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OZET

Amagc: Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu COVID-19,
sistemik tutuluma neden olur ve dalak hedef organlardan biri olabilir. Bu calismamizda COVID-19
hastalarinin hastane basvurusu sirasinda gekilen bilgisayarli tomografi (BT) kesitlerindeki dalak boyutu ve
laboratuvar parametrelerinin COVID-19'un sonlanimi izerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal-Metot: Bu retrospektif kohort galismasina Nisan ve Aralik 2020 tarihleri arasinda hastanemize
bagvuran 644 COVID-19 hastasi alindi. Hastalarin medikal kayitlari toplandi ve bagvuru aninda ¢ekilen
Toraks BT kesitlerinde dalagin timunin deg@erlendirilebildigi Toraks BT’ler gézden gegirildi.

Bulgular: Calisma populasyonu, medyan yasi 59 (45 — 69 yil) olan 644 hastay (387 erkek, 57 kadin)
icermektedir. COVID-19 ile iligkili en yaygin Ug¢ sistemik hastalik hipertansiyon (%28), diabetes mellitus
(%22.2) ve kalp hastaligiydi (%18.6). Bagvuru sirasinda en sik gorulen aktif sikayet nefes darligi (%57,5)
ve Oksurikdi (%46). 644 hastann 109'u mortal seyretti. Bagvuru sirasinda, mortalitesi olan hastalarda
medyan lokosit sayisi daha yiksek olmasina ragmen (8.9'a karsi 6.5, p<0.001), lenfosit sayisi (1.3'e karsi
1.0, p<0.001) ve trombosit sayisi (200'e kargi 187, p= 0.035) mortalitesi olmayan hastalarda daha
yuksekti. Calisma popullasyonunun 173'Unde (%26,9) splenomegali vardi ve mortalitesi olmayan
hastalarda splenomegali orani oldukga yuksekti (%31'e karsi %6,4, p<0,001).

Sonug¢: COVID-19 o6zellikle erken donemde akciger tutulumu ile kendini gosterse de sistemik tutuluma da
neden olur ve hedefteki organlarindan biri dalak olabilir. Ayrica hastalarin basvuru anindaki lenfosit,
monosit ve trombosit sayilari COVID-19'un ilerlemesini 6ngorebilir. Calismamizin sonuglari dalak boyutu
artisinin - COVID-19 sonlanimi agisindan dikkate alinmasi gereken bir belirteg olabilecegini
diustindirmektedir.
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ABSTRACT

Objective: COVID-19, caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), causes
systemic involvement and the spleen may be one of the target organs. In this study, we aimed to evaluate the
effect of spleen size and laboratory parameters in computed tomography (CT) sections taken during hospital
admission of COVID-19 patients on the outcome of COVID-19.

Material-Method: This retrospective cohort study included 644 COVID-19 patients admitted to our hospital
between April and December 2020. The medical records of the patients were collected, and the thorax CT
scans in which the entire spleen could be evaluated in the thorax CT sections taken at the time of admission
were reviewed.

Results: The study population included 644 patients (387 men, 257 women) with a median age of 59 (45 — 69
years). The three most common systemic diseases associated with COVID-19 were hypertension (28%),
diabetes mellitus (22.2%), and heart disease (18.6%). The most common active complaints at admission were
shortness of breath (57.5%) and cough (46%). 109 of 644 patients were mortal. At admission, patients with
mortality had higher median leukocyte count (8.9 vs 6.5, p<0.001), lymphocyte count (1.3 vs 1.0, p<0.001)
and platelet count (187 vs 200, p=0.001). 0.035) was higher in patients without mortality. Of the study
population, 173 (26.9%) had splenomegaly, and the rate of splenomegaly was significantly higher in patients
without mortality (31% vs. 6.4%, p<0.001).

Conclusion: Although COVID-19 manifests itself with lung involvement especially in the early period, it also
causes systemic involvement and one of the target organs may be the spleen. In addition, the lymphocyte,
monocytes and platelet counts of the patients at the time of admission can predict the progression of COVID-
19. The results of our study suggest that increased spleen size may be a marker that should be considered in
terms of COVID-19 outcome.
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1. Giris

Aralik 2019'da Cin’de yeni bir koronavirls tespit edildi ve siddetli akut solunum sendromu koronavirls
2 (SARS-CoV-2) olarak adlandinidi [1]. SARS-CoV-2 ¢ok sayida kisiyi enfekte ederek kuresel halk
saghgi icin bir tehdit olusturdu ve COVID-19 pandemisine neden oldu.

COVID-19'un en yaygin Klinik belirtileri ates, kuru oksurik, dispne, yorgunluk ve kas agrisidir.
Bununla beraber belirti ve semptomlar, bireyler arasinda asemptomatikten siddetli enfeksiyona kadar
degisebilir [2]. COVID-19 sadece solunum sistemini degil ayni zamanda vicuttaki diger hayati
organlari da etkiler. Bununla beraber hastalarin dalak tutulumlari hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
SARS-CoV-2 Konak hiicre reseptori olarak anjiyotensin donusturict enzim 2'yi (ACE2) kullanir [3].
Yapilan galismalar tim dokular arasinda akcigerlerin orta dizeyde ACE2 ekspresyonuna sahip
oldugunu, dalagin ise en distik ACE2 ekspresyon seviyelerine sahip oldugunu bildirmistir [4].

Dalak, insan viucudundaki en bulylk periferik lenfoid organdir. Kan filtreleme, kan depolama,
hematopoietik ve imminomodilasyon fonksiyonlari ile bagisiklik tepkileri ve bagisikhik hicresi
yerlesimi icin ana bolgedir [5]. Sinirli sayidaki otopsi galismalari COVID-19 nedeniyle viris tarafindan
dogrudan dalagin saldiriya ugrayabilecegini; hiicrelerde T ve B lenfosit sayisinda azalma, lenfoid
folikiillerde atrofi gibi degisikliklere neden olabilecegini gostermistir [6]. Ayrica yapilan galismalarda
hematolojik parametreler ve inflamatuar belirteglerin, enfeksiyonlarin ve diger bircok hastaligin
prognozu igin dnemli bir prediktif degeri oldugu bildirilmistir [7]. Ozellikle trombositopeni, lenfopeni ve
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goreceli olarak daha yuksek monosit-notrofil seviyeleri SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinda yaygin
bulgulardir [8]. Ayrica COVID-19 tanili hastalarda klinik siddete eslik edecek diizeyde dalak boyutunda
degisiklikler oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte trombositopeni, splenomegali ve mortalite ile iligkisi
tam olarak aydinlatilamamistir [9]. Bu ¢alismada COVID-19 tanili hastalarin bagvuru anindaki dalak
boyutu ve lenfosit, lokosit, trombosit sayisi ile hastaligin seyri arasindaki iliski incelenmistir.

2. Materyal ve Metot

Hastalar

Bu cgalisma Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Etik Kurulu tarafindan gdézden gegirilmis ve
onaylanmistir (onay numarasi: 2020/09, 22.05.2020 tarih). Calismaya katilan tim katimcilardan yazili
ve s0zli onay formlar alinmistir. Acil servise 01.04.2020 ile 31.12.2020 tarihleri arasinda bagvuran ve
olasi COVID-19 vaka tanimina uygun hastalar arasinda molekduler yontemlerle saptanan SARS-CoV-2
olgulari galismaya dahil edildi. Calismaya, etik kurul izninin alindigi tarihten sonraki 6 aylik ddnemde
dahil edilen hastalarin tomografi ¢cekimleri, dalagin da dézellikle gérintileme alanina girecedi sekilde
yapilmamistir. Toraks BT incelemesinde dalak buyukligl goéris alaninda olmayan hastalar ¢alisma
disi birakildi. Demografik veriler ve laboratuvar degerleri elektronik tibbi kayitlardan ve hasta
dosyalarindan ¢ikarildi.

Goriintiileme Teknigi ve Goruntu Analizi

Kollar kaldiriimis olarak sirtisti pozisyonda ve inspirasyonun sonunda bilgisayarli tomografi
goéruantilemesi (BT calismalari Toshiba, Alexion/Advance, Toshiba Medical Systems Corporation
Nashua, Japonya) yapildi. Torasik BT radyolojisinde deneyimli iki radyolog sirasiyla ince kesitli BT
goruntulerini gdzden gecirdi ve fikir birligi ile varilan bir karar esliginde son degerlendirmeler yapildi.
Aksiyal BT incelemesinde dalagin en uzun ekseni mediastinal pencerede 0lguldi. Dalagin maksimum
uzunluk ve dikey ylkseklik gercek dalak blyUkligu ile yakin sonug¢ vermektedir. Kucybala ve ark.
tanimladigi 6lgim yoéntemine gére 115 mm’nin Ustd uzunluk splenomegali icin ylksek hassasiyet
degerlerine sahiptir [10]. Biz de ¢alismamizda bu metodda tanimlanan élgimleri kullandik.

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenler normal dagilim igin Shapiro-Wilk normallik testi kullanilarak degerlendirildi. Normal
dagihm gosteren sirekli degiskenlerin higbiri ortanca olarak sunulmadigindan (1.-3. ¢eyreklik) ve
gruplar arasindaki karsilastirma Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler igin
karsilastirmalar Pearson'un ki-kare testi ile Yate'in sureklilik duzeltmesi veya Fischer'in kesin testi
kullanilarak yapildi. P degeri 0.05 anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Calisma popitlasyonunun yas ortalamasi 59 (45-69) idi. Ug yiiz seksen yedi (%60.1) hasta erkekti.
Calisma poptlasyonunda tablo 1'de 6zetlenen bir (0-2) iliskili sistemik hastalik vardi. En sik gorilen Ug
iligkili sistemik hastalik sirasiyla sistemik hipertansiyon (%28), diabetes mellitus (%22.2) ve kalp
hastaliyi (%18.6) idi. Laboratuvar degerlendirme sonuglari tablo 1'de sunulurken, calisma
popllasyonunun 173'Unde (%26.9) splenomegali vardi. Ek olarak, ¢alisma populasyonunda tablo 2'de
sunulan iki (1-3) aktif sikayet vardi. Bunlarin arasinda nefes darligi (%57.5) bagvuru sirasinda en sik
gorilen aktif sikayetti, bunu sirasiyla oksurik (%46) ve ates (%27) izledi. 178 (%27,6) hasta yodun
bakim Unitesine (YBU) bagvurmayi zorunlu kilarken, YBU ve hastanede kalis siiresi sirasiyla 7 guin (3-
13 giin) ve 8 giin (5-13 giin) idi (Tablo 1).

Calisma populasyonu mortalite sonu¢ noktasindan degerlendirildiginde (Tablo 1), mortalitesi olan
hastalar mortalitesi olmayan hastalarinkinden anlamli derecede daha yashydi (p<0.001). Cinsiyet
gruplar arasinda anlamli bir fark ortaya koymazken (p= 0.053), iligkili sistemik hastalik sayisinin
ortancasi mortalitesi olan hastalarda daha yuksekti (p<0.001), farkin yiksek oranda sistemik
hipertansiyon oranina (p<0.001), kalp hastahiina (p<0.001), kronik akciger hastaligi (p= 0.015) ve
norolojik hastalik (p<0.001). Mortalitesi olan hastalarda ortanca aktif sikayet sayisi daha yuksekti (p=
0.021). Kabulde, 6limlu hastalarda ortanca I6kosit sayisi daha ylksek olmasina ragmen (8.9'a karsi
6.5, p<0.001), lenfosit sayisi (1.3'e karsi 1.0, p<0.001) ve trombosit sayisi (200'e karsi 187, p= 0.035)
mortalitesi olmayan hastalarda daha yuUksekti. Mortalitesi olmayan hastalarda splenomegali orani
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Tablo 1: Calisma populasyonunun demografik ve klinik 6zellikleri

oldukga yiiksekti (%31'e karsilik %6.4, p<0.001). Mortalitesi olan hastalarda YBU bagvuru orani ve
YBU ve hastanede kalis slrelerinin ortanca streleri anlamli olarak daha yiksekti.

Tuma Mortal (+) Mortal (-)

Degiskenler (n=644) (n=109) (n=535) p value
Yas, yil 59 (45 - 69) 69 (59.5-79) 57 (41 -67) <0.0012
Erkek, n (%) 387 (60.1) 75 (68.8) 312 (58.3) 0.053°
iliskili sistemik hastalik sayisi, n 1(0-2) 2(0.5-3) 0(0-1) <0.0012
Hipertansiyon, n (%) 180 (28) 48 (44) 132 (24.7) <0.001°P
Diyabet, n (%) 143 (22.2) 31 (28.4) 112 (20.9) 0.111P
Kalp hastaligi, n (%) 120 (18.6) 39 (35.8) 81 (15.1) <0.001°P
Kronik akciger hastaligi, n (%) 72 (11.2) 20 (18.3) 52 (9.7) 0.015°
Kronik boébrek yetmezIigi, n (%) 24 (3.7) 7 (6.4) 17 (3.2) 0.176°
Norolojik hastalik, n (%) 23 (3.6) 13 (11.9) 10 (1.9) <0.001°
Psikiyatik hastalik, n (%) 19 (3) 6 (5.5) 13 (2.4) 0.084°
Kronik karaciger hastaligi, n (%) 4 (0.6) 2(1.8) 2(0.49) 0.135°
Malinite, n (%) 11 (1.7) 4(3.7) 7 (1.3) 0.098°
Obesite, n (%) 5(0.8) 1(0.9) 4 (0.7) 1.0

Aktif sikayet sayisi, n 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3) 0.0212
Lenfosit sayisi, birim 1.23(0.9-1.7) 1.0(0.6-1.4) 1.3(0.9-1.7) <0.0012
Lokosit sayis, birim 6.63 (5.2-19.1) 8.9(5.7-12) 6.5(5.1-8.8) <0.0012
Trombosit sayisi, birim 199 (162 — 252) | 187 (144 —239) | 200 (166 — 254) 0.0352
Splenomegali, n (%) 173 (26.9) 7 (6.4) 166 (31) <0.001°
YBU kabulii, n 178 (27.6) 99 (90.8) 79 (14.8) <0.001°
YBU kalig, guin* 7(3-13) 8(5-13) 5(3-13) 0.0042
Hastanede kalis, gin 8(5-13) 11 (5-19) 7(-12) <0.0012

YBU: yogun bakim dnitesi. 2Mann-Whitney U test, PPearson’s chi-square test ile Yate’s continuity
dogrulamasi, °Fischer’s exact test. * 178 hasta arasinda.

Tablo 2: Hastaneye yatis sikayetleri

Sikayet degiskenleri n (%)
Nefes darligi 370 (57.5)
Okstiriik 296 (46)
Ates 174 (27)
Asemptomatik 173 (26.9)
Miyalji 112 (17.4)
Bas agrisi 25 (3.9)
Balgam 24 (3.7)
Bulanti-Kusma 23 (3.6)
Diyare 8 (1.2
Koku ve tat durusu kaybi 6 (0.9
Biling kaybi 1(0.2)
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Hastaligin seyri siddetine gore kategorize edildiginden (Tablo 3),% 32.9'u komplike olmayan,% 39.1'i
hafif-orta siddette,% 16.9'u mortalitesi olan hastalar dahil% 27.9'u siddetli seyir gésterdi.

Tablo 3: Hastaligin seyri

Siddet Kategorileri n (%)
Komplike olmayan 212 (32.9)
Hafif-orta siddete seyir 252 (39.1)
Siddetli seyir 71 (11)
Mortal seyir 109 (16.9)

Hastalik seyrinin siddeti koétllestikge hastalarin yas ortalamasi artmis bulundu (p<0.001). Benzer
sekilde, iliskili sistemik hastalik sayisinin ortanca degeri ve aktif sikayet sayisi da ylkseliyordu. iligkili
sistemik hastaliklarin alt grup analizinde, sistemik hipertansiyon, kalp hastalidi, kronik akciger
hastaligi,kronik bdbrek yetmezIligi ve ndrolojik hastalik oranlari, hastalik seyrinin koétllesmesinde
oldugu gibi dogrusal bir artis goéstermistir. Hastaligin siddetinin artmasinda oldugu gibi, ortanca lenfosit
(p<0.001) ve trombosit sayisi (p= 0.037) belirgin bir diisls egilimi gosterirken, I6kosit sayisi (p<0.001)
artis egilimi gosterdi (Tablo 4).

Tablo 4'te sunuldugu gibi, kabulde splenomegali olan hastalar daha yash (p= 0.0217), ortanca aktif
sikayet sayisi (p<0.001), yogun bakim Unitesi (p<0.001) ve hastanede kalis sureleri (p<0.001) daha
uzundu ve yogun bakim Unitesine kabul orani daha ylksekti (p<0.001).

Tablo 4: Hastaligin seyri ile iligkili faktorlerin dagilimi.

Komplike Hafif-orta
Degiskenler olmayan seyir siddete seyir Siddetli seyir Mortal seyir p value
(n=212) (n=252) (n=71) (n=109)

Yas, yil 48.5 (32.2-63) 58 (46.2 — 67) 66 (56 — 72) 69 (59.5-79) <0.001°
Erkek, n (%) 121 (57.1) 148 (58.7) 43 (60.6) 75 (68.8) 0.216°
lligkili sistemik hastalik 0(0-1) 1(0-2) 1(0-2) 2(0.5-3) <0.001°
sayisl, n
Hipertansiyon, n (%) 34 (16) 64 (25.4) 34 (47.9) 48 (44) <0.001°
Diyabet, n (%) 27 (12.7) 64 (25.4) 21 (29.6) 31 (28.4) 0.001P
Kalp hastaligi, n (%) 15 (7.1) 45 (17.9) 21 (29.6) 39 (35.8) <0.001°
Kronik akciger hastaligi, 7 (3.3) 32 (12.7) 13 (18.3) 20 (18.3) <0.001°
n (%)
Kronik bobrek 1(0.5) 8(3.2 8 (11.3) 7 (6.4) <0.001°
yetmezligi, n (%)
Norolojik hastalik, n(%) 6 (2.8) 2(0.8) 2(2.8) 13 (11.9) <0.001°
Psikiyatik hastalik, n (%) 4 (1.9 5(2) 4 (5.6) 6 (5.5) 0.031°
Kronik karaciger 1(0.5) 1(0.4) 0(0) 2(1.8) 0.229°
hastaligi, n (%)
Malinite, n (%) 2(0.9) 5(2) 0 (0) 4 (3.7) 0.175°
Obesite, n (%) 1(0.5) 3(1.2) 0 (0) 1 (0.9) 0.864°
Aktif sikayet sayisi, n 1(0-2) 2(2-3) 2(1-3) 2(1-3) <0.001°
Lenfosit sayisi, birim 15(1.1-1.9) 1.2(0.9-1.6) 1.0 (0.6 - 1.5) 0.9(0.6-1.4) <0.001°
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Lokosit sayis, birim 6.1 (4.7-8.0) 6.6 (5.5 - 9.0) 7.0 (5.4-10.4) 8.9(5.7-12) <0.001°
Trombosit sayisi, birim 201 (171—250) | 200 (163-263) | 185(153—238) | 187 (144 — 239) 0.082°
Splenomegali, n (%) 46 (21.7) 111 (44) 9 (12.7) 7 (6.4) <0.001°P
YBU kabulii, n 0 (0) 22 (8.7) 57 (81.4) 99 (90.8) <0.001P
YBU kalis, giin* 3(3-3) 3(2-7) 6 (3-13) 8 (5-13) 0.003°
Hastanede kalig, gin 5(4-8) 8(5-11) 18 (12 - 27) 11 (5-19) <0.001°P

bDogrusal-dogrusal iligkilendirme ile ki-kare testi.

Ek olarak, splenomegali orani gruplar arasinda anlaml bir fark ortaya koydu. YBU’ne kabul orani ve
ortanca YBU ve hastanede kalis suresi, hastalik seyri kotulestikce énemli bir artis egilimi gdstermistir
(Tablo 5).

Tablo 5. Splenomegali ile iligkili faktorlerin dagilimi

Splenomegali (+) Splenomegali (-)

Degiskenler (n=173) (n=471) p value
Yas, yil 61 (53 — 68.5) 58 (41 - 70) 0.0172
Erkek, n (%) 97 (56.1) 290 (61.6) 0.241°
iliskili sistemik hastalik 1(0-15) 1(0-2) 0.7882
sayisl, n
Aktif sikayet sayisi, n 2(2-3) 2(1-3) <0.0012
Lenfosit sayisi, birim 1.3(0.9-1.7) 1.2(0.8-1.7) 0.1812
Lokosit sayis, birim 6.5(5.4-8.8) 6.8(5.0-9.3) 0.6062
Trombosit sayisi, birim 192 (162 — 257) 200 (163 — 250) 0.903?
YBU kabulti, n 2(1.2) 176 (37.4) <0.001°
YBU kalig, guin* 6 (4-10) 8(5-14) <0.0012
Hastanede kalig, giin 7 (4) 102 (21.7) <0.001°

YBU: yogun bakim (nitesi. 2Mann-Whitney U test, °Pearson’s chi-square test ile Yate’s continuity dogrulamasi,
°Fischer’s exact test. * 178 hasta arasinda.

4. Tartigma ve Sonug

COVID-19 hastalarinda virlisiin akcigerden periferik kana girip viremiye neden oldugu sonrasinda
Ozellikle ACE2 eksprese eden hedef organlara saldirdidi (dalak, testis, kalp, kolon, karaciger ) yapilan
calismalarda gosterildi. Hem SARS-Cov-2 hem de otoimminite, dalak, periferik lenf dugimleri ve
diger lenfoid dokularin bagisiklik hicrelerine zarar verir [4]. COVID-19 dalaga girdiginde, bir dizi
bagisiklik tepkisi baslatilir ve ¢oklu sitokinler salinir [11]. Bazi ¢alismalar, artan inflamasyonla iliskili
splenomegali vakalari bildirmistir (8). Cogu durumda dalak rutin muayenede olmadigindan, literatiirde
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun dalak Uzerindeki etkisi ¢ok fazla arastiriimamistir.

Laboratuvarca dogrulanmis 120 COVID-19 hastasinin BT sonuglarini degerlendiren bir calismada 22
hastada hafif splenomegali vardi. Bu galismaya dahil edilen hastalarin 96'si serviste, 11'i yodun
bakimda yatarak takip edilmis ve 13'U takip sirasinda ex olmustur; bu i¢ grubun splenomegali oranlari
%19,8 (19/96), %27.3 (3/11) ve 0 idi [12]. Yine bir baska ¢alismada; basvuru ani ve 1 hafta sonra
cekilen BT lerde dalak hacminin anlamh olarak arttigi gosterildi. Bizim c¢alismamizda literatir ile
uyumlu olarak, enfeksiyonun ilk evrelerinde dalak boyutunun hafif-orta derecede arttigini ve bu artisin
ozellikle hafif siddetli enfeksiyon tablosu olan hastalarda daha sik saptandigini gostermistir.

Bircok calisma, SARSCoV-2 enfeksiyonunun bagisiklik hasarina neden olabilecegini ve siddetli veya
yasli COVID-19 hastalarinda lenfositlerin azalmasinin ¢ok yaygin oldugunu bildirmigtir [13].
Calismamizda da literatlr ile benzer olarak hastalarda hastalik siddetinin artmasiyla birlikte medyan
lenfosit ve trombosit sayilari belirgin bir diists egilimi gosterirken, I6kosit sayisi artis egilimi gosterdi.
Calismamizda ileri yas, hipertansiyon, DM ve kalp hastaligi COVID-19 siddeti igin, literatiir ile uyumlu
olarak 6ngorict olmustur [14].
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Calismamiz ile, hastaneye ilk bagvuruda splenomegali saptanan hastalarda; COVID-19’'un komplike
olmadan daha hafif seyretti§i, hastanede kalis siresinin daha kisa oldugu ve mortalitenin bu grupta
daha az goéruldigu sonucuna variimistir.

COVID-19 o6zellikle erken dénemde akciger tutulumu ile kendini gosterse de sistemik tutuluma da
neden olur ve hedefteki organlarindan biri dalak olabilir. Ayrica hastalarin bagvuru anindaki lenfosit,
monosit ve trombosit sayilari COVID-19'un ilerlemesini 6ngdrebilir. Calismamiz sonucunda dalak
boyutu artisinin COVID-19 sonlanimi agisindan dikkate alinmasi gereken bir belirte¢ olabilecegini
distnduirmektedir.

Kisithihiklar

Calismamizin  kaciniimaz kisithliklart  mevcuttur. Calismanin  retrospektif tasarimi, hastalara
taburculuktan belli bir sure sonra kontrol BT cekilerek dalak boyutu yeniden degerlendirilerek
karsilastirma yapilmamasi ve es$ zamanh COVID-19'un torasik gorintileme 6zelliklerini
degerlendirmemis olmasi  bu kisithliklardan  sayilabilir.  Bununla birlikte galismamizda
azimsanamayacak sayida hasta populasyonunun degerlendirilmesi, dalak boyutlarinin ek bir tetkike
ve maliyete ihtiyag duyulmadan acile ilk basvuruda c¢ekilen goéruntilemelerden Olculebilmesi,
hastalarin klinik sonlanim verilerinin ortaya konulmasi bakimindan degerli veriler elde edilmigtir.

Etik Beyani

Bu calismada, “Yiiksekégretim Kurumlari Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Yénergesi” kapsaminda
uyulmasi gerekli tim kurallara uyuldugunu, bahsi gecen ybdnergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine Aykiri Eylemler” bagsligi altinda belirtilen eylemlerden higbirinin gerceklestirimedigini taahhiit
ederiz.
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