haline geldi ve hastalik sadece Cin ile siirli kalmayarak
uluslararasi alanda biiyiik ilgi gordi. Ates, nefes almada zorluk, Oksiirik ve her iKi
akcigerde tutulum gibi semptom ve bulgulari olan pndmoni benzeri bir hastalik vakasi
ortaya ¢ikt1. Cinli yetkililer, etken ajanin yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) olduguna dair
bir 6n belirleme yapt1 ve diger solunum yolu patojenleri neden olarak dislandi (1, 2).
Devam eden haftalar icerisinde bu bilinmeyen salgin yavas yavas tiim diinyaya yayildi. 7
Ocak 2020'de Cin'deki bir bilimsel arastirma merkezi viral pndmoninin yeni bir
koronaviriis oldugunu agikladi, daha sonra Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Covid-
19 olarak tanimlandi (3).

Bildirilen ilk vaka ve hizli kiiresel yayilimindan bu yana, koronavirus hastaligi
(Covid-19) &liimciil sonuglara yol agt1 ve 11 Mart 2020°de DSO tarafindan kiiresel bir
halk saglig1 acil durumu olarak ilan edildi (4).

Hastalarin alt solunum yolu 6rneklerinden yapilan analizler, hastaligin nedenini
yeni bir betakoronaviris, yani 2019-nCoV olarak ortaya ¢ikardi. Hastalarin
bronkoalveolar lavaj (BAL) stvisindan incelenen genomlarin daha ileri analizi, neden olan
ajanin SARS-CoV ve MERS-CoV ile sirasiyla yaklasik %79 ve %50 benzerlik tagidigini
ortaya koydu (5).

Viriis ilk olarak Cin'in Wuhan kentinde tanimlandi ve ilk vaka kiimesinin
baslangicta canli bir "islak" deniz iriinleri ve hayvan pazariyla baglantili olduguna
inaniliyordu, ancak geriye doniik izleme faaliyetlerinin sonuglar1 simdi bunu sorguluyor.
2003 yilinda Cin'de ortaya ¢ikan SARS hastaligina neden olan SARS-CoV-1 ile
filogenetik olarak iligkili olan SARS-CoV-2'nin ayrica rinolophid (at nali) yarasalarda
dolasan bir betakoronaviriisten ortaya ¢iktigini savunan goriisler de mevcuttur. Bununla
birlikte ara konak olarak yilanlar, kaplumbagalar ve pangolinler dahil olmak iizere ¢esitli

hayvan tiirleri onerilmistir (6, 7).



Yeni koronaviriis, SARS-CoV ile ayni1 reseptorii (ACE2) kullanir ve esas olarak
solunum yoluyla yayilir. Insandan insana aerosol gegisi esas olarak kontamine

damlaciklar, eller veya yiizeyler yoluyla olur (8).

Covid-19 ile iligkili semptomlar, asemptomatik durumdan 6liime yol acan ciddi
hastaliga kadar degismektedir. Viriise maruz kaldiktan yaklagik 2 giin ile 2 hafta arasinda
ortaya ¢ikan semptomlar, genellikle yiliksek dereceli ates, halsizlik, oksiiriikk ve nefes
darligimni icerir (9). Covid-19 enfeksiyonu, genetik, etnik koken, yas ve cografi konuma
bagli olarak ¢esitli semptomlar ve morbidite ile sonuglanabilir. Agir vakalarda Covid-19
patofizyolojisi, akciger epitel hiicrelerinin yikimini, trombozu, asir1 pihtilasmay1 ve
sepsise yol agan vaskiiler sizintiy1 igerir. Bu olaylar hastalarda akut respiratuar distres

sendromuna (ARDS) ve ardindan pulmoner fibrozise yol agar (10).

Covid-19 hastalarinin bazilarinda hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), malignite ve kronik
bobrek hastaligi gibi altta yatan hastaliklar vardir. Yash ve altta yatan bu gibi tibbi
sorunlar1 olan Covid-19 hastalar1 arasinda ARDS, akut bobrek hasari, akut kalp hasari,
karaciger fonksiyon bozuklugu ve ikincil inflamasyon dahil olmak tizere ¢oklu organ

fonksiyon bozukluklar1 daha sik geliserek artan morbidite ve mortaliteye neden olur (11).

SARS-CoV-2'in neden oldugu Covid-19’un klinik goriiniimii, ARDS ve ¢oklu
organ yetmezligi gibi daha agir durumlara kadar degiskenlik gosterir. Klinikte ise bu
degiskenlik hastaligin dogru teshisini zor hale getirir. Covid-19'un rutin klinik teshisi
oncelikle epidemiyolojik ge¢mise ve klinik belirtilere dayanir. Bilgisayarli tomografi
(BT), nikleik asit amplifikasyon testi (NAAT) ve serolojik teknikler dahil olmak (izere
cesitli laboratuvar tespit yontemleriyle de tani dogrulanir. Ters transkriptaz gercek
zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-gPCR), SARS-CoV-2 tespiti i¢in altin standart
yontem olarak kabul edilmistir ve su anda DSO ve CDC tarafindan &nerilen

popiilasyonlar1 taramak i¢in bir¢ok iilkede en yaygin kullanilan testlerdir (12, 13).

Covid-19 enfeksiyonlar1 bazi {iilkelerde evde karantina, asilama ve diger
miidahaleler yoluyla kismen kontrol altina almmis olsa da; Covid-19'un bulasmasi
dinamik ve tekrarlayicidir. Cogu iilke hala ithal enfeksiyonlarin neden oldugu tekrarlanan

salgin dalgalariyla basa ¢ikmak icin miicadele etmektedir (14).



Hastaligin tedavisi ise heniiz aydinlatilamamistir. Uzmanlar, pandeminin
baslangicinda hastaneye yatirilan hastalarin yaklasik %20'sinin ARDS gelistirdigi,
mekanik ventilasyon ve destekleyici tedavideki son gelismelere ragmen yogun bakim
iinitesinde can sikict acil durumlarla karsi1 karsiya kaldiklarmi bildirmistir. Spesifik bir
tedavinin olmamasi nedeniyle hastaligin yonetimi, hastanede yatan tiim kritik hastalar i¢in
gerekli genel destekleyici bakimin (kan pihtilarinin 6nlenmesi, enfeksiyon kontrolii, erken
beslenme yardimi ve stres iilseri profilaksisi) yani sira ventilasyon ve oksijen tedavisi

kullanimindan olusur (15).

SARS-CoV-2 viriisii sadece akcigerleri degil; kalp, beyin, karaciger, bobrekler ve
gastrointestinal sistem dahil olmak tizere ¢oklu organ sistemlerini etkiler. Hastalarin cogu
ya asemptomatiktir ya da birkag hafta i¢inde iyilesen hafif hastalik semptomlar1 ile takip
edilir. Ciddi hastalig1 olan bazi hastalarin hastaneye yatirilmasi ve takip edilmesi gerekir.
Ayni zamanda klinisyenler, viral enfeksiyondan iyilesmelerinden sonra bile devam eden
cesitli hastalik semptomlar1 sergileyen vakalar1 giderek daha fazla gérmektedir (16).
Covid-19 hastalarmin ¢ogu sekel olmadan iyilesse de, birgok hasta enfeksiyon
geriledikten sonra Covid-19 semptomlarini yasamaya devam edebilir ve hatta yeni
semptomlar dahi gelistirebilir. Akut enfeksiyondan sonra ortaya ¢ikan bu klinik spektrum,

genel olarak Long Covid sendromu olarak adlandirilir (17).

Bu ¢alismada, Covid-19 tanisi ile takipleri yapilip evde ya da hastanede tedavileri
tamamlanmis; hastaligi atlattiktan dort hafta sonra acil servislere bagvuran hastalarin

semptomlari, ek hastaliklari, laboratuvar ve gériintiileme tetkikleri, demografik

ozellikleri ile acil servisdeki nihayi degerlendirme sonucuna gore acil servisten taburcu yada

hangi On tanilarla hangi servislere yatirildiginin tespiti amag¢lanmistir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Covid-19

2.1.1. Tanim

Koronaviriisler, Coronaviridae ailesi i¢inde kiiresel, zarfl, tek ve pozitif sarmalli

RNA virGsleridir. Bu virusler, viryon yizeyindeki sivri proteinlerin ultrastriktirel "tac
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benzeri" (korona) gdriiniimiinden dolayr boyle adlandirilir. Koronaviriisler insanlar1 ve
diger bircok memeli ve kus tiirlinii enfekte ederken genellikle degisken siddetli bagirsak,

solunum, norolojik veya sistemik hastalik sendromlarina neden olur (18).

Insanlarda hafif soguk algmlig1 benzeri semptomlardan 6liimciil solunum yolu
enfeksiyonlarma kadar uzanan hastaliklara yol agabilir. Koronaviriis, SARS-CoV,
MERS-CoV ve SARS-CoV-2 ile insanlar1 enfekte ederek ciddi hastaliklara; HKUI,
NL63, OC43 ve 229E ile enfekte ederek ise daha hafif hastaliklara yol agabilmektedir
(19).

2.1.2. Covid-19’un Ortaya Cikisi

Cin'in Wuhan Sehri, Aralik 2019'un sonunda etyolojisi bilinmeyen pnomoni
vakalar1 oldugunu bildirdi. 7 Ocak 2020'de, etken ajan, su anda SARS-CoV-2 olarak
adlandirilan yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) olarak belirlendi ve koronaviriis hastalig1
olarak tanmimlandi (20). Hizla artan Covid-19 vakalar1 ve hastalik siddeti g6z Oniine

almarak DSO tarafindan 30 Ocak 2020'de kiiresel bir acil saglik durumu ilan edildi (21).

2003 yilindaki siddetli akut solunum sendromu (SARS) salginindan elde edilen
oldukca yeni deneyim sayesinde, Cinli bilim adamlar1 ve klinisyenler birlikte ¢alisarak
hizla yeni bir koronaviriis olan SARS koronaviriisii 2'yi patojen olarak tanimladilar. Tam
bir sokaga ¢cikma yasagi ve diger karantina 6nlemleri (6rnegin, evde kalma, sosyal mesafe,
maske ve eldiven takma, el yikama vb.) baslangi¢cta Wuhan sehrinde ve ardindan Cin'in
biiyiik boliimiinde uygulandi. Viriis hizla diinyaya yayild1 ve basta italya, ardindan diger
Avrupa iilkeleri, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Brezilya ve diinyanin geri kalaninda
onemli morbidite ve mortaliteye neden oldu. 11 Mart 2020'de DSO Covid-19'u kiiresel
bir salgin ilan etti (22).

2.1.3. Etkenin Tanimlanmasi

Koronavirisler (CoV'ler), Orthocoronavirinae ve Letovirinae olmak Gzere iki alt
aileden olusan Coronaviridae familyasmin Nidovirales diizenine aittir (23). Bu alt aile,
filogenetik iligkileri ve genomik yapilari temelinde dort farkl cinsten (a, B3, y ve d) olusur.
Genellikle o ve 8 koronaviriisler memelileri enfekte ederken, y ve 6 koronaviriisler kuglari

enfekte eder, ancak bazilari memelileri de enfekte edebilir. a ve P koronaviriisler



insanlarda solunum yolu hastaliklarina ve hayvanlarda gastroenterite neden olur. Mevcut
veri tabanlarina dayanilarak, tiim insan koronaviriislerinin hayvan kaynakli oldugu kabul
edilir. SARS-CoV, MERS-CoV, HCoV-NL63 ve HCoV-229Enin yarasa kaynakli
oldugu kabul edilirken; HCoV-OC43 ve HKUI1 kemirgenlerden kaynaklandigi
diisiilmektedir (24).

CoV'ler, yiizeylerinde bulunan ta¢ seklindeki sivri uglarindan sonra adlandirilir ve
bu CoV'ler, alfa-koronaviriis (a-CoV), beta-koronaviriis (B-CoV), gama-koronavirus
(yCoV) ve delta-koronaviriis (6-CoV) olmak iizere dort ana baslikta siniflandirilir. Son
yirmi yilda, son derece patojenik ii¢ yeni koronavirus ortaya ¢ikti ve kiiresel salginlara
neden oldu. Tim bu u¢ CoV, yani SARS-CoV, MERS-CoV ve yeni bulunan SARS-
CoV2, dikkat ¢ekici bir sekilde B-CoV Uyeleridir (25).

Insanlarda dolasimdaki HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43 ve HCoV-
HKUT genellikle hafif iist solunum yolu hastaliklarina neden olur ve toplu olarak soguk
alginligr vakalarmm %10-30'n ile iligkilidir. Bununla birlikte vahsi yasamdan
kaynaklanan ve ciddi solunum yolu hastaliklarina neden olabilen salgin olaylarmin bir
sonucu olarak insan populasyonunda yiiksek derecede patojenik t¢ koronaviriis ortaya
¢ikt1 (26). Siddetli akut solunum sendromu koronaviriisiit (SARS-CoV) olarak ilk CoV
salgmi Kasim 2002'de Cin'in Foshan kentinde basladi ve daha sonra 2003 yilinda diinya
capinda Oliimciil bir kiiresel enfeksiyona doniisti. On yil sonra, ikinci HCoV
pandemisine, Haziran 2012'de Suudi Arabistan'in Cidde kentinde ortaya ¢ikan Orta Dogu
solunum sendromu koronaviriisii (MERS-CoV) neden oldu. Ugiinci biyik HCoV
patlamasi, Aralik 2019'da Cin'in Wuhan eyaletinde meydana geldi ve SARS-CoV-2
olarak siniflandirilan son derece homolog yeni SARS-CoV susunun neden oldugu; Covid-

19 (Koronaviriis Hastalig1 2019) salgini olarak belirlendi (27).

Covid-19'un virlis genom dizisi analizi Bat CoV RaTG13 ile %96,2 benzerlik
gosterdi, bu da yarasa koronavirislerinin SARS-CoV-2 ile ortak bir ataya sahip
olabilecegini diisiindiirdii. Bu benzerlik yarasalarin SARS CoV-2'nin kaynag1 olarak
tahmin edilmesine yol agti. Bununla birlikte yarasalar ve insanlar arasinda bir ara konak

bulunmasi da olas1idi (23).



Koronaviriisler, uzunlugu 26 ila 32 kb arasinda degisen en biiylik RNA viral
genomuna sahiptir. Yapisal olarak, SARS-CoV-2, spike ( S ), zarf (E ), zar (M) ve
niikleokapsid ( N ) proteinlerini i¢ceren dort yapisal protein igerir. Bu proteinler, karsilik
gelen SARS-CoV ve MERS-CoV proteininin dizisine yiiksek dizi benzerligi paylasir
(28).

Noklcokapsid (N) protein
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Sekil 2.1. Koronaviriisiin sematik goriiniimii (28)

S proteini, viral yiizeyde ¢ikint1 yapan homotrimerler olusturur ve alt solunum yolu
hiicrelerinde eksprese edilen anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) ile ¢ekim yaparak
zarf viriislerinin konak hiicrelere baglanmasini kolaylastirir. N proteini, yogun sekilde
fosforile edilmis ve viral RNA i¢in afiniteyi artiran yapisal degisikliklere yol agtig1 one
stirlilmiistiir. M proteini, diger tiim yapisal proteinlere baglanabilir. M proteini ile
baglanma, niikleokapsidleri veya N proteinlerini stabilize etmeye yardimci olur ve virion
icinde N protein-RNA kompleksini stabilize ederek viral birlesmenin tamamlanmasini
destekler. Son bilesen ise bu viriisiin iiretilmesinde ve olgunlagsmasinda rol oynayan E

proteinidir (29).



Sekil 2.2. Viriisiin konake1 hiicreye giris mekanizmasinin sematik gosterimi (29)

2.1.4. infektivite ve Bulas Yolu

Diinya genelinde 19 Eyliil 2022 itibariyle, DSO'ye bildirilen 6.503.894 6lum dahil
609.247.113 onaylanmis Covid-19 vakasi olmustur (30).

Birincil Covid-19 vakalari, hastanelerde Covid-19 hastalariyla yogun temasi olan
hemsireler ve doktorlar arasinda meydana gelen ikincil vakalarla birlikte Huanan deniz
iirlinleri pazarma kadar uzanmaktadir. Ayrica, Huanan deniz {iriinleri pazariyla dogrudan
temas1 olmayan birkag kisiye de hastalik teshisi konmustur. Boylece hastaligin insandan

insana hizli yayilimi tanimlanmustir (31).

SARS-CoV-2 icin ortalama kulucka siiresinin 2 ila 14 giin arasinda oldugu ve
ortalama 5 giin oldugu tahmin edilmektedir. Damlaciklar veya dogrudan temas yoluyla

insandan insana bulastigina dair kanitlar vardir (32).

2019-nCoV'nin daha fazla yayilmasini iki temel 6zellik belirler. Ilk olarak, temel
ireme say1s1 R o, yani tamamen duyarli bir popiilasyonda bulasic1 indeks vakasi tarafindan
olusturulan ikincil vakalarmn ortalama sayisini tanimlar. R o degerinin kritik esik olan 1'in

iizerinde olusu, siirekli iletim zincirleri ile siirekli bulagsma anlamma gelecektir. Ikinci



olarak ise ikincil vakalarin sayisindaki bireysel varyasyon; beklenen salgin dinamikleri
ve yayilma olaylarinin potansiyelini artiracaktir (33). Seri aralik ve kulugka siiresi,
bulasict hastaliklarin bulasma dinamiklerini belirleyen iki ana epidemiyolojik
parametredir. Seri aralik, birincil vakada hastaligin baslangicindan ikincil vakada
hastaligin baglangicina kadar gegen siire olarak tanimlanirken; kulugka siiresi,
enfeksiyonun ortaya c¢ikmasindan belirti ve semptomlarin baslangicina kadar gegen
stiredir (34). Enfeksiyonun bulasiciligi temel olarak R o tarafindan belirlenir ve bu degerin
1 esiginin ilizerinde olmasi, siirekli insandan insana bulagma, yani salgiin kontrol altinda
olmadig1 anlamina gelir. Yapilan ¢aligmalarda, 2.24 ila 3.58 arasinda bir ortalama R o
aralig1 belirlendi (35, 36). Covid-19 erken salginindaki hastalarmn klinik verilerine gore,
ortalama R 0 2,20 ile 3,58 arasinda degisirken, bu durum her hastanin iki veya ti¢ kisiye

enfeksiyon yaydigi anlamina geliyordu (37).

Covid-19'un  hizli yayillmasmin Onemli bir nedeni, asemptomatik ve
presemptomatik bulasmanin varhigidir. Asemptomatik veya hafif semptomatik vakalar,

SARS-CoV-2 ile enfekte olan tiim hastalarin %30-60"m1 olusturur (38).

Covid-19 enfeksiyonunun klinik belirtileri, esas olarak kisinin yas1 ve bagisiklik
sisteminden bagimsiz olarak 5-6 giinliik kuluckadan sonra goriilebilir. Erkek ve 60 yas
iizeri kisiler SARS-CoV-2'ye daha duyarlidir (39). DSO kulugka siiresi i¢in 0-14 giin gibi
genis bir aralikla ¢alisiyor. Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDCDC) 2-14
giin araliginda goriis bildirirken bir dizi ¢calisma kulugka siiresinin MERS ve SARS

koronaviriisleri ile benzer oldugu varsayimini yapmaistir (40).

