OZGUN ARASTIRMA

COVID-19'da gastrointestinal semptomlar ile hastaligin seyri ve
prognozu arasinda bir iligki var mi? Tek merkezli pilot calisma

Is there a relationship between gastrointestinal symptoms and disease course and prognosis in

COVID-19? A single-center pilot study
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Giris ve Amac: Pandemi yapan ve ¢ok fazla 6liim nedeni olan CO-
VID-19 genelde solunumsal semptomlarla prezente olsa da bazen bu
semptomlara gastrointestinal semptomlar da eslik etmektedir. Calisma-
mizda COVID-19 hastalarinda gastrointestinal semptomlarin sikligini ve
prognozla iliskisini arastirmayr amagladik. Gereg ve Yontem: 11 Mart
2020-30 Nisan 2020 tarihleri arasinda Bilecik Devlet Hastanesine basvu-
ran ve real time polimeraz zincir reaksiyonu ile tanisi konulan 110 has-
tanin demografik, radyolojik, laboratuvar ve klinik agidan analizi yapildi.
Bulgular: Hastaneye basvuru esnasinda 13 (%11.8) hastada bir veya
daha fazla gastrointestinal semptom vardi. Biyokimyasal parametreler-
den D-dimer ve fibrinojen artisiyla gastrointestinal semptomlar arasinda
belirgin iliski vardi (p <0.001). gastrointestinal semptom varligi hastalik
siddeti ile iliskiliydi (p=0.012) ve hastalik siddetini éngdrmede ytiksek
prediktif degere sahipti (Odds Ratio=7.2). Sonug¢: COVID-19 nadiren
sadece gastrointestinal semptomlarla prezente olabilmektedir. Pandemi
ddneminde gastrointestinal semptomu olan hastalarda COVID-19 akil-
da tutulmali ve sadlik ¢alisanlari bu konuda uyanik olmalidir ve korunma
adina gerekli tedbirlerini almalidirlar. Ayrica bu hastalarin erken tespit
edilmesi ile hastaligin daha fazla yayilmasi engellenebilecektir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, gastrointestinal semptomlar, hastalik
siddeti

GiRiS

Aralik 2019'da Cin‘in Wuhan Sehrinde yeni bir korona
virlis (COVID-19) pndmonisi ortaya cikti ve kisa stirede
tlim Dunya'ya yayildi. Hastallk 11 Mart 2020 tarihinde
Diinya Saglk Orglitii (WHO) tarafindan pandemi olarak
ilan edildi. Uluslararasi Virtslerin Taxonomisi Komitesi ta-
rafindan virlise “ciddi akut solunum sendromu koronavi-
rus (SARS-CoV-2)" adi verildi (1). Hastalik hizli bir sekilde
tlm Duinya'ya yayllmis, milyonlarca insani enfekte etmis
ve cok fazla sayida insanin 6ltimuine neden olmustur.

COVID-19 ¢odu zaman sadece Ust solunum yolu semp-
tomlariyla prezente olurken bazen de hafif pnémoni, sid-
detli pnémoni, akut solunum yetmezligi ve ¢oklu organ
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Background and Aims: Although COVID-19 pandemic that caus-
es many deaths is usually presented with respiratory symptoms, the
symptoms are often accompanied by gastrointestinal symptoms. In
our study, we aimed to investigate the frequency of gastrointestinal
symptoms in COVID-19 patients and their relationship with prognosis.
Materials and Methods: Demographic, radiological, laboratory, and
clinical analyses were conducted on 110 patients who submitted to
Bilecik State Hospital between 11 March 2020 and 30 April 2020. Fur-
thermore, a real-time polymerase chain reaction was used to diagnose
COVID-19. Results: During hospital admission, 13 (11.8%) patients had
one or more gastrointestinal symptoms. There was an increase in the
occurrence of gastrointestinal symptoms with age (p=0.062). In addi-
tion, there was a strong correlation between Gl symptoms with D-dimer
and fibrinogen increase from biochemical parameters (p<0.01). The
occurrence of gastrointestinal symptoms was associated with disease
severity (p = 0.012) and had a high predictive value when predicting dis-
ease severity (OR = 7.2). Conclusion: COVID-19 can rarely be present-
ed with only gastrointestinal symptoms. Moreover, COVID-19 should
be kept in mind in patients with gastrointestinal symptoms during the
pandemic period, and health workers should be cautious and take ap-
propriate precautions for protection. In addition, early identification of
these patients will prevent further spread of the disease.
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hasari gibi genis bir spektrumda kendini gosterebilmek-
tedir (2). COVID-19 her ne kadar 6n planda solunumsal
semptomlara yol aciyor olsa da bazi hastalarda solunum
disi semptomlara da yol acabilmektedir. Bu semptomlarin
bir kismi gastrointestinal (Gl) sistem ile ilgili olup bunlar
bulanti, kusma, karin agrisi ve diyare seklindedir (3-5). Ba-
zen de COVID-19 hicbir solunumsal semptom gdsterme-
den sadece Gl semptomlarla prezente olabilmektedir (6).

