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BEYAN

‘Kisilik ozellikleri ile perioperatif anestezik ilag tliketimi arasindaki iligkinin
arastirilmasi > baglikli tez calismasiin kendi ¢alismam oldugunu, bagka bir ¢alismadan
kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1
davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde
ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin g¢aligilmasi ve
yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranistmin olmadigini beyan

ederim.



OZET

Aralik 2019 tarihinde, Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei eyaletinin Wuhan kentinde
ortaya ¢ikan, insanlar1 enfekte edebilen, yeni bir yarasa kokenli koronaviriis tespit edildi
[1]. Bu viriisiin neden oldugu hastalik Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan resmen
“Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” olarak adlandirildi ve 11 Mart 2020'de
pandemi ilan edildi [2]. Koronaviriisler insan ve hayvanda solunum yollarini tutarak
hastalik yapan viriislerdir. COVID-19 i¢in insandan insana bulas major bulasma yolu
olarak kabul edilmektedir [3]. COVID-19 enfeksiyonu klinik belirtileri giderek degisen
sistemik bir hastaliktir [4]. Akciger en ¢ok etkilenen organdir. Semptomlar, hafif {ist
solunum yolu bulgularindan siddetli akut solunum sikintis1 sendromuna kadar ¢esitlidir.
Uzun siireli COVID, potansiyel olarak herhangi bir organi etkileyen klinik bir sendrom
olsa da, pnémoni yaparak fibrozise doniismesi nedeniyle kalic1 organ hasariyla akcigere
ozellikle dikkat c¢ekilmektedir [5][6]. COVID-19 pndmonisi geciren hastalarda ilk
donemde akcigerdeki sekellerin yayilim derecesi ile akut donem akciger tutulumunun
siddeti arasinda korelasyon belirtilmekte olup, genis yayilim gosteren sekel bantlar
hayatin sonraki asamalarinda akcigerin fonksiyonel kapasitesini etkilemektedir. Bu
nedenle, prognozu ve sagkalimi iyilestirmek i¢in, COVID-19'dan sag kurtulanlarda
sekelleri degerlendirecek uzun vadeli takip calismalarina ihtiyag vardir. Toraks BT

pndémoninin tani, takip ve evrelemesinde 6nemli bir role sahiptir.

Calismamizda COVID-19 pnomonisi gegiren hastalarda ortalama 12.ay ve 18-24 ay
sonrasi akciger BT bulgular ile COVID-19 pnomonisi gecirenlerde primer akciger veya
akciger dis1 sistemik hastalik olmasi durumdaki ortalama 12. ay ve 18-24 ay sonrasi
akciger BT bulgular1 arastirildi. 1 Mart 2020 — 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda
hastanemize bagvuran, RT-PCR testi ile kanitlanmig, tam1 anindaki ilk akciger
tomografisinde COVID-19 pnémonisi ile uyumlu tutulumu olan ve ortalama 12.ay ve
18-24 ay sonraki donemde cesitli nedenlerle (hastalik izlem, nodiil takibi, diger
nedenler) tekrar akciger tomografisi ¢ektiren hastalarin arsiv goriintiileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Asil ¢alisma grubunu olusturan hasta sayisi ortalama 12. ay
sonrast grupta 208 hasta, ortalama 18-24 ay sonrasi kontrol grupta ise 169 hasta idi.
Hastalarin ilk tani1 anindaki COVID-19 pnomonisinde Xun Ding ve arkadaslarinca

uygulanan toraks BT siddet skoru belirlendi. BT siddet skorlamasi ilk tan1 anindaki


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/upper-respiratory-tract
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/upper-respiratory-tract
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/acute-respiratory-distress-syndrome

COVID-19 pnémonisi ile uyumlu lezyonlarin tutulum yayginligina gore her bir akciger
lobuna 0-5 araliginda (0 puan infiltrasyon yok; 1 puan <%>5 infiltrasyon; 2 puan %5-25
infiltrasyon; 3 puan %25-50 infiltrasyon; 4 puan %50-75 infiltrasyon; 5 puan %75<
infiltrasyon) puan verilerek 0-25 arasinda puanlandi [7]. Sonra hastalarin yas, cinsiyet,
eslik eden akciger hastaliklari, sigara kullanimi, diabetes mellitus, kardiovaskuler
hastalik, akciger kanseri, akcigeri etkileyecek sistemik kronik hastalik ve baska
malignite olmasi durumunda ilk tan1 anindaki COVID-19 pnémonisi BT siddet skoru ve
ortalama 12. ay ve 18-24 ay sonrasi akciger bulgular ile tam iyilesme durumu arasindaki
iligki istatistiksel olarak arastirildi. Akut COVID-19 pnomonisi atagindan ortalama
12. ay ve 18-24 ay sonra gelisen degisiklikler tam iyilesme, nonfibrotik (buzlu cam,
konsolidasyon, nodiil-kitle,bant, retikiilasyon) ve fibrotik sekel degisiklikler (traksiyon
bronsektazi, bronsiolektazi, bal petegi) olarak gruplanarak degerlendirildi.
Degerlendirme sonuglarina gore ortalama 12. ay kontrol toraks BT’de yiiksek skorlu
COVID-19 pnomonisi gegirenlerin %69,2’sinde, diyabet hastalarinin %60,7’sinde,
hipertansiyon ve/veya kalp damar hastaligi olanlarin %55,8’inde, diyabeti ve
hipertansyonu olan hastalarin %72,4’tinde, 50 yas istii bireylerin %52,4’linde olmak
tizere COVID-19 pnomonisi sonras1 nonfibrotik ve fibrotik degisiklikler daha yiiksek
oranda goriildii. Ortalama 18-24 ay sonras1 BT kontrollerde de yiiksek skorlu COVID-
19 pnémonisi gegirenlerin %70,8’inde, diyabet hastalarinin %63,6’sinda, hipertansiyon
ve kalp damar hastaligi olanlarin %58’inde, diyabeti ve hipertansyonu olan hastalarin
%381,8’inde, 50 yas lstii bireylerin %54,5’inde olmak {lizere COVID-19 pnomonisi
sonras1 nonfibrotik ve fibrotik degisiklikler daha yiiksek oranda goriildii.

Bu nedenle ilk tan1 aninda yiiksek BT skorlu COVID-19 pnémonisi gegirenlerin,
COVID-19 pnémonisi gecirmis diyabet hastalarinin, hipertansiyon ve/veya kalp damar
hastalig1 olanlarin, diyabeti ve ayn1 zamanda hipertansyonu olan hastalarin ve 50 yas
istii bireylerin daha uzun klinik ve radyolojik takip programlarina alinmasim

Oneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Post-COVID akciger degisiklikleri, Bilgisayarl

tomografi.



ABSTRACT

In December 2019, a novel coronavirus originating from bats and capable of infecting
humans was identified in the city of Wuhan in Hubei province, People's Republic of
China [1]. The disease caused by this virus was officially named "Coronavirus Disease
2019 (COVID-19)" by the World Health Organization (WHO), and it was declared a
pandemic on March 11, 2020 [2]. Coronaviruses are viruses that affect the respiratory
system in both humans and animals. Human-to-human transmission is recognized as the
major mode of transmission for COVID-19 [3]. The clinical manifestations of COVID-
19 infection constitute a systemic disease with evolving symptoms [4]. The lungs are the
most commonly affected organs, with symptoms ranging from mild upper respiratory
tract signs to severe acute respiratory distress syndrome. While long-term COVID
affects various organs potentially, the attention is particularly drawn to lung damage,
especially due to pneumonia leading to fibrosis [5][6]. There is a correlation between the
extent of residual lesions in the lungs during the early period of COVID-19 pneumonia
and the severity of acute lung involvement. Extensive residual bands can impact the
lung's functional capacity in later stages of life. Therefore, long-term follow-up studies
assessing sequelae in individuals who have survived COVID-19 are needed to improve
prognosis and survival. Chest CT plays a significant role in the diagnosis, monitoring,

and staging of pneumonia.

Our study investigated lung CT findings at an average of 12 months and 18-24 months
after COVID-19 pneumonia in patients who had recovered from COVID-19 pneumonia
and those who had primary lung or extrapulmonary systemic disease at the time of
diagnosis. Archived images of patients who presented to our hospital between March 1,
2020, and December 31, 2022, with proven COVID-19 pneumonia based on RT-PCR
testing and compatible lung involvement on the initial lung CT scan, and who underwent
repeat lung CT scans for various reasons (disease follow-up, nodule tracking, and other
reasons) at an average of 12 months and 18-24 months, were retrospectively evaluated.
The main study group consisted of 208 patients in the post-12-month group and 169
patients in the post-18-24-month control group. The severity score of COVID-19
pneumonia at the time of initial diagnosis was determined using the chest CT severity

score applied by Xun Ding and colleagues. The CT severity score was assigned on a
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scale of 0-5 for each lung lobe based on the extent of involvement of lesions compatible
with COVID-19 pneumonia at the time of initial diagnosis (O points: no infiltration; 1
point: <5% infiltration; 2 points: 5-25% infiltration; 3 points: 25-50% infiltration; 4
points: 50-75% infiltration; 5 points: >75% infiltration) and scored between 0-25 [7].
Subsequently, the statistical relationship between the CT severity score of COVID-19
pneumonia at the time of initial diagnosis and the lung findings at an average of 12
months and 18-24 months after COVID-19 pneumonia, as well as complete recovery
status, was investigated, taking into account the patients' age, gender, concomitant lung
diseases, smoking history, diabetes mellitus, cardiovascular disease, lung cancer, and the
presence of other systemic chronic diseases affecting the lungs. Changes occurring at an
average of 12 months and 18-24 months after the acute COVID-19 pneumonia attack
were categorized as complete recovery, non-fibrotic changes (ground-glass opacities,
consolidation, nodules/masses, bands, reticulation), and fibrotic sequel changes (traction
bronchiectasis, bronchiolectasis, honeycombing). According to the evaluation results,
high-score COVID-19 pneumonia was observed in 69.2% of patients at the average 12-
month follow-up CT, 60.7% in diabetic patients, 55.8% in patients with hypertension
and/or cardiovascular disease, 72.4% in patients with both diabetes and hypertension,
and 52.4% in individuals over 50 years of age, indicating a higher rate of non-fibrotic
and fibrotic changes after COVID-19 pneumonia. At the average 18-24-month follow-up
CT, high-score COVID-19 pneumonia was observed in 70.8% of patients, 63.6% in
diabetic patients, 58% in patients with hypertension and cardiovascular disease, 81.8%
in patients with both diabetes and hypertension, and 54.5% in individuals over 50 years
of age, again indicating a higher rate of non-fibrotic and fibrotic changes after COVID-

19 pneumonia.

Therefore, we recommend longer clinical and radiological follow-up programs for
individuals with high CT scores of COVID-19 pneumonia at the time of initial
diagnosis, those with diabetes who have experienced COVID-19 pneumonia, those with
hypertension and/or cardiovascular disease, those with both diabetes and hypertension,

and individuals over 50 years of age.

Keywords: COVID-19, Post-COVID lung changes, Computed tomography.
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1. GIRIS VE AMAC

COVID-19 pnomonisi gegiren hastalarda ortalama 12. ay ve 18-24 ay sonrasi akciger
bulgular1 ile Covid-19 pnomonisi sirasinda primer akciger veya akciger dist sistemik
hastalik olmasi durumdaki ortalama 12. ay ve 18-24 ay sonrasi akciger bulgularinin

arastirilmast amaglanmistir.

Aralik 2019 tarihinde, Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei eyaletinin Wuhan kentinde
ortaya ¢ikan, insanlar1 enfekte edebilen, yeni bir yarasa kokenli koronaviriis tespit edildi
[1]. Bu viriisiin neden oldugu hastalik Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan resmen
“Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” olarak adlandirildi ve 11 Mart 2020'de
pandemi ilan edildi [2]. Koronaviriisler insan ve hayvanda solunum yollarini tutarak
hastalik yapan viriislerdir. COVID-19 i¢in insandan insana bulas major bulagsma yolu

olarak kabul edilmektedir [3].

Virlis ylizeyindeki S proteininin reseptér baglayici proteini konagin anjiotensin
converting enzim 2 (ACE2) reseptoriinii tanir. ACE2 reseptorii akciger, kalp, bobrek ve
gastrointestinal sistemde bulunan tip 2 alveolar epitelyal hiicrelerde tiretilir. Akcigerlerin
genis ylizey alanlar1 olmasi ve tip 2 alveolar epitelyal hiicrelerin viriis gogalmasi i¢in
rezervuar gorevi gormesi nedeniyle akcigerler bu virise daha hassastir. Viral
enfeksiyonun lokal inflamatuar cevap araciligi ile akcigerlere direkt hasart COVID-

19’un akciger bulgularinin olugsmasini 6ngéren mekanizmalardan biridir [8, 9].

Klinik formlari: asemptomatik enfeksiyondan, hafif tist solunum yolu hastaligi, solunum
yetmezligine neden olan ciddi viral pnodmoni, sepsis, ¢oklu organ yetmezligi ve hatta
olime kadar giden genis bir spektrum igerir [10]. En sik rastlanan klinik semptomlar

ates, oksiiriik, bogaz agrisi, bas agrisi, yorgunluk, kas agrist ve nefes darligidir [11].

COVID-19 etkeni tanisi i¢in altin standart bogaz siirlintiisiinde bakilan ger¢ek zamanl
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi olmakla birlikte, 6zellikle pandeminin
baslangic doneminde testin bazi yerlerde yapilmasindaki yetersizlik, test sonuglarinin
elde edilme siiresinin uzayabilmesi ve erken donemde yalanci negatiflik gdsterebilmesi
nedeniyle radyolojik goriintiileme 6zellikle bilgisayarli tomografi (BT) ¢ok yogun olarak
kullanilmaya baglanmistir [3, 12]. Ancak BT, COVID-19 taniSinda bir tarama testi

degildir. RT-PCR (“real-time reverse transcription polymerase chain reaction”) testi
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negatif olan ancak klinik olarak arada kalinan hastalarda sorun ¢oziicli yontem olarak
kullanilmalidir. Gerekli durumlarda tani koyma ve hastaligin takibinde yardimci bir
yontem olarak kullanilmas1 uygundur [12, 13] . Ozellikle hastaligin erken déneminde
veya viral yiik diisiik oldugunda nazofarengeal siiriintii (RT-PCR) testleri negatif olabilir
ve bu donemde toraks BT COVID-19 pnomonisi tanisinda 6nemli bir rol oynar
[14]. Fang ve arkadaslarmin c¢alismasinda BT’nin COVID-19 pnémonisi tanisinda
duyarliligr %98 saptanirken, altin standart tani testi olan RT-PCR’nin erken dénemde
duyarliligi %71 olarak saptanmistir [15] . BT pnomoninin tani, takip ve evrelemesinde
onemli bir role sahiptir. Akut COVID-19 pnémonisi igin tipik radyolojik bulgular; buzlu
cam opasiteleri, konsolidasyonlar, retikiiler patern, arnavut kaldirimi (crazy paving)
goriinimii, hava bronkogrami ve hava yolu degisiklikleri, vaskiiler genisleme ve

nodiiller (halo ve ters halo bulgusu ile birlikte olabilir) olarak tanimlanabilir [16, 17] .