SARS-CoV-2'nin neden oldugu doku hasari, proinflamatuar sitokinlerin asir1
salgilanmasia, graniilositler ve makrofajlar gibi diger proinflamatuar hiicrelerin iceri
alinmasina yol acar. Bu, bir makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) veya yaygin olarak
sitokin firtinast (CS) olarak adlandirilan sekonder hemofagositik lenfohistiyositoz

(sHLH) olarak adlandirilan sistemik bir inflamatuar yanit ile sonuglanir (41).

2.1.5. Tam

Covid-19 tanisi, Oncelikle bagvuran hastanin klinik Ozellikleri, akciger
goruntulemesi, bakteriyel ve viral pnomoninin ekarte edilmesi ile degerlendirilerek

yapilmustir (31).



Covid-19'u teshis etmek igin mevcut altin standart, nazofaringeal siiriintii veya
bronsiyal aspirat gibi solunum 6rneklerinde viriisiin RNA'sini tespit etmeyi amaglayan
ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonunun (RT-PCR) molekiler bir testine
dayanmaktadir. Viral enfeksiyona yanit olarak IgM ve IgG iiretiminin serolojik testi gibi
diger daha basit ve hizli yontemler de mevcuttur. Hastalar ates ve Oksiiriik, gogiiste
rahatsizlik, nefes almada zorluk sikayetleri ile bagvurur. Gelisen pndmoni gogiis rontgeni
veya akciger BT gibi goriintiileme testleri ile klinik olarak teshis edilebilir (42). RT-PCR,
hasta 6rneklerinde SARS-CoV-2 RNA'sin1 saptamak i¢in kullanilan ilk molekiiler tani
testidir. RT-PCR, akut enfeksiyon sirasinda tanisal altin standarttir. Yapilan PCR testinin
tahmini 6zgilligli >%99'dur. PCR testinin klinik duyarliligi, semptom baslangicindan

sonraki giinlerde azalir (43, 44).

RT-PCR, %50-80 hassasiyete, %99 ozgiilliige sahiptir. Bu nedenle potansiyel
olarak %50'ye kadar Covid-19 vakasit PCR tarafindan kagirilabilir (45). RNA testinin
duyarhilig1 tatmin edici degildir ve 6rnek toplama, 6rnek tasima, RNA ekstraksiyonu,
enzim inhibitorleri ve RT-PCR yontemi ile ilgili sorunlar nedeniyle yanlis negatif vakalar
da bildirilmistir. Niikleik asit amplifikasyon testleri (NAAT) ve serolojik testlerin birlikte
kullaniminin tanisal duyarliligi ve pozitif saptama oranin1 6nemli dl¢iide artirabilecegini
one siiren caligmalar vardir. Tek bir RT-PCR testi kullanilarak yalnizea %51,9'a yakin
dogru taniya ulasilirken, NAAT ile kombine IgM testi kullanildiginda %98,6'lik pozitif

saptama orani bildirilmistir (46).

Salgmin baslangicindan beri, taniy1 dogrulamak i¢in RT-PCR rutin olarak
kullanilmistir. Ancak bazi yazarlar, 0zellikle duyarlilik agisindan, bu teknigin zayif
performansina dikkat ¢ekmistir. Gergekten de bazi yazarlara gore duyarlilik %38 kadar
diistik olabilir. Bu, SARS_CoV-2"nin bulasicilif1 géz oniine alindiginda daha hassas bir
test bulmay1 gerekli kildi. Bu nedenle RT-PCR'ye tamamlayic1 bir yaklasim olarak

seroloji (immunoglobulin M/ imminoglobulin G) ile Covid-19 teshisi de ele alindi (47).

Akiger BT taramasinin Covid-19 enfeksiyonunda akciger lezyonlarini belirlemede
yiiksek bir duyarliliga ve 6zgiilliige sahip oldugu gosterilmistir. PCR testine smirli erigim
ve sonuclarin alinmasindaki gecikme nedeniyle, triyajda akciger goriintiileme taramasinin

kullanilmasi tartigilmistir (45).

Covid-19'un rutin klinik teshisi oncelikle epidemiyolojik 6ykiiye, klinik belirtilere



dayanir ve BT taramasi, NAAT ve serolojik teknikler dahil olmak iizere ¢esitli laboratuvar
tespit yontemleriyle dogrulanir (12). Negatif bir PCR ve normal gogiis BT bulgulari, bir
SARS-CoV-2 enfeksiyonunu mutlaka dislamaz. Bununla beraber SARSCoV-2
enfeksiyonunun erken evresinde lenfositopeni gibi laboratuvar bulgular1 da olmayabilir.
Bu nedenle tetkiklerle birlikte hastalarin klinigi de tanidan tedaviye gidiste yol gosterici
olmustur (48).

Niikleik asit bazli tespit arttk SARS-CoV-2 enfeksiyonunun klinik olarak
tanimlanmas1 i¢in yaygm olarak kullanilmaktadir. Ayrica viral RNA yiikii, semptom
sonrast enfeksiyonun 0 ile 4. giinleri arasinda (%89) genellikle en yiiksektir. 10 ila 14.
giinlerde yaklagik %54'e diiser. Ger¢ek zamanli PCR teknolojisi, spesifik viral RNA'nin
varliginin saptanmasina dayanir. Immiinofloresan testler, immiinokromatografik testler
ve Enzim Baglantili Immiinosorbent Testleri (ELISA) gibi antijen bazli immiino testler
de SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinin saptanmasi igin giivenilir yontemlerdir. Bu kitler
genellikle nazofaringeal siiriintiiler, nazal siiriintiiler ve tikirik gibi gesitli klinik
orneklerle uyumludur ve esas olarak iki ana SARS-CoV-2 antijeninin (S ve N proteinleri)
varligini tespit eder. Antikor bazl teknikler SARS-CoV-2 enfeksiyonunun erken tespiti
icin uygun goriilmemektedir. Ciinkii antikor yanitlar1 genellikle enfeksiyondan yaklasik

iki hafta sonra ortaya ¢ikmaktadir (49).

2.1.6. Covid 19 ‘un Insan Viicuduna Etkisi ve Klinik Seyir

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun Klinik spektrumu, asemptomatik enfeksiyondan
Covid-19'un yasamu tehdit eden komplikasyonlarina kadar degisebilir. Semptomatik
vakalarin ¢ogunda Covid-19, diger solunum yolu viriisleri ile uyumlu belirti ve
semptomlarla hafif bir {ist solunum yolu hastalig1 olarak ortaya ¢ikar (50). Semptomlar
spesifik degildir ve hastaligin klinigi asemptomatikten durumdan siddetli pndmoniye ve
oliime kadar ilerleyebilir. Ates, kuru oksiiriik, yorgunluk, balgam ve nefes darlig1 en sik
goriilen semptomlar olarak bildirilmistir. Akciger dokusundaki ciddi hasar, 6zellikle 60
yasindan biiylik, sigara Oykiisli ve altta yatan hastaliklara sahip olan bireylerde yogun

bakim iinitesi bakimina ve ARDS gelisimine neden olabilir (51, 52).

Viriis hedefli reseptdr proteini olan ACE2 doku dagilimi, hangi organlarin

SARSCoV-2 tarafindan saldiriya ugrayacagini belirler. Akciger, bagisiklik sistemi, kalp,
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bobrek, yemek borusu ve ince bagirsagin tiimii yilksek ACE2 ekspresyonuna sahiptir. Bu
durum hastaliga yakalanan bireylerin ¢cok farkli semptomlar ve bulgular ile karsimiza

¢ikabileceginin kanitidir (53).

Koronaviriis hastalig1 temelde pulmoner sistemi tutar, ancak yapilan ¢aligmalar,
ekstrapulmoner sistemlerdeki vaskiiler yatagi da direk (virlis enfeksiyonu yoluyla) veya
dolayli olarak (sitokin firtinas1 yoluyla) etkileyerek endotel disfonksiyonuna (endotelit,
endoteliyalit) neden oldugunu ortaya koymustur. Artan kanitlar, hastaligin, nitrik oksit
(NO) biyoyararlanimi azalttig1; oksidatif stres, endotel harabiyeti, glikokaliks/bariyer
bozulmasi, asir1 gegirgenlik, iltihaplanma/lokosit yapismasi, yaslanma ve endotel
disfonksiyonu dahil olmak iizere birden fazla probleme neden oldugunu gostermistir.
Direk ve indirek yolla meydana gelen hasarlar; inme, myokard enfarktiisu, derin ven
trombozu, karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi, iirogenital sistem hastaliklar1 gibi

daha ileri u¢ organ problemlerine neden olabilmektedir (54).

Covid-19 hastaliginin klinik belirtileri yaklasik 5 giinliik kulugka dénemi sonrasi
ortaya ¢ikar. Hastanin yasina ve bagisiklik durumuna bagli olarak semptomlar ve klinigin
agirhigr degiskenlik gosterir. Ates baskin semptom olarak kabul edilir, ancak her zaman
enfeksiyonun ilk belirtisi degildir (55). Covid-19'un en yaygin semptomlari ates (%87.9),
Oksiiriik (%67.7) ve yorgunluk (%38.1) iken ishal (%3.7) ve kusma (%?5.0) diger
koronavirus enfeksiyonlarina benzer sekilde nadir izlenir (56). Klinik uzamis ates,
Oksiiriik, hemoptizi, hipoksi, gogiis agrisi, solunum yetmezligi ve hatta ¢oklu organ
yetmezligine kadar ilerleyebilir (38). Yapilan bir ¢alismada akut hastalik sirasinda ti¢

semptom kiimesi tanimlamustir. Bunlar:

. Solunum: oksiiriik, balgam, nefes darlig1 ve ates 0 Kas-iskelet:
miyalji, eklem agrisi, bas agrisi ve yorgunluk
. Enterik: karm agrisi, kusma ve ishal olarak siralanabilir (57).

Cin, Wuhan'da 191 hastay1 igeren bir bagka ¢alisma, en yaygm komplikasyonun
sepsis (%59), ardindan solunum yetmezligi (%54), ARDS (%31), kalp yetmezligi (%23)
ve septik sok (%20) oldugunu gostermistir. Daha az siklikta goriilen diger

komplikasyonlar arasinda aktive parsiyel tromboplastin siiresinin 5 saniyelik uzamasi
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veya protrombin siiresinin 3 saniyelik uzamasi olarak tanimlanan koagiilopati (%19) ve

kardiyak troponin I'in artmas1 olarak tanimlanan akut kalp hasar1 (%17) yer almistir (58).

Cin Hastalik Kontrol Merkezlerinden yapilan bir ¢aligmada, SARS-CoV-2 ile
enfekte olan kisilerin %80,9'u asemptomatik veya sadece hafif pndmoni gelistirmistir.
Ancak bu asemptomatik grup hastaligin erken evresinde biiyiik miktarlarda viriis sagmis
ve semptomatik hale gelenlerde, Covid-19'un klinik belirtileri gripten neredeyse ayirt
edilememistir. Baslangigta %90'a varan oranda ates ve yaklasik %50'sinde oksiirtik ile

karakterize olmustur (59).

Diinya Saglik Orgiitii, semptomlar1 gelisen hastalarin ¢ogunun (yaklasik %80)
enfeksiyondan kurtuldugunu ve hastane tedavisine ihtiya¢c duymadigmi, %15'inin
oksijene ve ek medikale ihtiyag duydugunu, %5'inin ise yogun bakim gerektiren ciddi
sekilde hastalandigimi agikladi (60). Siddetli Covid-19 hastalarinin %30 kadarinda
pulmoner emboli, derin ven trombozu, mikrovaskiler tromboz ve bunun sonucunda
ekstremite iskemisi, serebral inme veya miyokard enfarktlsu ile sonuclanan arteriyel
emboli gibi komplikasyonlar goruldi (61). SARS-CoV-2, dogrudan akciger hasarina ve
sistemik inflamasyona ve ayrica pihtilasmanin artmasina neden olabilir. Bu faktorler
coklu organ disfonksiyonuna neden olabilir (62). SARS-CoV-2'nin neden oldugu doku
hasari, proinflamatuar sitokinlerin asir1 salgilanarak hiicrelerin igeri alinmasima yol agar.
Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) veya yaygin olarak sitokin firtinas1 (CS) olarak
adlandirilan sekonder hemofagositik lenfohistiyositoz (sHLH) olarak adlandirilan

sistemik bir inflamatuar yanit ile sonuglanir (41).

Vakalarin ¢ogunda viriisler viicuda yayilir ve diger organlarin yani sira akcigerleri,
kalbi, gastrointestinal sistemi ve dolasim sistemini etkiler. Hastalik basladiktan ortalama
7-14 giin sonra, birincil problemler 6nemli dlciide koétiilesir, hem T hem de B hiicreleri
onemli Ol¢lide azalmaya baglar. Sistemik inflamatuvar yanittaki bu harabiyet morbidite
ve mortalitenin artmasma neden olacak sekilde on plandadir. Covid-19 arastirmasinin
bulgularina gore, semptomlarin baglangici ile 6liim arasindaki stire, medyan 14 giin olmak
iizere 6 ila 41 giin arasinda degisebilir. Bu siire, hastanin yas1 ve bagisiklik fonksiyonu
olmak iizere iki 6nemli faktore bagli olsa da, genellikle makul bir siire olarak kabul edilir.

[leri yas grubunda vaka sayisinmn daha fazla oldugunu belirtmekte fayda var (63).

12



SARS-COV-2'nin baglandigi ACE2 reseptorii, akciger alveolar epitel hiicreleri,
ince bagirsagin enterositleri, arteriyel ve vendz endotelyal hiicreler ile arteriyel duz kas
hlcreleri dahil olmak tizere tiim viicutta yaygin olarak bulundugundan, Covid-19'un
akciger tutulumundan daha fazla bir hastalik olmasi sasirtict degildir. Akcigerlerden sonra
en sik tutulan organ ise kalptir. Cesitli patolojiler, hem birincil (yani miyokardit) hem de
ikincil (miyokard enfarktiisii, aritmi, sitokin kaynakli baskilama, vb.) kalp fonksiyonunu

bozabilir (64).
2.1.7. Risk Faktorleri

Covid-19'un seyri hipertansiyon, kot kontrol edilen diyabetes mellitus,
kardiyovaskiiler hastalik, KOAH gibi altta yatan rahatsizliklara sahip olanlarda daha
siddetlidir. Bunun nedeni ise bu hastalarda monosit ve makrofajlarda CD32a'nin artan
ekspresyonuna baglanabilir. Bununla birlikte, bagisiklig1 baskilanmis hastalarin ciddi

Covid-19 gelistirme riskinin yiiksek oldugu yaygin bir varsayimdir (65).

Covid-19, yaslanan popiilasyonda yiiksek mortalite, morbidite ve bulasicilik ile
koreledir. Yaglanan niifus heterojendir ancak ¢ogu coklu komorbiditeye sahiptir. Bu
komorbiditeler (6rnegin, HT, KAH, obezite, DM) Covid-19’un ciddi komplikasyonlar1
ile iligkilidir (66). Yiiksek tansiyon, diyabet, kalp hastaliklari, solunum hastaliklari,
serebrovaskiiler hastaliklar, endokrin sistem bozukluklari, sindirim sistemi bozukluklari
ve kanserler gibi kronik hastalik dykiisii olan 80 yasindan biiyiik hastalarda Vaka Oliim
Orani (CFR) artmistir (23). Cin Ulusal Saglik Komisyonu (NHC), 6ncelikle altta yatan
tibbi durumlari, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet gibi saglik sorunlar1 olan hastalarm
Covid-19'dan kaynaklanan 6liim vakalarinin neredeyse %80'ini olusturdugunu tahmin

ediyor (60).

2.1.8. Laboratuvar Bulgulan

Covid-19 enfeksiyonunda meydana gelen sitokin firtinasi ciddi bagisiklik
tepkisinin tetiklenmesine yol acar. Bu siireg, bagigiklik hiicrelerinde, 0zellikle
lenfositlerde bazi degisikliklere neden olur ve ardindan bagisiklik sistemi islev

bozukluguna yol agar (23).

Rutin laboratuvar tetkikleri, hastaligin ciddiyetini tespit etmek, uygun tedaviyi
belirlemek ve tedavi yanitini izlemek i¢in kritik Gneme sahiptir (67).
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Laboratuar parametreleri degerlendirildiginde, lenfosit sayisinda anlaml bir diisiis
gozlemlenmistir. Bu durum lenfositlerin (6zellikle T lenfositlerin) SARS-CoV-2'nin
muhtemel hedefi oldugunu diisiindiirmiis ve bu nedenle dolasimdaki lenfositlerin
sayisinin azalmasinin, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun siddeti ile hastaligin tanisal bir

belirteci olarak diisiiniilmesini saglamistir (23).

Covid-19 hastalarinda trombotik komplikasyonlar énemli bir konu olarak ortaya
¢ikmaktadir. Covid-19 pandemi sonuglarina iligkin 6n raporlar, enfekte hastalarda yaygin
olarak trombositopeni (%36.2) gelistigini ve D-dimer yiiksekliginin (%46.4) olabilecegini
gostermistir, ancak bu oranlar ciddi Covid-19 hastaligi olan hastalarda daha da yiiksek
seyretmistir (sirastyla %57,7 ve %59,6). Artan D-dimer ve fibrin yikim tiriinleri ile uzamis
protrombin zamani, yeni koronaviriisten etkilenen hastalarda kotii prognoz ile

iligkilendirilmistir (68).

Yapilan bir caligmada hastalarin  %82.1'inin lenfopenik ve %36.2'sinin
trombositopenik oldugu saptanmistir. Hastalarin cogunda 16kositler normal aralikta iken,
yaklasik %33.7'sinde 16kopeni gozlenmistir. Ek olarak, hastalarin ¢cogunda yiiksek
Creaktif protein, laktat dehidrojenaz ve kreatinin kinaz seviyeleri goriilmiis, Az bir
kisminda ise yliksek transaminaz, anormal miyokardiyal enzim spektrumu veya yiiksek

serum kreatinin seviyeleri varligi izlenmistir (56).

C-reaktif protein, D-dimer, ferritin, IL-6 ve laktat dehidrojenaz (LDH) gibi artan
inflamatuar belirte¢ seviyeleri, muhtemelen sitokin firtnasi veya ikincil hemofagositik
lenfohistiyositoz nedeniyle Covid-19 hastalarinda daha yiiksek mortalite ile
iliskilendirilmistir (69). CRP'nin klinik yararliligint ele alan ¢aligmalar, ¢cogunlukla
hastalik siddeti ile baslangic degerleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmistir.
CRP seviyesinin ayrica Covid-19 hastalarinda tedavi yanitlar1 i¢in giivenilir bir
biyobelirte¢ oldugu da bildirilmistir. PCT seviyesinin, ciddi hastali§1 olan hastalarda,
bakteriyel stiperenfeksiyonu yansitan bir deger oldugunu bildirilmis. Komplike olmayan
Covid-19 hastalarinda PCT seviyeleri normal araligin iizerine ¢ikmaz ve bu nedenle ciddi

hastalik progresyonu i¢in aday bir belirte¢ olmustur (70).