Gl semptomlari olan hastalarin hastaneye basvuru stire-
lerinin Gl semptomu olmayanlara gére daha gec oldugu
(5), diskida SARS-CoV-2 genomu saptananlarda viral kli-
rensin daha uzun stirdtgu bildirilmistir (7).
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AVCl ve ark.

Yapilan calismalarda COVID-19'da Gl semptom gdrtilme
sikligi degisik oranlarda saptanmis olup Gl semptomlarin
hastalik prognozu tzerine etkisi konusunda da farkli so-
nuclar bulunmustur (5,8-10). Biz calismamizda COVID-19
tanili hastalarda Gl semptomlarin sikligini, bu hastalarda
hastalik seyrini ve Gl semptomlarin prognozu éngérme-
deki degerini arastirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma retrospektif sekilde 11 Mart 2020-30 Nisan 2020
tarihleri arasinda Bilecik Devlet Hastanesinde tek merkez-
li olarak retrospektif tarzda yapiimistir. Calismaya 110
COVID-19 enfeksiyonu olan hasta dahil edildi. Calismaya
sadece real time polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) po-
zitif hastalar alinmustir.

Hastalar COVID-19 siddetine gore 3 gruba ayrildi. Buna
gbre solunum yolu semptomlari olan ancak bilgisayarli
tomografide (BT) pndmonisi olmayanlar hafif siddetli,
solunum yolu semptomlarina ilaveten BT'de pndmonisi
olanlar orta siddetli, solunum yetmezIligi gelisip yogun
bakima alinanlar ise siddetli grup olarak siniflandiriimistir.

Toraks BT'de COVID-19 pndémonisi ile uyumlu BT diye-
bilmek icin tipik kriterler kullanilmistir; Bunlar buzlu cam
gorlnlmd, bilateral olma, periferal ve dorsal tutulum,
kaldirm tasi gordnlmd, hava bronkogrami, vaskdler ge-
nisleme, konsolidasyon, brons degisiklikleri, peribronko-
vaskuler dagilim, daha ¢ok orta, alt zonlarda ve multilo-
ber olma seklinde idi (11).

Gastrointestinal semptomlar olarak bulanti, kusma, di-
yare ve karin agrisi dederlendirmeye alinmis olup glinde
>3'ten fazla gevsek diskilama diyare olarak kabul edilmis-
tir.

Calisma dislama kriterleri; baslangicta toraks BT ¢ekilme-
mis olmasi, hastaneye basvurmadan ¢nce antibiyotik ve
nonsteroid anti-inflamatuvar ila¢ kullaniimis olmasi, aktif
dénemde inflamatuvar barsak hastaligi, diyare baskin ir-
ritabl barsak sendrom ve kronik karaciger hastaligi varligi
olmasi idi.

RT-PCR testleri tersiyer merkez olan Bursa Sehir Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvarinda yapilmisti. Bu amacla ali-
nan nazofarengeal strtintller viral transport besiyerine
(virokdilt) konulmus ve soguk zincirde bu laboratuvara gé-
tdrdlmdstd. Burada SARS-CoV-2 genomu %99.4 sensitivi-
te, %99.0 spesifiteye sahip RT-gPCR tespit kiti kullanila-
rak arastirilmis ve test sonugclari yaklasik 24-48 saat sonra
Saglik Bakanhgi Halk saghgi Yénetim Sistemine (HSYS)
aktariimisti. Tarafimizca HSYS kayitlari yeniden incelene-
rek RT-PCR sonuclari kontrol edildi.
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Hastalarin tlimune bagvuru aninda kontrastsiz toraks
BT cekilmisti. Hastalarin BT'leri yeniden incelenerek CO-
VID-19 ile uyumlu pnémoni bulgulari olanlar hasta veri-
lerini bilmeyen bir radyolog tarafindan degerlendirilerek
tanilar konfirme edildi.