COVID-19 hastalarinin toraks BT goriiniimlerindeki degisime gore hastalik dort evreye
ayrilabilir [12, 18] . Erken donemde (ilk dort giin ) tek tarafli veya bilateral alt loblarda,
subplevral yerlesimli buzlu cam opasiteleri, ilerleyici donemde (5-8. giinler) bilateral,
yaygin, multilober buzlu cam opasiteleri, aldirim tag1 goriiniimi ve konsolidasyonlar, pik
donemde ( 9-13. giinler) yogun konsolidasyon alanlar1 ve yer yer parankimal bantlar
hastaligin ana radyolojik bulgularidir. 14. ve sonraki giinlerde konsolidasyon alanlarinin
gerilemesine bagli olarak diizensiz buzlu cam opasiteleri ve sekel bantlar ortaya

cikabilir.

BT bulgularima gore hastaligin siddetini belirleyen Xun Ding ve arkadaslarinca
uygulanan (CT severity score; CT-SS) BT skorlama sistemi olusturulmustur [19]. Ileri
dénemde COVID-19 pnémonisi geciren hastalarda akcigerdeki sekellerin yayilim
derecesi ile hastalik zamani akciger tutulumunun siddeti arasinda korelasyon
belirtilmekte olup genis yayilim gosteren sekel bantlar hayatin sonraki asamalarinda

akcigerin fonksiyonel kapasitesini etkilemektedir.



2. MATERIYAL-METOD

Bu ¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan 2021/440 nolu karari ile onaylanmustir.

1 Mart 2020 — 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran, RT-PCR testi ile
kanitlanmis, tan1 anindaki ilk akciger tomografisinde COVID-19 pnoémonisi ile uyumlu
tutulumu olan ve ortalama 12.ay (10 ay 24 giin-13 ay 13 giin) ve 18-24 ay ( 16 ay 11
giin-25 ay 17 giin) sonraki donemde cesitli nedenlerle (hastalik izlem, nodiil takibi,
diger nedenler ) tekrar akciger tomografisi ¢ektiren hastalarin arsiv goriintiileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, eslik eden akciger
hastaliklari, sigara kullanimi, diabetes mellitus ve hipertansyon ve/veya kardiovaskuler
hastaliklar gibi sistemik hastaliklari, akciger kanseri, akcigeri etkileyecek sistemik

kronik hastaliklar1 ve baska maligniteleri dosyalarindan 6grenildi.

Gruplar olusturulurken diger grupa ait var olan hastalik durumu goz ardi edildi. Ornegin
ayni hastalarda diabetes mellitus, hipertansyon ve romatolojik hastalik olmasi
durumunda, diabetes mellitus grubu olusturulurken diger iki durum géz ardi edildi.
Romatolojik hastalik grubu olusturulurken diyabet ve hipertansyon goz ardi edildi.
Ayrica istatistik yapilirken ikili ya da daha fazla durumun olmasi da (6rnegin aym
hastada hem diabetes mellitus hem malignite olmasi gibi) ayrica istatistiksel olarak

analiz edildi.

[k 6nce hastalarin toraks BT gériintiilerinde Xun Ding ve arkadaslarinin skorlamasina
gore [19] COVID-19 pnémonisi toraks BT siddet skoru belirlendi. Buna gore bilateral
akcigerler, akcigerin anatomik yapisina gore bes akciger lobuna ayrildi: sol {ist lob, sol
alt lob, sag iist lob, sag orta lob ve sag alt lob. Her akciger lobu ilk tani anindaki
COVID-19 pnémonisi ile uyumlu tutulum yayginligina gére Xun Ding ve arkadaslarinca
belirlenen [19] 0-5 araliginda (0 puan infiltrasyon yok; 1 puan %5 < infiltrasyon; 2 puan
%5-25 infiltrasyon; 3 puan %25-50 infiltrasyon; 4 puan %50-75 infiltrasyon; 5 puan
%75 > infilrasyon) puan verilerek puanlandi (her iki akciger i¢cin maksimum BT skoru

25'ti) [7] .

Hastalara tan1 aninda ve ortalama 12.ay (10 ay 24 giin-13 ay 13 giin) ve 18-24 ay (16 ay
11 giin-25 ay 17 giin) sonrasinda ¢esitli nedenlerle ( hastalik izlem, nodiil takibi, diger
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nedenler ) tekrar toraks BT g¢ekilmisti. Toraks BT goriintiiler rutin olarak hastalar supin
pozisyonunda ve derin inspirasyon sirasinda ince kesitli ve intravenoz kontrast madde
verilmeden elde olundu. Toraks BT 128 kesitli Canon Aquilion Prime SP (Otawara,
Japan 2019 ) tomografi cihazinda ¢alisildi. Diger teknik parametreler sunlardi; kV: 120,
mA: 250, spiral pitch faktor: 0,6-1,5, kesit kalinligi: 1 mm.

1 Mart 2020-31 Aralik 2022 arasinda COVID-19 hastaligi siiphesi ile 25281 sayida
¢ekilen toraks BT de COVID-19 pnémonisi ile uyumlu BT bulgular1 olan 8350 (%33)
hasta mevcuttu. Bu hastalarin daha sonra gesitli nedenlerle ortalama 12. ay ve 18-24.
aylarda ¢ekilen BT bulgulari ise tam iyilesme, nonfibrotik (buzlu cam, konsolidasyon,
nodiil-kitle, bant, retikiilasyon) ve fibrotik (traksiyon bronsektazi, bronsiolektazi, bal
petegi) degisiklikler varligi agisindan yorumlandi. COVID-19 pndémonisi gecirmis Ve
ortalama 12. ay ve 18-24 ay sonrasi her hangi bir nedenle toraks BT’si olan toplamda
297 (157 erkek, 140 kadin) hasta asil ¢alisma gurbunu olusturdu. 80 hastada hem
ortalama 12. ay hem de 18-24 ay sonra ¢ekilmis toraks BT’leri mevcuttu. Hastalar
ortalama 12. ay (208 hasta) ve 18-24 ay sonrasi (169 hasta) olmak {izere iki gruba
ayrildi. Asil ¢alisma grubunda 18 yas iistii hastalar ¢alismaya katilmig olup katilimci yas
ortalamasi 59,9’idi (standart sapma = 15,9) , en geng katilimci1 21 yasinda ve en yaslisi
92 yasinda idi. Katilimcilarin ilk COVID-19 BT skorlama degerleri incelendiginde,
ortalamalarinin 8,7 (standart sapma = 5,5) oldugu gozlendi. BT skorlari, en diisiik degeri
1 ve en yiiksek degeri 24 bulundu. Bu bulgular, incelenen populasyonun genis bir yas
araligina sahip oldugunu ve COVID-19'un ilk BT skorlamasinda cesitli derecelerde

siddetlere rastlandigini1 gosteriyor.
2.1. Kullamlan istatiktiksel yontemler

Arastirmanin  hipotezlerini test etmek i¢in uygun olan istatistiksel yontemler
belirlenmistir. Bu testlerin yorumlanmasi ve uygulanmasi, SPSS v21 lisansh yazilim

kullanilarak gerceklestirilmistir.

Veri setindeki degerlerin dagilimini ve merkezi egilimini belirlemek icin ortalama ve
standart sapma gibi merkezi egilim Sl¢tileri kullanilmigtir. Ortalama, veri setindeki tiim
degerlerin toplaminin veri sayisina boliinmesiyle elde edilen bir 6l¢iidiir. Standart sapma

ise, veri setindeki degerlerin ortalamadan ne kadar uzaklastugini gosterir.



Chi-square testi ve Continuity Correction, nominal (isimlendirilmis) veya kategorik
veriler arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilmistir. Fisher's
Exact Test, beklenen frekanslarin diisilk oldugu durumlarda, iki nominal degisken

arasindaki iliskiyi test etmek i¢in kullanilan bir testtir.

Mann-Whitney U testi ise, iki bagimsiz 6rneklemden elde edilen verilerin dagilimini ve
merkezi egilimlerini kargilagtirmak i¢in kullanilmistir. Bu test, verilerin normal dagilima

uymadig1 durumlarda, iki grup arasindaki farkliliklar1 belirlemek igin tercih edilir.

Kullanilan her bir testin sonucunda elde edilen p-degerleri, test edilen hipotezlerin
gecerliligini belirlemek i¢in kullanilmistir. P-degerleri, genellikle 0.05 alfa seviyesi ile
karsilastirilmis ve bu degerden diisiik p-degerler, hipotezin reddedilmesine yol agmustir,
yani bu durum test edilen degiskenler arasinda anlamli bir iliski oldugunu

gostermektedir.



3. BULGULAR

Hastanemizde 1 Mart 2020 ile 31 Aralik 2022 tarihine kadar toplam toraks bilgisayarli
tomografi (BT) ¢ekim sayis1 88183 adet olup Covid-19 pnémonisi 6n tanisiyla ¢ekilen
toraks BT sayis1 25 281°dir. Bunlardan 2020 yilinda 3761 hastada, 2021 yilinda 3615
hastada ve 2022 yilinda 974 hastada, toplamda ise 8350 hastada (%33) (tablo 1) RT-
PCR testi ile kanitlanmig ve toraks BT’lerinde COVID-19 pndmonisi ile uyumlu
bulgular saptanmistir. Bunlardan 18 yasin iizerinde, ortalama 12. ay ve 18-24 ay sonrasi
donemde c¢esitli nedenlerle (hastalik izlem, nodiil takibi, diger nedenler ) ¢ekilen toraks

bilgisayarli tomografileri bulunan 297 hasta tesbit edildi.

Tablo 1: BT'de COVID-19 pndmonisi ile uyumlu bulgulari olan hastalara ait 6zellikler

BT’de COVID- COVID pnémonisi 6n
19 pnémonisi Kadin Erkek tanistyla ¢ekilen toplam
bulgular1 var BT say1
Toplam Say1 8350 4520 3830 25281
Ortalama yas 55,65 55,75 55,56 50,19
Standart sapma 18,43 18,77 18,13 19,35
2020 yili toplam 3761 13547
2021 yili toplam 3615 9445
2022 yili toplam 974 2289

Ik 6nce asil galisma grubunu olusturan 297 hastanin her biri ilk tan1 aninda cekilen
toraks BT deki her bir akciger lobunun COVID-19 pnémonisi ile uyumlu bulgulart
tutulum yayginligina gore 0-5 araliginda (O: infiltrasyon yok; 1: %5 < infiltrasyon; 2:
%5-25 infiltrasyon; 3: %25-50 infiltrasyon; 4: %50-75 infiltrasyon; 5: %75 >
infilrasyon) toplam akciger tutulumu yayginligina gore ise 0-25 araliginda Xun Ding ve
arkadaglarinca uygulanan skorlama sistemine gore puanlanan BT siddet skorlamasi

belirlendi.

Bu skorlamaya gore hastalar1 3 skor grubuna ayirdik (tablo 2):
1. Grup O0- <5 puan (hafif hastalik)

2. Grup 5 -<15 puan (orta diizeyde)

3. Grup 15 -25 puan (ciddi hastalik)



Erkek hastalarin:

%34'i 0- <5 puan araliginda (54 kisi),

%53.2'si 5-< 15 puan araliginda (83 kisi),
%12.8'i ise 15-25 puan araliginda idi (20 kisi).
Kadin hastalarin ise:

%32.1'i 0- <5 puan araliginda (45 kisi),
%354.3'"li 5-<15 puan araliginda (76 kisi),
%13.6'si ise 15-25 puan araliginda idi (19 kisi).

Arastirmada, bireylerin cinsiyetlerine gore dagilimi akciger BT skor gruplari (0-<5 puan,
5-<15 puan ve 15-25 puan) ile karsilastirildiginda yukaridaki verilere dayanarak,
akciger skor gruplar igerisinde cinsiyet dagilimlarinin benzer oldugunu sodyleyebiliriz.
Yani, farkli akciger skorlarina sahip bireyler arasinda cinsiyet dagilimi agisindan

belirgin bir fark saptamadik.

Bu bulgular1 destekleyen "Pearson Chi-Square" test sonuglarina gore, p-degeri 0,941'dir
ve test istatistigi degeri 0,122'dir. Bu, akciger skorlarina gore cinsiyet dagiliminda

anlamli bir fark olmadigini istatistiksel olarak da dogrulamaktadir (tablo 2).

Tablo 2 : Akciger skor gruplari ile cinsiyetin karsilastirilmasi

Toplam sayr Cinsiyet
297 Erkek Kadin
. 0-<5 99 54 (%54,1) 45 (%45,9)
Akciger BT skor

gruplar 5-<15 159 83 (%52,2) 76 (%47,8)

15-25 39 20 (%51,3) 19 (%48,7)
Test Adi Pearson Chi-Square
P Degeri 0,941 (anlamsiz)

Deger 0,122




Sonra, ortalama 12. ay ve 18-24 ay sonrasi kontrol BT bulgularini 3 gruba ayirdik:
1.Grup: Tam iyilesme

2.Grup:Nonfibrotik sekel degisiklikler (buzlu cam, konsolidasyon, nodiil-kitle, bant,
retikiilasyon)

3.Grup: Fibrotik sekel degisiklikler (traksiyon bronsektazi, bronsiolektazi, bal petegi)
Calismamizin kapsaminda, 297 katilimcinin ilk tan1 aninda COVID-19 pnémonisi BT
skorlarina bakildiginda, 99 Kisinin skorunun 0-<5 puan arasinda oldugu (%33,3), 159
kisinin skorunun 5-<15 puan arasinda oldugu (%53,5) ve 39 kisinin skorunun 15-25
puan arasinda oldugunu (%13,1) saptadik (tablo 3).

Tablo 3: Tan1 aninda akciger BT skor gruplarina ait sayisal bilgiler

Toplam Say1 Yiizde %
sayl
0 - <5 Puan 99 33,30%
ilk COVID BT skorlamasi | 5-< 15 Puan 297 159 53,50%
15-25 Puan 39 13,10%

Ortalama 12. ay BT bulgularina gére toplam 208 hastadan 86 kiside nonfibrotik (buzlu
cam, konsolidasyon, nodiil-kitle, bant, retikiilasyon) ve fibrotik (traksiyon bronsektazi,
bronsiolektazi, bal petegi) sekel degisiklikler izlenmisken (%40,6), 122 kisinin sekel
birakmadan tamamen iyilestigini saptadik (%59,4). Fibrotik sekel degisiklikler sadece 4

kiside gorilmiistiir (%1,9) (tablo 4). Bu siire zarfinda tiim katilimcilar hayatta kalmistir.

Tablo 4: Ortalama 12. ay toraks BT de saptanan bulgular

Toplam sayi Nonfibrotik degisiklikler | Fibrotik degisiklikler Tam iyilesme

208 82 (%40,6) 4 (%1,9) 122 (%59,4)

Ortalama 18-24 aylik donemde elde edilen BT bulgularinda toplam 169 hastadan 69
kiside nonfibrotik (buzlu cam, konsolidasyon, nodiil-kitle, bant, retikiilasyon) ve fibrotik
(traksiyon bronsektazi, bronsiolektazi, bal petegi) sekel degisiklikler izlenmisken
(%40,6), 100 kisi tamamen iyilesmistir (%59,4). Fibrotik sekel degisiklikler sadece 1
kiside gortilmistir (%0,6) (tablo 5). Bu siire zarfinda da tiim katilimcilar hayatta

kalmustir.



Tablo 5: Ortalama 18-24 ay sonraki toraks BT’de saptanan bulgular

Toplam say1

Nonfibrotik degisiklikler

Fibrotik degisiklikler

Tam iyilesme

169

68 (%40,6)

1 (%0,6)

100 (%59,4)

alisma grubunu olusturan 297 hastanin dosya bilgilerine gore %4,1°1 sigara iciyorken
Caligma g $ ya bilg g , gara igly ,

%3'tinda romatolojik hastalik, %4,1 oraninda KOAH,%9,4'inde hematolojikmalignite

(Ilenfoma, 16semi, multiple myelom) %14,8'inde diger solid malignite, %28'inde diabetes

mellitus, %41,6'sinda hipertansiyon ve/veya kalp damar hastaligi ve %4,1'inde sigara

Oykdisii tespit edilmistir (tablo 6).

Tablo 6: COVID-19 pnémonisi tespit edilen hastalarda ilk tan1 aminda eslik eden akciger ve
akciger dis1 hastaliklar ve sigara kullanimi.

Sayi Yiizde %
. A YOK 285 95,90%
Sigara oyKkiisii

VAR 12 4,10%
YOK 285 95,90%

JROAH VAR 12 4,10%
’ ’ YOK 216 72,00%
Diabetes mellitus VAR a1 28.00%

. YOK 0
Ik tan1 aninda solid maligniteler ViR 24543 ?2:;80;2
ik tan1 aninda hematolojik YOK 269 90,60%
malignitler VAR 28 9,40%
. YOK 288 97,00%

Romatolojik hastaliklar VAR 9 3,00%
Hipertansyon ve/veya Kalp Damar YOK 176 58,40%
hastaliklari VAR 121 41,60%

Tablo 7: Ilk tan1 aninda skor gruplarina gore eslik eden akciger ve akciger dist hastalik olma

durumu tablosu.

Toplam Tk tam Tk tam Hipertansyon
say1 Sigara . aninda aninda Romatolojik | ve/veya kalp
297 oykiisii KOAH Diyabet solid hematolojik | hastaliklar | damar
maligniteler | malignitler hastaliklar
Tam 0-<5 6 0 19 15 5 5 32
aninda
akciger BT 5-<15 6 11 46 23 16 4 71
skor
gruplari 15-25 0 1 16 6 7 0 18
Toplam 12 12 81 44 28 9 121

Arastirmamizda, akciger skor gruplari'na gore ortalama 12 ay sonraki (toplam 208 kisi)

toraks BT bulgularinda tam iyilesme durumlar1 degerlendirildiginde (tablo 8);




0- <5 puan skor grubunda - 57 kisi (%82,6)

5-<15 puan skor grubunda - 57 kisi (%50,4)

15-25 puan skor grubunda - 8 kisi (%30,8) tam anlamiyla iyilesmistir.

Tablo 8: Ortalama 12. ay toraks BT bulgularinda tam iyilesme durumlari

Toplam savi 12 ay sonrasi tam iyilesme
Do TYILESTI TYILESMEDI
122 86
0-<5 69 57 (%82,6) 12 (%17,4)
Akciger BT skor 5-<15 113 57 (%50,4) 56 (%49,6)

gruplan

15-25 26 8 (%30,8) 18 (%69,2)
Test Ad1 Pearson Chi-Square
P Degeri 0 (anlaml)

Deger 27,805

Bu verilere gore, diisiikk BT siddet skorunda tam iyilesme orami yiiksekiken akciger BT
skorunun artis1 ile 6zellikle 15-25 puan skoru grupunda tam iyilesme oraninin daha

diisiik oldugunu saptadik.

Bu gozlemlerimizi destekleyen "Pearson Chi-Square" test sonuglarina gore, p-degeri
0,000'dir ve test istatistigi degeri 27,805'tir. Bu sonug, akciger BT skorlar1 arasinda
ortalama 12. ay sonraki tam iyilesme durumu agisindan anlamli bir fark oldugunu
istatistiksel olarak dogrulamaktadir.

Sonug olarak, bu caligma dahilinde yiiksek akciger BT skoruna sahip bireylerin tam
anlamiyla iyilesme olasiliginin daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz.

Ortalama 12. BT bulgularma gore fibrotik-nonfibrotik  degisiklikler
degerlendirildiginde (tablo 9);

Nonfibrotik sekel degisiklikler:

0-<5 puan skor grubunda - 11 kiside (%16)

5-<15 puan skor grubunda - 56 kiside (%49,5)

15-25 puan skor grubunda - 18 kiside (%69,2) saptandi.

Fibrotik sekel degisiklikler:

0-<5 puan skor grubunda - 1 kiside (%]1,4)

aydaki

5-<15 puan skor grubunda - 3 kiside (%2,5) saptanmisken,
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15-25 puan skor grubunda hi¢ goriilmedi.

Tablo 9: Akciger skor gruplari'na gore ortalama 12 ay sonraki toraks BT bulgularinda tam
iyilesme ve sekel birakma durumlar

Toplam say1 12 ay sonrasi sekel degisiklikler
208
Tam iyilesme Nonfibrotik Fibrotik
119 85 4
Akcider BT sk 0-<5 69 57 (%82,6) 11 (%16) 1(%1,4)
°;gre: larls or 5-<15 113 54 (%48) 56 (%49,5) 3 (%2,5)
P 15-25 26 8 (%30,8) 18 (%69,2) 0
P Degeri 0 (anlaml1) 0 (anlaml1) 1 (anlamsiz)
Deger 27,805 27,898 0,465
Test adi Pearson Chi-Square

Bu verilere gore, tan1 anindaki akciger BT skorunun artisi ile ortalama 12 ay sonraki
toraks BT’de nonfibrotik sekel degisikliklerin goriilme olasiliginin da arttigi
gozlemlenmektedir. Ozellikle 15-25 puan skoru grubunda nonfibrotik bulgularin
oraninin diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugunu saptandik. Bu goézlemlerimizi
destekleyen "Pearson Chi-Square" test sonuglarina gore, p-degeri 0,000'dir ve test
istatistigi degeri 27,898'tir. Bu sonug, akciger BT skor gruplari arasinda ortalama 12 ay
sonra nonfibrotik sekel degisikliklerin ortaya ¢ikmasi agisindan anlamli bir fark

oldugunu istatistiksel olarak dogrulamaktadir.

Ancak bu calisma dahilinde akciger BT skor gruplart ve sekel fibrotik degisiklikler
arasinda belirgin bir istatistiksel iligski saptamadik. Bu siire¢ boyunca tiim katilimcilar

hayatta kalmistir.

Akciger BT skor gruplari'na gore ortalama 18-24 ay sonraki (toplam 169 kisi) toraks BT

bulgularinda tam iyilesme durumu degerlendirildiginde (tablo 10);
0-<5 puan skor grubunda -48 kisi (%85,7)
5-<15 puan skor grubunda - 45 kisi (%51,7)

15-25 puan skor grubunda - 7 kisi (%29,2) tam olarak iyilesmistir.
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Tablo 10: Ortalama 18-24 ay sonraki toraks BT bulgularinda tam iyilesme durumlari

Toplam say1 18-24 ay sonrasi tam iyilesme
169 iYILESTI iYILESMEDI
100 69
Akeiser BT sk 0-<5 56 48 (%85,7) 8 (%14,3)
cggflfplms or 5-<15 89 45 (%5L,7) 44 (%48.3)
15-25 24 7 (%29,2) 17 (%70,8)
P Degeri 0 (anlamli)
Deger 27,442
Test ad1 Pearson Chi-Square

Bu verilere gore, akciger BT skorunun artisi ile ortalama 18-24 ay sonraki tam iyilesme

olasiliginin azaldig1 goriilmektedir. 15-25 puan skoru grubunda tam iyilesme oraninin,

diger gruplara gore anlamli bir sekilde diisiik oldugunu saptadik.

Bu sonuglarimizi destekleyen "Pearson Chi-Square" test sonuglarina gore, p-degeri
0,000'dir ve test istatistigi degeri 27,442'dir. Bu sonug, akciger BT skorlar1 arasinda

ortalama 18-24 ay sonrasi tam iyilesme durumlari agisindan anlamli bir fark oldugunu

istatistiksel olarak dogrulamaktadir.

Sonugta, bu ¢alisma dahilinde yiiksek akciger BT skoruna sahip bireylerin ortalama 18-

24 ay igerisinde tam olarak iyilesme olasiliginin daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz.

Daha sonra akciger BT skor gruplari ile ortalama 18-24 ay sonraki nonfibrotik-fibrotik

sekel degisikliklerin durumu analiz edildiginde (tablo 11);

Nonfibrotik sekel degisiklikler:

0-<5 puan skor grubunda - 8 kiside (%15,8)

5-<15 puan skor grubunda - 43 kiside (%48,3)

15-25 puan skor grubunda - 17 kiside (%70,8) saptandi.

Fibrotik sekel degisiklikler ise 5-<15 puan skor grubundaki bireylerin sadece 1’inde

(%1,1) saptanmis olup diger akciger BT skor gruplarinda goriilmedi.
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Tablo 11: Akciger skor gruplari'na gore ortalama 18-24 ay sonraki toraks BT bulgularinda tam

iyilesme ve sekel birakma durumlari

Toplam say1 [ 18-24 ay sonrasi sekel degisiklikler
169

Tam iyilesme | Nonfibrotik | Fibrotik
100 68 1
0-<5 56 48 (%84,2) | 8 (%15,8) 0

Akciger BT skor | 515 89 45 (%50,6) | 43 (%48,3) | 1 (%1,0)

gruplan
15-25 24 7(%29,2) | 17 (%70,8) 0
o g 1
P Degeri 0 (anlaml1) | O (anlamli) (anlams1z)
Deger 217,442 25,844 1,328
Test adi Pearson Chi-Square Eig(ger S

Bu verilere gore, akciger BT skorunun artmasi ile ortalama 18-24 ay sonrasi nonfibrotik
sekel degisikliklerinin goriilme olasiliginin arttig1 gorildi. 15-25 puan skoru grupundaki
bireyler, diger gruplara kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksek oranda nonfibrotik sekel
degisiklikler gostermektedir.

Bu gozlemlerimizi destekleyen "Pearson Chi-Square" test sonuglarina gore, p-degeri
0,000'dir ve test istatistigi degeri 25,844'tiir. Bu sonug, akciger BT skorlar1 arasinda 18-
24 ay sonrast nonfibrotik sekel degisiklikler agisindan anlamli bir fark oldugunu

istatistiksel olarak dogrulamaktadir.

Sonug olarak, bu ¢aligma dahilinde yiiksek akciger BT skoruna sahip bireylerin ortalama
18-24 ay sonra nonfibrotik sekel degisiklikleri gosterme olasiliginin daha yiiksek
oldugunu soyleyebiliriz. Ancak bu ¢alisma dahilinde akciger BT skor gruplar ve sekel
fibrotik degisiklikler arasinda belirgin bir istatistiksel iliski saptamadik. Bu sonucu sekel
fibrotik degisikliklerin gelisme oraninin oldukg¢a diisiikk olmasma baglayabiliriz. Bu

siire¢ boyunca tiim katilimcilar hayatta kalmistir.
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Calismanin ikincil amaclarina yonelik yapilan analizlerde ise elde ettigimiz
sonuglar sirasiyla soyledir:

3.1. Sigara icenler ile igmeyenlerin karsilastirilmasi.

Sigara igenlerin sayis1 ortalama 12. ay toraks BT’si olan grupta 9 kisi (toplam 208 hasta)
, ortalama 18-24 ay sonras1 toraks BT si olan grupta ise sadece 7 (toplam 169 hasta) kisi
idi. Bu sonuglara gore sigara igenlerin sayisi istatistiksel anlami1 olmayacak kadar az
oldugundan sigara igenler ile igmeyenlerin akciger BT skor gruplari arasi ve prognozlar
aras1t karsilagtirmalar1 yapilamadi. Ancak sunu da sdylememiz gerekiyor ki, bu
caligmada sigara igicisi olan 12 hastada akut COVID-19 pnoémonisi sonrasi ortalama 12.
ay ve 18-24 ay araliginda akcigerde herhangi bir sekel degisiklik goriilmemistir. Bu
konuda daha fazla vaka ile calisma yapilmasi bilimsel agidan daha dogru sonug

doguracagina inaniyoruz.

3.2. Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan hasta sonuclari.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligma (KOAH) goére akciger BT skor gruplari
incelendiginde (tablo 12) :

KOAH varlig::

0-<5 puan skor grubu igerisinde rastlanmamustir.

5-<15 puan skor grubunda 11 kiside (%7).

15-25 puan skor grubunda ise sadece 1 kiside (%2,6) goriildii.

Tablo 12: BT siddet skor gruplarina gore KOAH varligi

Toplam say KOAH
297 VAR YOK
0-<5 99 0 99 (%100)
Akciger BT skor gruplar 5-<15 159 11 (%7) 148 (%93)
15-25 39 1 (%2,6) 38 (%97,4)
P Degerilkkko 0,01 (anlaml1)
Deger 8,234
Test ad1 Fisher's Exact Test

("Fisher's Exact Test" sonuglarina gore, p-degeri 0,010'dur).
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KOAH’1 olmayan 199 hastanin 118’1 (%59,2) ortalama 12.aydaki BT de toraks sekel
birakmadan tam olarak iyilesmisken, KOAH’1 olan 9 hastada tam iyilesme orani % 55,6
idi (tablo 13)

Tablo 13: Ortalama 12. ay BT bulgularina gére KOAH’l1 hastalarda tam iyilesme ve sekel
degisiklik sonuglar

12 ay sonra tam iyilesme ve sekel
Toplam say1 degisiklikler
208 Tam iyilesme | Nonfibrotik | Fibrotik
123 81 4
0, 0,
KOAH VAR 9 5 (%55,6) 4 (%44,4) 0
YOK 199 118 (%59,2) 77 (%38,6) | 4(%2,2)
Test Ad1 Fisher's Exact Test
P Degeri 1 (anlamsiz)

Ortalama 18-24 ay sonraki toraks BT bulgularina gére KOAH’1 olmayan 165 hastanin
100’1 (%60,6) sekel birakmadan tam olarak iyilesmisken, KOAH’1 olan 4 hastada bu
oran %75’idi (tablo 14).

Tablo 14: Ortalama 18-24 ay sonraki BT bulgularina gére KOAH’l1 hastalarda tam iyilesme ve
sekel degisiklik sonuglari

18-24 ay sonra tam iyilesme ve sekel
Toplam say1 degisiklikler
169 Tam iyilesme | Nonfibrotik Fibrotik
103 65 1
0, %
KOAH VAR 4 3 (%75) 0 1 (%25)
YOK 165 100 (%60,6) 65 (%39,4) 0
Test Ad1 Fisher's Exact Test
. . 0,024
P Degeri 1 (anlamsiz) (anlaml)

Bu verilere gore, KOAH’1n akut COVID-19 pnémonisinden ortalama 12. ay ve 18-24

ay sonraki donemde iyilesme lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigini

sOyleyebiliriz (Fisher's Exact Testine gore p=1).
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Ancak ortalama 18-24 ay sonraki toraks BT kontroliinde KOAH olan 4 hastadan 3'iinde
(%75) herhangi bir fibrotik sekel degisiklik saptanmamisken, 1 hastada (%25) bu
siirecte fibrotik degisiklik saptanmistir. Fisher's Exact Testi kullanilarak bu iki grup
arasinda anlamli bir fark olup olmadigr degerlendirildiginde; elde edilen p degeri
0,024'ttir. Bu p degeri, genellikle kabul edilen anlamlilik esigi olan 0,05'ten daha
diistiktiir. Bu, KOAH varliginin 18-24 ay sonraki fibrotik sekel degisiklikler ile
istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, KOAH
olan hastalarin bu dénemde fibrotik sekel degisiklikleri gosterme riskinin KOAH
olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu diisiindiirebilir. Ancak burada olgu sayisi

diisiik olmas1 goz oniinde bulundurulmalidir.
3.3. Diabetes mellitusu olan hasta sonuglari.

Katilimcilarin akciger BT skor gruplari ile diabetes mellitus olmasi arasindaki iligki

incelendiginde (tablo 15);

Diabetes mellitus varlig::

0-<5 puan skor grubunda 19 kiside (%20)

5-<15 puan skor grubunda 46 kiside (%29,1)

15-25 puan skor grubunda ise bireylerin 16 kiside (%41) mevcuttu.

Tablo 15: Tami amindaki akciger BT skor gruplari ile diabetes mellitus olmasi1 arasindaki iligki

durumu
Toplam says Diabetes mellitus
297 VAR YOK

81 216

» 0-<5 99 19 (%20) 80 (%80)
Akcbg:lfp?;fkor 5-<15 159 46 (%29.1) | 113 (%70,9)
15-25 39 16 (%41) 23 (%59)
P Degeri 0,042 (anlaml)
Deger 6,422
Test ad1 Pearson Chi-Square
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Bu sonuglara gore diabetes mellitusu olan hastalarda ilk tan1 anindaki akciger BT siddet
skoru artmaktadir ("Pearson Chi-Square" testi sonuglarina gore, p-degeri 0,042'dir ve

test istatistigi degeri 6,422'dir) .

Ortalama 12. ay BT bulgularina gore diabetes mellitusu olan/olmayan hastalarda akciger

bulgularinda tam iyilesme orani degerlendirildiginde;

Diabetes mellitusu olmayan 152 hastanin %65,6's1 (100 hasta) ortalama 12. ay sonunda
sekel birakmadan tam olarak iyilesmisken, diabetes mellitusu olan 56 hastada bu oran
%39,3'diir (22 hasta) (tablo 16).

Tablo 16: Diabetes mellitusu olan hastalarin ortalama 12 ay sonrasi iyilesme durumu

12 ay sonra tam iyilesme
Toplam say1 — - — .
208 IYILESTI IYILESMEDI
122 86
VAR 22 (% 4 (%60,7
Diabetes mellitus >0 (%639.3) 34 (460,7)
YOK 152 100 (%65,6) 52 (%34,4)
Test Adi Continuity Correction
P Degeri 0,001

Ortalama 18-24 ay sonrasi BT bulgularina gore diabetes mellitusu olmayan 125
hastanin %68'i (85 hasta) tam iyilesme gosterirken, diabetes mellitusu olan 44 hastada
bu oran %36,4 'dir (16 hasta) (tablo 17).

Tablo 17: Ortalama 18-24. ay sonraki BT bulgularina gore diabetes mellitusu olan/olmayan
hastalarin tam iyilesme / iyilesmeme sonuglari

18-24 ay sonra tam iyilesme
Toplam say1 — - . -
169 IYILESTI IYILESMEDI
101 68
. . VAR 44 16 (%36,4 28 (%63,6
Diabetes mellitus (%636.4) (%663,6)
YOK 125 85 (%68) 40 (%32)
Test Adi Continuity Correction
P Degeri 0.001(anlaml1)

Iki grup arasindaki tam iyilesme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olup olmadigin belirlemek i¢in "Continuity Correction" testi kullanildi. Elde edilen p
degeri 0,001'dir. Bu sonug, diabetes mellitus varliginin ortalama 12. ay ve 18-24 ay

sonraki tam iyilesme durumu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu
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gostermektedir. Diabetes mellitusu olan hastalarin tam olarak iyilesme olasiliginin

diyabeti olmayanlara gore daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz.

COVID-19 pnomonisi sonrasi diabetes mellitusu olmayan hastalarin %33,8'inde (52
hasta) ortalama 12 ay sonraki donemde nonfibrotik sekel degisiklik saptanmigken,
diabetes mellitusu olan hastalarda bu oran %60,7'dir (34 hasta). Bu siire¢ icerisinde
fibrotik sekel degisiklik diabeti olan bireylerin %3,6’inda (2 hasta), diabeti
olmayanlarin %1,3’iinde (2 hasta) saptadik (tablo18).

Tablo 18: Diabetes mellitusu olanlarin ortalama 12. ay toraks BT bulgularina gore tam iyilesme
ve sekel degisiklik olma durumlari

Toplam savi 12 ay sonra sekel degisiklikler
s Tam iyilesme Nonfibrotik Fibrotik
118 86 4
0, 0, 0,
Diabetes mellitus VAR 56 20 (%35,7) 34 (%60,7) 2 (%3,6)
YOK 152 98 (%64,3) 52 (%34,4) 2 (%1,3)
Test Ad1 Continuity Correction Fisher's Exact
P Degeri 0.001(anlamli) 0,289 (anlams1z)

COVID-19 pnomonisi sonrasi ortalama 18-24 ay sonraki toraks BT’de diabetes
mellitusu olmayan bireylerin %32,5'inde (40 hasta), diabetes mellitusu olan hastalarinda
%63.6 (28 hasta) oraninda nonfibrotik sekel degisiklikler saptadik. Buna karsilik fibrotik

[

sekel degisigi sadece 1 hastada saptadik ve o da diyabeti olmayan grupta idi (tablo 19).

Tablo 19: Ortalama 18-24. ay sonraki BT bulgularina gore diabetes mellitusu olan/olmayanlarin
tam iyilesme ve sekel birakma durumlari

18-24 ay sonra sekel degisiklikler
Toplam say1 — - — - -
169 Tam iyilesme Nonfibrotik Fibrotik
100 68 1
Diabetes VAR 44 16 (%36,4) 28 (%63,6) 0
mellitus
YOK 125 84 (%66,5) 40 (%32,5) 1 (%1)
Test Adi Continuity Correction Fisher's Exact Test
P Degeri 0.001(anlaml1) 1 (anlamsiz)

Diabetes mellitusu olan ve olmayan gruplarin nonfibrotik sekel degisiklikler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek igin "Continuity
Correction" testi kullanildi. Elde edilen p degeri 0,001'dir, bu deger genellikle kabul
edilen anlamlilik esigi olan 0,05'ten daha disiiktiir. Bu sonugla, ortalama 12. ay ve 18-
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24 ay sonraki donemde diabetes mellitusu olan hastalarin non-fibrotik sekel
degisiklikleri gosterme oranmin, diabetes mellitusu olmayanlara gore daha yiiksek
oldugunu bulduk. Ancak diabetes mellitus hastaligi ile fibrotik sekel degisiklikler

arasinda anlamli iliski saptamadik (Fisher's Exact Testi P> 0,05).
3.4. Solid malignitesi olan hasta sonuclari .

Bu grupta hasta dosyalarinda COVID-19 pnémonisi gegirme aninda aktif olarak tani
almis ve/veya tedavi altinda olan 12. ay grubunda 34 hastada ( 1 pankreas, 4 mide, 5
kolon ve 2 rektum adenokarsinomlari, 4 SCC, 1 HCC, 2 RCC, 3 meme karsinomu, 1
germ hiicreli timor, 1 NET, 1 tiroid karsinomu, 1 soliter fibréz tiimor, 2 CCC, 5
prostat ve 1 over karsinomu) ve ortalama 18-24 ay sonraki grupta 27 hastada solid
malignite saptadik ( 1 pankreas, 4 mide, 6 kolon ve 2 rektum adenokarsinomlari, 4 SCC,

2 RCC, 3 meme karsinomu, 1 CCC, 3 prostat ve 1 over karsinomu).

[k tan1 aninda solid maliginiteleri olanlarin prognozu ile olmayanlarm prognozunun
karsilagtirllmasin1 yaptik. Ortalama 12. ay ve 18-24 ay sonunda tam iyilesme
durumlarini degerlendirdigimizde; COVID-19 pnomonisi tan1 aninda solid malignitesi
bulunan hastalarin %61,8'i , solid malignitesi bulunmayan hastalarin %58’i ortalama
12 ay sonunda tam olarak iyilesmisken, ortalama 18-24 ay sonraki kontrollerde solid
malignitesi bulunan hastalarin %70,4’i , bulunmayan hastalarin %57,7’si ise tam

olarak iyilesmistir (tablo 20 ve 21).

Tablo 20: Solid malignitesi olan hastalarin ortalama 12. aydaki toraks BT bulgulari

TOplggé san 12 ay sonrasi tam iyilesme ve sekel degisiklikler
Tam iyilesme Nonfibrotik | Fibrotik
122 82 4
Ik tam1 aminda solid | VAR 34 21 (%61,8) 13 (%38,2) 0
malignite YOK 172 101 (%58) 69 (%39.6) | 4 (%2.4)
P Degeri 0,852 (anlamsiz)
Deger 0,035
Test ad Continuity Correction
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Tablo 21: Solid malignitesi olan hastalarin ortalama 18-24 ay sonraki toraks BT bulgulart

18-24 ay sonrasi tam iyilesme ve sekel
Toplam say1 degisiklikler
169 Tam iyilesme | Nonfibrotik |Fibrotik
101 67 1
ilk tam aminda | VAR 27 19 (%70,4) 8 (%29,6) 0
solid malignite
YOK 142 82 (%57,7) 59 (%41,5) 1 (%0,8)
P Degeri 0,311 (anlamsiz)
Deger 1,024
Test ad1 Continuity Correction

Bu sonuglara gore ilk tan1 aninda solid malignite varligi ile ortalama 12. ay ve 18-24 ay
sonraki tam iyilesme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi

sonucunu bulduk ("Continuity Correction” testi sonuglarina gore, p-degeri 0,311'dir ).
3.5. Hematolojik malignitesi olan hasta sonugclari.

Hasta dosyalarinda COVID-19 pndmonisi gecirme aninda aktif olarak tani almis ve/veya
tedavi altinda olan 12. ay grubunda 23 hastada ( 12 lenfoma, 5 16semi, 6 multiple
myelom) ve ortalama 18-24 ay sonraki grupta 10 hastada hematolojik malignite saptadik

(4 lenfoma, 4 16semi, 2 multiple myelom).

COVID-19 pnémonisi tant aninda hematolojik malignitesi olmayan hastalarin sayis1 269
ve bu grubun ilk tanida COVID-19 pndmonisi ile uyumlu akciger tutulum yayginligini
gosteren toraks BT skorlama ortalamasi 8.4 idi (standart sapma 5.4). Buna karsilik, ilk
tan1 aninda hematolojik malignitesi (16semi, lenfoma, multiple myelom) olan hastalarin

say1s1 28 ve bu grubun ilk skorlama ortalamasi 11.8 idi (standart sapma 5.7).

Yapilan Mann Whitney U Testine gore p=0,002 ol¢iildii. Genellikle, Bu durumda, p
degeri 0.05'ten c¢ok daha kiiclik oldugu icin, ilk tani aninda hematolojik malignite
durumlarina ait COVID-19 pndmonisi ile uyumlu tutulum derecesini gosteren torkas BT

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna vardik (tablo 22).
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Tablo 22: Hematolojik malignitesi olan hastalarin COVID-19 pnomoni BT siddet skoru
sonuclari

ilk COVID BT
Toplam say! skorlamasinin P Degeri
297 ortalama puani
ilk tam1 aminda hematolojik | YOK 269 3,4 0.002
malignitler VAR 28 11,8 '

Sonra COVID-19 pnomonisi tan1 aninda hematolojik malgnitesi olanlarin prognozu ile
olmayanlarin prognozunu Kkarsilastirdik. ilk tan1 aninda hematolojik malignitesi
bulunmayan hastalarin %61,3'i (114 hasta) ortalama 12. ay sonunda tam olarak
iyilesmisken, hematolojik malignitesi bulunan bireylerde bu oran %39,1 idi (9 hasta)
(tablo 23).

Tablo 23:Hematolojik malignitesi olan hastalarin ortalama 12.ay toraks BT degerlendirilme
sonuglari

Toplam savi 12 ay sonrasi tam iyilesme ve sekel degisiklikler
- Tam iyilesme Nonfibrotik Fibrotik
122 82 4
ilk tan1 aninda VAR 23 9 (%39,1) 13 (%56,5) 1 (%4,4)
hematolojik malignitler
YOK 185 113 (%61,3) 69 (%37,2) 3 (%1,5)
Test Adi Continuity Correction
P Degeri 0,07

Ortalama 18-24 ay sonraki kontrollerde ise ilk tan1 aninda hematolojik malignitesi
bulunmayan hastalarin %61,6'i (98 hasta) tam olarak iyilesmisken, malignitesi bulunan
hastalarin sadece %30'u (3 hasta) ortalama 18-24 ay sonunda tam olarak iyilesmistir
(tablo 24).

Tablo 24: Hematolojik malignitesi olan hastalarin ortalama 18-24 ay sonra toraks BT
degerlendirme sonuglari

18-24 ay sonrasi tam iyilesme ve sekel degisiklikler
Toplam say1 — - - - -
169 Tam iyilesme Nonfibrotik Fibrotik
102 67 1
ilk tam amnda | VAR 10 3 (%30) 7 (%70) 0
hematolojik
malignitler YOK 159 98 (%61,6) 60 (%37,7) 1(%0,7)
Test Adi Fisher's Exact Test
P Degeri 0,092 (anlamsiz)

21



Iki grup arasinda tam iyilesme durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olup olmadigimi belirlemek i¢in Continuity Correction testini kullandik. Elde edilen p
degleri 12 ay sonrasi i¢in 0,07 idi, ortalama 18-24 ay sonraki kontrol i¢in 0,09 idi.
Genellikle, p degeri 0,05'ten kiigiik oldugunda sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugu kabul edilir. Bu ¢alismada elde edilen p degeri bu esigin biraz {izerindedir, bu da
iki grup arasinda tam iyilesme durumu agisindan anlamli bir farkin olmadigina dair
zayif bir kanit oldugu anlamina gelir. Ancak, p degerinin 0,05'e olduk¢a yakin olmasi,

bu sonucun potansiyel olarak énemli olabilecegini géstermektedir.

3.6. Romatolojik hastaliklar1 olan hasta sonuclar: .

Arastirma grubumuzda ortalama 12. ay grubunda 7 hastada ( 2 romatoid artrit, 1
ankilozan spondilit, 1 Behget hastaligi, 1 ailesel akdeniz atesi, 2 sistemik lupus
eritematozus) ve ortalama 18-24 ay sonraki grupta 4 hastada romatolojik hastalik (1
romatoid artrit, 1 Behget hastaligi, 1 ailesel akdeniz atesi, 1 sistemik lupus eritematozus)
vardi.

Romatolojik hastaligi olan/olmayan gruplarda ortalama 12. ay ve 18-24 aylik BT
bulgularinda tam iyilesme ve sekel degisiklikler agisindan degerlendirildiginde;
romatolojik hastaliklarin ortalama 12 aylik ve 18-24 ay sonrasi iyilesme iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigini saptadik (tablo 25 ve 26).

Tablo 25: Romatolojik hastaligi olan hastalarin ortalama 12.ay toraks BT degerlendirilmesi

12 ay sonrasi tam iyilesme ve sekel
Toplam say1 degisiklikler
208 Tam iyilesme | Nonfibrotik Fibrotik
122 82 4
Ik tam
aninda VAR 7 5(%71,4) 2 (%28,6) 0
romatolojik
hastaliklar | YOK 201 117 (%58,4) 80 (%39,8) 4 (%1,8)
Test Ad1 Fisher's Exact Test
P Degeri 0,702 (anlamsiz)
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Tablo 26: Romatolojik hastaligi olan hastalarin ortalama 18-24 ay sonraki toraks BT
degerlendirme sonuglari

18-24 ay sonrasi tam iyilesme ve sekel
Toplam say1 degisiklikler
169 Tam iyilesme | Nonfibrotik Fibrotik
102 67 1
lk tam 1y, 0 g 4 3 (%75) 1 (%25) 0
aninda
romatolojik ]
hastahklar YOK 165 98 (%59,4) 66 (%40) 1 (%0,6)
Test Ad1 Fisher's Exact Test
P Degeri 0,649 (anlamsiz)

3.7. Hipertansiyon ve/veya kalp damar hastaliklari olan hasta sonuclari.

Calismamizda hipertansiyon ve/veya kalp damar hastaliklarinin varlhigi ile ortalama
12.ay ve 18-24 ay sonraki siire zarfinda COVID-19 pnomonisi sonrasi tam iyilesme
durumu arasindaki iliskiyi inceledigimizde; hipertansiyon ve/veya kalp damar hastaligi
olmayan hastalarin %69,6's1 (84 hasta) ortalama 12. ayda sonunda tam olarak

iyilesmigken, bu hastaligi olan bireylerde bu oran %44,2'dir (38 hasta) (tablo 27).

Tablo 27: Hipertansiyon ve/veya kalp damar hastaligi olan hastalarin ortalama 12. ay toraks
BT’de iyilesme durumu

12 ay sonra tam iyilesme
Toplam say1 — - — -
208 IYILESTI IYILESMEDI
122 86
Hipertansyon ve/veya kalp | VAR 86 38 (%44,2) 48 (%55,8)
damar hastahig:
YOK 122 84 (%69,6) 38 (%30,4)
Test Adi Pearson Chi-Square
P Degeri 0 (anlaml1)

Ortalama 18-24 ay sonraki kontrollerde ise hipertansiyon ve/veya kalp damar hastalig
olmayan bireylerin %72'i (72 hasta) tam anlamiyla iyilesmisken, hipertansiyon ve/veya
kalp damar hastalig1 olan bireylerde bu oran %42'dir (29 hasta) (tablo 28).
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Tablo 28: Hipertansiyon ve/veya kalp damar hastalig1 olan hastalarin ortalama 18-24 ay sonraki
toraks BT de iyilesme durumu

Toolam savi 18-24 ay sonra tam iyilesme
P 169 y IYILESTI IYILESMEDI
101 68
Hipertansyon ve/veya VAR 69 29 (%42) 40 (%58)
kalp damar hastahg:
YOK 100 72 (%72) 28 (%28)
Test Adi Pearson Chi-Square
P Degeri 0 (anlaml1)

Bu iki grup arasindaki tam iyilesme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olup olmadigimi belirlemek i¢in "Pearson Chi-Square" testi yapildi. Elde edilen p
degeri 0,000'dir, bu deger genellikle kabul edilen anlamlilik esigi olan 0,05'ten oldukca
distiktiir. Bu sonugla, hipertansiyon ve kalp damar hastaligi olan hastalarin ortalama 12
ay ve 18-24 ay sonraki donemde tam olarak iyilesme olasiliginin, bu hastaliklari

olmayanlara gore daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz.

Akut COVID-19 pnomonisi atagindan ortalama 12 ay sonra hipertansiyon veya kalp
damar hastalig1 olmayan hastalarin %30,4'inde (38 hasta) non-fibrotik sekel degisiklik
saptanmigken, bu hastaligi olan bireylerde bu oran %55,8'dir (48 hasta). Bu siirecte
hipertansiyon ve/veya kalp damar hastaligi olan bireylerde %4,7 (4 hasta) oraninda
fibrotik sekel degisiklikler saptanmigken hipertansiyon ve/veya kalp damar hastaligi
olmayanlarda bu tiir sekeller saptamadik (tablo 29) .

Tablo 29: Hipertansiyon ve/veya kalp damar hastaligi olan hastalarin ortalama 12. ay toraks

BT de sekel degisikliklere ait sonuglar

Toplam savi 12 ay sonrasi sekel degisiklik
Py Tam iyilesme Nonfibrotik | Fibrotik
118 86 4
Hipertansyon VAR 86 34 (%39,5) 48 (%55,8) 4 (%4,7)
ve/veya kalp
damar hastalig YOK 122 84 (%65,6) 38 (%30,4) 0
Test Ad1 Pearson Chi-Square
. 0,06
P Degeri 0 (anlamlr) (anlams1z)
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Ortalama 18-24 ay sonraki BT’de ise hipertansiyon ve/veya kalp damar hastaligi
olmayan hastalarin %28’i (28 hasta) nonfibrotik sekel degisiklik gostermisken, bu
hastalig1 olan bireylerde nonfibrotik sekel degisiklikler %58'dir (40 hasta). Bu siiregte
hipertansiyon ve/veya kalp damar hastaligi olmayan sadece 1 hastada (%1) fibrotik
sekel degisiklik saptanmisken, hipertansiyon ve/veya kalp damar hastaligi olan
bireylerde bu tiir sekel izlenmedi (tablo 30).

Tablo 30: Hipertansiyon ve/veya kalp damar hastalig1 olan hastalarin ortalama 18-24 ay sonraki
toraks BT de sekel degisikliklere ait sonuglar

Toolam sa 18-24 ay sonrasi sekel degisiklik
P hee ¥ [Tam iyilesme | Nonfibrotik | _ Fibrotik
100 68 1
Hipertansyon . ;
velveya Kalp | VAR 69 29 (%42) 40 (%58) 0
Damar
hastalig N 100 71 (%71) 28 (%28) 1 (%1)
Test Ad Pearson Chi-Square Fisher's Exact
Test
P Degeri 0 (anlaml) 1 (anlamsiz)

Hipertansyon ve/veya kalp damar hastaligi olan/olmayan hasta gruplar1 arasindaki
nonfibrotik sekel degisiklikler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup
olmadigini belirlemek igin "Pearson Chi-Square™ testi yapildi. Elde edilen p degeri
0,000'dir, bu deger genellikle kabul edilen anlamlilik esigi olan 0,05'ten oldukga
distiktiir. Bu sonugla, hipertansiyon ve/veya kalp damar hastaligi olan hastalarin
ortalama 12. ay ve 18-24 ay sonraki donemde non-fibrotik sekel degisiklikleri gosterme

oraninin, bu hastaliklara sahip olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.
3.8. 50 yas alt1 ve 50 yas iistii olan hastlarin degerlendirilmesi.

Calismamizdaki 50 yas alt1 bireylerin %13’tinde (8 kisi) ortalama 12. ay toraks BT’ de
nonfibrotik sekel degisiklikleri saptanmisken, 50 yas istii bireylerde bu oran %49,6'dir
(74 kisi). Bu siiregte 50 yas lstii bireylerin sadece %2,8’inde (4 hasta) fibrotik sekel
degisiklikler saptanmisken, 50 yas alt1 kisilerde Fibrotik sekel degisiklikler saptamadik
(tablo 31).
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Tablo 31: 50 yas alt1 ve 50 yas iistii olan hastlarin ortalama 12. ay toraks BT degerlendirilme
sonucalri

Toplam say1 12 ay sonra sekel degisiklikler
op 208 Y ["Tam iyilesme | Nonfibrotik Fibrotik
122 82 4
<350 59 51 (%87 8 (%13 0
Yas grubu yas (%87) (%13)
=R 149 71(%47,6) | 74 (%49,6) | 4 (%2,8)
Test Adi Continuity Correction FiSheTrES'tEX""Ct
Seri 0,578
P Degeri 0 (anlamly) (anlamsi2)

Ortalama 18-24 ay sonraki toraks BT de ise 50 yas alt1 bireylerin sadece %6,3"linde (3
kisi) nonfibrotik sekel degisiklikler saptanmisken, bu oran 50 yas {istii bireylerde
%53'7dir (65 kisi).Bu siiregte 50 yas iistli bireylerin sadece %0,8’inde (1 hasta) fibrotik
sekel degisiklikler saptanmisken, 50 yas alti kisilerde fibrotik sekel degisiklikler
saptamadik (tablo 32).

Tablo 32: 50 yas alt1 ve 50 yas Ustii olan hastalarin ortalama 18-24 ay sonra toraks BT
degerlendirme sonuglari

18-24 ay sonra sekel degisiklikler
Toplam say1 — - - - -
169 Tam iyilesme Nonfibrotik Fibrotik
100 68 1
<50 48 45 (%97,3 3 (%6,3 0
Yas grubu yas (%973) (%6,3)
> 50 yas 121 55 (%45,5) 65 (%53,7) 1 (%0,8)
Test Adi Continuity Correction Fisher's Exact
P Degeri 0 (anlamlr) 1 (anlamsi1z)

"Continuity Correction" testi sonuglaria gore p-degeri 0,000'dur.

Bu sonuglarla, 50 yas iistii bireylerde ortalama 12. ay ve 18-24 ay sonra nonfibrotik
sekel degisikliklerin oraninin 50 yas alti bireylere gore daha yiliksek oldugunu
sOyleyebiliriz. Buna karsilik bu iki grupta fibrotik sekel degisiklikler agisindan anlamli
iliski saptamadik ( Fisher's Exact Testi P> 0,05).
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3.9. Diabetes mellitus ve aym zamanda hipertansyonu olan hastlarin

degerlendirilmesi.

Ayni hastada birden fazla durum/hastalik olmasi da ayr1 ayr1 analiz edildi. Bunlardan
sadece ayni hastada diabetes mellitus ve hipertansyon olmasi durumunda istatistiksel

olarak anlamli sonuglar elde edildi.

Calismamizda ortalama 12 ay sonrasi asil ¢aligma grubunu olusturan 208 hastanin
29’unda diabetes mellitus ile aynmi zamanda hipertansyon da mevcuttu. COVID-19
pnémonisi tan1 aninda diabetes mellitus ve hipertansyonu olan 29 hastanin ortalama 12.
ay toraks BT’sinde %27,6’s1 (8 hasta) tam iyilesmisken, %72,4’tinde (21 hasta)
nonfibrotik sekel degisiklikler bulduk (tablo 33). Sonug olarak diabetes mellitus ve
hipertansyonu olan hastalarin non-fibrotik sekel degisiklikleri gosterme oraninin yiiksek

oldugunu saptadik.

Tablo 33: Diabetes mellitus ve hipertansyonu olanlarin ortalama 12 . ay toraks BT bulgularina
gore tam iyilesme ve sekel degisiklik olma durumlari

Diabetes mellitus ve : .
. Nonfibrotik sekel .. o
hipertansyonu olan . o 1o Tam iyilesme P degeri
degisiklikler
toplam hasta sayi
29 21 (%72,4) 8 (%27,6) 0,019

Calismamizda ortalama 18-24 ay sonrasi asil ¢alisma grubunu olusturan 169 hastanin
22’sinde diabetes mellitus ile ayni zamanda hipertansyon da mevcuttu. COVID-19
pnomonisi tani aninda diabetes mellitus ve hipertansyonu olan 22 hastanin ortalama 18-
24 ay sonrasi toraks BT de %18,2°si (4 hasta) tam iyilesmisken, %81,8’inde (18 hasta)
nonfibrotik sekel degisiklikler bulduk (tablo 34). Sonug olarak diabetes mellitus ve
hipertansyonu olan hastalarin non-fibrotik sekel degisiklikleri gdsterme oraninin

istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugunu saptadik.

Tablo 34: Diabetes mellitusu ve hipertansyonu olanlarin ortalama 18-24 ay sonrasi toraks BT
bulgularina gore tam iyilesme ve sekel degisiklik olma durumlari

Diabetes mellitusu ve . .
. Nonfibrotik sekel .. . .
hipertansyonu olan - Tam iyilesme P degeri
degisiklikler
toplam hasta sayi
22 18 (%81,8) 4 (%18,2) 0,019
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4. OLGU ORNEKLERI

e

Sekil 1: 76 yasinda kadin hasta COVID-19 RT-PCR+. a-b-c: ilk tan1 aninda her iki akcigerde
COVID-19 pnomonisi ile uyumlu periferik agirlikli buzlu cam dansiteleri. BT siddet skoru 20
puan d-e-f: Ortalama 12. aytoraks BT’de belirsiz simirli hafif buzlu cam dansiteleri, septal
belirginlikler ve parankimal bantlar (nonfibrotik sekel degisiklikler).
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Sekil 2: 73 yasinda erkek hasta. 70 paket yil sigara dykiisii mevcut ve COVID-19 RT-PCR+.

a-b-c: ilk tan1 aninda her iki akcigerde COVID-19 pnomonisi ile uyumlu periferik buzlu cam
dansiteleri (ince yesil ok). BT siddet skoru 4 puan. d: ortalama 12. ay toraks BT de sekelsiz
tam iyilesme mevcut.



Sekil 3: 75 yasinda KOAH’1 olan erkek hasta, COVID-19 RT-PCR+. BT siddet skoru 6 puan. a:
sentriasiner ve paraseptal amfizem. b-c: ilk tan1 aninda her iki akcigerde COVID-19 pnémonisi
ile uyumlu periferik agirliklt buzlu cam dansiteleri. d: ortalama 12. aydaki toraks BT de buzlu
cam dansiteleri kismen devam ediyor (kirmuzi ok). Ayrica parankimal bant (mavi oklar) ve
septal kalinlagmalar (sar1 ok). Nonfibrotik sekel degisiklikler.



c : /o

Sekil 4: 63 yasinda, Diabetes Mellitusu olan COVID-19 RT-PCR+ olan erkek hasta. a-b: ilk
tan1 aninda her iki akcigerde COVID-19 pndmonisi ile uyumlu periferik agirlikli buzlu cam
dansiteleri. BT siddet skoru 16 puan.

et

c-d: ortalama 18-24 ay sonraki toraks BT’de sekel bantlar ve septal kalinlasmalar
mevcut(kirmizi ok). Nonfibrotik sekel degisiklikler.
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b

V- v

Sekil 5: 67 yasinda, kolon adenokarsinomu olan ve ayni zamanda kemoterapi alan erkek
hastanin COVID-19 RT-PCR+ a-b-c: ilk tan1 aninda her iki akcigerde COVID-19 pnémonisi ile
uyumlu periferik agirlikli buzlu cam dansiteleri (yesil oklar). BT siddet skoru 7 puan.

c: ortalama 12. aydaki toraks BT de belirgin iyilesme var ve silik buzlu cam dansitesi izleniyor
(kirmiz1 ok). (nonfibrotik sekel degisiklik).
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Sekil 6: 51 yasinda kadin hasta COVID-19 RT-PCR+. a: ilk tam1 aninda T6 vertebrada
plazmasitom (ince yesil ok). b-c : ilk tan1 aninda her iki akcigerde akciger BT skoruna gore 17
puani olan COVID-19 pnémonisi ile uyumlu buzlu cam dansiteleri.

d-e: ortalama 18 ay sonraki toraks BT’de sekel buzlu cam dansiteleri, diizensiz septal
kalinlasmalar ve parankimal bantlar (kirmiz1 oklar) (nonfibrotik sekeller). f: ayrica 18 ay sonraki
toraks BT de plazmasitom boyutunda artis mevcuttu (kalin yesil ok).
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Sekil 7: 58 yasinda, KLL tanili erkek hasta. COVID-19 RT-PCR+

a-b: ilk tan1 aninda her iki akcigerde COVID-19 pndémonisi ile uyumlu periferik agirlikli buzlu
cam dansiteleri. BT siddet skoru 17 puan.

C: ortalama 12. aydaki toraks BT de sekel birakmadan tam iyilesme.
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Sekil 8: 69 yasinda, hipertansiyonu ve kalp damar hastaligi olan kadin hasta. COVID-19 RT-
PCR+

a-b: ilk tam aninda her iki akcigerde COVID-19 pnémonisi ile uyumlu, akciger parankimini
tama yakin kaplayan buzlu cam dansiteleri. BT Siddet skoru 23 puan.

c-d: ortalama 12. ay toraks BT’de diizensiz, septal kalinlasmalar ve parankimal bantlar
(nonfibrotik sekeller). e-f: ortalama 18-24 ay sonraki toraks BT’de diizensiz, septal
kalinlasmalar ve parankimal bantlar benzer sekilde devam etmekte (nonfibrotik sekeller).
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Sekil 9: 77 yasinda, romatoid artrit tanili kadin, COVID-19 RT-PCR+.

a-b-c : ilk tan1 aninda her iki akcigerde COVID-19 pnomonisi ile uyumlu periferik agirlikli
buzlu cam dansiteleri (yesil oklar). BT Siddet skoru 12 puan.

d: ortalama 12. aydaki toraks BT’de buzlu cam dansitelerinin yayginlhig azalmis, ancak devam
ediyor. (kirmizi ok) (nonfibrotik sekel degisiklik).
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Sekil 10: 80 yasinda erkek hasta. Oykiisiinde her hangi bir kronik hastalig1 yok ve COVID-19
RT-PCR+.

A

A

a-b-c-d : ilk tan1 aninda her iki akcigerde COVID-19 pndmonisi ile uyumlu periferik agirlikli
buzlu cam dansiteleri (yesil oklar). BT siddet skoru 10 puan.

e-f: ortalama 12. aydaki toraks BT de belirgin iyilesme ile birlikte sekel nodiil (kirmizi ok) ve
minimal septal kalinlagmalar mevcuttu (mavi ok) (nonfibrotik sekel degisiklik).
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369
63

Sekil 11: 62 yasinda diabetes mellitus ve hipertansyonu olan erkek hasta. COVID-19 RT-PCR+

b

e

a-b: ilk tam aninda her iki akcigerde COVID-19 pnomonisi ile uyumlu periferik agirlikli buzlu
cam dansiteleri. BT siddet skoru 9 puan.

c-f: ortalama 12. aydaki toraks BT’de sagda orta lobda sekel fibrotik degisiklikler ile uyumlu
traksiyon bronsektazileri izlenmekte (kirmizi oklar).

Ayni zamanda nonfibrotik buzlu cam dansiteleri ( sar1 oklar) mevcuttu.
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5. TARTISMA

Aralik 2019 tarihinde, Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei eyaletinin Wuhan kentinde
ortaya ¢ikan, insanlar1 enfekte edebilen, koronaviriis Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan resmen “Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” olarak adlandirildi ve 11
Mart 2020'de pandemi ilan edildi [2]. Koronaviriisler insan ve hayvanda solunum
yollarini tutarak hastalik yapan viriislerdir. COVID-19 igin insandan insana bulas major

bulasma yolu olarak kabul edilmektedir [3].

Diinya ¢apinda, 6 Eyliil 2023 itibariyla, DSO'ye bildirilen 6 956 900 &liim dahil olmak
tizere 770 437 327 dogrulanmis COVID-19 vakasi bulunmaktadir. Hastali§i dnlemek
veya hafif gecirmek amaciyla 31 Agustos 2023 tarihi itibariyla toplam 13 500 122 024
doz as1 uygulannustir (DSO). Onemli mortaliteye ek olarak, COVID-19'dan sag
kurtulanlarin biiyiik bir kismi, nefes darligi, yorgunluk ve diisiik yasam kalitesi gibi
semptomlarla birlikte kalict morbidite yasamaktadir [20-22]. Bu nedenle, prognozu ve
sagkalimi iyilestirmek i¢in, COVID-19'dan sag kurtulanlarda sekelleri degerlendirecek

uzun vadeli takip ¢alismalarina ihtiya¢ vardir.

COVID-19 etkeni tanist i¢in altin standart bogaz siirlintiisiinde bakilan gercek zamanl
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi olmakla birlikte, 6zellikle pandeminin
baslangic doneminde testin bazi yerlerde yapilmasindaki yetersizlik, test sonuclarinin
elde edilme siiresinin uzayabilmesi ve erken donemde yalanci negatiflik gosterebilmesi
nedeniyle radyolojik goriintiileme ozellikle Bilgisayarli Tomografi (BT) ¢ok yogun
olarak kullanilmaya baslanmistir [12, 23]. Ancak BT, COVID-19 tanisinda bir tarama
testi degildir. RT-PCR (“real-time reverse transcription polymerase chain reaction”) testi
negatif olan ancak klinik olarak arada kalinan hastalarda sorun ¢oziicii yontem olarak
kullanilmalidir. Gerekli durumlarda tani koyma ve hastaligin takibinde yardimei bir
yontem olarak kullanilmasi uygundur [12, 13]. Ozellikle hastaligim erken déneminde
veya viral yiik diisiik oldugunda nazofarengeal siiriintii (RT-PCR) testleri negatif olabilir
ve bu donemde BT COVID-19 pnémonisi tanisinda 6nemli bir rol oynar [14]. Fang ve
arkadaslarinin ¢alismasinda BT nin COVID-19 pndmonisi tanisinda duyarliligt %98
saptanirken, altin standart tani testi olan RT-PCR’nin erken dénemde duyarliligi %71

olarak saptanmustir [15].
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COVID-19 enfeksiyonu klinik belirtileri giderek degisen sistemik bir hastaliktir.
Literatiirde hematolojik, gastroenterolojik, renal, dermatolojik, norolojik ve psikiyatrik
belirtiler de dahil olmak iizere solunumla ilgili olmayan cesitli belirtiler rapor edilmistir
[4]. Akciger en ¢ok etkilenen organdir. Semptomlar, hafif {ist solunum
yolu bulgularindan siddetli akut solunum sikintis1 sendromuna kadar ¢esitlidir
[24]. Pandemi sonrasinda akut interstisyel pnomoni tedavisinin uygulanmasi ihtiyacinin
yani sira, solunum semptomlariin zaman i¢inde devam ettiginin bildirilmesi nedeniyle
baska endiseler de ortaya ¢ikmistir. Birlesik Krallik Ulusal Saglik ve Bakim
Miikemmeliyeti Enstitiisii (National Institute for Health and Care Excellence), COVID
enfeksiyonunun {i¢ klinik asamasini tanimlamistir. Bunlar: akut (tanidan sonraki 4 hafta
i¢inde), devam eden veya COVID sonras1 ( ongoing or post-COVID) (tanidan sonraki 4
ile 12 hafta arasinda) ve uzun siireli COVID ( post-COVID-19 condition or long-
COVID) (tamidan 3 ay sonra) [25]. “Uzun siireli COVID” terimi literatiirde ilk kez
Haziran 2020'de gegmistir [26]. Uzun siireli COVID veya COVID sonrasi sendrom
gelisme riski, birincil enfeksiyonun siddeti, yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi gibi
cesitli faktorlere baglidir [27]. Uzun siireli COVID, potansiyel olarak herhangi bir organi
etkileyen klinik bir sendrom olsa da, pnémoni yaparak fibrozise doniismesi nedeniyle
kalic1 organ hasariyla akcigere ozellikle dikkat ¢cekmektedir [5, 6]. Bu nedenle Avrupa
Solunum Dernegi ve Avrupa Gogiis Goriintiileme Dernegi kritik akut COVID-19
pnomonisi ataginda toraks BT takibinin 3 ayda bir, yeni veya ilerleyici solunum
semptomlari ile bagvuranlarda ise bagvuru aninda toraks BT ¢ekilmesini ve araliklarla

takip edilmesini onerilmektedir .

COVID-19 pnémonisi tanisinda toraks BT goriintiileri supin pozisyonunda ve derin
inspirasyon sirasinda, 1-1,5 mm kalinlikta, 120 kV, 250 mA degerlerinde ¢ekilmesi

onerilmektedir.

BT pndmoninin tani, takip ve evrelemesinde dnemli bir role sahiptir. Akut COVID-19
pnomonisi ile uyumlu radyolojik bulgular; buzlu cam opasiteleri, konsolidasyonlar,
retikiiler patern, arnavut kaldirimi (Crazy paving) goriinimii, hava bronkogrami ve hava
yolu degisiklikleri, vaskiiler genisleme ve nodiillerdir (Halo ve ters halo bulgusu ile
birlikte olabilir) [16, 17].Subakut donemde ise bazi hastalarda pnomatosel gibi kistik
akciger hastaligi gelistigi bildirildi. Ancak bu degisiklikler ¢ogunlukla mekanik
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ventilasyon sirasindaki barotravmaya (ventilasyonla iliskili akciger hasar1) baglidir [28,
29] [46, 47]. COVID-19'a sekonder kist olusumunun radyolojik gorinimleri
bildirilmektedir, ancak prevalansi nispeten diistiktiir [30][48]

Hastanemizde 1 Mart 2020 - 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda COVID-19 pnémonisi
stiphesi ile 25281 sayida ¢ekilen toraks BT de COVID-19 pnomonisi ile uyumlu BT
bulgular olan 8350 (%33) hasta saptandi.

Yumin Live ark. yaptig1 ¢alismada akut COVID-19 pnémonisinde siddetli akciger hasari
olan hastalarin, iyilesmeden sonra daha biiyiik 6l¢iide kalic1 akciger lezyonlarina sahip
olma olasilig1 daha yiiksek olarak bildirmektedir [31]. Jong Hyuk Lee ve ark. yaptigi
calismada da akut COVID-19 pnomonisinin siddeti ile pulmoner sekel riski arasinda
anlaml1 iligski bulunmustur [32]. Marialuisa Bocchino ve ark. yaptigi ¢asilmada ise hafif-
orta siddette COVID-19 pndmonisi ile hastaneye yatirilan bireylerde rezidiiel akciger
anormallikleri nadirdi ve 1 yil sonrasi takipte fibrozis kanitt saptanmadi [33]. Bizim
calismamizda da ortalama 12 ay sonraki tam iyilesme durumunu inceledigimizde; 0-<5
skor grupunda %82,6, 5-< 15 skor grupunda %50,4, 15-25 skor grupunda %30,8
oraninda saptadik. Ortalama 18-24 ay sonraki toraks BT de ise tam iyilesme durumu 0-<
5 skor grupunda %85,7, 5-< 15 skor grupunda %51,7, 15-25 skor grupunda ise %29,2
oraninda izlendi. Yiiksek skor durumu daha genis alam1 kapsadigi icin sekel birakma
olasilig1 artiyor. Sonug olarak, diisiik BT siddet skorunda tam iyilesme orani1 yiliksekiken
akciger BT skorunun artis1 ile ozellikle 15-25 puan skoru grupunda tam iyilesme

oraninin daha 6nemli dl¢iide diisiik oldugunu saptadik.

Marialuisa Bocchino ve arkadaglarinin yaptigi meta analitik ¢alismada akut COVID-19
pnomonisi atagindan ortalama 1 yil sonraki toraks BT de sekel akciger degisiklikleri

degerlendirildiginde;
Nonfibrotik sekel degisiklikler olarak:

Buzlu cam dansiteleri toplam 1564 kisinin katildig1 11 ¢alismada [24, 33-42] %2,4 -
%67,7 [33, 39] araliginda kayd edilmistir.

Konsolidasyonlar 1384 kisiyi kapsayan 9 ¢aligmada [15, 34-39, 41] rapor edilmis olup
goriilme sikligi %0 - %9,7 [37, 39] arasinda degismektedir
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Bronsial genisleme (bronsektazi) prevalansi 834 kisiyi kapsayan 6 ¢aligmada[19, 24, 33,
34, 38, 40] rapor edilmistir ve goriilme sikligt %1,2-%14,4 [24, 42] araligindadir

Nodiil veya kitleler 3 galismada [35, 41, 42] kaydedilmis olup prevalansi %16,2-%55,7
[35, 42] aragilinda degismektedir.

Parankimal bantlarla iligskin veriler 677 kisiyi kapsayan 5 ¢alismada mevcuttu [33, 36,
39, 40, 42]. Bildirilen yayginlik oranlar1 %3,5-%74,2 [36, 39] arasinda degismektedir.

Son olarak, retikiilasyonlar 9 ¢alismada (1436 kisi) [24, 33-38, 40, 41] arastirildi ve
prevalanst %0,8 - %42,9 [36, 38] arasinda degismektedir.

Fibrotik sekel degisiklikler olarak:

Traksiyon bronsektazisi veya bronsiolektazi 715 kisiyi kapsayan 4 calismada [33-36]
prevalanst %1,6 - %25,7 [35, 36] arasinda degisiklik gostermektedir.

Bal petegi goriilme sikligi 445 kisiyle yapilan 5 farkli ¢alismada incelenmis olup [33, 34,
38], bunlardan yalnizca bir ¢alismada %1,1 oraninda yayginlik gostermektedir [34].

Wu ve arkadaslar1 yaptigi ¢alismada ilk olarak COVID-19'dan ortalama 12 ay sonra
hastalarin %?24'inde kalic1 radyolojik anormallikler tanimladilar. Bu anormallikler buzlu
cam dansiteleri (%23), interlobiiler septal kalinlasma (%5), retikiilasyon (%4),
subplevral diizensiz opasite (%]1), mozaik ateniiasyon (%4) ve bronsektaziden (%]1)
olusuyordu [24]. Han ve arkadaslar1 ortalama 12 ay sonra katilimcilarin %50'sinde
(62'den 31'i) sekel radyolojik degisiklikler bulmuslardir [35].

Bizim ¢alismamizda ortalama 12. ay BT bulgularina gére 86 kiside (%40,6), ortalama
18-24 ay sonraki donemde ise 69 kiside (%40,2) akut COVID-19 pnémonisi sonrasi
sekel degisiklikler izlenmistir. Bu sekeller sadece 5 kiside (%1,7) fibrotik degisiklikler
(traksiyon brongektazi, bronsiolektazi, bal petegi) seklinde goriilmiisken, 149 bireyde
(%50,2) nonfibrotik sekel degisiklikler (buzlu cam, konsolidasyon, nodiil-kitle, bant,
retikiilasyon) halinde izlenmistir. Diger ¢alismalarda COVID-19 pndmonisi sonrasi
fibrozis tanilar1 da biiyiik 6lciide histopatolojik bulgularin yoklugunda "fibrotik bantlar"
ve "diizensiz cizgiler" gibi cesitli standart dis1 radyolojik tanimlayicilar kullanilarak
yapilmistir [43, 44]. Histopatolojik dogrulama olmadan radyolojik olarak interstisyel

fibrozisi en ¢ok diisiindiiren bulgulara bal petegi goriiniimii, traksiyon bronsektazisi
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ve/veya bronsiolektazi olarak kabul edilmektedir [35, 44-47]. Bu durumda yola ¢ikarak
caligmamizdaki akut COVID-19 pnomonisi atagindan ortalama 12. ay ve 18-24 ay
sonraki akciger sekellerini iki grupa ayirdik: nonfibrotik (buzlu cam, konsolidasyon,
nodiil-kitle, bant, retikiilasyon) ve fibrotik degisiklikler (traksiyon bronsektazi,
bronsiolektazi, bal petegi). Fibrotik degisiklikler simdiye kadar yapilan sadece 4
calismada [33-36] rapor edilirken, son donem fibrozisin ayirt edici 6zelligi olan bal
petegi olusumu ihmal edilebilir diizeyde bildirilmektedir. Giulia Besutti ve
arkadaglarinin yaptigir calismada akut COVID-19 pnomonisi tanisindan sonraki 5-7
ayda hastalarin yalnizca %7'sinde sekel degisiklikler fibrotik paternde bulundu ve
bunlarin icte birinden fazlasi ventilasyon sonrasi hasar olarak smiflandirildi [48] .
Pulmoner fibrozisin kesin BT 6zelligini temsil eden bal petegi olusumu nadir olarak
rapor edilmistir ve potansiyel olarak 6nceden var olan fibrotik akciger hastalig: ile
iligkili olabilir denilmektedir [16]. Akut COVID-19 pnomonisi sonrasi bazi sekel
fibrotik degisikliklerin ortalama 12. ay ve 18-24 ay sonrasinda kaybolma olasilig1 da goz
Ontine alindiginda, akut COVID-19 pnémonisine bagl pulmoner fibrozis riskine iliskin
endisenin hafifletilmesi gerektigine inaniyoruz ve calismamizdan gorildiigii gibi de

gelisen sekel degisikliklerin biiyiik kismi nonfibrotik paternde izlenmekteydi.

Xiaojun Wu ve ark. yaptig1 calismada da belirtildigi gibi COVID-19 pnémonisi sonrasi
sekel birakma agisindan cinsiyet farkliligi yoktur [24]. Biz de c¢aligmamiz dahilinde
COVID-19 pnomonisi sonrast sekel birakma ve cinsiyet arasinda belirgin bir iliski
saptamadik (p=0,941). Ay sekilde akciger BT skorlari ile cinsiyet arasinda da iliski
bulmadik.

Sigara igenlerin sayis1 ortalama 12 ay sonraki grupta 9 kisi (toplam 208 hasta)
ortalama 18-24 ay sonraki grupta ise sadece 7 kisi idi (toplam 169 hasta) . Bu sonuglara
gore sigara icenlerin sayisi istatistiksel anlami olmayacak kadar az oldugundan sigara
icenler ile igmeyenlerin akciger BT skor gruplar1 arast ve prognozlar arasi
karsilastirmalar1 yapilamadi. Ancak sunu da sdylememiz gerekiyor ki, bu calismada
sigara igicisi olan 12 hastada akut COVID-19 pnomonisi sonrasi ortalama 12. ay ve 18-
24 ay araliginda akcigerde herhangi bir sekel degisiklik goriillmemistir. Bu konuda daha
fazla vaka ile calisma yapilmasi bilimsel agidan daha dogru sonu¢ doguracagina

inaniyoruz.
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligmma (KOAH) gore akciger BT skor gruplari
incelendiginde; 5-<15 puan skoru grupunda KOAH prevalansi diger gruplara kiyasla
daha yiiksek goriilmekte olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ("Fisher's Exact
Test" sonuglarina gore, p-degeri 0,010'dur). KOAH’1n akut COVID-19 pndémonisinden
ortalama 12. ay ve 18-24 ay sonraki donemde iyilesme iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi olmadigimi saptadik (Fisher's Exact Testine gore p=1 ). Ancak
ortalama 18-24 ay sonraki toraks BT kontroliinde KOAH olan 4 hastadan 3'tinde (%75)
herhangi bir fibrotik sekel degisiklik saptanmamisken, 1 hastada (%25) bu siiregte
fibrotik degisiklik saptanmistir. Bu bulgular, KOAH olan hastalarin bu dénemde fibrotik
sekel degisiklikleri gosterme riskinin KOAH olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu

diisiindiirebilir. Ancak burada olgu sayisi diisiik olmasi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Yumin Live ark. yaptigi ¢alismada COVID-19 pnomonisinde sekel akciger
degisikliklerinin diabetes mellitus veya hiperglisemisi olan grupta kontrol grupuna gore
anlamli derecede yiiksek oldugu bildirmektedirler [31]. Bizim ¢alismamizda da ilk tani
aninda diabetes mellitus hastaligi olanlarin prognozu ile olmayanlarin prognozunu
karsilastirdigimizda; diyabet varliginin ortalama 12. ay ve 18-24 ay sonraki tam iyilesme
durumu {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu goriildii. Sonu¢ olarak
diabetes mellitus olan hastalarin non-fibrotik sekel degisiklikleri gésterme oraninin,
diyabeti olmayanlara goére daha yiliksek oldugunu saptadik. Ayrica c¢alismada
katilimcilarin diabetes mellitus hastaligina gore akciger BT skor grup durumlart da
incelendiginde; akciger skorlari arasinda diyabet durumu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugunu bulduk (p=0,042). Sonugta, diabetes mellitusu olan hastalarda
ilk tan1 anindaki akciger BT siddet skoru artmaktadir. Bu bulgular, diabetes mellitusun
lyilesme siireci iizerinde olumsuz bir etkisi olabilecegine isaret etmektedir. Ancak, bu
sonuglart yorumlarken diabetes mellitusun regiile olup/olmamasi gibi dikkate alinmasi

gereken diger faktorler ve potansiyel kisithiliklar olabilir.

[k tan1 aninda solid maliginiteleri (pankreas, mide, kolon ve rektum adenokarsinomlari,
skuamo6z hiicreli karsinom, hepatoseliiler karsinom, renal hiicreli karsinom, meme
karsinomu, germ hiicreli tiimor, noroendokrin tiimdr, tiroid karsinomu, soliter fibroz
timor, kolanjioseliller karsinom, prostat ve over karsinomu ) olanlarin prognozu ile

olmayanlarin prognozunun karsilastirdigimzda; ilk tan1 aninda solid malignite varlig: ile
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ortalama 12. ay ve 18-24 ay sonraki tam iyilesme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi sonucunu bulduk ("Continuity Correction" testi sonuglarina

gore, p-degeri 0,311'dir ).

Lenfoma, losemi ve multipl myelom gibi hematolojik malignitesi olan hastalarda
COVID-19 pnémonisi bulgularint ve prognozunu degerlendirdigimizde; ilk tan1 aninda
hematolojik malignitesi olmayan hastalarin ilk COVID-19 pnomonisi BT skorlama
ortalamasi 8.4’iken (standart sapma 5.4), hematolojik malignitesi olan hastalarin ilk
COVID-19 pnémonisi BT skorlama ortalamasinin 11.8 (standart sapma 5.7) idi ve ilk
tan1 aninda hematolojik malignite durumlarina ait COVID-19 pnémonisi BT skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu saptadik. Ancak hematolojik
malignitesi olan/olmayan hastalar arasinda tam iyilesme, nonfibrotik ve fibrotik sekel
degisiklikler acisindan ise istatiktiksel agidan fark yoktu. Bizden Once yapilan
caligmalarda hematolojik maligniteleri olan hasta gruplarinda COVID-19 pndmonisi

siddet skorlamasi veya prognoza ait bir ¢calismaya rastlamadik.

Calismamizda romatolojik hastaligi olan/olmayan gruplarda ortalama 12. ay ve 18-24
aylik BT bulgularinda tam iyilesme ve sekel degisiklikler agisindan degerlendirildiginde;
romatolojik hastaliklarin ortalama 12. ay ve 18-24 ay sonrasi iyilesme iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigini saptadik

Yanfei Chen ve ark. yaptigi ¢alismada akut COVID-19 pnoémonisi gegiren hastalarin
ortalama 12 ay sonrasi toraks BT lerinde sekel radyolojik bulgular1 olan hastalar daha
yashydr (p = 0.01), halen sigara i¢enlerde (p = 0.04) ve hipertansiflerde daha yiiksek
oranda sekel degisiklik izlenmisti (p = 0.05) [49] . Bizim ¢alismamizda da hipertansiyon
ve/veya kalp damar hastaliklarinin varlig ile ortalama 12. ay ve 18-24 ay sonraki siire
iginde tam iyilesme durumu arasindaki iliski incelendiginde; hipertansiyon ve/veya kalp
damar hastalig1 olan hastalarin ortalama 12. ay ve 18-24 sonraki tam iyilesme durumu
ile hipertansiyon ve/veya kalp damar hastaligi olmayan hastalarin tam iyilesme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu saptadik. Akut COVID-19
pndmonisi atagindan ortalama 12 ay sonra hipertansiyon veya kalp damar hastaligi
olmayan hastalarin %30,4'tinde (38 hasta) non-fibrotik sekel degisiklik saptanmisken, bu
hastalig1r olan bireylerde bu oran %55,8'dir (48 hasta). Ortalama 18-24 ay sonraki
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kontrollerde ise hipertansiyon ve/veya kalp damar hastaligi olmayan hastalarin %30,4"
(38 hasta) nonfibrotik sekel degisiklik gostermigken, bu hastalifi olan bireylerde
nonfibrotik sekel degisiklikler %55,8'dir (48 hasta). Sonug olarak, hipertansiyon ve/veya
kalp damar hastalig1 olan hastalarin nonfibrotik sekel degisiklikleri gésterme orani, bu

hastaliklara sahip olmayanlara gore daha yiiksekti.

Feng Pan ve arkadaslar1 yaptig1 calismada COVID-19 pnémonisi gecirmis 50 yas istii
bireylerde ortalama 12 ay sonraki sekel anormalliklerin olusma riskinin yiiksek
oldugunu belirtmislerdi [40]. Bizim g¢alismamizda da ilk tan1 aninda eslik eden diger
hastaliklar géz ardi edilerek 50 yas alt1 ve 50 yas distii olan hastalarin COVID-19
pnoémonisi skorlarma gore ortalama 12. ay ve 18-24 ay arasi prognoz gruplar ile
karsilastirma yapildi. Calismamizdaki 50 yas alt1 bireylerin %13’iinde (8 kisi) ortalama
12. ay toraks BT de nonfibrotik sekel degisiklikleri saptanmigken, 50 yas {istii bireylerde
bu oran %49,6'dir (74 kisi). Ortalama 18-24 ay sonraki toraks BT’de ise 50 yas alti
bireylerin sadece %6,3'linde (3 kisi) nonfibrotik sekel degisiklikler saptanmigken, bu
oran 50 yas tstii bireylerde %53'7dir (65 kisi). Bu sonuglar ile 50 yas iistii bireylerde
ortalama 12. ay ve 18-24 ay sonra nonfibrotik sekel degisikliklerin goriilme olasiliginin,

50 yas alt1 bireylere gore daha yliksek oldugu ortaya koymaktadir.

Wu ve arkadaslar1 yaptigi ¢alismada Cin'de siddetli COVID-19 nedeniyle hastaneye
yatirilan 83 hastayr iceren 1 yillik prospektif bir calismanin sonuglarini bildirdi ve
hayatta kalanlarin neredeyse iicte birinde devam eden fizyolojik ve radyografik
degisiklikleri vurguladi [24]. Becker ve arkadaglari, siddetli COVID-19'dan
kurtulanlarin %70'inde uzun siireli COVID semptomlar1 gelistigini bildirdi [50]. Son
olarak, Huang ve ark. yakin zamanda 1276 katilimciy1 igeren, hastalarin %49'unda en az
bir artik semptom (¢cogunlukla dispne) ve hastaneden taburcu olduktan sonra 1 yila kadar
devam eden karbon monoksit difiizyon kapasitesinde (DLCO) anlamli degisiklik
saptamiglardir [51]. Bu nedenle ozellikle semptomlu hastalarda uzun siireli klinik

takipler 6nem kazanmaktadir.

Arastirmamizda COVID-19 pndmonisi gegiren hastalarda eslik eden birden fazla
durum/hastalik olmasi ( 6rnegin ayn1 hastada KOAH + malignite, veya diabetes mellitus

+ hematolojik malignite gibi) analiz edildiginde sadece diabetes mellitus ve
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hipertansyon olmas1 durumunda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ elde ettik. Sonugta
COVID-19 pnomonisi tan1 aninda diabetes mellitus ve ayni zamanda hipertansyonu
olanlarin prognozu ile bu hastaliklar1 olmayanlarin prognozunu karsilastirdigimizda;
diabetes mellitus ve hipertansyon varliginin ortalama 12. ay ve 18-24 ay sonraki tam
iyilesme durumu {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu gordiik.
COVID-19 pnomonisi tan1 aninda diabetes mellitus ve hipertansyonu olan hastalarin
ortalama 12. ay toraks BT sinde %27,6’s1 (8 hasta) tam iyilesmisken, ortalama 18-24 ay
sonrasi toraks BT de %18,2’si (4 hasta) tam iyilesmistir. Sonug olarak diabetes mellitus
ve hipertansyonu olan hastalarin non-fibrotik sekel degisiklikleri gdsterme oraninin

yiiksek oldugunu saptadik.

Calismamizin  limitasyonlarindan bahsedersek; ¢alismamizin grubunu COVID-19
pndémonisi gecirip hayatta kalan hastalar olusturmaktadir. Asil amacimiz COVID-19
pndmonisinde akcigerdeki tutulum siddetini tespit edip buna bagli akcigerde sekel
degisiklikleri ortaya koymaktir. Bu nedenle COVID-19 pnomonisi gegirenlerde eslik
eden primer akciger hastaliklar1 veya kronik sistemik hastaliklar olsun/olmasin gergek
mortalite oranlar1 tespit edilmedi. Ikincisi, caligmaya dahil edilen hastalar arasinda
sigara icicilerinin sayisi istatistiksel anlami olmayacak kadar az oldugundan sigara
icenler ile i¢meyenlerin akciger BT skor gruplar1t arast ve prognozlar arasi
karsilagtirmalar1 yapilamadi. Ancak sunu da sdylememiz gerekiyor ki, bu ¢aligmada
sigara igicisi olan 12 hastada akut COVID-19 pnémonisi sonrasi ortalama 12. ay ve 18-
24 ay araliginda akcigerde herhangi bir sekel degisiklik goriilmedi. Ugiinciisii, bu
caligma dahilinde eslik eden primer akciger hastaligi veya sistemik hastalik olmadigi
veya gozardi edildiginde akciger BT skor gruplari ve sekel fibrotik degisiklikler arasinda
belirgin bir istatistiksel iligki saptanmamis olup daha genis gruplarda ¢aligma yapilmasi

bu konuda ek katilim saglayabilir.
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6. SONUCLAR

COVID-19 enfeksyonu Klinik belirtileri giderek degisen sistemik bir hastalik olup

akciger en ¢ok etkilenen organdir. Akcigerde akut pnémoni bulgular1 olusturan COVID-

19 hastalig1 sonraki donemde akcigerde tam iyilesme ile sonuglanabilecegi gibi birtakim

fibrotik ve nonfibrotik akciger parankim degisiklikleri birakabilir.

Yaptigimiz aragtirmada sonug olarak:

1)

2)

3)

4)

Ortalama 12 ay sonrasi toraks BT’de tam iyilesme orani akut donemde
siddet skorlamasina gore fazla tutulum gosteren 5-<15 skor grubundaki
hastalarda %50,4 ve 15-25 skor grubunda %30,8’iken, diisiik tutulum
gosteren 0-< 5 skor grubunda %82,6 oran ile farklilik gostermekteydi.
Ortalama 18-24 ay sonrasi toraks BT de tam iyilesme orani akut déonemde
siddet skorlamasina gore fazla tutulum gosteren 5-<15 skor grubundaki
hastalarda %51,7 ve 15-25 skor grubunda %29,2’iken, bu oran 0-< 5 skor
grubunda %85,7 oran ile farklilik gostermekteydi. Yani baslangigtaki siddet
skoru nekadar diisiik ise iyilesme orani o kadar fazla olmaktadir.

Ortalama 12. aydaki BT’de nonfibrotik sekel degisiklikler akut donemde
siddet skorlamasina gore diisiik tutulum gosteren 0-<5 skor grubunda
%16’iken, fazla tutulum gosteren 5 -<15 skor grubunda %49,5 ve 15 -25
skor grubunda %69,2 oran ile farklilik géstermekteydi. Ortalama 18-24 ay
sonraki BT’de ise nonfibrotik sekel degisiklikler akut donemde siddet
skorlamasina gore diisiik tutulum gosteren 0-<5 skor grubunda %15,8’iken,
fazla tutulum gosteren 5 -<15 skor grubunda %48,3 ve 15 -25 skor
grubunda %70,8 oran ile farklilik gostermekteydi. Sonugta baslangigtaki
siddet skoru nekadar diisiik ise sekel degisiklik oran1 o kadar diisiik
olmaktadir.

5-<15 skor grubunda KOAH prevalansi diger gruplara kiyasla daha yiiksek
goriilmekteydi ve COVID-19 pnOomonisi gegiren hastalarda KOAH
varliginda ilerleyen donemde fibrotik sekel degisiklik olasilig1 artmaktadir.
Diabetes mellitus varligi 0-<5 skor grubunda %20’iken, 5 - < 15 skor
grubunda 9%29,1, 15-25 skor grubunda ise %41 oram ile farklilik

48



5)

6)

7)

8)

gostermekteydi. Bu da diabetes mellitusu olan hastalarda COVID-19
pndémoni tutulum siddetinin arttigini gostermektedir.

COVID-19 pnomonisi sonrast diyabeti olmayan hastalarin %33,8'inde
ortalama 12 ay sonraki donemde nonfibrotik sekel degisiklik saptanmisken,
diyabeti olan hastalarda bu oran1 %60,7 olarak saptadik. 18-24 ay sonraki
toraks BT de ise diyabeti olmayan bireylerin %32,5'inde nonfibrotik sekel
degisiklikler saptanmigken, bu oran diyabet hastalarinda %63.6 orani ile
farklilik gostermekteydi. Ortalama 12. ay ve 18-24 ay sonraki donemde
diyabeti olan hastalarin nonfibrotik sekel degisiklikleri gdsterme oraninin,
diyabeti olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu bulduk.

Lenfoma, 16semi ve multipl myelom gibi hematolojik malignitesi olan
hastalarda ilk COVID-19 pnémonisi BT skorlama ortalamasi 11.8’iken,
hematolojik malignitesi olmayan hastalarin ilk COVID-19 pnomonisi BT
skorlama ortalamasi 8.4’idi. Bu da hematolojik malignitesi olan hastalarda
COVID-19 pnémonisi akciger tutulum siddetinin arttigini géstermektedir.
Akut COVID-19 pnémonisi atagindan ortalama 12 ay sonra hipertansiyon
ve/veya kalp damar hastaligi olmayan hastalarin %30,4'iinde non-fibrotik
sekel degisiklik saptanmigken, bu hastalig1 olan bireylerde bu oran %55,8
olarak saptanmaktaydi. 18-24 ay sonraki BT’de ise hipertansiyon ve/veya
kalp damar hastaligi olmayan hastalarin %281 nonfibrotik sekel degisiklik
gostermisken, bu hastaligi olan bireylerde nonfibrotik sekel degisiklikler
%358 olarak saptanmaktaydi. Hipertansiyon ve/veya kalp damar hastaligi
olan hastalarin ortalama 12. ay ve 18-24 ay sonraki dénemde non-fibrotik
sekel degisiklikleri gdsterme oranmnin, bu hastaliklara sahip olmayanlara
gore daha yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.

50 yas alt1 bireylerin %]13’iinde (8 kisi) ortalama 12. ay toraks BT’de
nonfibrotik sekel degisiklikleri saptanmisken, 50 yas tistii bireylerde bu oran
%49,6 (74 kisi) orani ile farklilik gostermekteydi. 18-24 ay sonraki toraks
BT’de ise 50 yas alt1 bireylerin sadece %6,3'linde (3 kisi) nonfibrotik sekel
degisiklikler saptanmisken, bu oran 50 yas iistii bireylerde %53'7 (65 kisi)
orani ile farklilik gostermekteydi. 50 yas iistii bireylerde ortalama 12. ay ve
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18-24 ay sonra nonfibrotik sekel degisikliklerin goriilme olasiliginin, 50 yas
alt1 bireylere gore daha yiiksek oldugunu bulduk.

9) Ortalama 12. ay toraks BT’de diabetes mellitus ve hipertansyonu olan
hastalarin %27,6’s1 (8 hasta) tam iyilesmisken, %72,4’linde (21 hasta)
nonfibrotik sekel degisiklikler bulunmaktaydi. Ortalama 18-24 ay sonrasi
toraks BT’ de diabetes mellitus ve hipertansyonu olan hastalarin %18,2’si (4
hasta) tam iyilesmisken, %48&1,8’inde (18 hasta) nonfibrotik sekel
degisiklikler ~bulunmaktaydi. Sonu¢ olarak diabetes mellitus ve
hipertansyonu olan hastalarin COVID-19 pnomonisi gegirdikten sonra
ilerleyen donemde non-fibrotik sekel degisiklikleri gosterme oraninin yiiksek
oldugunu saptadik.

Bu nedenle ilk tan1 aninda yiiksek BT skorlu COVID-19 pndmonisi gegirenlerin,
COVID-19 pnomonisi gecirmis diabetes mellitus hastalarinin, hipertansiyon ve/veya
kalp damar hastalig1 olanlarin ve 50 yas {istili bireylerin daha uzun klinik ve radyolojik

takip programlarina alinmasini 6neriyoruz.
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COVID-19 PNOMONISI GECIREN HASTALARIN 12. AY VE 18-24
AY SONRAKI AKCIGER BULGULARININ BILGISAYARLI
TOMOGRAFI ILE DEGERLENDIRILMESi
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8.2. Etik Kuruk Onay Raporu

C—
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3 T.C
. —— ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/598-511 10.08.2022

Saym Prof.Dr. Muzaffer Elmali

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Covid-19 Pnémonisi Gegiren Hastalarin 1. Yildan
Sonraki Akciger Bulgulannin Bilgisayarl Tomografi lle Degerlendirilmesi baglikh oMU
KAEK 2021/440 Karar nolu Radyoloji ¢alismas: nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge,
yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalan agisindan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
yonergesine gore incelenmig ve etik agidan bir sakinca olmadifiina, galigmanin siiresi 6 ay1
gecerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina, ¢aligma tamamlandiktan sonra sonucunun
tarafimiza en geg Gg(3) ay igerisinde bildirilmesine 13.10.2021 tarihli Etik kurulumuzda oy
birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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