IL-6 seviyesi, agir olmayan vakalara kiyasla ciddi vakalarda basvuru sirasinda

onemli Olclide yiiksek tespit edilmistir. Siddetli Covid-19 vakalarinda baslangictaki
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yiksek IL-6, hastanede yatig sirasindaki maksimum viicut 1sis1 ile pozitif korelasyon
gostermis. Ayrica ylksek IL-6; CRP, LDH, ferritin ve D-dimer artis1 ile pozitif
korelasyon gosterdi. Hastanede yatis sirasinda yiliksek akisli oksijen inhalasyonu ve
mekanik ventilasyon alan siddetli Covid-19 hastalari, almayanlara gore onemli 6lciide

daha yuksek bazal IL-6 seviyesine sahip olmustur (71).

ARDS gelisimi, yogun bakim {initesine kabul ve 6liim olarak tanimlanan daha kotii
bir sonucu tahmin etme yeteneklerini belirlemek i¢in Covid-19 hastalarinda D-dimer ve
PT seviyeleri degerlendirilmistir. ARDS gelistiren ve oOlen hastalarda pihtilasma

indeksleri, hayatta kalan hastalara gére anlamli olarak daha yiiksek tespit edilmistir (70).

Troponin C, iskelet ve kalp kasinda sentezlenir. Troponin T ve I izoformlari
kardiyak miyositlere oldukca spesifik ve duyarlidir ve bu nedenle kardiyak troponinler
(cTn) olarak bilinirler. Bu nedenle kan akisinda cTn-T veya cTn-I'nin saptanmasi,
kardiyak hasar i¢in oldukca spesifik bir belirtectir (72). Yiksek troponin seviyeleri Covid-
19 hastalarinda sik goriiliir ve 6liimciil kardiyak problemlerle 6nemli 6lgiide iliskilidir

(73).

Covid-19  hastaligi1  agwr  geciren  hasta  grubunun  laboratuvar

degerlendirilmesinde; sitokin firtinasi ile iligkili proinflamatuvar yanit ve multiorgan
yetmezligine ilerleyis dikkat ¢ekmektedir. WBC, CRP, prokalsitonin, IL-6, ferritin ve
sedimantasyon degerleri artis gosterirken; lenfosit, eozinofil ve platelet degerlerinde
anlaml diisiis proinflamuvar yanit ile iligkili degisiklikler olmustur. Artan karaciger,
bobrek ve kalp enzimleri ise hasar goren ve yetmezlige ilerleyen multiorgan yetmezligine

dair degisimleri yansitmaktadir (74).

2.1.9. Radyolojik Bulgular

Covid-19, hastaligin erken evrelerinde, etken maddenin bilinmedigi, hastanin
solunum ve solunum dis1 semptomlarinin incelenmesinin yani sira radyolojik
goriintiileme yontemleri kullanilarak klinik olarak teshis edilmistir. Gogilis rontgeni
(CXR) ve BT, Covid-19 ile iliskili pnomoniyi teshis etmek igin en gii¢lii radyolojik
goriintiileme aracglar1 olmustur. Bazi durumlarda RT-PCR'den bildirilen yanlis negatif
sonuclar nedeniyle, BT taramasmm Covid-19 teshisi icin RT-PCR'den daha duyarli

oldugu kanitlanmstir (75). Bilgisayarli tomografi, Covid-19'u teshis etmek i¢in en hassas
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arag¢ olup, hastaligin farkl evrelerinde ¢esitli radyolojik paternler goriilmiistiir. Kesin tani
RT-PCR dayanmasina ragmen, akciger BT'si akciger tutulumunun derecesini 6l¢gmek ve

bir tedavi plan1 6nermek i¢in degerli bir modalite olarak kabul edilmistir (76).

Covid-19'un erken evrelerindeki gogiis BT anormallikleri genellikle hastalarin
~%50-75"inde her iki akcigeri etkileyen periferik ve fokal veya multifokal buzlu cam

opasiteleri olmustur (77).

|

Sekil 2.3. Covid-19 pnémonisi ile uyumlu akciger tomografisi (78)

Kitlerin azlig1 ve RT-PCR'nin yanlis negatif oran1 nedeniyle, Covid-19 i¢in klinik
bir teshis olarak BT taramalar1 kullanilmistir. Akciger BT taramalar1 non-invazivdir ve
kesitsel goruntller icerir. Covid-19'un en yaygin ayirt edici 6zellikleri arasinda iki tarafli

ve periferik buzlu cam opasiteleri ile akciger konsolidasyonlar1 yer almistir (Sekil 6) (79).

2.1.10. Hastahg Onleme

Tiim uluslar i¢in temel hedefler, enfeksiyonun bulagsma oranini azaltmak, iligkili
rahatsizliklart ve o6liim oranlarini 6ngorerek Covid-19'u yonetmektir. Covid-19 ile
miicadele kigiden kisiye bulasma zincirinin kirilmasi, kisisel bakim, yeni vakalar1 izlem

ve izolasyon ile saglanabilir (60). Patojen, belirli bir mesafeden (genellikle 1 m'den az)
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mukozal yiizeye girebildiginden, giinlik yiiz yiize konusma, nefes alma, oksiirme ve

hapsirma ile solunum yollarmdan damlacik gegisine neden olabildigi bildirilmistir (80).

Covid-19'un yayilmasmi geciktirmek i¢in fiziksel mesafe, maskelerin uygun
kullanimy, kisisel temizlik, evden ¢alisma, izolasyonlar ve karantinalar dahil olmak iizere
ila¢ dis1 6nlemler uygulanmistir. Bununla birlikte, bu davranigsal 6nlemler olumsuz bir
psikolojik etki, major depresyon ve zihinsel saglik sorunlarina yol agmistr. Bundan dolay1
giivenli ve etkili bir as1 gelistirmek, Covid-19'a kars1 basarili miicadelede en 6nemli hedef

olmustur (81).

Hastalig1 6nlemenin ve kontrol altina almanin diger bir yolu, enfeksiyon yoluyla
dogal bagisikligin elde edilmesiyle miimkiin olan siirii bagisikligini kullanmakti. Ancak
deneyimler bu yontemin sonuglarmin yikici olabilecegini gostermistir. Bu nedenle, uzun
stireli bagisikligi saglanmasi i¢in etkili agilarin iiretilmesi, siirii bagisiklig1 olusturmanin

tek ilkeli yolu olarak kabul edilmistir (82).

Asilar, enfeksiyonlara karsi dinamik, c¢ok yonlii ve enfeksiyona neden olan
mikroorganizmalara benzeyen ajanlar iceren biyolojiklerdir. Enfeksiyona neden olan
mikroorganizmalar1 taniyacak ve notralize edecek antikorlar tiretmek igin bagisiklik
sistemini uyarmak amaciyla iiretilirler (83). Mevcut klinik kanitlar, Covid-19 asisinin
hastaligin siddetli semptomlarma karsi koruma saglamakla beraber virlisiin yayilmasini

ve enfeksiyon oranmi azaltmak i¢in 6nemli bir ara¢ oldugunu gostermistir (84).

Covid-19 hastaligr kiiresel saglik i¢in ciddi bir tehdit olusturmustur. Kesin bir
tedavisi olmamakla beraber, diinya ¢apinda yiiksek bir 6liim oraniyla iliskilendirimistir.
Diinyanin dort bir yanindaki arastirmacilar, viriisii onlemek i¢in etkili asilar gelistirmeye
karar verip, yiiksek etkinlikle cesitli asilar {iretmis ve diinya ¢apmda kullanimi {izerine
calismalar yapilmislardir. Kabul edilebilir etkinlige sahip Pfizer, BioNTech, Novavax,
BBIBP-CorV, AstraZeneca ve Sputnik V agilari, SARS CoV-2'ye kars1 en yaygin

kullanilan as1 gruplari olarak bildirilmistir (82).

2.1.11. Tedavi

Covid-19 i¢in kesin etkili bir as1 veya ilag olmamakla beraber; hastaligin takibi

semptomatik ve destekleyici tedavi ile miimkiin olmustur. Covid-19 hastalarinda
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pnomoni tedavi edilirken mevcut komorbiditelere 6zel terapi gerekliligi de ortaya

konmustur (85).

Covid-19, “sitokin firtinas1” olarak adlandirilan immiin efektor hiicreler tarafindan
blylk miktarlarda proinflamatuar sitokin ve kemokin salmimindan kaynaklanan
kontrolsiiz sistematik inflamatuar yanit olarak kabul edilmistir. Bu sistemik tutulum
nedeniyle immunomodulatér ajanlarla (kortikosteroidler, tocilizumab, anakinra,
sarilumab, vb.) tedavi, daha fazla laboratuvar ve klinik kanit gerekmesine ragmen yaygin

olarak kullanilmistir (64).

Aralik 2020'deki ilk as1 onaymdan bu yana Covid-19 asilarmin kullanimindan
Ogrenilen dersler, Covid-19 asisinin tek basina mevcut pandemiyi etkili bir sekilde ele
alamayacagmi ve bu kiiresel zorlugu sona erdirmek i¢in asilara ilave destek tedavi

seceneklerinin gerekli oldugunu gostermistir (86).

Farmakolojik mudahaleler agisindan, SARS-CoV-2’ye karst  asilarin
gelistirilmesinde biiyiik ilerleme kaydedilmis olmasma ragmen, birka¢ mutant varyantin
ortaya ¢ikmasi kalici bagisiklik i¢in endiseleri artrmistir. Salgin 6ncesindeki mevcut
ilaglarin ¢esitli tedavi modaliteleri ile yeniden kullanilmasi, Covid-19'a kars1 tedavi veya
profilaksi i¢in silah arama konusunda baska bir strateji olmustur. Kortikosteroidler de
dahil olmak tizere immiinomodiilator ilaglarin terapdtik etkileri oldugu gosterilmis olsa
da, simdiye kadar higbir anti-viral ilacin koruyucu oldugu gosterilememistir (87). Covid-
19 tedavisinde ¢ok sayida ila¢ tedavisi kullanilmig, kullanimi konusunda {izerinde
calisiimistir. RNA-Bagimli RNA polimerazinin inhibisyonu (remdesivir, favipiravir,
galidesivir, ribavirin, sofosbuvir), viral proteaz inhibisyonu (lopinavir/ritonavir,
nelfinavir, atazanavir, darunavir), viral girig inhibisyonu (hidroksiklorokin, arbidol,
APNOI, ivermektin), bagisiklik modiilatérleri (Interferon-alfa (IFNa-2b)), monoklonal
antikorlar (sarilumab, tocilizumab), janus kinaz inhibisyonu (fedratinib, barisitinib), besin
takviyeleri
(C vitamini, D vitamini, Folik asit) ve ¢esitli (telbivudin, emtrisitabin, azitromisin,
kolsisin, metilprednizolon, tiloron, kobisistat, omeprazol, pirfenidon, disiilfiram,

siklosporin) ilaglar lizerine ¢aligmalar yapilmistir (88).

ABD Gida ve Ilag¢ Idaresi 28 Mart 2020'de hidroksiklorokin kullanimi i¢in acil
durum onayi verdi, ancak 15 Haziran 2020'de bunu iptal etti. Remdesivir, SARS-CoV2'ye
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kars1 antiviral aktivite goOsterdikten sonra Covid-19 tedavisi olarak da Onerildi.
Uluslararasi bir plasebo kontrollii randomize kontrollii ¢alisma, iyilesme siiresinde bir
azalma oldugunu gostermistir. Ancak devam eden ¢aligmalarda remdesivirin 6liim orani,
mekanik ventilasyon ihtiyaci ve hastanede kalis siiresi lizerinde higbir faydasi olmadigi
One slrlilmiistiir. Ritonavir ile kombine interferon ve lopinavir gibi diger ilaglarin da
etkisiz oldugu gosterilmistir. Covid-19 tedavisi i¢in onaylanmis ancak yapilan ¢aligmalar
ile etkinligini istenilen seviyede basarili bulunamayan ¢ok sayida antiviral ve ek medikal
bildirilmistir. Bu bilgiler 1s1¢8inda Covid-19 hastalarinda yonetimin temel tasi destekleyici

bakim olmustur (89).

Yardimci tedaviler, antibiyotikler, antikoagiilanlar, kortikosteroidler, D vitamini
takviyeleri ve daha az derecede antihipertansifler, antasitler, statinler ve metformin dahil
olmak (izere Covid-19 komplikasyonlarinin dnlenmesi veya tedavisi i¢in yaygin olarak

kullanilmistir. Yogun bakima ihtiyaci olan hastalarda ek ila¢ kullanim1 artmistir (89).

Plazma Tedavisi ile iyilesen hastalardan alinan antiviral antikorlar, belirli bir
bulasici hastalig1 olan diger hastalar1 tedavi etmek i¢in kullanilabilecegi ve bu sayede
pasif bagisiklik elde edilebilecegini one stirmiistiir. Plazma tedavisi, SARS, MERS, grip
ve Ebola viriisii pandemileri sirasinda heyecan verici sonuglar gostermistir (88). Tyilesme
icin plazma tedavisinin potansiyel mekanizmasi, viremiyi dnleyebilen SARS-CoV-2'ye
kars1 IgG ve IgM antikorlar1 dahil notralize edici antikorlar varligmi ortaya koymustur.
Bu antikorlarin seviyesi, Covid-19 semptomlarmin baslamasindan 2 ila 3 hafta sonra daha
yiikksek olmustur. Immiinoterapi, Covid-19 dahil olmak iizere bulasici hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisinde umut verici bir yaklasim iken, monoklonal antikorlarin ¢ogu,
SARS-CoV-2’nin S proteinini ve reseptor baglayici alanmni hedef alacak sekilde

tasarlanmistir (90).

Pandeminin baslangicinda yalnizca spesifik olmayan tedaviler mevcut iken, son
zamanlarda iki oral antiviral Covid-19 tedavisi icin ABD Gida ve Ilac¢ Idaresi'nden acil
kullanim izni almistir. Molnupiravir viral polimerazi hedefleyip, replikasyon sirasinda
virlis i¢inde Oliimciil mutasyonlara neden olmustur. Molnupiravir, potansiyel toksisite
endiseleri nedeniyle cocuklarda veya hamile kisilerde kullanilmamali ve ¢ocuk dogurma

potansiyeli olan kisilerde gilivenilir dogum kontrolii kullanilmalidir. Nirmatrelvir, SARS-
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CoV-2'nin ana proteazini hedefleyip ve viriisiin metabolizmasini geciktirmek tizerine etki
gosteren bir diger antiviral olmustur. Nirmatrelvir/ritonavir kombininin, belirli sitokrom
P450 enzimleri tarafindan metabolize edilen ilaglar1 alan kisilerde kullanimin1 sinirlayan

onemli ilag-ilag etkilesimlerine neden olabildigi bildirilmistir (91).

Her biri 5 giin boyunca giinde iki kez agizdan alinir. Covid-19 nedeniyle
komplikasyon riski tagtyan kisilerde hastaligin ilk 5 gliniinde baglandigida, molnupiravir
ve nirmatrelvir/ritonavir kombininin, ciddi sonuglar1 (hastaneye yatiglar ve 6liim) 6nemli

Ol¢tide azalttig1 bildirilmistir (91).

2.2. Long Covid

Covid-19 pandemisi dinya genelinde milyonlarca insana ulasip, birkag milyon
insanin hayattan ayrilmasi ile sonuclanmistir. Hastalig1 atlattiktan sonra devam eden
semptom ve komplikasyonlar Long Covid olarak tanimlanmaktadir. Bu durum kalp,
beyin, bobrek, sindirim sistemi dahil olmak tizere birgok organi etkilemektedir (92, 93).

Hastalar, 6zellikle komorbiditeleri olan yaslilar, koronaviriis hastaligmin akut fazindan
sonra aylarca kalici nefes darligi, yorgunluk, viicut agrilar1 ve beyin sisi tariflemislerdir

(94).

Enfekte olan kisilerin cogu haftalar icinde iyilesse de, bir¢ok kisi, yasa ve altta
yatan saglik kosullarina bakilmaksizin 'Long Covid' olarak adlandirilan kalic1 semptomlar
yasamistir. Siddet, siklik ve siire agisindan degisen; solunum, norolojik, kardiyovaskiiler,
gastrointestinal, kas-iskelet sistemi, romatolojik, dermatolojik ve imminolojik

semptomlar dizisi ile iliskili cok sistemli bir hastalik olarak géze ¢arpmustir (95, 96).

Long Covid, SARS-CoV-2 testinin en az 1 hafta boyunca negatif oldugu ve
hastaligin baslangicindan itibaren 4 haftay1 asan siirelerde semptomlarin devam etmesi ile
tanimlanmistir (94). Hem post akut Covid-19 (4 ila 12 hafta arasi) hem de post Covid19
sendromunu (12 hafta veya daha fazla) iceren "Long Covid" tanimu, iizerinde ¢aligilan bir
saglik sorunu haline gelmistir (97). Binlerce hasta hastaneye yatig gerektirmeyen 'hafif'
Covid-19 semptomlar1 yasarken, bu hastalarin biiyiik bir kism1 toplu olarak Covid19
sonrast sekellerden muzdarip olmustur (98). Long Covid genellikle, laboratuvar veya
Klinik olarak dogrulanmis, teshisten 28 giin sonra semptomlar gelistiren Covid-19'lu

kisileri ifade etmistir. Semptomlar ise akut Covid-19 hastaligindaki kadar heterojen,
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dalgali ve diger organ sistemlerinden gelen semptomlarla yer degistirebilir 6zelliktedir.
Calismalar, Long Covid'in hafif ve orta dereceli Covid-19'lu hastalarda, daha genc
yetiskinlerde ve solunum destegi, hastane veya yogun bakim takibi gerektirmeyen

hastalarda da olabilecegini agik¢a gostermistir (99).

Long Covid patofizyolojisinde rolii oldugu diisiiniilen faktorler tanimlanmustir.
Virlise 06zgli patofizyolojik degisiklikler, akut enfeksiyona yanit olarak olusan
immiinolojik anormallikler ve inflamatuar hasar, devam eden semptomlarin altinda yatan
neden olarak gosterilmistir (100). Sekellerin patofizyolojisinde hiicresel hasarin, artan
inflamatuar sitokin iiretiminin ve prokoagiilan durumun altta yatan sebep oldugu

diistiniilmektedir (94).

Covid-19 hastalig1 gerisinde yikict bir pulmoner fibroz birakmustir. Fibrozis
herhangi bir pulmoner enfeksiyona fizyolojik yanit olsa da, Covid-19 pndmonisinden
tyilesip devam eden siiregte ciddi rezidiiel akciger fibrozu ve oksijen bagimliligi ile bas
basa kalan ¢ok sayida hasta grubu oldugu bildirilmistir. Covid-19 sonrasi fibrozis gelisen
hastalar, genellikle hastalik silirecini daha agir atlatmis; baslangigta genis, iki tarafli
tutulumu olan ve bu nedenle hastaliklarmin akut evresi sirasinda genellikle uzun siire
boyunca yiiksek konsantrasyonlarda oksijene ihtiya¢c duyma olasiliklar1 daha yiiksek olan
kisilerdir. Yiiksek konsantrasyonlarda oksijene uzun slire maruz kalmanim, pulmoner
epitele zarar verebilecek oksijen tiirevli serbest radikallerin {iretiminin artmasina neden

oldugu bilinmektedir (101).

Birlesik Krallik'm mevcut Ulusal Saglhk ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii
kilavuzu, Long Covid bashiginin hastaligin atlatildig1 ve tanisal testlerin negatif oldugu
post akut Covid-19 (4 ila 12 hafta) ile post Covid-19 sendromunu (12 hafta sonrasi)
kapsadigini belirtmistir (102).

[ LONG COVID SENDROM l
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Sekil 2.4. Covid-19 ve devam eden zaman ¢izelgesi (103)

Post-akut Covid-19 sendromu SARS-CoV-2 enfeksiyonunun teyidi ile 4-12 hafta
arasinda olarak tanimlanirken, Post-Covid-19 sendromu ilk enfeksiyondan 12 hafta sonra
olarak tanimlanmistir. Klinigin seyrinde ACE?2 ile iligkili sistem hasar1 anlamli olmustur

(103).

Long Covid goriilme siklig1 kadinlarda, yash niifusta, hastaligin akut doneminde
besten fazla semptomu olanlarda ve komorbiditesi olan kisilerde daha fazla izlenmistir.
En yaygin semptomlar arasinda yorgunluk, bas agrisi, nefes darligi, ses kisiklig1 ve kas
agrisi1 yer almistir. Hastaneye ilk bagvuruda hafif semptomlar1 olan bireylerin dahi devam

eden siirede Long Covid gelistirdigi kaydedilmistir (57).

Long Covid hastalarinin tedavisi multidisipliner bir yaklasimin pargasi olarak
degerlendirme, semptomatik tedavi, altta yatan sorunlarin tedavisi, fizyoterapi, mesleki

terapi ve psikolojik destegi i¢eren ¢ok disiplinli bir yaklagimi gerektirmistir (57, 98).

3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Malatya Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Onay Tarihi: 20/09/2022) ve
retrospektif olarak yapilmistir. Calismamiz klinik, serolojik ve radyolojik olarak Covid19
tanis1 alip; takip siiresi ve tedavisi bittikten sonra 01/01/2020 ile 01/10/2022 tarihleri
arasinda acil servis kliniklerine bagvurmus; 18 yas ve daha biiylik hastalar tizerinde

gerceklestirilmistir.

3.1. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

Caliymamiza 18 yas ve lizeri bireyler, cinsiyet farki gozetilmeden dahil edildi.
Daha 6nce PCR pozitifigi, toraks tutulumu veya klinik olarak Covid-19 tanisi alip,
ayaktan veya hastanede tedavi gorip tedavisi tamamlanan, karantina siresi
tamamlandiktan sonra devam eden ya da yeni olusan herhangi bir semptom veya bulgu

ile acil servislere bagvuran hastalar dahil edildi.
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3.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Calismamiza 18 yas alt1 bireyler, Covid-19 tan1 ve tedavisi almamig bireyler, Covid-

19 tan1 ve tedavisi ile takip edildikten sonra asemptomatik seyreden hastalar ile

Covid-19 bagimsiz tanilar (travma, gebelik vs.) ile acil servise bagvuran hastalar dahil

edilmedi.

3.3. Cahsma Protokolii

Klinigimize basvuran ve ¢aligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalarla ilgili

su bilgi/veriler retrospektif olarak sistemden incelendi:

1)
2)

3)

4)
5)

6)
7)

8)

9)

Demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas)

Komorbiditeleri (DM, HT, KAH, KY, KOAH, astim, SVH, malignite)

Tedavisi tamamladiktan sonra hastaneye semptomatik olarak bagvurdugu giin

araligi

Covid-19 tedavi siirecini nasil aldig1 (ayaktan, yatan)

Hastalik evresinde radyolojik tutulum olup olmadigi

Laboratuvar tetkikleri
Acil servis bagvurusu sirasinda var olan semptomlar1 (nefes darligi, oksiiriik,
halsizlik, yorgunluk, sirt-gogiis agrisi, tat-koku kaybi, myalji, hemoptzi, bas

agrisi, gis semptomlari)
Hastalik sonrasi ekokardiyografik degerlendirilmeleri

Hastalarin acil servis basvurusundaki vitalleri

10) Acil servisteki degerlendirme sonrasi hangi 6n tan1 ile hangi yolun izlendigi

3.4. istatiksel Yontem

Veri analizi IBM SPSS 25.0 Windows versiyonu kullanilarak yapildi. Normallik

analizi igin; Saphiro-Wilk testi, histogram dagilimi, skewness-kurtosis parametreleri

kullanildi. Tanimlayict istatistikler dagilimi normal olan degiskenler i¢in ortalama +

standart sapma, dagilimi normal olmayan degiskenler i¢cin median (min-maks), nominal

degiskenler ise vaka sayis1 ve (%) olarak gosterilmistir.
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Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin analizi i¢in Ki-kare testi ve Fisher Exact
testi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki iligki degerlendirmesinde; degiskenlerin
non parametrik olmasi halinde Mann Whitney U testi, parametrik olmasi halinde Student

t’testi kullanildi. p<0.05 i¢in sonuglar istatistik olarak anlaml1 kabul edildi.

4. BULGULAR

Calismaya toplam 500 hasta dahil edildi. Hastalarin %55 (n=275)’1 kadin ve %45
(n=225)’1 ise erkek idi. Hastalarm yas ortalamasi 51,28+ 14,73 (18-90) idi. Hastalarin 391
(%77,7) ‘i ayaktan, 76 (%20) ‘s1 serviste, 33 (%2,3)1i ise hastaligin akut doneminde
yogun bakimda tedavi alan hastalardan olugsmakta idi. Takip edilen hastalarin %71,6’s1
en az bir komorbiditeye sahipti. Sahip olunan komorbiditeler, hipertansiyon (%30,4),
koroner arter hastaligi (%19), astim/KOAH (%]15,6), diyabetes mellitus (%13,6),
malignite (%6,8) ve diger hastaliklar seklinde siralandi. Acil servis basvurulari ile
degerlendirilen hasta grubumuzda bagvurudaki semptomlar, nefes darhigi (%73,6),
halsizlik/yorgunluk (%68), myalji (%60,8), efor dispnesi (%53.6), istahsizlik (%47),
oksiiriik (%33,2), gégiis agris1 (%32), balgam (%20), beyin sisi (%8) ve diger semptomlar
seklinde siralandi. Hastalar serolojik olarak degerlendirildiginde %92,8 oraninda (n=464)
PCR pozitifligi, radyolojik olarak degerlendirildiklerinde ise %75,4 oraninda (n=377)
anlamli toraks tutulumu gostermislerdir. Hasta grubumuzun %50,8°1 ilagsiz ve ayaktan

takip edilirken, %49,2’s1 ise medikal takip altina alinmistir.

Long Covid donemi takiplerinde 30 hasta tarafimizca ilgili kliniklere yatirilarak
takiplerine hastanede devam edilmistir. Yatirilarak takip edilen hastalarm 11°1 yogun
bakimlarda, 19’u ise servislerde takip edilmistir. Yogun bakimda takip edilen hastalarin
9’u ‘Pulmoner Emboli, Pnémoni, Pulmoner Fibrozis’ gibi 6n tanilar ile gogiis hastaliklar1
yogun bakimda; serviste takip edilen 19 hastanin ise 16’s1 yine ayn1 0n tanilar ile gogiis
hastaliklar1 serviste takip edilmistir. Yogun bakima yatirilan diger iki hasta; akut koroner
sendrom On tanisi ile koroner yogun bakimda ve gastrointestinal kanama 6n tanisi ile
gastroenteroloji yogun bakimda takip edilmistir. Servise yatirilan diger ii¢ hasta ise
dekompanze kalp yetmezligi on tanis1 ile kardiyoloji servise, karaciger fonksiyon
degerleri artisinin takibi i¢in gastroenteroloji servise ve kan sekeri regiilasyonu i¢in

endokrinoloji servise yatirilip takip edilmistir. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri,
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ek hastaliklari, tanidaki tetkik ve takipteki tedavilerine ilisgkin tanimlayicr istatistiklerine

Tablo 4.1’de sunuldu.
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Tablo
4.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, ek hastaliklari, tanidaki tetkik ve
takipteki tedavilerine iligkin tanimlayici istatistikleri

Say1 (n) Y Uzde (%)
Yas (ort + StD) 51,28+ 14,73
Cinsiyet Kadin
275 55,0
Erkek 225 45,0
PCR
Pozitif 464 92,8
Negatif 36 7,2
Tam Takibi Ayaktan
391 78,2
Servis 76 15,2
Yogun bakim 33 6,6
Toraks Tutulumu Var
377 75,4
Yok 123 24,6
Komorbidite 358 71,6
KAH 95 19,0
HT 152 30,4
DM 68 13,6
Malignite 34 6,8
Astim/KOAH 78 15,6
Diger 103 20,6
Tedavi Takibi Ayaktan
470 94,0
Servis 19 3,8
Yogun bakim 11 2,2
Takip
lach 246 49,2
lagsiz 254 50,8

Hastalarin Long Covid donemi acil servis bagvurular1 degerlendirildiginde en sik
gorilen semptomlar nefes darligi, halsizlik, efor dispnesi, istahsizlik, 6ksiiriik ve gogiis
agrist seklinde siralandi. Long Covid’in en sik goriilen semptomlarina iligkin tanimlayici
istatistikleri Tablo 4.2’de sunuldu. Hastalarm Long Covid donemi acil servis
bagvurularma dair laboratuvar parametreleri ve vital bulgularma iligkin tanimlayici
istatistikler Tablo 4.3’de sunuldu. Hastalarda sik goriilen semptomlarin hasta yaslari ile
iliskisi Tablo 4.4’te sunuldu. Degerlendirme sonuglarma gore ates ile hasta yasinin
yiiksek olmasi arasindaki iligki anlamli bulundu (p=0,030). Nefes darlig1, gogiis agrist,

okstiriik, efor dispnesi, myalji ve beyin sisi gibi semptomlar ile yas arasinda anlaml iligki
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Tablo 4.
saptanmadi.

4.2. Long Covid doneminde en sik goriilen semptomlara iligkin tanimlayict

istatistikler
Semptom Say1 (n) Y Uzde (%)
Ates 96 19,2
Nefes Darhigi 368 73,6
Gogiis Agrisi 160 32,0
Oksuruk 166 33,2
Balgam 100 20,0
Myalji 118 23,6
Beyin Sisi 40 8,0
Halsizlik 340 68,0
istahsuhk 235 47,0
Efor Dispnesi 267 53,4
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3. Hastalarin laboratuvar parametrelerini iceren klinik 6zelliklerine iligkin
tanimlayici istatistikler

Ortalama £ StD Median Min-Max
Akut Covid-19
sonrasi acil servis 195,91 + 169,20 141,00 26-767
basvuru giin sayisi
Vital Bulgular
Saturasyon 94,53 + 3,09 95,00 80-99
Sistolik TA 127,84 + 17,57 126,00 86-196
Nabiz 80,31 +11,54 81,00 54-130
Ates 36,70 £ 0,52 36,60 36,00-39,60
Hemogram WBC
8,21 +2,98 7,64 1,28-27,63
Hb 13,70 £ 2,03 13,80 7,90-18,22
Htc 42,05 +5,82 42,65 0,10-55,00
PLT 273,09 £ 75,51 268,00 20-607
Lenfosit 2,25+0,83 2,21 0,09-5,04
Notrofil 5,09 +2,63 4,43 1,04-24,59
Biyokimya Glukoz
113,53 + 49,04 100,00 49-448
AST 23,07 £10,91 21,00 9-127
ALT 24,02 £ 17,26 19,00 4-155
BUN 16,57 £ 9,01 14,49 1,08-86,92
Kreatinin 0,93+£0,41 0,83 0,50-5,40
CRP 1,27 £ 2,64 0,33 0,33-31,00
Prokalsitonin 0,091 + 0,261 0,034 0,014-3,221
Kan Gaz pH
7,41 +£0,05 7,41 7,25-7,72
pCO:2 37,93 £ 6,63 37,90 4,40-63,80
HCOs 23,42 £ 2,65 23,10 14,70-38,40
Kardiyak PROBNP
362,94 + 1944,51 66,00 2,00-35000,00
D-dimer 0,87 +2,39 0,34 0,15-28,80
EF 57,17 +491 60,00 25-65
PAB 30,25 + 5,97 30,00 20-65
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Tablo 4.

4. Hastalarda sik goriilen semptomlarin hasta yaslaria gore karsilagtiriimasi

Semptom

Yas (ort

+ StD) P
Ates
Var 54,70 + 16,28 0,030
Yok 50,46 + 14,24
Nefes Darhg1 Var
51,99 + 15,09 0,061
Yok 49,29 + 13,55
Gaogiis Agnis1 Var
50,41 + 14,46 0,309
Yok 51,68 + 14,86
Oksurik Var
50,64 + 14,97 0,500
Yok 51,59 + 14,63
Balgam
Var 51,26 + 15,05 0,956
Yok 51,28 + 14,67
Myalji Var
52,81 + 14,94 0,154
Yok 50,80 + 14,66
Beyin Sisi
Var 53,03 + 16,07 0,434
Yok 51,12 + 14,62
Halsizlik
Var 51,51 + 14,51 0,695
Yok 50,78 £ 15,23
Istahsizhk
Var 51,05 + 14,86 0,576
Yok 51,48 £ 14,65
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Efor Dispnesi Var

51,94 + 14,57 0,196
Yok 50,52 £ 14,91
Cinsiyet ile Long Covid hasta semptomlarmin arasindaki

iliskinin

degerlendirilmesi Tablo 4.5’te sunuldu. Degerlendirme sonuglaria gore semptomlar ile

cinsiyet arasinda anlamu iliski gézlenmedi.

5. Cinsiyet ile semptomlarin goriilme oranlarmin karsilagtirilmasi

Semptom Kadin n Erkek
(%) n (%) P
Ates Var
51 (18,5) 45 (20,0) 0,681
Yok 224 (81,5) 180 (80,0)
Nefes Darhg1 Var
199 (72,4) 169 (75,1) 0,488
Yok 76 (27,6) 56 (24,9)
Gogiis Agris1 Var
85 (30,9) 75 (33,3) 0,563
Yok 190 (69,1) 150 (66,7)
Oksuruk Var
84 (30,5) 82 (36,4) 0,163
Yok 191 (69,5) 143 (63,6)
Balgam
Var 55 (20,0) 45 (20,0) 1,000
Yok 220 (80,0) 180 (80,0)
Myalji Var
66 (24,0) 52 (23,1) 0,816
Yok 209 (76,0) 173 (76,9)
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Beyin Sisi
Var 20 (7,3) 20 (8,9) 0,508
Yok 255 (92,7) 205 (91,1)

Halsizlik
Var 190 (69,1) 150 (66,7) 0,563
Yok 85 (30,9) 75 (33,3)

Istahsizhk
Var 124 (45,1) 151 (54,9) 0,344
Yok 111 (49,3) 114 (50,7)

Efor Dispnesi Var

142 (51,6) 125 (55,6) 0,382

Yok 133 (48,4) 100 (44,4)

Covid-19 hastaligimmm akut doneminde hastalarin ayaktan, servis ve yogun

bakimda takip edilmeleri ile Long Covid donemi semptomlarmin degerlendirilmesi

Tablo 4.6’da sunuldu. Degerlendirme sonuglar1 incelendiginde semptomlar ile akut

donemdeki klinik arasinda anlamli iligki gézlenmedi.

4.6. Hastaligin akut donemindeki takipleri ile Long Covid donemi semptom iliskisi

Akut Ddnem Klinik

Semptom Ayaktan n Servis n Yogun Bakim n p
(%) (%) (%)
Ates Var
67 (17,1) 22 (28,9) 7(21,2) 0,057
Yok 324 (82,9) 54 (71,1) 26 (78,8)
Nefes Darlhig1 Var
282 (72,1) 56 (73,7) 30 (90,9) 0,051
Yok 109 (27,9) 20 (26,3) 3(9,1)
Gaogiis Agris1 Var
128 (32,7) 26 (34,2) 6 (18,2) 0,200
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Yok 263 (67,39 50 (65,8) 27 (81,8)
Oksuruk Var
124 (31,7) 26 (34,2) 16 (48,5) 0,144
Yok 267 (68,3) 50 (65,8) 17 (51,5)
Balgam
Var 85 (21,7) 13 (17,1) 2 (6,1) 0,071
Yok 306 (78,3) 63 (82,9) 31 (93,9)
Myalji Var
88 (22,5) 20 (26,3) 10 (30,3) 0,444
Yok 303 (77,5) 56 (73,7) 23 (69,7)
Beyin Sisi
Var 28 (7,2) 7(9,2) 5 (15,2) 0,228
Yok 363 (92,8) 69 (90,8) 28 (84,8)
Halsizlik
Var 266 (68,0) 48 (63,2) 26 (78,8) 0,276
Yok 125 (32,0) 28 (36,8) 7(21,2)
Istahsizhk
Var 190 (48,6) 30 (39,5) 15 (45,5) 0,346
Yok 201 (51,4) 46 (60,5)% 18 (54,5)
Efor Dispnesi Var
204 (52,2) 45 (59,2) 18 (54,5) 0,540
Yok 187 (47,8) 31 (40,8) 15 (45,5)

Hastaligin akut doneminde radyolojik tutulum varlig1 ile semptomlar arasindaki

iligkinin degerlendirilmesi Tablo 4.7°de sunuldu. Degerlendirme sonuglarina gore

hastalardaki semptomlar ile radyolojik tutulum arasinda anlamli iligski saptanmadi.
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Tablo
4.7. Radyolojik tutulum varligi ile Long Covid donemi semptom iliskisi
Radyolojik Tutulum

Semptom Varn Yok n p
(%) (%)
Ates Var
72 (19,1) 24 (19,5) 0,919
Yok 305 (80,9) 99 (80,5)
Nefes Darhg1 Var
280 (74,3) 88 (71,5) 0,551
Yok 97 (25,7) 35 (28,5)
Gaogiis Agnis1 Var
123 (32,6) 37 (30,1) 0,599
Yok 254 (67,4) 86 (69,9)
Oksurik Var
126 (33,4) 40 (32,5) 0,854
Yok 251 (66,6) 83 (67,5)
Balgam Var
69 (18,3) 31 (25,2) 0,097
Yok 308 (81,7) 92 (74,8)
Myalji Var
89 (23,6) 29 (23,6) 0,995
Yok 288 (76,4) 94 (76,4)
Beyin Sisi
Var 32 (8,5) 8 (6,5) 0,481
Yok 345 (91,5) 115 (93,5)
Halsizlik
Var 257 (68,2) 120 (31,8) 0,887
Yok 83 (67,5) 40 (32,59
Istahsizhk
Var 176 (46,7) 59 (48,0) 0,804
Yok 201 (53,3) 64 (52,0)
Efor Dispnesi Var
195 (51,7) 72 (58,5) 0,188
Yok 182 (48,3) 51 (41,5)

Hasta grubumuzun %71,6’sinda en az bir ek hastalik mevcuttu. Komorbiditeler

hipertansiyon (%30,4), KAH (%19), Astim/KOAH (%15,6), DM (%13,6) ve malignite
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(%6,8) seklinde siralandi. Hastalarm komorbiditeleri ile halsizlik, yorgunluk arasindaki

iliski Tablo 4.8’de sunuldu. Degerlendirme sonuglarina gore halsizlik, yorgunluk ile

komorbiditeler arasinda herhangi bir iligki saptanmadi.

4.8. Hastalarin komorbiditeleri ile halsizlik/yorgunluk semptomunun iliskisi
Halsizlik/Yorgunluk

Ek HastahKklar Var Yok pn (%) n (%)
KAH
Var 66 (19,4) 29 (18,1) 0,732
Yok 274 (80,6) 131 (81,9)
HT
Var 99 (29,1) 53 (33,1) 0,363
Yok 241 (70,9) 107 (66,9)
DM
Var 51 (15,0) 17 (10,6) 0,183
Yok 289 (85,0) 143 (89,4)
Malignite Var
24 (7,1) 10 (6,3) 0,738
Yok 316 (92,9) 150 (93,8)
Astim/KOAH Var
53 (15,6) 25 (15,6) 0,992
Yok 287 (84,4) 135 (84,4)
Diger Var
69 (20,3) 34 (21,3) 0,805
Yok 271 (79,7) 126 (78,8)

Nefes darligi, okstiriik, myalji ve surt/gégilis agris1 semptomlar: ile hastalarin
komorbiditeleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi sirastyla Tablo 4.9, Tablo 4.10,
Tablo 4.11 ve Tablo 4.12°de sunuldu. Degerlendirme sonuclarina gére yeni gelisen bu

semptomlar ile hastalarin mevcut komorbiditeleri arasinda herhangi iligki saptanmadi.

4.9. Hastalarin komorbiditeleri ile nefes darligi iliskisi

Nefes Darhg

Ek HastahKklar Var Yok pn(%) n (%)
KAH
Var 73 (19,8) 22 (16,7) 0,426
Yok 295 (80,2) 110 (83,3)
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HT
Var 117 (31,8) 35 (26,5) 0,258
Yok 251 (68,2) 97 (73,5)
DM
Var 50 (13,6) 18 (13,6) 0,989
Yok 318 (86,4) 114 (86,4)
Malignite Var
29 (7,9) 5(3,8) 0,109
Yok 339 (92,1) 127 (96,2)
Astim/KOAH Var
63 (17,1) 15 (11,4) 0,118
Yok 305 (82,9) 117 (88,6)
Diger Var
72 (19,6) 31(23,5) 0,339
Yok 296 (80,4) 101 (76,5)
Tablo 4.10. Hastalarin komorbiditeleri ile 6ksuriik iligkisi
Oksiiriik
Ek HastahKklar Var Yok pn (%) n (%)
KAH
Var 32 (19,3) 63 (18,9) 0,911
Yok 134 (80,7) 271 (81,1)
HT
Var 53 (31,9) 99 (26,9) 0,601
Yok 113 (68,1) 235 (70,4)
DM
Var 21 (12,7) 47 (14,1) 0,662
Yok 145 (87,3) 287 (85,9)
Malignite Var
12 (7,2) 22 (6,6) 0,788
Yok 154 (92,8) 312 (93,4)
Astim/KOAH Var
29 (17,5) 49 (14,7) 0,417
Yok 137 (82,5) 285 (85,3)
Diger Var
34 (20,5) 69 (20,7) 0,963
Yok 132 (79,5) 265 (79,3)
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4.11. Hastalarin komorbiditeleri ile myalji iliskisi

Myalji
Ek Hastahklar Var Yok pn (%) n (%)
KAH
Var 25 (21,2) 70 (18,3) 0,489
Yok 93 (78,8) 312 (81,7)
HT
Var 32 (27,1) 120 (31,4) 0,375
Yok 86 (72,9) 262 (68,6)
DM
Var 15 (12,7) 53 (13,9) 0,747
Yok 103 (87,3) 329 (86,1)
Malignite Var
8 (6,8) 26 (6,8) 0,992
Yok 110 (93,2) 356 (93,2)
Astim/KOAH Var
18 (15,3) 60 (15,7) 0,906
Yok 10 (84,7) 322 (84,3)
Diger Var
25 (21,2) 78 (20,4) 0,857
Yok 93 (78,8) 304 (79,6)
Tablo 4.12. Hastalarm komorbiditeleri ile sirt/gogiis agrisi iliskisi
Sirt/Gogiis Agrisi
Ek Hastahklar Var Yok pn (%) n (%)
KAH
Var 30 (18,8) 65 (19,1) 0,922
Yok 130 (81,3) 275 (80,9)
HT
Var 53 (33,1) 99 (29,1) 0,363
Yok 107 (66,9) 241 (70,9)
DM
Var 20 (12,5) 48 (14,1) 0,623
Yok 140 (87,5) 292 (85,9)
Malignite Var
10 (6,3) 24 (7,1) 0,738
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Yok 150 (93,8) 316 (92,9)
Asttim/KOAH Var
24 (15,0) 54 (15,9) 0,800
Yok 136 (85,0) 286 (84,1)
Diger Var
29 (18,1) 74 (21,8) 0,348
Yok 131 (81,9) 266 (78,2)

Hastalarin akut Covid-19 donemi kliniklerinin ayaktan ve yatarak takip edilmeleri

ile mevcut komorbiditelerinin karsilastirilmasi Tablo 4.13’te sunuldu. Degerlendirme
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sonuglarinin analizine gore KAH veya malignitesi olan hastalarin akut hastalik donemi

daha yogun bir tedaviye gereksinim duydugu ve daha yiiksek oranda yatirilarak tedavi

edildikleri izlendi (strastyla p=0,039, p=0,027).

Tablo 4.13. Akut donemde yatirilarak - ayaktan tedavi edilen hastalarda ek hastaliklarin

dagilim1
Takip
Ek Hastahklar Ayaktan Hastanede Yatis p
n (%) n (%)
KAH
Var 85 (18,1) 10 (33,3) 0,039
Yok 385 (81,9) 20 (66,7)
HT
Var 140 (29,8) 12 (40,0) 0,238
Yok 330 (70,2) 18 (60,0)
DM
Var 64 (13,6) 4 (13,3) 0,965
Yok 406 (86,4) 26 (86,7)
Malignite Var
29 (6,2) 5 (16,7) 0,027
Yok 441 (93,8) 25 (83,3)
Astim/KOAH Var
74 (15,7) 4 (13,3) 0,724
Yok 396 (84,3) 26 (86,7)
Diger Var
94 (20,0) 9 (30,0) 0,189
Yok 376 (80,0) 21 (70,0)

Hastalarin akut donemde yatarak tedavi alirken servis veya yogun bakim yatiglari

ile komorbiditeleri arasindaki iligkileri incelenerek Tablo 4.14’de sunuldu. Yatis klinigi

ile komorbiditeler arasinda anlamli iligki saptanmadi.

4.14. Akut donemde yatirilarak (servis/ yogun bakim) tedavi edilen hastalarda ek

hastaliklarin dagilimi
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Takip

Ek Hastahklar Servis Yogun Bakim p
n (%) n (%)
KAH
Var 5 (26,3) 5 (45,5) 0,284
Yok 14 (73,7) 6 (54,5)
HT
Var 8 (42,1) 4 (36,4) 0,757
Yok 11 (57,9) 7 (63,6)
DM
Var 3 (15,8) 1(9,1) 0,603
Yok 16 (84,2) 10 (90,9)
Malignite Var
4(21,1) 1(9,1) 0,397
Yok 15 (78,9) 10 (90,9)
Astim/KOAH Var
2 (10,5) 2 (18,2) 0,552
Yok 17 (89,5) 9 (81,8)
Diger Var
6 (31,6) 3(27,3) 0,804
Yok 13 (68,4) 8 (72,7)

Hastalarmm Long Covid donemi semptomlar1 ile hastalik sonrasi yapilan

ekokardiyografi sonuglar1 arasindaki iliski degerlendirilerek Tablo 4.15’te sunuldu.

Degerlendirme sonuglarma gore Long Covid dénemi semptomlar ile hastalik sonrasi

ekokardiyografik olarak degerlendirilen hastalarin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu

(EF) arasinda anlamli iliski izlenmedi.

Tablo 4.15. Long Covid donemi semptomlar ile — EF iliskisi

Semptom EF
(ort £ StD) P
Ates Var
57,12 £ 4,45 0,587
Yok 57,18 £5,03
Nefes Darlhig1 Var
57,09 £ 4,96 0,520
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Yok 57,36 £4,81
Gogiis Agnis1 Var
56,99 + 5,62 0,952
Yok 57,25 + 4,56
Oksuruk Var
57,27 £ 4,63 0,695
Yok 57,11 £5,06
Balgam Var
56,30 + 5,83 0,156
Yok 57,39 + 4,63
Myalji Var
56,84 + 6,32 0,994
Yok 57,27 £ 4,39
Beyin Sisi
Var 56,71 + 4,53 0,433
Yok 57,21 £4,95
Halsizlik
Var 57,09 £ 4,93 0,536
Yok 57,33 £4,89
Istahsizhk
Var 57,05 + 4,84 0,407
Yok 57,26 + 4,99
Efor Dispnesi Var
56,87 £ 5,19 0,174
Yok 57,49 + 4,58

Hasta grubunun semptomlar: ile bagvuru giinii, vital bulgular ve laboratuvar
parametrelerinin degerlendirilmesi Tablo 4.16’da sunuldu. Degerlendirme sonuglarina
gore bagvuru giinii ile nefes darlig1 arasinda anlamli iliski izlenmedi. Saturasyon
diistikligii ve nabiz yiiksekligi ile nefes darlig1 arasinda anlaml iliski gozlendi (sirasiyla
p=0,005, p=0,025). Laboratuvar parametreleri icerisinde ise AST, ALT, BUN ve
prokalsitonin degerleri ile nefes darlig1 arasindaki iligki anlamli bulundu (sirasiyla

p=0,021, p=0,042, p=0,047, p=0,013).
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4.16. Nefes darlig1 varliginin vital bulgular ve laboratuvar degerleri ile arasindaki

iligki
Nefes Darhgi p
Var Yok
Gin 193,02 + 168,42 203,98 + 171,74 0,469
Vital Bulgular
Saturasyon 94,30 +3,23 95,17 +2,57 0,005
Sistolik TA 128,76 + 18,23 125,27 + 15,35 0,060
Nabiz 81,10 +£11,66 78,11 £ 10,94 0,025
Ates 36,71 £ 0,53 36,68 + 0,50 0,755
Hemogram WBC
8,27 +2,99 8,03 +2,97 0,455
Hb 13,72 +2,01 13,63 +2,06 0,642
Htc 42,06 £ 5,92 42,03 £5,56 0,867
PLT 270,94 + 78,38 279,10 + 66,79 0,175
Lenfosit 2,27 £0,85 2,18 £0,76 0,449
Notrofil 5,14 + 2,59 4,96 +2,71 0,487
Biyokimya Glukoz
113,04 + 44,74 114,88 + 59,57 0,119
AST 23,75+ 11,62 21,17 + 8,33 0,021
ALT 24,93 £ 18,15 21,48 + 14,26 0,042
BUN 16,85 + 8,77 15,78 + 9,63 0,047
Kreatinin 0,92 +0,35 0,93+0,52 0,630
CRP 1,40 £ 2,83 0,93 +1,97 0,527
Prokalsitonin 0,092 + 0,258 0,090 + 0,271 0,013
Kan Gaz1 pH
7,41 +0,05 7,41 £ 0,05 0,788
pCO:2 37,97 £ 6,83 37,79 £5,99 0,990
HCOs 23,40 £ 2,78 23,50 + 2,24 0,819
Kardiyak
PROBNP 321,29 £ 1322,32 479,03 £ 3079,90 0,259
D-dimer 0,95+2,64 0,64 +1,45 0,811
EF 57,09 £ 4,95 57,36 £ 4,80 0,520
PAB 30,39 £ 6,12 29,84 + 5,55 0,367

Hastalarda 6ksiiriik semptomu ile basvuru giinii, vital bulgular ve laboratuvar
parametrelerinin degerlendirilmesi Tablo 4.17°de sunuldu. Degerlendirme sonuglarina
gore oksurik semptomu ile giin, vital bulgular ve laboratuvar parametreleri arasinda

anlaml iligki izlenmedi.

Tablo 4.17. Oksiiriik varhigi ile vital bulgular ve laboratuvar degerleri arasidaki iliski
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Oksiiriik D
Var Yok
Gin 197,68 + 164,50 195,04 £ 171,72 0,752
Vital Bulgular
Saturasyon 94,33 + 3,57 94,63 2,82 0,645
Sistolik TA 128,94 + 18,24 127,29 + 17,22 0,439
Nabiz 81,14 + 12,49 79,90 £ 11,03 0,443
Ates 36,74 + 0,56 36,68 + 0,50 0,297
Hemogram WBC
8,24 £2,91 8,19 + 3,02 0,987
Hb 13,73 +1,94 13,68 + 2,06 0,711
Htc 42,18 +5,44 41,98 + 6,01 0,667
PLT 271,38 + 81,43 273,94 + 72,50 0,490
Lenfosit 2,25+0,82 2,25+0,83 0,905
Notrofil 5,09 £ 2,47 5,09 +2,70 0,980
Biyokimya Glukoz
112,04 + 50,19 114,26 + 48,51 0,721
AST 22,02 + 7,69 23,58 +12,15 0,615
ALT 21,96 + 13,73 25,03 + 18,69 0,170
BUN 15,92+ 8,07 16,89 £ 9,44 0,511
Kreatinin 0,89 £0,24 0,94 £0,46 0,573
CRP 1,43 +£3,23 1,20 £ 2,29 0,779
Prokalsitonin 0,11 +0,30 0,08 £0,24 0,250
Kan Gaz1 pH
7,41 + 0,06 7,41 +£0,05 0,489
pCO:2 38,02 + 7,57 37,88 + 6,09 0,553
HCOs 23,71 12,94 23,28 +2,48 0,190
Kardiyak
PROBNP 257,22 + 589,36 415,48 + 2342,12 0,492
D-dimer 1,07 £ 3,01 0,77 £2,01 0,598
EF 57,27 + 4,63 57,11 + 5,06 0,695
PAB 30,55 +5,95 30,09 +5,99 0,386

Hastalarda myalji semptomu ile basvuru giinii, vital bulgular ve laboratuvar

parametrelerinin degerlendirilmesi Tablo 4.18’de sunuldu. Degerlendirme sonuglarina
gdre myalji semptomu ile giin, vital bulglar ve laboratuvar parametreleri arasinda anlaml

iligki izlenmedi.

4.18. Myalji varliginin vital bulgular ve laboratuvar degerleri ile arasindaki iliski
Myalji

Var Yok
GUn 171,56 + 160,01 203,44 + 171,44 0,074

P
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Vital Bulgular

Saturasyon 94,47 +2,83 94,55 + 3,17 0,461
Sistolik TA 128,94 + 18,33 127,50 + 17,34 0,480
Nabiz 80,52 + 10,52 80,25 + 11,85 0,545
Ates 36,75 + 0,58 36,68 + 0,50 0,435
Hemogram WBC
8,49 £ 3,18 8,12+2,91 0,150
Hb 13,59 + 1,96 13,73+ 2,04 0,438
Htc 41,54 + 6,44 42,21 +5,61 0,449
PLT 285,47 + 75,39 269,27 £ 75,23 0,089
Lenfosit 2,24 £0,85 2,25+0,82 0,777
Nétrofil 5,37 £2,92 5,01 £2,52 0,104
Biyokimya Glukoz
111,16 + 35,69 114,26 + 52,49 0,213
AST 24,90 + 14,88 22,50 £9,30 0,355
ALT 25,97 £ 24,01 23,42 £ 14,56 0,175
BUN 17,08 £ 8,94 16,41 £ 9,04 0,376
Kreatinin 0,92 £0,49 0,92 £ 0,37 0,198
CRP 1,44 £ 2,76 1,22 + 2,60 0,944
Prokalsitonin 0,10 £0,26 0,08 £0,25 0,781
Kan Gaz1 pH
7,41 + 0,04 7,41 £0,05 0,526
pCO:2 37,46 £ 6,78 38,08 + 6,58 0,531
HCOs 22,84 £2,48 23,61 +2,68 0,111
Kardiyak
PROBNP 710,72 + 3829,01 255,51 + 633,12 0,967
D-dimer 0,92 £2,72 0,85 £ 2,27 0,097
EF 56,84 £ 6,31 57,27 + 4,39 0,994
PAB 30,99 + 5,944 30,02 +5,97 0,237

Hastalarda gogiis agris1 semptomu ile bagvuru giinii, vital bulgular ve laboratuvar
parametrelerinin degerlendirilmesi Tablo 4.19°da sunuldu. Degerlendirme sonuglarina
gbre gogiis agrist semptomu ile giin, vital bulgular ve laboratuvar parametreleri arasinda

anlamli iliski izlenmedi.
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4.19. Gogiis agris1 varligmin vital bulgular ve laboratuvar degerleri ile arasindaki

iligki
GaOgiis Agrisi p
Var Yok
Gun 199,26 + 163,67 194,34 + 171,95 0,547
Vital Bulgular
Saturasyon 94,24 + 3,42 94,67 +2,91 0,240
Sistolik TA 129,60 + 18,35 127,01 + 17,15 0,165
Nabiz 80,85 + 10,49 80,06 + 12,01 0,267
Ates 36,68 +£ 0,47 36,71 £ 0,54 0,760
Hemogram WBC
8,41 £3,37 8,11 +£2,77 0,679
Hb 13,65 + 2,07 13,72 +2,01 0,793
Htc 41,68 £ 6,47 42,22 £5,49 0,564
PLT 275,89 £ 75,39 271,77 £ 75,64 0,967
Lenfosit 2,22 £0,82 2,26 £0,83 0,921
Notrofil 531+314 4,99 ++233 0,876
Biyokimya Glukoz
113,74 £51,94 113,43 + 47,69 0,517
AST 23,88 £ 10,88 22,69 £ 10,91 0,200
ALT 24,40 £ 17,26 23,84 £17,29 0,627
BUN 17,17 £ 10,44 16,28 £ 8,25 0,485
Kreatinin 0,91+0,31 0,93+£0,44 0,760
CRP 1,31 £3,16 1,26 + 2,35 0,794
Prokalsitonin 0,09 £ 0,29 0,08 £0,24 0,774
Kan Gaz pH
7,40 £0,04 7,41 +£0,05 0,107
pCO:2 38,90 + 6,83 37,47 £ 6,49 0,105
HCOs 23,38 £2,84 23,45 £ 2,56 0,488
Kardiyak
PROBNP 419,21 +1939,13 336,46 + 1949,32 0,064
D-dimer 1,07 £ 3,45 0,77+1,66 0,296
EF 56,99 + 5,62 57,25 + 4,55 0,952
PAB 30,06 + 6,39 30,33 +5,78 0,704

Hastalarda halsizlik/yorgunluk semptomu ile basvuru giinii, vital bulgular ve
laboratuvar parametrelerinin degerlendirilmesi Tablo 4.20°de sunuldu. Degerlendirme
sonuglarina gore halsizlik/yorgunluk semptomu ile giin ve vital bulgular arasinda anlamli
iliski izlenmedi. Glukoz degeri ile halsizlik/yorgunluk arasinda ise anlamli iligki izlendi

(p=0,004).

4.20. Halsizlik/Y orgunluk varliginin vital bulgular ve laboratuvar degerlerinin
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iligkisi
Halsizlik/Yorgunluk b
Var Yok
Gun 197,81+ 171,12 191,88 + 165,50 0,948
Vital Bulgular
Saturasyon 94,56 + 3,04 94,47 +3,20 0,750
Sistolik TA 128,16 + 16,87 127,16 + 19,0 0,228
Nabiz 80,15 + 11,55 80,65 + 11,53 0,656
Ates 36,72 £ 0,54 36,65 + 0,47 0,113
Hemogram WBC
8,13 +2,95 8,38 + 3,04 0,448
Hb 13,62 +2,07 13,85 +1,92 0,198
Htc 41,91 £5,67 42,34 £6,131 0,257
PLT 270,57 £ 77,02 278,46 £ 72,14 0,233
Lenfosit 2,2345+ 0,81 2,29 £ 0,86 0,487
Notrofil 5,04 + 2,60 5,20 + 2,68 0,657
Biyokimya Glukoz
114,98 + 48,12 110,44 + 50,95 0,004
AST 23,11 + 11,66 22,97 +£9,13 0,608
ALT 23,62 + 16,96 24,86 7,92 0,292
BUN 16,38 + 8,95 16,97 + 9,15 0,447
Kreatinin 0,91+0,38 0,94 + 0,45 0,537
CRP 1,30 £2,79 1,22 £2,28 0,956
Prokalsitonin 0,09+ 0,27 0,09 £ 0,22 0,537
Kan Gaz1 pH
7,41 £ 0,05 7,41 £ 0,05 0,455
pCO:2 37,96 + 6,83 37,87 £6,20 0,958
HCOs 23,34 £ 2,56 23,60 + 2,83 0,549
Kardiyak
PROBNP 305,75 £ 1350,72 484,46 + 2820,42 0,625
D-dimer 0,76 +£1,98 1,10 £+ 3,08 0,549
EF 57,09 + 4,93 57,33 £4,89 0,536
PAB 30,02 £ 5,84 30,72 £ 6,24 0,309

Hastalarin Covid-19 olduklar1 dénem takip edilme durumlar1 (ayaktan, servis,
yogun bakim) ile Long Covid olduklar1 donem takip edilme durumlari arasinda bir iligki
olup olmadigina dair yapilan degerlendirme Tablo 4.21°de sunuldu. Long Covid
doneminde acil servisten yogun bakima yatirilan toplam 11 hastanin 5’inin (%45,4) akut
covid doneminde de yogun bakimda takip edildigi tespit edildi. Long Covid doneminde
serviste takip edilen 19 hastanin 12’sinin (%63,1) akut covid doneminde de serviste
yatirilarak takip edildigi izlendi. Degerlendirme sonuglarina gore hastalarin tan1 zamani

ile Long Covid donemi takip edilme durumlari arasinda anlamli iliski gozlendi (p<0,001).
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4.21. Akut Covid-19 donemi takip ile Long Covid donemi takip karsilastiriimasi

Takip
Ayaktan Servis Yogunbakim P
_Tam Zamam
Ayaktan 382 (97,7) 5(1,3) 4 (1,0
Servis 62 (81,6) 2(15.8) 2 2.6) <0,001
Yogun
bakim 26 (78,8) 2(6,1) 5 (15,2)

Hastalarin Long Covid donemi ayaktan ve yatan hasta grubu ile bagvuru giinii,
vital bulgular ve laboratuvar parametrelerinin degerlendirilmesi Tablo 4.22°de sunuldu.
Calismamizda Long Covid donemi yatirilarak takip tedavileri devam eden hastalarin
ayaktan takip edilen hastalara kiyasla daha kisa basvuru giiniine sahip olduklar1 saptandi.
Degerlendirme sonuglaria gore bagvuru giinii ile hastalarin Long Covid donemi yatarak
tedavi gérmeleri arasinda anlamli iliski bulundu (p=0,044). Hastalarin vital bulgular1 ile
yatarak takip edilmeleri arasinda anlamli iliski saptandi. Vital bulgulardan saturasyon
disikligii (p<0,001), sistolik tansiyon diisiikliigi veya yliksekligi (p=0,004), nabiz
disiikligi veya yiiksekligi (p=0,001) ve ates yiiksekligi (p<0,001) anlamli parametreler
oldu. Laboratuvar bulgular1 ile degerlendirme yapildiginda ise WBC, nétrofil, glukoz,
ALT, BUN, CRP, prokalsitonin, pro-BNP, D-Dimer ve PAB ile Long Covid dénemi
yatarak takip arasinda anlamli iliski bulundu (swrasiyla p=0,001, p=0,002, p=0,024,
p=0,011, p=0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,001).

4.22. Long Covid donemi hastalarim takibi ile klinik parametrelerinin

karsilastirilmasi
Takip 0
Ayaktan Hastane Yatis1
Gln 200,37 £ 171,64 126,10 + 103,92 0,044
Vital Bulgular
Saturasyon 94,89 + 2,66 88,87 + 3,83 <0,001
Sistolik TA 128,56 + 17,04 116,57 + 21,79 0,004
Nabiz 79,73 £ 10,87 89,50 + 16,99 0,001
Ates 36,67 + 0,49 37,12 +0,75 <0,001
Hemogram WBC
8,08 £ 2,86 10,28 £ 3,99 0,001
Hb 13,74 £ 1,98 12,93 £ 2,53 0,106
Htc 42,20 £ 5,66 39,60 + 7,55 0,114
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PLT 271,20+ 71,24 302,70 £ 122,76 0,187
Lenfosit 2,26 £0,82 2,03+0,88 0,149
Notrofil 4,96 + 2,46 7,09 £4,01 0,002
Biyokimya Glukoz
112,69 + 49,01 126,57 + 48,42 0,024
AST 22,72 + 10,37 28,40 + 16,45 0,131
ALT 23,60+ 17,10 30,47 + 18,68 0,011
BUN 16,17 £ 8,38 22,72 + 14,81 0,001
Kreatinin 0,91+£0,34 1,1640 £ 0,90 0,123
CRP 1,06 £2,13 4,61 +5,84 <0,001
Prokalsitonin 37,78 £ 6,45 39,77 £ 8,39 <0,001
Kan Gaz1 pH
23,30 £ 2,48 24,91 +3,94 0,202
pCO:2 1,06 +2,13 4,61 +5,84 0,647
HCOs 0,06 £0,15 0,45+0,79 0,136
Kardiyak
PROBNP 262,16 + 1162,68 1941,73 + 6360,48 <0,001
D-dimer 0,61+£1,10 4,90 + 7,77 <0,001
EF 57,31 +4,71 55,18 + 6,86 0,072
PAB 30,08 + 6,08 32,46 £ 3,73 0,001

Hastalari akut Covid-19 donemi ayaktan ve yatan hasta grubu ile bagvuru giinii,

vital bulgular ve laboratuvar parametrelerinin degerlendirilmesi Tablo 4.23’te sunuldu.
Degerlendirme sonuglarma gore bagvuru giinii ile hastalarin akut donemleri arasinda
anlaml iligki saptanmadi. Hastalarin vital bulgular1 ile yatarak takip edilmeleri arasinda
anlamli iliski saptandi. Vital bulgulardan saturasyon diisiikligi (p=0,017), sistolik
tansiyon diisiikligli veya ylksekligi (p=0,001), nabiz diisiikligli veya ylksekligi
(p=0,032) ve ates yiiksekligi (p=0,004) anlamli parametreler oldu. Laboratuvar bulgulari
ile degerlendirme yapildiginda ise WBC, nétrofil, glukoz, ALT, CRP, prokalsitonin, kan
pH degeri, pro-BNP, D-Dimer ve PAB ile akut Covid-19 donemi yatarak takip arasinda
anlaml1 iligki bulundu (sirastyla p=0,023, p=0,008, p=0,023, p=0,004, p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001).
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Hastalarin akut Covid-19 olduklar1 donemde yatis verilerek takip edilen grup
icerisinde servis veya yogun bakim yatisi ile bagvuru giinii, vital bulgular ve laboratuvar
parametrelerinin degerlendirilmesi Tablo 4.24’te sunuldu. Degerlendirme sonuglarina
gore akut Covid-19 sonrasi bagvuru giiniindeki artig ile hastalarin yogun bakim
takibindeki artis korele idi (p=0,022). Laboratuvar parametreleri icerisinde CRP ve
prokalsitonin degerleri ile yogun bakim takipleri arasinda anlamli iligki izlendi (sirasiyla

p=0,012, p=0,009).

Hastalarin Long Covid dénemi bagvurularindaki ates yliksekligi ile bagvuru giinii,
vital bulgular ve laboratuvar parametrelerinin degerlendirilmesi Tablo 4.25’te sunuldu.
Degerlendirme sonuglarina gore bagvuru giinii ile ates semptomu arasinda anlaml iligki
izlendi (p=0,014). Vital bulgular ates yiiksekligi arasinda anlamli iligki bulunmada.
Laboratuvar parametreleri ile ates semptomu karsilastirildiginda CRP, prokalsitonin ve

D-Dimer degerleri ile ates semptomu arasindaki iliski anlamli bulundu (sirasiyla

p<0,001, p=0,003, p=0,004).
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4.23.  Akut Covid-19 donemindeki takip ile klinik ~ parametrelerinin
karsilastirilmast
Akut Dénem P
Ayaktan Hastane Yatisi
Gin 203,23 £ 173,55 169,66 + 150,40 0,114
Vital Bulgular
Saturasyon 94,88 + 2,52 93,29 + 4,37 0,017
Sistolik TA 129,10 + 16,93 123,31+ 19,10 0,001
Nabiz 79,56 + 10,92 83,02 + 13,24 0,032
Ates 36,65 + 0,46 36,87 £ 0,67 0,004
Hemogram WBC
8,05+ 2,83 8,80 £ 3,42 0,023
Hb 13,74 £2,02 13,52 £2,04 0,438
Htc 42,16 + 5,80 41,66 + 5,89 0,612
PLT 273,61 £ 73,34 271,22 £ 83,18 0,747
Lenfosit 2,25+0,79 2,23+£0,93 0,647
Nétrofil 4,93 £2,47 5,69 £ 3,03 0,008
Biyokimya Glukoz
109,77 £ 42,35 127,01 +66,33 0,023
AST 22,64 £ 10,46 24,55 £ 12,27 0,142
ALT 22,74 £15,24 28,50 £ 22,53 0,004
BUN 16,23 £ 8,53 17,77 £ 10,52 0,154
Kreatinin 0,91 +0,36 0,97 £0,52 0,361
CRP 0,81 +1,49 2,95+4,53 <0,001
Prokalsitonin 0,06 £0,17 0,19+0,43 <0,001
Kan Gaz1 pH
7,40 +0,04 7,43 £0,05 <0,001
pCO:2 38,11 £6,12 37,45 +7,84 0,379
HCOs 23,13 +2,29 24,22 + 3,32 0,201
Kardiyak
PROBNP 201,24 £511,08 942,95 + 4011,57 <0,001
D-dimer 0,55 +0,84 2,01+£4,70 <0,001
EF 57,48 + 4,37 56,19 + 6,24 0,074
PAB 29,57 +5,69 32,39 + 6,36 <0,001

4.24. Akut Donemde Servis — Yogun bakim yatisi ile vital bulgular ve laboratuvar

parametrelerinin karsilastirilmasi

Akut Dénem D
Servis Yogun bakim
Gin 147,26 £ 132,50 221,24 + 176,81 0,022
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Vital Bulgular
Saturasyon 93,33 +£4,53 93,21 £4,05 0,711
Sistolik TA 121,71 + 19,78 127,00 + 17,13 0,134
Nabiz 81,01 £11,92 87,64 + 15,07 0,237
Ates 36,88 + 0,62 36,84 £ 0,80 0,205
Hemogram WBC
9,10 + 3,59 8,09 +2,95 0,098
Hb 13,31 +£2,13 14,00 £ 1,75 0,285
Htc 41,08 + 6,20 42,99 £ 4,95 0,269
PLT 275,71 £ 90,64 260,88 £ 62,77 0,448
Lenfosit 2,24 £0,97 2,19+£0,85 0,644
Notrofil 5,89 + 3,18 5,2139 + 2,65 0,222
Biyokimya Glukoz
122,82 £61,08 136,67 + 77,23 0,284
AST 24,80 + 13,47 23,94 + 8,93 0,739
ALT 31,12 + 25,25 22,28 £12,39 0,070
BUN 18,02 + 11,53 17,18 + 7,71 0,989
Kreatinin 0,99 £ 0,60 0,91+£0,24 0,762
CRP 3,41+ 4,96 1,87 +3,11 0,012
Prokalsitonin 0,20 £ 0,39 0,18 + 0,50 0,009
Kan Gaz1 pH
7,43 £0,05 7,41 0,05 0,190
pCO:2 37,47 £ 7,54 37,40 £ 8,59 0,870
HCOs 24,73 £3,43 23,08 £2,80 0,141
Kardiyak
PROBNP 912,55 + 4094,61 1012,98 + 3874,38 0,113
D-dimer 2,04 £5,13 1,95 + 3,58 0,835
EF 56,52 £5,81 55,48 £7,11 0,268
PAB 32,85+7,01 31,42 £4,62 0,593

4.25. Ates Yiiksekligi ile vital bulgular ve laboratuvar parametrelerinin

karsilastirilmasi
Ates P
<37C° >37C°
Giin 203,95 + 170,86 162,08 + 158,44 0,014
Vital Bulgular
Saturasyon 94,78 + 2,77 93,48 + 4,029 0,073
Sistolik TA 128,23 £ 17,12 126,20 + 19,35 0,220
Nabiz 80,30 + 11,49 80,34 £ 11,80 0,687
Ates 36,51 +0,28 37,50 £ 0,54
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Hemogram WBC

8,08 +2,77 8,77 £ 3,69 0,147
Hb 13,79+ 1,95 13,29 + 2,26 0,033
Htc 42,31 + 5,64 40,94 + 6,43 0,126
PLT 271,33 £ 71,56 280,52 + 90,32 0,597
Lenfosit 2,26 £0,81 2,21 +0,87 0,953
Notrofil 4,95 + 2,36 5,70 £ 3,45 0,142
Biyokimya Glukoz
111,55 + 45,48 121,84 + 61,38 0,160
AST 22,85 + 10,67 23,94 + 11,85 0,855
ALT 23,34 + 14,89 26,82 + 24,69 0,703
BUN 16,23 + 8,16 18,00 + 11,89 0,486
Kreatinin 0,92 £0,42 0,92 £0,32 0,836
CRP 0,77+ 1,10 3,40 + 5,08 <0,001
Prokalsitonin 0,07 £0,20 0,17 £0,42 0,003
Kan Gaz1 pH
7,41 +£0,05 7,40 £ 0,04 0,325
pCO:2 37,75 £ 6,75 38,67 £ 6,07 0,568
HCOs3 23,39 £ 2,46 23,56 + 3,33 0,640
Kardiyak
PROBNP 359,70 £ 2123,76 376,57 + 852,68 0,105
D-dimer 0,73+£1,92 1,48 +3,74 0,004
EF 57,18 £5,02 57,12 £ 4,45 0,587
PAB 30,06 5,75 31,00 6,82 0,354

Hastalarmm %6’s1 Long Covid donemi yatirilarak takip edildi. Yatirilarak ve
ayaktan takip edilen hastalarin yas, cinsiyet, komorbidite ve demografik 6zelliklerine
iligkin degerlendirmeler Tablo 4.26’da sunuldu. Degerlendirme sonuglarina gore yas,
erkek cinsiyet, KAH veya malignite varligi, taburculuk sonrasi ilagh takip yatarak

tedavileri siiren hastalarda daha anlamli bulunmustur (sirasiyla p<0,001, p=0,016,

p=0,021, p=0,041, p<0,001).

4.26. Long Covid donemi ayaktan ve yatarak takip edilen hastalarin

karsilastirilmasi
Ayaktan n Servis Yogun bakim n p
(%) n (%) (%)
Yas (ort + StD) 50,62ap 61,21° 62,18° <0,001
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Cinsiyet Kadin
266 (56,6) 6 (31,6) 3(27,3) 0,016
Erkek 204 (43,4) 13 (68,4) 8 (72,7)
PCR
Pozitif 435 (92,6) 19 (100,0) 10 (90,9) 0,399
Negatif 35 (7,4) 0 (0) 1(9,1)
Toraks Tutulumu Var
353 (75,1) 16 (84,2) 8 (72,7) 0,742
Yok 117 (24,9) 3 (15,8) 3(27,3)
Komorbidite 332 (70,6) 17 (89,5) 9 (81,8) 0,177
KAH 85 (18,1) 5 (26,3) 5 (45,5) 0,021
HT 140 (29,8) 8 (42,1) 4 (36,49 0,328
DM 64 (13,6) 3 (15,8) 1(9,1) 0,860
Malignite 29 (6,2) 4(21,1) 1(9,1) 0,041
Astim/KOAH 74 (15,7) 2 (10,5) 2 (18,2) 0,775
Diger 94 (20,0) 6 (31,6) 3(27,3) 0,328
Takip
lach 217 (46,2) 19 (100,0) 10 (90,9) <0,001
Tacsiz 253 (53,8) 0 1(9,1)
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5. TARTISMA

Covid-19 hastaligi i¢in kesin bir tedavi ve 6nlem politikasinin gelistirilememis
olmasmin salgmin tiim diinyadan eradike edilmesini Onledigini diistinmekteyiz. Hem
hastalik siirecinin yikic1 olmas1 hem de hastalig1 atlatan bireylerde yeni veya devam eden
sikayetlerin ortaya ¢ikmasi saglik sistemi {izerindeki yiikii artirirken, toplumsal
psikolojiyi de yipratmaktadir. Hastaligi hafif sekilde atlatan bireylerde dahi hastalik
sonras1 semptomlarin varli§1 yeni tedavi ve bakim hizmetlerini zorunlu kilmaktadir.
Hastalik, kiginin bagisiklik sistemi ile de iligkili olarak ilk basta viral solunum yolu
semptomlarma neden olmus, biiyiikk miktarda hasta hafif semptomlarla bu dénemi
atlatmistir. Ates, nefes darligi, gégiis agris1 ve yaygim viicut agrisi ile baglayan hastaligin;
daha agir kliniklere ilerleyip, mortaliteye varan agir kayiplar ve yogun morbiditeye yol
actigini diistinmekteyiz. Hastalig1 semptomatik atlatan bireylerde akciger basta olmak
iizere kalp, sindirim, norolojik, ruhsal ve dahili bir¢ok probleme yol agmistir. Vakalarin
biiyiik kismi ise akut donemi asemptomatik atlatmistir. Literatiirde Long Covid donemin
klinigi, laboratuvar degerleri, ek hastaliklar ile iligkisi, hastaligin baslangicindaki klinik
ve laboratuvar ile Long Covid dénemi klinigin farklilig1 gibi degiskenlik gosteren verileri
inceledigimizde; Wang ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada, hastanede takip
ve tedavileri tamamlanarak taburcu edilen, daha sonra semptomlar1 devam eden 53 hasta
degerlendirilmis. Oksiiriik (%29,01), yorgunluk (%7,63), balgam (%6,11), gogiiste
stkisma (%6,11), nefes darlig1 (%3,82), gogiis agrist (%3,05) ve carpmtt (%1,53)
hastalarin 6nde gelen sikayetleri olarak bildirilmis (104). Pinato ve arkadaslarinin 234
hasta {lizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada, nefes darlig1 (%49.6), yorgunluk (%41.0),
kilo kayb1 (9%5.5), norobiligsel semptomlar (%7.3), solunum dis1 organ disfonksiyonu
(%1.7) dikkat ceken semptomlar olmus (105). Sykes ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
caligmada 134 hasta degerlendirilirken; nefes darligi (%60), miyalji (%51.5), anksiyete
(%47.8), yorgunluk (%39.6), diisiik ruh hali (%37.3) ve uyku bozuklugu (%35.1)
sikayetleri izlenmis (106). Carfi ve arkadaslarinin 125 hasta ile yaptiklar1 bagka bir
caligmada yorgunluk (%53,1), nefes darhig1(%43,4), eklem agris1 (%27,3) ve goglis agrisi
(%21,7) sik gozlemlenmis (107). Garrigues ve arkadaslari ile 120 hastanin dahil edildigi
bir caligmada en sik karsilasilan kronik semptomlar yorgunluk (%55), dispne (%42),
hafiza kayb1 (%34), konsantrasyon ve uyku bozukluklar1 olmus (sirastyla %28 ve %30.8)
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(108). Zhao ve arkadaslarinin 55 kisi ile yaptig1 ¢alismada hastalarn hastalik sonrasi
basvuru sikayetleri arasinda gastrointestinal (GI) semptomlar (%30.91), bas agrist
(%18.18), yorgunluk (%16.36), efor dispnesi (%14.55), 6ksurik ve balgam (%1.81) 6nde
gelmis (109). Seeldle ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 96 hastanin dahi edildigi bir
calismada ise en sik gorlilen semptomlar, egzersiz kapasitesinde azalma (%353,1),
yorgunluk (%41,7), uyku sorunlar1 (%32,3), konsantrasyon sorunlari (%31,3) ve nefes
darlhig1 (%27,1) olarak tariflenmis (110). Tendford ve arkadaslarinin 292 katilimci ile
yaptiklar1 bir ¢alismada, 6kstiriik (%43), yorgunluk (%35) veya nefes darlig1 (%29) basta
gelen semptomlar olmus (111). Miyazato ve arkadaslarinin 63 hasta ile yaptiklar1 bir
caligmada, katilimcilarin biiyiik bir kisminin uzamis semptomlari, Oksirik (%7.9),
yorgunluk (%15.9), dispne (%17.5), disguzi (%4.8) ve disozmi (%16.1) olarak bildirilmis
(112). Jacobs ve arkadaslar1 ile yapilan 183 katilimcinin katildigi bir calismada
taburculukta ortaya ¢ikan en sik semptomlar yorgunluk (%56,8), nefes darligi (%51,4),
Oksiiriik (%40,4), tat alamama (%21,9), kas agris1 (%20.2) iken (113), Morin ve
arkadaslari ile 478 hasta iizerinde yapilan bir calismada, hastalarin %511 hastalik sonrasi
en az bir kalic1 semptom tariflemis ve en sik tariflenen sikayet yorgunluk olmus (114).
Calismamizda ise hastalik sonrasi acil servise bagvuran hastalarin basvuru giiniinden
bagimsiz en sik goriilen semptomlar1 nefes darligi (%73,6), halsizlik/yorgunluk (%68),
myalji (%60,8), efor dispnesi (%53,6), istahsizlik (%47), oksiiriik (%33,2), gdglis agrist
(%32), balgam (%20), beyin sisi (%8) ve diger semptomlar seklinde siralandi.

Bulgularimizin literatiirdeki diger calismalar ile olan benzerlik ve farkliliklarinin hasta
grubumuzun sadece vital ve klinik bulgulari ile acil servis igerisinde degerlendirilmeye
uygun bagvurular1 icermesinden kaynaklandigini, genis hasta populasyonlar1 ve daha

fazla calisma ile daha dogru bir yol ¢izilebilecegini diisiinmekteyiz.

Covid-19 sonrasi devam eden klinigin olusmasindaki etkili oldugu diisiiniilen
demografik 6zellikler ve mevcut komorbiditeler hem hastaligin akut doneminde, hem de
devam eden Long Covid doneminde 6n planda olmustur. Yaslhilik, kadin cinsiyet, sigara
kullanimi gibi bireysel faktorlerin yanisira diyabet, hipertansiyon, obezite, malignite gibi
altta yatan hastaliklarin varliginn Long Covid gelisiminde ve bu klinigin daha agir
seyretmesinde rol oynadigmi diistinmekteyiz. Pinato ve arkadaglarmm yaptigi bir
caligmada Long Covid klinigi ile akut Covid-19 dénemi hastanede takip, artan yas, ikiden

fazla komorbidite, sigara ve kadin cinsiyet arasinda dogrusal bir egilim olugmustur (105).
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Jacobs ve arkadaslar1 ile yapilan ¢alismada kadinlarin hem hastaligi hem de hastalik
sonrast kalict semptomlar1 yasama sikligi daha yiiksek bulunmustur. Ayni ¢aligmada
yaygin komorbiditelerin (hipertansiyon, obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik)
Covid-19 sonras1 yasam kalitesi ilizerinde biiyiik bir etkisi olmadig1 ancak hipertansiyon
ve diyabet Oykiisii olan hastalarin diger komorbiditelere sahip bireylere gére daha fazla
uzun donem semptom bildirdikleri saptanmustir (113). Sykes ve arkadaslarinin yaptig bir
calismada kadmlarin; anksiyete, diisiik ruh hali, miyalji, yorgunluk, uyku ve hafiza
bozuklugu sikayetlerinin erkeklere kiyasla onemli miktarda yiiksek oldugu goézlenmis
(106). Huang ve arkadaglarmin yaptigi 1733 taburcu edilmis birey ile yapilan bir
calismada, 1265 hasta taburculuk sonrasi en az bir semptom bildirirken, hastalik sonrasi
kadmnlar erkeklere oranla daha fazla semptom bildirmisler. En sik komorbidite
hipertansiyon (%29), diyabet (%12) ve kardiyovaskiiler hastalik (%7) olarak izlenmis
(115). Dennis ve arkadaslarmm yaptigi 201 kisiyi igeren bir ¢aligmada ortalama yas 44
iken, bireylerin %71'1 kadin ve hasta grubunun %19'u hasta olduklar1 donem hastaneye
yatirilarak tedavi edilmis. Ek hastalik olarak astim (%19), obezite (%20), hipertansiyon
(%7), diyabet (%2) ve koroner arter hastaligi (%5) onde gelmistir (116). Mo ve
arkadaslarinin 110 Long Covid vakasini degerlendirildigi olguda yas ortalamasi1 49,1 yil
olup hastalarin 55'1 kadin (%50) ve hasta grubunun %40’inda altta yatan en az bir
komorbidite gozlenmistir. Hipertansiyon (%23.6) ve diyabet (%8.2) ek hastaliklarda 6nde
gelmistir (117). Yakin tarihli literatiir taramalarinda, hastaneden taburcu olduktan birkag
ay sonra kadinlarda erkeklerden daha uzun siireli Covid-19 sekel semptomlar1 oldugu
g6zlemlenmistir (115, 118, 119). Raveendran ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada,
uzun siiredir diyabeti olan hastalarda tasikardi ve postural hipotansiyona yol agan otonom
ndropati ve disfonksiyon meydana gelebilecegi diisliniilmiis. Bu ortakligin yorgunluk,
tasikardi ve bas donmesine neden olarak Covid-19 sonrasi semptomlara katkida
bulundugu varsayilmis. DM, yaslhilik ve kadin cinsiyet ile hastalik sonrast yorgunluk,
halsizlik semptomlarmnin korele oldugu géze ¢arpmistir (120). Peghin ve arkadaslarmnin
599 hata tizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada en sik bildirilen semptom yorgunluk (%13.1)
iken; kadin cinsiyet, baglangigtaki semptom sayis1 ve yogun bakim takibi Long Covid i¢in
birer risk faktorii olarak gdzlenmistir (121). Antoniou ve arkadaglarmin yaptiklar1 bir
caligmada, kadin cinsiyet ve ileri yasin, Long Covid donemi yorgunluk ve halsizlik ile
iliskili oldugu gézlenmistir (122). Tenforde ve arkadaslarinin 274 uzun dénem Covid-19
hastasi ile yaptiklar1 bir ¢caligmada hasta grubunun, %26°s1 18-34 yaslar1 arasinda, %32’si
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35-49 yas arasinda ve %47’°s1 >50 yas lizerinde izlenmistir. Bu bulgular, Covid-19'un geng
yetigkinler de dahil olmak {izere her yastan populasyonda hastaliga neden olabilecegini
gostermistir (111). Evans ve arkadaslarmin 1077 hasta {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada,
hastalik sonras1 devam eden sikayetlerin kadin cinsiyet, orta yas (40-59 yas), iki veya
daha fazla komorbidite ve akut donemin agir gecirilmesi ile iligkili oldugu gozlenmis
(123). Yogun bakim {initesinden taburcu olduktan ti¢ ay sonra kritik Covid-19 hastalarmin
%355'inde akciger fonksiyon bozuklugu devam ederken, egzersiz kapasitesinde azalma ve
radyolojik bozulmanin bagvuru swrasindaki akciger tutulumu ile iliskili oldugu
diistinilmistiir. Sahip olunan komorbiditelerin hastalik sonrast devam eden
semptomlarda artisa yol actig1 gozlenmistir (124). Sudre ve arkadaslarinin 4000°den fazla
Covid-19 magduru hasta ile yaptig1 bir ¢alismada, yorgunluk, bas agrisi, nefes darlig1 ve
anosmi sik rastlanan sikayetler olmustur. Artan yas (70 yas iizeri), artan BMI, kadin
cinsiyet semptom sikligini artirirken, hastaligin akut doneminin siddeti hastalik sonrasi
hayat kalitesi ve semptomlar ile korele izlenmistir (125). Ayoubkhani ve arkadaslari ile
taburcu edilen 40.000'den fazla Covid-19 hastasi lizerinde yapilan bir ¢calismada, takip
eden 140 gun igerisinde yeni meydana gelen solunum, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik
risklerinin arttig1 bulunmustur. Artan hastalik riskinin mevcut komorbiditeler ve 70 yas
iizeri ile korele oldugu izlenmistir (126). Kamal ve arkadaslarinin yaptig1 287 kisilik
kesitsel bir calismada, akut Covid-19 enfeksiyonunun siddeti ile iyilesme sonrasi belirtiler
arasinda anlamlhi bir iliski tespit edilmis. Yogun bakim ve serviste akut donem
tedavilerinin alan bireylerin daha fazla sayida uzun donem semptom tarifledikleri
goriilmiistlir. Devam eden belirtilerin siddetinin, mevcut komorbidite varligiyla da iliskili
oldugu kanisma varilmistir (13). Bizim ¢calismamizda ise hasta grubumuzun %55°1 kadin
cinsiyetten olusurken, semptomlar ile cinsiyet arasinda anlaml iliski izlenmedi. Hasta
yaslar1 ile semptomlarin analizinde ise ates ve ileri yas arasinda korelasyon izlendi. Nefes
darligi, gogiis agrisi, Okstiriik, balgam, istahsizlik gibi semptomlarin hasta grubumuzdaki
bireylerin yaslar1 ve cinsiyetleri ile iligkili olmadig1 goriildii. Hasta grubumuzun ek
hastaliklar1 incelendiginde ise ¢aligma grubumuzun %71,6’smin en az bir ek hastalifa
sahip oldugu gbzlendi. Hipertansiyon (%30,4), KAH (%19), Astim/KOAH (%15,6), DM
(%13,6) ve malignite (%6,8) en sik goriilen ek hastaliklardi. Calismamizda hastaligin akut
donemindeki takip (yatarak veya ayaktan) ile mevcut komorbiditelerin iligkisi
incelendiginde, KAH veya malignite dykiisii olan hastalarm akut Covid-19 dénemdeki

kliniklerinin daha agir oldugu goze carpti. Akut donemde yatarak tedavileri verilen hasta
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grubumuzun servis veya yogun bakim yatislari ile komorbiditeleri incelendiginde ise
anlamlr iligki goriilmedi. Calismamiz ve literatiir taramalar1 151¢inda akut Covid-19 ve
Long Covid donemi klinik ve takiplerde yas, cinsiyet ve komorbid durumlarin etkin rol
oynadig1 izlenmistir. Ancak celiskili sonuglarin varhiginin acil servisimize bagvuran
hastalarin siklikla hematoloji, onkoloji ve diger kliniklerimize bagvuran ileri yas ve takipli

hasta grubu olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Covid-19 hastaliginin akut déneminin ne 6lgiide agir atlatildigimin, devam eden
semptomlar ve klinik ile iliskili olabilecegini diisiinen caligmalar mevcuttur (119, 120).
Servis ve yogun bakimda takibi yapilan hastalarin, hastalig1 ayakta gegiren bireylere gore
daha sik kalict semptomlara sahip olabilecegi ve bu semptomlarin hastalig1 ayaktan ve
hafif atlatan bireylere gore daha agir oldugu izlenmistir (128). Taboada ve arkadaslarmin
183 hasta ile yaptiklar1 bir calismada kadin cinsiyet, ileri yas, hastanede kalis siiresinin
uzamasi, mekanik ventilasyon ve yogun bakim {initesinde takip ile hastalik sonrasi
fonksiyonel durumdaki kisitliliklar ve rezidii semptomlarin iligkili oldugu tespit edilmis
(127). Halpin ve arkadaslarinin 100 hasta ile yaptiklar1 bir ¢alismada, orta veya siddetli
nefes darligi, yogun bakim {initesi grubunda takip edilen erkeklere gore kadinlarda daha
sik bildirilmistir (%21,1'e kiyasla %353.8). Hastaliga bagh yorgunluk, yogun bakim
grubundaki %72 katilimci ve servis grubundaki %60,3 katilime1 tarafindan en sik
bildirilen semptom olmustur (119). Raman ve arkadaslarmin 58 hasta ile yaptiklari
calismada, invaziv mekanik ventilasyon, yogun bakim iinitesi (YBU) veya uzun siireli
hastanede kalis ihtiyac1 olan siddetli Covid-19'a maruz kalan hastalarin, kalic
semptomlarla iliskili uzun vadeli doku hasarma maruz kalma olasiliginin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Buna bagli olarak karaciger ve bobrek fonksiyon parametrelerinde
anlamli artis goézlemlenmis. Hastalarin efor kapasitesi ise azalmistir (128). Valent ve
arkadaglarmnin yogun bakim tinitelerinde yaptiklar1 bir 6n ¢aliymada, tiim ciddi Covid-19
magdurlarinda 3 aylik takipte yasam kalitesi bozulmustur. Bununla birlikte hastalii
atlatanlarin %80 kadar1 giinliik hayatlarinda agri, halsizlik ve yorgunluk tarif etmisler
(124). Huang ve arkadaglarmin 1733 hasta ile yaptiklar1 bir c¢aligmada, akut
enfeksiyondan 6 ay sonra hastalar degerlendirilmis. Hastalik siirecini servis ve yogun
bakimlarda daha agir atlatan grubun hastalik sonrasi daha fazla efor dispnesi ve daha
yiksek oranda akciger sekeli ile hayatlarma devam ettikleri gozlenmis (115).

MorenoPerez ve arkadaslar1 tarafindan 141 hasta ile yapilan ¢alismada yas, cinsiyet,
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komorbidite, akut Covid-19 enfeksiyonunun siddeti, inflamatuar belirtegler, yogun
bakima yatis, hastanede/YBU'de kalis siiresi veya tedavi gibi temel Klinik 6zellikler
hastalik sonrasi donemin Ongoriiciileri olarak degerlendirilmis (129). Literatiirde bazi
caligmalarda ise hastaligin akut seyri ile Long Covid donemi klinigin iliskili olmadigin1
varsayan ¢aligmalar gozlenmis. Lu, Townsend ve Borst ile arkadaglarinin yapmis oldugu
farkli ¢aligmalarda, uzun siireli Covid-19 ile hastaligin akut donemindeki klinigi arasinda
herhangi bir iligki bulunamamustir (130, 131, 132). Lerum ve arkadagslarinin 103 hasta ile
yaptig1 bir calismada dispnenin kaliciligi, Covid-19'un baslangigtaki ciddiyeti ile
yakindan iliskili gozlenmemis. Baslangicta yogun bakim iinitesine kabul edilmesi
gereken hastalardaki dispnenin, baslangigta servislerde yatan hastalardaki kadar sik
oldugu bildirilmis. Ayrica, hastaneye yatis sirasinda yogun bakim iinitesine kabul edilen
hastalarda, yogun bakim tinitesine kabul edilmeyenlere kiyasla akciger fonksiyonlarinda,
6 dakikalik yiirime mesafesinde veya oksijen satiirasyonunda anlamli azalma olmadigi
tespit edilmistir (133). Calisma grubumuz degerlendirildiginde, akut donemdeki takip
(servis, ayaktan veya yogun bakim) ile Long Covid dénemi takip (servis, ayaktan veya
yogun bakim) arasindaki iligki anlamli bulundu (p<0,001). Hastalarin akut dénemdeki
takipleri (servis, ayaktan veya yogun bakim) ile Long Covid dénemi semptomlari
arasindaki iligki incelendiginde ise anlamli iligki bulunamadi. Literatiir calismalar1 ile
kiyaslandiginda ¢alismamizin akut Covid-19 ve Long Covid donemi takip ve Klinik

korelasyonun biiyiik oranda benzer oldugu bulunmustur.

Covid-19 hastaliginn akut ve devam eden donemlerinde laboratuvar
parametrelerinin, hastaligmm  gidisati konusunda anlamli  sonuglar verdigini
diistiinmekteyiz. Mandal ve arkadaslar1 taburcu olduktan sonra en az bir semptom
tarifleyen 384 hastay1 takip ettikleri bir ¢aligmada, hastalarin biiylik kismi erkeklerden
(%62) olusurken, nefes darlig1 (%53), oksiiriik (%34) ve yorgunluk (%69) 6nde gelen
semptomlar olmus. 247 hastanin devam eden semptomatik donemde laboratuvar
tetkikleri degerlendirilmis, lenfopeni (%7,3), D-dimer yiiksekligi (%30,1) ve CRP
yiiksekligi (%9,5) dikkat c¢ekmistir. Artmis WBC degerleri ile nefes darhigi ve
halsizlikyorgunluk semptomlarmin iligkili olabilecegi gozlenmistir (134). Townsend ve
arkadaglarimm 128 hasta ile yaptiklar1 bir calismada, Covid-19 enfeksiyonunu takiben
yorgunluk ile periferik immiin aktivasyon belirtecleri ve dolagimdaki proinflamatuar

sitokinler degerlendirilmis. Yorgunluk ile inflamasyonun rutin laboratuvar belirtegleri
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(lokosit, notrofil veya lenfosit sayilari, nétrofil-lenfosit orani, laktat dehidrojenaz,
Creaktif protein) veya proinflamatuar molekuller (IL-6 veya sCD25) arasinda bir iligki
saptanmamis (131). Raman ve arkadaslarmin ¢alismasinda akut donemde servis ve yogun
bakimda yatarak takip edilen hastalarm, hastaligi ayaktan atlatan bireyler ile
kiyaslandiginda organ hasar1 daha fazla saptanmis. Karaciger hasar1 (%31),
trombositopeni ve lenfopeni daha fazla gézlenirken, bobrek fonksiyon degerlerinde ise
anlamli farklilik izlenmemis. Hastalarmn klinik takibinde istirahatte bir miktar artan kalp
hiz1 ve oksijen saturasyonunda diisiikliik gozlenmis. CRP ve prokalsitonin degerlerindeki
artiy devam eden semptomatik vakalarin agirligi ile korele oldugu bildirilmis (128).

Mandal ve arkadaslarinin 384 hasta ile yaptig1 bir ¢alismada anormal gogiis radyografileri
(%38) olan hasta grubunun takiplerde daha yiuksek CRP ve D-dimer seviyelerine sahip
oldugu tespit edilmis. Hastalarin biiylik ¢ogunlugu (%66) en az bir komorbidite
tariflerken, CRP yiiksekligi ile solunum semptomlar1 ve yorgunluk-halsizlik arasinda
anlamli bir iliski oldugu goézlenmistir (134). Moreno-Perez ve arkadaslar1 tarafindan
Long Covid hastalar1 tizerine yapilan calismada en anlamli laboratuvar bulgulari
lenfopeni, yiksek ferritin ve D-dimer seviyeleri olmustur (129). Liang ve arkadaslarmin
76 hasta ile yaptiklar1 bir ¢calismada akut donem ve devaminda gozlenen lenfopeni ile
gogiis agrisi, carpintl, AST ve ALT yiiksekligi ile taburculuk sonrasi ates yliksekligi
arasinda iliski oldugu bildirilmis (135). Zhao ve arkadaslarinin elli bes uzun donem hasta
ile yaptiklar1 bir ¢caligmada hastalarin {ire nitrojen konsantrasyonu ile BT anormallikleri
arasinda iligski saptanmis. Bu hastalarda pulmoner disfonksiyon da gbzlenirken, hastaligin
akut fazinda toraks tutulumu olan hastalarda devam eden surecte glukoz, CRP ve D-dimer
degerlerinin anlamli miktarda yiiksek oldugu saptanmis (109). Zhou ve arkadaslarinin
191 hastanin takibi ile yaptiklar1 bir calismada yas, lenfopeni, 10kositoz ve yiiksek ALT,
laktat dehidrojenaz, HsTn I, kreatin kinaz, D-dimer, ferritin, IL-6, protrombin zamani,
kreatinin ve prokalsitonin degerlerinin yliksek morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu
saptanmis (58). Mo ve arkadaslarinin 110 hasta ile yaptiklar1 bir ¢aligmada artmis
inflamasyon belirtecleri (CRP, procalcitonin, ESR) ve yuksek D-dimer seviyeleri ile
taburculuk sonrasi nefes darlig1 gelisiminin yakin iligkili oldugu gézlenmis (117). Kerget
ve arkadaslarmin 151 hasta ile yaptiklar1 bir ¢alijmada devam eden dispnesi olan
hastalarda, WBC, nétrofil, LDH, D-dimer, pro-BNP seviyeleri ve kalp hizi anlamli
olarak daha yiiksek bulunmus (136). Yong ve arkadaglarinin yaptiklari ¢calismada artan

proinflamatuar belirtecler (6rn. CRP, IL-6 ve D-dimer) ve lenfopeni, Long Covid ile
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iliskilendirilmistir (137). Zhou ve arkadaglarmin 72 hasta ile yaptiklar1 bir ¢calismada tii¢
ay Once taburcu edilen Covid-19 hastalar1 igerisinde bozulmus akciger tomografisine
sahip bireylerde proinflamatuar belirteclerin daha yiliksek oldugu gozlenmis (138). Bazi
calismalarda kalic1 semptomlar1 olan ve olmayan Covid-19 kontrol vakalar1 arasinda
proinflamatuar biyobelirteclerde (CRP, D-dimer, IL-6, CD25, nétrofil ve lenfosit sayilar1)
anlamli bir degisiklik veya iliski bulunamamstir (109, 129, 131, 132, 139).

Calismamizda ise Long Covid donemi semptomlar ile hastalarin bagvurdugu giin,
laboratuvar parametreleri ve vital bulgular degerlendirildi. Ates ile CRP, prokalsitonin ve
D-Dimer diizeyleri arasinda anlaml iligki bulundu. Diger semptomlar ile inflamatuvar ve
proinflamatuvar belirtecler dahil olmak (izere laboratuvar parametreleri arasinda anlamli
iligki bulunmadi. Hastaligin akut veya Long Covid doneminde ayaktan veya yatarak takip
edilen hastalar ile laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmasi yapildiginda, WBC,
notrofil, CRP, prokalsitonin, pro-BNP, D-Dimer, ALT, BUN ve glukoz gibi laboratuvar
parametrelerinin hem akut Covid-19 hem de Long Covid donemi yatarak takip edilen
hastalarda anlamli yiiksek oldugu gozlendi. Hasta grubumuzun akut donemdeki takipleri
ile Long Covid donemi takipleri kendi igerisinde degerlendirildiginde ise laboratuvar
parametreleri arasinda anlamli farklilik olmadigi gézlenmistir. Hastalarin Covid-19
olduklar1 donemde servis ve yogun bakim yatiglar1 ile laboratuvar parametreleri
arasindaki iligkide ise CRP ve prokalsitonin degerleri arasinda anlaml iliski oldugu
saptand1. Yogun bakimda takip edilen hasta grubunda inflamatuvar ve proinflamatuvar
belirtegler daha yiiksekti. Elde edilen verilere dayanilarak laboratuvar bulgularinin akut
Covid-19 ve Long Covid donemi klinik ve takip ile korele oldugu izlendi. Ancak fazla
sayida ¢aligma ve genis hasta populasyonlar1 ile daha dogru ve efektif sonuglar elde

edilebilecegini diisiinmekteyiz.

Covid-19 hastalarinin hastalik dénemi ve sonrasinda, yasam kalitesinde azalma,
efor dispnesi ve yorgunluk gibi kardiyak bir patolojiyi diisiindiiren semptomlar tarifledigi
gozlenmistir (140, 141, 142). Truffaut ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada yogun
bakimdan taburcu olduktan 3 ay sonra hastalarin bir kismi (%55) bozulmus akciger
fonskiyonlar1 nedeniyle efor dispnesi ve yasam kalitesinde azalma yasamislar. Radyolojik
bozulma diizelirken, klinik normallesme hastalarin sadece kiigiik bir kisminda gézlenmis

(140). Dweck ve arkadaslarinin 1216 hasta ile yaptiklar1 bir ¢aliymada kalp hastaligi
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Oykiisii olmayan hastalarin %13’iinde ekokardiyografik degerlendirmelerinde yeni
gelisen kalp hastalig1 gozlenmis (141). Erdem ve

arkadaslarinin 91 hasta tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, pulmoner hipertansiyon igin
risk faktori olmayan uzun donem hastalarda pulmoner arter basinci ve sag kalp boyutlari
onemli Olglide artmustir. Hastalarm %16.4’tinde pulmoner hipertansiyon geligimi
izlenirken, LVEF ise hasta gruplar1 arasinda degiskenlik gostermemistir (142). Fayol ve
arkadaslar1 tarafindan 48 hasta iizerinde yapilan ileriye doniik bir ¢aligmada, akut
Covid19 doneminde myokard yaralanmasi olmayan hastalarin, dinlenme donemleri ile
benzer ekokardiyografi sonuglarma sahip oldugu gozlenmis (143). Tudoran ve
arkadaslar1 tarafindan 150 hasta ile yapilan bir calismada hastalarin yaklasik %25’inde
kardiyak anormallikler saptanirken, hasta grubunun Covid-19 éncesi herhangi kardiyak
patolojisi bulunmadig1 belirtilmis. Pulmoner hipertansiyon (%9.33), bozulmus sol
ventrikiil performansi (%8.66), diyastolik disfonksiyon (%14) ve/veya perikardit (%10)
gibi kardiyak patolojiler hasta grubunda Covid-19 sonrasi saptanmis. Hastalik sonrasi
tariflenen  yorgunluk, nefes darhigi, carpinti, gogiis agrisi ve efor dispnesi gibi
semptomlarm hastalarin ekokardiyografileri ile korele olabilecegi diisiiniilmiistiir (144).
COMEBAC hasta kohortu ile 478 hasta lizerinde yapilan bir caliymada hastalarin %51°1
hastalik sonrasi gelisen en az  bir yeni semptom belirtmis. Gogiis radyolojik
degerlendirilmeleri yapilan 171 hastanin  %19’unda pulmoner fibrozis gelisimi
izlenirken, ekokardiyografi ile degerlendirilen 83 hastanin %9.6’sinda EF<50 olarak
gbdzlenmis. EF<50 olan hastalarin tiimii akut donemde yogun bakim tedavisi almis (114).
Puntmann ve arkadaslarmin 100 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada Covid-19'dan yakin
zamanda iyilesen hastalarda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu daha diisiik tespit edilmis
(145). Daher ve arkadaslarinin 33 hasta ile yaptiklar1 bir calismada, hastalarin servis ve
yogun bakima kabul giinii alinan tetkikleri, goriintiileme ve ekokardiyografileri ile takip
ve taburculuklarindaki degerleri izlenmis. Gozlem sonuglarinda hastalarin laboratuvar
parametrelerinin diizeldigi, hicbirinin antikoagulan tedavi ile taburculuguna gerek
olmadig1 ve hicbir hastanin ekokardiyografik anormallik gdstermedigi saptanmig (146).
Calismamizda ise Long Covid donemi semptomlar ile hastalarin Covid-19’u atlattiktan
sonra yapilan ekokardiyografik sonuglar1 ve laboratuvar parametreleri
degerlendirildiginde, semptomlar ile ekokardiyografik sonuglar arasinda anlaml iligki
saptanmadi. Hastalarin akut Covid-19 ve Long Covid donemi yatis ve ayaktan takip

durumlart ile ekokardiyografik sonuclar degerlendirildiginde ise yatan hastalarin proBNP
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ve PAB degerleri anlamli yiiksek bulundu (p<0,001, p<0,001). Literatiir ¢aligmalar1 ile
olan benzerlik ve farkliliklarimizin; ¢alismamiza sadece acil servis basvurusu olan
hastalar1 almamiz ve ayn1 zamanda Covid-19 izolasyon dnlemleri geregince tetkik ve
goriintiileme yapma konusunda yasanilan sikintilardan kaynaklandigmi diisiinmekteyiz.
Bu konuda daha fazla hasta kardiyak agidan degerlendirilip, fazla sayida g¢aligma

yapilarak daha etkin sonuglar elde edilebilecegini diistinmekteyiz.

Covid-19 sonras1 fibrozisin prevalanst zamanla ortaya g¢ikacaktir, ancak
hastaneden taburcu olan Covid-19 hastalarindan yapilan erken analizler, iyilesen
hastalarin 6nemli bir kisminda fibrotik anormallikler gelistigini gostermistir (147, 148).
Rai ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada ARDS klinigi uzun siire (>3 hafta) takip edilen
vakalarin daha sik (%61) pulmoner fibrozis gelisimine neden oldugu saptanmustir (147).
Wu ve arkadaslarmin 201 hasta iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarm %40'inin
ARDS gelistirdigi ve ARDS vakalarinin %20'sinin siddetli oldugu bulunmustur (148).
Goertz ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, Covid-19 sonrasi pulmoner fibroz, geri
donlisi olmayan ana lezyon olarak degerlendirilmistir. Lezyonlar, serilere ve
degerlendirmedeki gecikmeye bagli olarak hastalarin %13-27'sinde saptanmistir.
Pulmoner fibroz gelisiminde ana risk faktorleri olarak ileri yas, artan viicut kitle indeksi
ve yiiksek inflamatuar belirtegler (prokalsitonin) tanimmlanmistir (149). Borst ve
arkadaslarinin 124 hasta ile yaptiklar1 bir calismada pulmoner fibrozu diisiindiiren rezidii
belirtiler daha sik (%50) Covid-19 hastaligini agir gegiren ve siklikla yogun bakim takibi
gereken bireylerde bulunmus. Ileri yas ve saturasyon diisiikliigii yasayan hastalarda
pulmoner fibrozis ile daha siki takip gerekli oldugu belirtilmis (132). Sykes ve
arkadaslarinin 134 hasta ile yaptiklar1 calismada hastalarm tiimiinde Covid-19
pnomonisinin radyolojik kanitinin oldugu ve %87'sinin oksijen ve/veya solunum destegi
aldigmi tespit edilmis. Nefes darligi, Covid-19 6ncesi durumlarma kiyasla hastalarin
%60'inda en sik bildirilen semptom iken, tetkikleri ile takip edilen 76 hastanin CRP ve
beyaz kiire sayis1 sirastyla %84 (n = 64) ve %92 (n =70) normal aralikta bulunmus (106).
Marvisi ve arkadaglariin 90 hasta tizerinde yaptiklari bir ¢alismada sigara, hipertansiyon
ve diyabet Oykisl ile pulmoner fibrozis gelisimi arasinda korelasyon gozlenmis.
Pulmoner fibrozis gelisen hastalarda (%36) daha yiiksek inflamasyon yanit1 (CRP ve
ESR) olusurken, trombosit, l6kosit ve hemoblobin miktarlarinda anlamli diisiis

gbzlenmis (135, 150). Calismamizda ise hasta grubumuzun %75,4’tinde akut hastalik
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doneminde toraks tutulumu gozlendi. Toraks tutulumu olan hastalar ile bu hastalarin
semptom ve laboratuvar parametreleri degerlendirildiginde ise anlamli farklilik
gbzlenmedi. Hasta grubumuzun yaklasik %23,4 tinde hastalig1 atlattiktan sonra akcigerde
rezidii semptom ve bulgular izlendi. Pulmoner fibrozis 6n tanisiyla takip ve tedavilerine,
ayaktan veya yatarak baslanan hasta grubumuzun, 11’1 yogun bakimda, 19u servislerde,
kalan1 ise ayaktan medikal tedavi ve takip ile kontrol altina alindi. Calismamiz ve literatiir
taramalarmin degerlendirilmesi 1s18inda Long Covid donemi hasta grubunun hastalik
sonrast akciger tutulumunun hayat kalitesi ve toplumsal saglik tizerine etkisinin biiytik

oldugu ve bu konuda daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Long Covid hastalarinin semptomlarmin ne siire devam ettigi, hangi gilinlerde
hangi semptomlarda bagvurduklari, bagvuru klinigini degistiren etmenler iizerine Seef3le
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada hastalik sonrasi 12 ay gozlenen vakalarda,
semptomlarin zaman ile planlanan klinikler arasinda iligki saptanmadigi belirtilmis
(110). Sgraas ve arkadaslarmin Long Covid ¢alismasinda 8786 hasta takip edilirken,
incelenen hastalarin bagvuru giinii ile bagvuru giinlinde sahip olduklar1 semptomlar
arasinda iligski gozlenmemis (151). Munblit ve arkadaslarinin 864 hasta ile yaptiklar1 bir
calismada hastalarin 285'1 (%10,8) bu semptomlar1 3 ila 6 ay arasinda, 179'u (%6,8) 2 ila
3 ay arasinda, 157's1(%35.9) 1 ila 2 ay arasinda, 103" (%3,9) 2 ila 4 hafta arasinda ve 140
( %5.3) swasiyla 1 ve 2 hafta arasinda tariflemis (152). Calismamizda ise hasta
grubumuzun basvuru giinii ile bagvurudaki laboratuvar bulgular1 ve semptomlar arasinda
anlamli iliski bulunmadi. Hastaligin akut doneminde servis veya yogun bakimda takip
edilme durumu ve Long Covid dénemi ayaktan veya yatarak takip edilme durumu ile
hastalig1 atlattiktan sonraki basvuru giinii arasinda korelasyon izlendi (sirasiyla p=0,022,
p=0,044). Calismamiz ve literatiir taramalarinin benzerlik ve farkliliklari
degerlendirildiginde akut donemde yatarak tedavi gormiis hastalarin hastaligi daha agir
gecirdigi tahmin edildiginden ¢aligmalardaki farkli sonuclarin, hasta gruplar1 ve Long
Covid donemdeki degerlendirme kriterlerinin  standardizasyon farkliligindan

kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

6. SONUC
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Hastaligin akut siireci yikici oldugu gibi, devam eden komplikasyonlar1 ve yeni
ortaya ¢ikan semptomlar: da oldukca yikicidir. Hastaligin ve hastalik sonrast donemin
kesin bir tedavisinin olmamasi, yeni gelisen mutasyonlarla birlikte etkin tedavilere
ulasilmasinin daha zor hale gelmesi, reenfekte vaka sayisinin artiyor olusu ve virlisiin
uzamis etkilerinin heniiz tam aydinlatilmis olmamasi saglik sistemini yeni ¢oziimler
bulmaya zorlamaktadir. Bununla birlikte hastaligin akut ve kronik donem etkilerinin
saglik sisteminin yaninda  toplumsal saghgi da olumsuz yonde etkiledigini
disinmekteyiz. Long Covid donemi hastalarin semptomlari, klinikleri, tanis1 ve tedavi
yaklagimlarmin farklilig1 tizerine katki saglamak amaciyla yaptigimiz calisma ile acil
servislere Covid-19 hastaligin1 atlattiktan sonra devam eden veya yeni gelisen
semptomlar ile bagvuran hastalar1 degerlendirdik. Hastalar1 klinik, laboratuvar ve
radyolojik acidan dogru degerlendirip etkin destek tedavilerini baglayarak takiplerinde
dogru ve etkin bir sablon olusturup, hem toplumsal saglig1 hem de acil servisler ve diger
klinikler iizerindeki yiikii azaltmayr amagladik. Long Covid kliniginin olugsmasinda
bir¢cok etmenin rol oynadig1 ve viriisiin uzun dénem etkilerinin tam olarak anlasilamamis
olmasindan dolayi fazla sayida ¢calisma ve genis hasta populasyonun degerlendirilmesi ile

daha basarili bir takip siireci olugsacagini diisiinmekteyiz.
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