Hastalara tam kan sayimi yapildi. Biyokimyasal paramet-
releri ven6z kan drneklerinden 6lctildd. Kan drneklerinde
aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz
(ALT), gama glutamil transferaz (GGT), laktat dehidroge-
naz (LDH), Creaktif protein (CRP), D-dimer, fibrinojen,
ferritin total ve direkt bilirtibin, sodyum, potasyum, (re,
kreatinin degerlendirildi.

Hastalarin tibbi 6zgecmisleri hastane bilgi sisteminden
alindi. Oykiilerinde eksiklik olan hastalardan halen yat-
makta olanlar icin serviste takip eden hekiminden, yogun
bakimda yatanlar icin birinci derece yakinlarindan, tabur-
cu olmus hastalar ise telefonla aranarak eksik bilgileri ta-
mamland.

Calismamizda hastalarin demografik, radyolojik, labora-
tuvar parametrelerini, klinik bulgularini ve hastaligin so-
nuglarini (taburcu, mekanik ventilasyon ve 6liim) topladik
ve bunlari analiz ettik.

istatiksel Yontem

Tdm strekli dlctimler normallik icin Shapiro-Wilk testi ile
dederlendirildi. Normal dagiim go&steren degiskenlerin
karsilastirimasinda bagimsiz érnekler Student t testi, nor-
mal dagilmayan surekli dediskenlerin karsilastirilmasinda
ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degis-
kenler ki-kare analizi kullanilarak karsilastirildi. P <0.05
degiskenlerinin sonuclari istatiksel olarak anlamli kabul
edildi. istatiksel analizler IBM SPSS statistics 22 strdmd
kullanilarak yapildi.

Etik Onay

Galismanin etik kurul onayr Tlrkiye Cumhuriyeti Saglk
Bakanhg etik kurulu tarafindan 2020_05_11T21_25_32
karar numarasi ile 16.05.2020 tarihinde alinmistir. Calis-
ma Helsinki Deklarasyon Prensiplerine uygun sekilde ya-
pilmistir.

BULGULAR

Hastalar demografik, klinik ve laboratuvar parametreler
acgisindan degerlendirildiginde, hastalarin 32'si (%29.1)
kadin, 78'i (%70.9) erkekti. En kuicligu 16 en buytigu 85
yasinda olup yas ortalamasi 38.5+18.15 yil idi. Basvuru
esnasinda 53 (%49.2) hasta orta ve siddetli hastaliga, 57
(%51.2) hasta ise hafif siddette hastalia sahipti. Has-
taligi daha siddetli olanlarin 16'si (%30.2) kadin, 37’si
(%60.8) erkekti.



Hastalik siddetiyle; yas, AST, GGT, LDH, CRP, D-dimer,
fibrinojen ve ferritin degerlerindeki ytikseklik, lenfosit ve
monosit dederlerindeki ddsuiklik ile anlamli iliski varken;
cinsiyet, ALT, bilirtibinler, l6kosit ve nétrofil degerleriyle
istatiksel olarak anlamli iliski yoktu (p <0.05, p >0.05 sira-
siyla) (Tablo 1).

Hastalarin takibinde; baslangicta hafif siddette hastaligi
olanlarin hicbirinin kliniginde kétlilesme olmazken, orta
siddette hastali§i olanlardan biri serviste ani éltimle kay-
bedilirken, 5 tanesi yogun bakima alindi ve hepsi izlemde
enttibe edilip mekanik ventilatére baglandi. Entlibe olan-
lardan 2 tanesi dltirken, 3 tanesi ekstlibe olup sonrasinda
taburcu oldu.

Basvuru esnasinda 13 (%11.8) hastada bir veya daha faz-
la GI semptom vardi. Gl semptomlar olarak; 10 (%9.1)
hastada diyare, 10 (%9.1) hastada bulanti, 8 (%7.3) has-
tada kusma ve 2 (%1.8) hastada karin agrisi vardi. Bir
(%0.9) hastada ise dért Gl semptomunun hepsi bulunu-
yordu.

Gl semptomu olan ve olmayan hastalar demografik,
radyolojik, laboratuvar ve klinik acidan degerlendirildi-
ginde; cinsiyet ile GI semptom sikli§i arasinda iliski yok-
ken (p=0.505), yas artisiyla Gl semptom goértlme sikhig

Gastrointestinal semptomlar ve COVID-19 seyri iliskisi

arasinda istatiksel olarak hafif bir iligki vardi (47.5+18.3,
37.5+17.85 sirasiyla; p=0.062).

Gl semptomu olan ve olmayan hastalar basvuru BT'de-
ki pnémoni siddeti acisindan karsilastirildiginda iki grup
arasinda tutulum ve siddet acisindan farklilik yoktu. iki
grupta da tutulum bilateraldi ve benzer siddetteydi.

Hastalar laboratuvar parametreleri acisindan degerlen-
dirildiginde, Gl semptomu olan grupta Gl semptomu
olmayan gruba gére LDH (275.5+97.9 vs 232.6+158.5,
sirasiyla; p=0.032), CRP (30.1+£21.2 vs 22.7+43.1, sirasly-
la; p=0.017), D-dimer (1108.9+1310.9 vs 675.1£1619.8,
sirasiyla; p=0.006), ferritin (223.7+357 vs 370.8+416.8
sirasiyla; p=0.073) ve fibrinojen (475.84199.8 vs
338.77+159, sirasiyla; p=0.006) degerleri anlamli sekilde
daha yuksekti. AST, ALT, GGT, direkt ve total bilirtibinler,
beyaz kiire, lenfosit ve monosit dederleri agisindan her iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklik yoktu (her
biri icin p >0.05). Gl semptom olan ve olmayan hastalarin
parametrelerle karsilastirilmasi Tablo 2'de verilmistir.

Hastaligin klinik siddeti ile GI semptomlarin varligr iliski-
si icin yapilan degerlendirmede; Gl semptomlar orta ve
siddetli hastaligi olan grupta hafif siddette hastaligi olan
gruba gére daha fazlaydi ve bu istatiksel olarak anlamliy-
di [n=11 (%20.8), n=2 (%3.5) sirasiyla, p=0.012].

Tablo 1. COVID-19'daki parametrelerin karsilastiriimasi

Hafif (57)
Yas (yil) 28.12+10.22
Cinsiyet (kadin), n, % 16 (28%)
AST (U/L) 27.74+13.28
ALT (U/L) 29.74+32.50
GGT (U/L) 31.46+13.99
LDH (U/L) 192.14+74.55
T. bil. (mg/dl) 0.66+0.18
D. bil. (mg/dl) 0.15+0.71
CRP (mg/dl) 5.83+12.9
d-Dimer (ng/ml) 244.6+138.6
WBC (/mm?) 7329.142612.3

N&trofil (/mm?3) 4463.8+2240.9

Lenfosit (/mm?)
Monosit (/mm?3)

Ferritin (ng/ml)

Fibrinojen (mg/dl)

2182.6+£887.8
514.2+£166.7
109.86+51.52
274.05£78.1

Orta ve Siddetli (53) p Degeri

49.60+18.29 <0.001
16 (43%) 0.973
42.04+38.64 0.013
41.23+56.09 0.188
47.09+35.01 0.003
284.81+195.43 0.002
0.69+0.36 0.501
0.17+0.11 0.356
42.31+51.39 <0.001
1236.8+2166.8 0.002
7099.06+3211.2 0.68
4630.9+3020.1 0.741
1723.4+808.8 0.06
443.5+188.7 0.04
380.34+487.04 <0.001
440.58+196.2 <0.001

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, GGT: Gama glutamil transpeptidaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, T. Bil.: Total bilirtibin, D. Bil.: Direkt

bilirtibin, CRP: C-reaktif protein, WBC: Lékosit. (P <0.05 istatiksel anlamlilik)
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AVCl ve ark.

Klinik takipte 110 hastanin 6'sinda yogun bakim Unitesine
(ICU) alinma, mekanik ventilasyon (MV) ihtiyaci ve &ltim
olustu. GI semptomu olan 13 hastanin 1 (%7.7) tanesin-
de sonlanim noktasi gelisirken, