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0z
Giris: COVID-19 pandemisinde hastalara klinik adirligina gére takip ve tedavi dnerilmektedir. Bu ¢alismada evde takip énerilen, hafif

klinigi olan hastalarin hastalik kétiilesmesi nedeniyle hastaneye yatislari, alti ay icinde mortalite ve reinfeksiyon oranlarinin belirlenmesi
amaglanmigtir.

Materyal ve Metod: Geriye doniik olarak planlanan ¢calismaya salginin ilk ayinda pandemi polikliniginde kesin COVID-19 tarisiyla (SARS
CoV-2 PCR testi pozitif) evde izlemi 6nerilen tiim hastalar (n= 210) alinmistir. Basvuru sirasindaki sikdyetleri, demografik ézellikler, labo-
ratuvar sonuglari ve verilen tedaviler kayit edilmistir. Tanidan alti ay sonra hastalar telefonla aranmistir. Hastalara, hastaligin kétiilesmesi
nedeniyle ilk ayda hastaneye yatislan, alti ay icinde herhangi bir nedenden hastaneye yatislari, alti ay icindeki olas reinfeksiyon bulgulari,
gtincel sikayetleri sorulmustur. Hastalarin ilk aydaki ve altinci aydaki mortaliteleri hastane kayitlarindan elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya 210 hasta alinmistir; 103 (%49)’ti erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 41.6 + 15.7 (16-96) yil bulunmustur.
Basvuru tarihinde 168 (%80) hastanin sikayetinin oldugu, 52 (%24.8) olguda ek hastalik bulundudu tespit edilmistir. Kirk altr hastanin
(%26) toraks bilgisayarli tomografi (BT) gortintiilemesinde COVID-19 infeksiyonu ile uyumlu bulgular saptanmustir. Yirmi yedi hasta,
hastaligin kétiilesmesi nedeniyle (%16.5) servise yatirilmistir. Dort (%2.4) hastada yogun bakim ihtiyaci gelismistir. Cok degiskenli
analiz degerlendiriimesinde ek hastalik bulunmasi, hastaneye yatis riskini 8.2 kat (%95 GA 2.29-33.12), D-dimer dederinin >1 ug/
mL olmasi 17.8 kat (%95 GA 3.42-113.3) ve toraks BT'de yaygin tutulum olmasi 5.3 kat (%95 GA 1.46-21.76) artirmistir. Hicbir risk
faktorti olmayan, toraks BT'de tutulumu olmayan, 50 yas altindaki 48 hastadan 2'sinde (%4.1) hastaligin kotiilesmesi nedeniyle yatis
intiyaci olmustur. llk ayda olgularin tamaminin sag kaldigi gézlenmistir. Altinci ayda ise dért kisi (%1.9) altta yatan hastaliklarina bagh
olarak yil kaybedilmistir. ilk epizottan alti ay sonra alti olgu (%3.6) olasi COVID-19 reinfeksiyonu olarak degerlendirilmistir. Olgularin
26 (%15.6)’s1 gegirdikleri COVID-19 infeksiyonuna bagh oldugunu diisiindiikleri sikdyetler belirtmislerdir.

Sonug: Hafif klinik ile basvuran COVID-19 hastalarinin, ek hastalik bulunmasi, D-dimer dederinin yiiksek olmasi ve toraks BT de yaygin
tutulum olmasi halinde hastaneye yatirilarak izlenmesi daha iyi bir tercih olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 infeksiyonu,; Mortalite; Reinfeksiyon, Klinik adirlik; Post-COVID-19 sendromu
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Hafif COVID-19 Hastalarinin Prognozu

ABSTRACT

Mortality and Reinfection Rates of the Patients with Mild COVID-19 at the
Sixth Month after the Infection
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Introduction: The management of the patients with COVID-19 is depend on the clinical presentation. We aimed to evaluate the hos-
pitalization rates due to the progression of the illness in the fist month, the mortality and reinfection rates of the patients with mild
COVID-19 during the six months follow-up.

Materials and Methods: The study with retrospective design included all SARS CoV-2 PCR positive patients presenting with mild disease
to our hospital and who were recommended at-home follow-up during the first month of the COVID-19 pandemic. Demographic char-
acteristics, baseline symptoms, laboratory results and the treatments administered were recorded. The patients were called by phone at
six months after the diagnosis. Patients were asked to report hospitalisation at first month, hospitalisation due to any reason and possi-
ble reinfections and current symptoms at six month. We noted the mortality rates at first month and at six months from hospital records.

Results: The study included 210 patients; 130 patients were male. The mean age was 42.3 £ 15.7 (16-96) years. At baseline, 168
patients (80%) were symptomatic. Fifty-two patients (75.2%) had comorbidities. Thorax computed tomography (CT) was congruent with
COVID-19 infection in 46 patients (26%). Twenty-seven patients (16.5%) were hospitalised due to the progression of clinical condition
and four (2.4%) needed intensive care transmission. In multivariate analysis, those with comorbidity had having 8.2 fold (95%Cl 2.29-
33.12) D-dimer =1 ug/mL had 17.8 fold (OR: 17.8, %95 GA: 3.42-113.3), and diffuse infiltrations in thorax CT scan had 5.36-fold
(95% Cl 1.46-21.76) higher relative risk for post-COVID hospitalisation. Two (4.1%) out of 48 patients younger than 50 years old and
with no risk factors and a normal thorax CT needed hospitalisation. There was no mortality at first month. Four patients (1.9%) died due
to deterioration of underlying condition during the six-month follow up. Six patients (3.6%) were considered to be reinfected six months
after the first episode. Twenty-six patients (15.6%) had current symptoms which they belived had occured after COVID-19 infection.

Conclusion: In the case of the presence of comorbidities, high D-dimer value and diffuse infiltration in thorax CT scan in mild COVID-19
patients, hospitalisation may be the optimal approach.

Key Words: COVID-19 infection; Mortality; Reinfection; Clinical severity; Post-COVID-19 syndrome

GiRiS Tirkiye’de salgimin ilk dalgast Mart 2020’de

COVID-19 pandemisinde, hastahgin  Klinig baslamustir.  Saglik Bakanlhiginin  13.04.2020 ta-
rihli ‘Eriskin Hasta Yonetimi Tedavi Rehberi'nde
hastah@in Kklinik agirhgna gore tedavi izlemi one-
rilmektedir®®. Buna gore, asemptomatik ya da ha-

asemptomatik, hafif-orta seyirli ve ciddi solunum
yetmezligi seklinde gb'riilebilmektedir[l’zl. Cin Has-

talik Onleme Merkezi'nin (Chinese Center of Di- i | _
sease Control and Prevention) genis caph hasta fif-orta hastalik tablosu (hipoksi bulgulari olmayan)

verilerine gore hastalarin %81’i hafif, %14’ agir ile basvuran hastalarin genel durumunu ve atesini
ve %5 de kritik Klinik ile seyretmistirls]. Oliim- izlemesi ve bulgularinda Kkotiilesme olmasi duru-
lerin hepsi kritik klinigi olan olgularda goriilmiis, munda te,kr.ar h'astan.eye ge'lm.esa. belirtilerek ‘Evde
hafif ve agir olgularda oliim olmamustir'3). Epide- Izolasyon’ ile izlemi ©nerilmistir. Calismamizda,
miyolojik verilerin sonuclar1 ve saglik sistemindeki s.alg%mn ilk dalgasinin IH.{ ayinda yapilan bu.b'ne-
kapasite g6z oniine alinarak Cin'de, Klinik agirhga rilerin, gercek hayattaki yansimasini gorebilmek
gore hasta yonetimi vaklasimi benimsenmistir®l. icin, evde izlem karar verilen hastalarin hastalik
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progresyonu nedeniyle ilk bir ay icinde hastaneye
yatis oranlarinin, 1 ve 6. aydaki mortalitelerinin,
altinc1 aydaki sikayetlerinin ve reinfeksiyon oranla-
rinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Calismalar
Etik Kurulundan (Tarih: 20.05.2020, Karar no:
2020/10-36) onay alinmustir.

Calisma Grubu

Calismanin yapildigi hastanenin pandemi po-
liklinigine 17.03.2020 ile 17.04.2020 tarihleri
arasinda basvuran hastalardan, SARS CoV-2 poli-
meraz zincir reaksiyonu (PZR) testi pozitif olan ve
evde izlemine karar verilen 18 yas ve iizerinde
210 olgu calismaya alinmustir.

Hastalarin demografik verileri, altta yatan has-
tahiklar, basvuru sikeyetleri, laboratuvar degerleri,
radyolojik degerlendirmeler (infeksiyon hastaliklari
ve goglis hastaliklar1 uzmanlar1 ‘British  Society
of Thorax Imagining’ simiflamasina gore deger-
lendirilmeleri[6], epikriz notlar, takibinde ©nerilen
tedaviler hastane kayit sisteminden geriye doniik
olarak elde edilmistir. Hastalar altinci ayda tele-
fonla aranarak ilk basvurularindan sonraki bir ay
icinde hastah@in kotiilesmesi nedeniyle hastanede
vatip vyatmadiklar, yogun bakim ihtiyaclar1 olup
olmadigi, alti ay icinde tekrar COVID-19 gecirip
gecirmedikleri, alti ay icinde herhangi bir neden-
den hastane yatislann ve altinci aydaki siksyetleri
sorgulanmustir. Hastalarin birinci ve altinci aydaki
mortaliteleri hastane kayit sisteminden belirlen-
mistir.

Reinfeksivon Tanim

COVID-19  reinfeksiyonlarini  degerlendirmek
icin Centers for Disease Control and Preventi-
on (CDCQC) tarafindan yapilan siipheli vaka tanimi
esas alinmis, COVID-19 hastahigina benzer siks-
yeti olsun olmasin, ilk hastaliktan =90 giin sonra
tekrar SARS-CoV-2 PZR testi pozitif olanlar ve
45-89 giin sonra COVID-19 infeksiyonuna benzer
semptomu olanlar olast reinfeksiyon olarak kabul
edilmistir”.

Klinik AgirhGa Gore Hasta Yonetimi

Saghk Bakanhginin Nisan 2019 tarihli rehberi-
ne gore hastalar, komplike olmayan ve pnomonili

hasta (hafif-orta ve agir pnomoni) seklinde simf-
landinlmustir. Lenfosit sayisinin <800/mm3, C-re-
aktif protein (CRP) degerinin =40 mg/L olmasi,
ferritin degerinin =500 ng/mL ve D-dimer dege-
rinin =1 ug/mL olmasi kotlii prognoz gostergesi
olarak kabul edilmistir!®!.

istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler sayi ve vyiizde (%), sii-
rekli degiskenler ortanca ve en Kkiiciik-en biiyiik
degerler olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler
ki-kare testi ya da Fisher'in kesin testi ile karsi-
lastirilmustir. Bir aylik siire sonunda hastane yatisi
varligini  ongormek icin cinsiyet, saghk calisani
olma, sikayet varh@i, ek hastahk wvarlgi, tedavi
alma durumu ve kotli prognoz gostergeleri degis-
kenlerini iceren tek degiskenli lojistik regresyon
modelleri olusturulmustur. Tek degiskenli analizde
istatistiksel olarak anlamh c¢ikan degiskenler icin
cok degiskenli lojistik regresyon modeli olusturul-
mustur. Risk olciiti (odds oran1-OR) %95 giiven
araligi (%95 GA) ile sunuldu. Istatistiksel analizler
R versivon 3.6.1 (a language and environment
for statistical computing, R Foundation for Statis-
tical Computing, Vienna, Austria. URL: https://
www.R-project.org) ile yapilmustir. 1ki yonlii p de-
gerinin <0.05 oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Salginin ik ayinda pandemi poliklinigine basvu-
ran ve COVID-19 ©on tanisiyla U07.3 tanm kodu
kodlanan 2094 hasta geriye doniik taranmustir.
Calismaya dahil olma Oolciitlerini karsilayan 210
hasta (18 yas lizeri, SARS-CoV 2 PZR ile kesin
COVID-19 tarnust konan ve evde izlem karari veri-
len) calismaya ahnmstir.

Demografik Veriler

Hastalarin yas ortalamasi 41.6 + 15.7 vl (16-
96)dir. Basvuru tarihinde 42 (%20) hastanin sika-
yetinin olmadigi, 148 (%75.2) olguda ek hastalik
bulunmadigi tespit edilmistir (Tablo 1). Hastalarda
agir infeksiyonu diisiindiirecek tasikardi (>100/dKk),
takipne (solunum sayist >30/dk) ve/veya hipoksi
(oda havasinda satiirasyon <%93) bulgusu saptan-
mamustir.

Laboratuvar Bulgulan

Hastalarin 27 (%12.8)’'sinde kan tetkiki ya-
pimamustir.  Tetkik istenen hastalarin laboratuvar

FLORA 2021;26(2):267-276

|269



Hafif COVID-19 Hastalarinin Prognozu

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri

n= 210 (%)
Yas (=50 yil) 53 (25.2)
Erkek cinsiyet 103 (49)
Saglk calisani 71 (33.8)
Eslik eden hastalik varlig: 52 (24.8)
Hipertansiyon 29 (13.8)
Diyabet 16 (7.6)
Kronik akciger hastaligi 12 (5.7)
Koroner arter hastaligi 8 (3.8)
Kanser 8 (3.8)
Norolojik hastalik 3(1.4)
Sikayet varligi 168 (80)
Oksliriik 85 (40.5)
Halsizlik 74 (35.2)
Ates 60 (28.6)
Bas agrisi 53 (25.2)
Miyalji 50 (23.8)
Bogaz agrisl 50 (23.8)
Nefes darlig 30 (14.3)
ishal 26 (12.4)
Bulanti-kusma 12 (5.7)
Tat alamama 11 (5.2)
Koku alamama 9 (4.3)

verilerinin ortanca degerleri Tablo 2’de verilmistir.
Bu hastalarin %92.8 (169/183)’inde lenfosit <800
hiicre/mm?3, %3.4 (6/173)tinde CRP =40 mg/dL,
%2.3 (3/128)iinde ferritin =500 mg/dL ve %10.4
(17/163)tinde D-dimer =1 ug/mL saptanmistir.

Radyolojik Goriintiileme

Hastalarin  toraks bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiilemesinin rutinde raporlanan sonuclar1 Tablo
2’de verilmistir. Radyolojik goriintiilemesi COVID-19
pnomonisi ile uyumlu olan 46 hastalarin 9’unda
(%19.6) hafif tutulum, 37’sinde (%80.4) orta-agir
tutulum rapor edilmistir.

Tedaviler

Yiiz altmis hastaya (%76.2) hidroksiklorokin te-
davisi baslanmustir. Elli hastaya ise (%23.8) tedavi
verilmemistir. Buna ek olarak 13 (%6.2) olgu osel-

tamavir, dort (%1.9) olgu azitromisin, dort (%1.9)
olgu levofloksasin ve dort (%1.9) olgu diisiik mole-
kiil agirhklh heparin (DMAH) kullanmustir.

Takip Sonuclari

Takipte 27 (%12.8) hasta bir ay icinde hastali-
gin kotiilesmesi nedeniyle pandemi servislerine yati-
rilmistir. Servis vatisi olan hastalarin 12 (%044.4)’si
hastanemizde, 10 (%37)u ilimizdeki baska hasta-
nelerde ve 5 (%18.5)i hem hastanemizde hem de
taburculugun ardindan dis merkezde vatarak izlen-
mistir. Bu hastalardan 4 (%16)iiniin yogun bakim
ihtivaci olmustur. Yogun bakim ihtiyaci olan hasta-
larin hepsi dis merkez yogun bakimda izlenmistir.

Olgularin hicbirinde birinci ayda mortalite go-
rilmemistir. Takip sonuclari Tablo 3’te verilmistir.
Altinc1 ayda dort kiside (%1.9) mortalite goriilmiis-
tiir. Olen hastalarin hepsinin vaslar1 50’nin {izerin-
dedir ve tiimiinde, zemindeki hastaligin (malignite)
ilerlemesi nedeniyle oliim oldugu diistiniilmektedir.

Bir ayhk siire icinde hastaneye vatis varhigini
gosteren risk faktorleri Tablo 4’te gosterilmistir. Tek
degiskenli analizlerde 50 vyas ve {izerinde olmak
(OR: 6.82, %95 GA: 2.91-16.80), saglik calisaru
olmamak (OR:4.51, %95 GA: 1.49-20.30), ek
hastalik varhg: (OR: 10.5, %95 GA: 4.35-27.80),
D-dimer diizeyinin =1 ug/mL olmasi (OR: 19.5,
%95 GA: 6.26-67.40) ve toraks BT'de orta-agir
tutulum olmast (OR: 2.67 %95 GA: 1.02-6.72)
bagimsiz risk faktorii olarak bulunmustur. Cok de-
giskenli analizde ek hastalik varhg (OR: 8.25,
%95 GA: 2.29-33.12), D-dimer diizeyinin =1 ug/
mL olmasi (OR: 17.8, %95 GA: 3.42-113.3) ve
toraks BT’de orta-agir tutulum olmast (OR: 5.36
%95 GA: 1.46-21.76) vatis riskini arttiran faktor-
ler olarak bulunmustur.

Altincr ayda 26/163 (%15.9) hastalar sikayet
belirtmislerdir. Bunlar koku ve/veya tat degisikligi
(9/26), nefes darhg (5/26), carpinti (3/26), go-
gliste baski hissi (3/26), bas agrist (2/26), oksi-
rik (1/26), halsizlik (1/26), astigmat derecesinde
ilerleme (1/26) ve uykusuzluk (1/26) olarak belir-
lenmistir.

Hastalarin %3.6 (6/163)'sinda COVID-19 re-
infeksiyonu ile uyumlu sikayetler gelismistir. Olasi
reinfeksiyon olarak kabul edilen hastalarin ozellikleri
Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin bagvuru sirasindaki tetkik sonuclari

n Ortanca (min-maks)

Lokosit (/mm?3)

183 5900 (2300-22400)

Lenfosit (/mm?3) 182 1700 (400-4600)
Trombosit (/mm?) 183 240000 (31000-471000)
Kreatinin (mg/dL) 183 0.70 (0.40-4.80)
Alanin aminotransferaz (U/L) 179 23 (7-137)
Laktat dehidrogenaz (U/L) 135 174 (102-480)
Ferritin (ng/mL) 128 59.5 (3.6-15000)
C-reaktif protein (mg/L) 173 3.6 (0.20-166.6)
Prokalsitonin (ng/L) 160 0.03 (0.01-21)
D-dimer (ug/mL) 163 0.3 (0.10-27.6)
Toraks BT goriintiileme 177 n (%)
Tutulum yok 102 (%57.6)
COVID-19 infeksiyonu ile uyumlu hafif tutulum 9 (%5.1)
COVID-19 infeksiyonu ile uyumlu orta-agir tutulum 37 (%20.9)
COVID-19 infeksiyonu agisindan belirsiz bulgular 20 (%11.3)
COVID-19 infeksiyonu ile uyumsuz bulgular 9 (%5.1)
*BT: Bilgisayarli tomografi.
Tablo 3. Ayaktan takip edilen hastalarin ilk ay ve 6 aylik takip sonuglari
Sonug N n (%)
Bir ay icinde COVID-19 nedeniyle hastane yatis 210 27 (12.8)
Bir ay icinde mortalite 210 0 (0)
Altinci ayda sikayet varligi 163 26 (15.9)
Alti ay icinde herhangi bir nedenden yatis* 163 6 (3.6)
Alti ay icinde mortalite 210 4 (1.9)
Alti ay icinde reinfeksiyon 163 6 (3.6)

*ilk aydaki yatislar dahil edilmemistir. Yatis nedenleri; Miyokart enfarktiisii nedeniyle angio (1), planlamis endoskopi (1) ve dogum-

dur (4).

TARTISMA

Devam eden COVID-19 pandemisinde TC
Saghk Bakanhg:, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve
CDC rehberlerinde hastaligin Klinik agirhgmna gore
hastaneye vatis veya evde izlem onerileri de-
vam etmektedir®8l. Bircok hekim ginlik pra-
tikte, Kklinik bulgular1 hafif olarak degerlendirilen
hastalara evde izlem onerildikten sonra, hastalarin
bazilarimin agir Klinikle tekrar hastaneye geldik-
lerini, yogun bakim ihtiyaci oldugunu ve bazen
de kaybedildiklerini deneyimlemistir. Bu c¢alismada,
salginin ilk ayinda pandemi polikliniginden evde

takip ©nerilen hastalarin %12.8’ine ik ay icinde
hastalhgin kotiilesmesi nedeniyle vatis yapildigi ve
yatis vapilanlarin %14.8’inin yogun bakim ihtiya-
c1 oldugu, buna karsihk olgularin tamaminin sag
kaldigi gozlenmistir. Hafif ve orta klinigi olan has-
talarin degerlendirildigi farkli calismalarda da has-
talarin = %9.9-%10.9’unun, hastah@in kotiilesmesi
nedeniyle bir {iste merkeze sevk edildigi bildirilmis
ve iki haftalik takipte bu hasta gruplarinda da
olim gbrulmemistir[gvlo]. Bu calismada hastalarin
hastaneye vyatis oranimin daha yiiksek bulunmasi,
onceki calismalarda hastalarin izlem siiresinin daha
kisa olmasina bagh olabilir.
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Tablo 4. Klinik ve laboratuvar 6zelliklerine gore birinci ay sonunda hastane yatis, tek
degiskenli ve cok degiskenli analiz sonuclari

n Yatis var n= 27 *p YOR (%95 GA)

SOR (%95 GA)

Cinsiyet, n (%) 210 >0.99

Kadin 14 (13.1) 1

Erkek 13 (12.6) 0.96 (0.42-2.18)
Yas, n (%) 210 <0.01

<50 yil 10 (6.4) 1

>50 yil 17 (32.1) 6.82 (2.91-16.80)
Saglik calisani, n (%) 210 0.01

Hayir 24 (17.3) 4.51 (1.49-20.30)

Evet 3(4.2) 1
Sikayet, n (%) 210 0.96

Yok 6 (14.3) 1

Var 21 (12.5) 0.84 (0.33-2.48)
Ek hastalik, n (%) 210 <0.01

Yok 8 (5.1) 1

Var 19 (36.5) 10.5 (4.35-27.80)
Tedavi, n (%) 210 0.16

ilacsiz izlem 3 (6.0) 1

Klorokin 24 (15.0) 2.64 (0.86-12.0)
Lenfosit, n (%) 182 0.39

<800/mm?3 21 (12.4) 1

>800/mm? 3 (23.1) 2.17 (0.44-7.95)
Ferritin, n (%) 128 <0.01

<500 ng/mL 14 (11.2) 1

>500 ng/mL 3 (100) Y
CRP, n (%) 173 0.14

<40 mg/L 18 (10.8) 1

>40 mg/L 2(33.3) 4.22 (0.49-24.7)
D-dimer, n (%) 163 <0.01

<1 ug/mL 12 (8.2) 1

>1 ug/mL 11 (64.7) 19.5 (6.26-67.40)
Toraks BT'de orta-agir tutulum, n (%) 177 0.06

Yok 15(10.7) 1

Var 9 (24.3) 2.67 (1.02-6.72)
||Kotu prognostik faktor, n (%) 109 <0.01

Yok 4 (5.6) 1

Var 11 (29.7) 6.89 (2.11-27.6)

1
1.55 (0.38-5.93)

0.84 (0.16-3.60)
1

1
8.25 (2.29-33.12)

1
17.8 (3.42-113.3)

1
5.36 (1.46-21.76)

*ki-kare testi, Y: hesaplanamadi, y: Tek degiskenli analiz sonucu OR, §: Cok degiskenli analiz sonucu OR. || Kotii prognostik faktor-
lerden (=50 yas, <800 lenfosit sayisi, 240 CRP, 2500 ferritin, >1 D-dimer) en az birisinin varligi olarak tanimlanmistir. Laboratuvar

degerlendirmesi olan hastalar lizerinden hesaplanmustir.
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Takip
Evde
Evde
Evde
Evde

Pozitif PZR tarihi
30.11.2020
12.11.2020
03.11.2020
25.11.2020

ikinci infeksiyon

gaz agrisi

Sikayet
Halsizlik, ates
nefes darlig

Okstrtk, halsizlik

Ates, bo
Ates, eklem agrisi,

Pozitif PZRq tarihi
15.04.2020
08.04.2020
14.04.2020
21.04.2020

ilk infeksiyon

Sikayet

Okstrtk,
halsizlik, ates

Ek hastalik
Eklem agrisi
Ates, oksurik

Meslek
Ogrenci
Saglik personeli
Saglik personeli
Ev hanimi

Tablo 5. COVID-19 reinfeksiyonu gecirdigi kabul edilen hastalarin 6zellikleri

Hasta
RDC 23/E*
HG 51/KY
ED 22/K
IA 82/K

Jaz agrisi

bog

GS 33/K

Evde

21.11.2020

Ates, nefes darlig

08.04.2020

Goguste baski hissi,

Saglik personeli

bogaz kurulugu

Ates, okstrik, 22.11.2020 Servis yatisi, O,**

04.04.2020

Astim, FMF|| Bas agris
Ustime, titreme

Saglik personeli

AU 32/K

ihtiyaci olmamis

kas-eklem agrisi

*E: Erkek, K: Kadin, $HT: Hipertansiyon, ||FMF: Ailesel Akdeniz atesi, IpZR: Polimeraz zincir reaksiyonu.

**0,: Oksijen.

Saglik Bakanlhgi rehberine gore laboratuvar
bulgularinda lenfosit sayisinin <500 hiicre/mm?,
CRP degerinin =40 mg/dL, ferritin degerinin
=500 mg/dL ve D-dimer degerinin =1 ug/mL
olmas1 kotii prognostik faktorler olarak belirtilmis-
tir®. Calismamizda tek degiskenli analizde >50
vasinda olmak, ek hastah@ bulunmak, D-dimer
degerinin >1 olmasi, toraks BT'de orta-agir tu-
tulum olmasi ve laboratuvar degerine gore kotii
prognostik faktorlerden en az birinin olmasi has-
taneye vatis icin risk fatorii olarak saptanmis
olmakla birlikte, cok degiskenli analizde sadece ek
hastalik bulunmasi, D-dimer degerinin =1 ug/mL
olmasi ve toraks BT de tutulum olmas: istatistiksel
anlamlih@mn stirdiirmuistiir.  Tiirkiye’den ve diger
bazi iilkelerden yapilan yayinlarda hafif-orta seyirli
hastalardan hastaligi kotiilesenlerde benzer risk
faktorleri saptanmlstlrlg’n’lg]. Buna karsilik basvu-
ru sirasinda komplike olmayan hastalik tablosuyla
gelen, ek hastaligi ve risk faktorii olmayan genc
hastalarda da hastaneye yatis orani (%4.1) dikkate
deger bulunmustur.

Diger bir tartismaya acik konu da tedavinin
prognoz iizerine etkisidir. Tedavinin hastaneye
vatis ile anlamh bir iliskisi tespit edilmemistir.
COVID-19 infeksiyonunun kabul edilmis bir teda-
visi bulunmamaktadir”-8. FDA tarafindan tedavi-
de onaylanan tek antiviral remdesivir olup diger
antiviraller, antikoagulanlar ve antiinflamatuvarlar
tedaviler ile ilgili calismalar devam etmektedir. Bu
calismanin yapildigi donemde ayakta takip edilen
hastalara hidroksiklorokin tedavisi ©nerilmekteydi.
Calismada hastalarin %76.2’si hidroksiklorokin te-
davisi almistir. Ancak daha sonra yayinlanan pek
cok randomize kontrollii calismada hidroksikloroki-
nin hafif-orta ve agir seyirli hastalarda iyilesmeye
etkisi olmadigi gbsterilmistir[14’16].

Reinfeksiyon konusunda da halen tartismalar
devam etmektedir. ik pozitif SARS-CoV-2 PZR
testinden sonra iki negatif PZR testi goriilmesi
ve bir siire sonra PZR testinin tekrar pozitifles-
mesinin nedeni, uzamis viral salimm, PZR testi-
nin ornek ahminda veya baska bir teknik hata
sebebi ile yanlis negatif olmasi veya yeni bir
tir SARS-CoV-2 viriisii ile reinfeksiyon gecirmek
olabilirl”-8:17 Literatiirde bildirilen en uzun viral
salimm stiresi 118 g'Llndijr[17]. Bu calismada ise
COVID-19 reinfeksiyonlarini - degerlendirmek icin
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CDC’nin kullandigi stipheli vaka tanimma uyan
6 (%3.6) hastada iki negatif PZR testi goriildiik-
ten alti ay sonra tekrar COVID-19 infeksiyonu
ile uyumlu sikayetler gelismis ve COVID-19 PZR
testi pozitif saptanmistir. Reinfeksiyon tanisinin en
dogru sekilde konulmas: icin siipheli hastalardan
her iki infeksiyon epizodundaki ©rneklerde tiim
viral genomun sekanslanmasi ile farklarin ortaya
konmasi ve ek olarak her iki infeksiyonda da yiik-
sek viral titrenin bulunmasi, sgmRNAnin pozitif
olmasi veya virolojik Kiiltiir gibi gercek infeksiyo-
nu gosteren bulgularin olmasi onerilmektedir! 18],
Literatiirde c¢cok sayida vaka sunumu bulunmakla
birlikte, genotip tayini ile kesin tam konan sadece
dort olgu sunumu sunulmustur19-21 Yeni
tant SARS-CoV-2 viriisiiyle reinfeksiyon olgular
Brezilya[22'26], Birlesik Krallikl?7! ve Giiney Afri-
ka'dan!28! bildirilmistir. Bu calismada reinfeksiyon
olarak degerlendirilen hastalarda her iki epizot
arasinda 180 giinden fazla zaman bulunmaktadir.
Ancak her iki epizotta viriisin tiim genom se-
kanslamasi yapilarak farkliliklar ortaya konamadi-
gindan reinfeksiyon teyit edilememistir.

mu-

Post-COVID-19 sendromu tammi net olmamakla
birlikte, infeksiyonu gecirenlerde ortaya cikan
bilissel, psikososyal ve fiziksel bozukluklar olarak
belirtilmektedir®®.  Akcigerler infeksiyonda ana
hedef olmakla birlikte, viriisiin kalp, kan damarlari,
bobrekler, sindirim sistemi ve beyin gibi bircok
farkli organa yayildig gb‘sterilmistir[SO]. COVID-19
infeksiyonunu geciren Kisilerde infeksiyonun kisa
donem etkileriyle ilgili literatiirde oldukca fazla veri
bulunmakla birlikte, uzun donem etkileri hakkinda
yeterli ver bulunmamaktadir®!l. Bizim merkezimiz
dahil {ilkemizde ve bircok iilkede multidisipliner
post-COVID-19  izlem Kklinikleri kurulmustur32,
Wuhan'da hastane vatisindaki hastalik agirligina
gore 7 lizerinden 3, 4, 5 ve 6 agirlik derecesinde
olan ve taburcu edildikten sonra 6 ay izlenen
1733  hastamn  sonuclant  yaymnlanmustir3,
Calismada hastalara semptomlar1 ve saglik iliskili
yasam Kkalitesi ile ilgili anketler, fizik muayene,
6-dakikalik yiiriime testi, kan testleri, pulmoner
fonksiyon testi yapilmis ve yiiksek coziiniirliiklii
toraks BT ve toraks USG cekilmistir.

Sonucta sikayetin yorgunluk (%6), uyku sorun-
lart (%26) ve depresyon (%23) oldugu, hastalig
agir gecirenlerde pulmoner difiizyon kapasitesinin

daha diistik oldugu gi)'riilmijstijr[33]. Ayakta izle-

nen hastalarin cogunlukta oldugu baska bir ca-
lismada, ticlincii ayda hastalarin %99.3't en sik
yorgunluk ve solunum sikintisi olmak iizere en az
bir semptom bildirmistir>¥. Altinci ayda telefonla
ulastiimiz hastalarin dikkate deger bir boliimiin-
de (%15.9) cesitli yakinmalar bulundugu ve en
sik sikayelerin koku/tat bozukluklari, nefes darhgi,
carpinti ve gogiiste baski hissi oldugu belirtilmistir.
Koku ve tat bozuklugu COVID-19 infeksiyonunun
akut donemi icin oldukca spesifik bir bulgu olup,
literatiirde bir aydan fazla siire devam edebildigi,
vaklastk %10 kadarinin ise iyilesmesinin daha
uzun siirebildigi belirtilmistir!34:3°], Sikayeti olan
hastalarin ilgili polikliniklere bu sebeple basvur-
madigi anlasilmistir. Bu durumun, bircok hasta-
nenin pandemi hastanesi olarak hizmet vermesi,
poliklinik hizmeti verememesi ve hastalarin tekrar
infeksiyon gecirmekten korktuklari icin hastanele-
re basvurmaktan cekinmesi nedeniyle olabilecegi
distiniilmiistiir. COVID-19 infeksiyonu gecirdikten
sonra uzamis sikayeti olan hastalarin takip al-
goritmalar iizerinde calismalar bulunmaktadir!3).
Ancak Tiirkive'de bu konuda kabul edilmis bir
uzlasma raporu yoktur.

Calismada, alti ay icinde herhangi bir nedenle
hastaneye vatis orani (%3.6) diisiik bulunmustur. Bu
vatislar gebelik, elektif endoskopi gibi COVID-19
infeksiyonu ile iliskisiz nedenlerle olmustur. Sadece
bir hasta COVID-19 tamsi aldiktan bes ay
sonra acil servise miyokart infarktiisii nedeniyle
basvurmustur. {lk bakista COVID-19 infeksiyonun
etkisi olabilecegi diistiniilse de, hastanin kendine
ait risk faktorleri bulundugundan (>50 vas, erkek
cinsiyet, hipertansiyon, diyabet, sigara kullanimi)
bu etkiyvi degerlendirmek miimkiin  degildir.
COVID-19 infeksiyonun erken ve ge¢ donemde
tromboembolitik olaylar, miyokardit ve vaskiiler
inflamasyon yoluyla kardiovaskiiler etkileri oldugu
diistiniilmektedir37.

Sunulan calismanin bashca kisitliliklari; geriye
doniik olmasi, tek merkez olmasi, altinci aydaki
sikayetlerin, hastaneye vyatis ve poliklinik basvuru-
larinin  hastalarin  beyanina gore olmasi ve olasi
reinfeksiyonlarin, tiim genom sekanslama ile teyit
edilmemis olmasidir.

Sonuc olarak pandeminin ilk ayinda evde takip
onerilen hafif COVID-19 olgularinin %12.8’inde
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hastalik  kotlilesmesi nedeniyle hastaneye vyatis
goriilmiis ancak hastahga bagh mortalite goriil-
memistir. {lk epizottan alti ay sonra olgularin
%3.6’s1 olast COVID-19 reinfeksiyonu olarak de-
gerlendirilmistir. Olgularin  %15.6’s1  altinct  ayda
cesitli sikayetler beyan etmislerdir. Ayaktan takip
onerilen hastalarda ek hastalik bulunmasi, D-dimer
degerinin yiiksek olmasi ve toraks BT’de yaygin
tutulum olmasi izleyen donemde hastaneye vyatis
acisindan risk faktorii olarak goriilmiistiir.
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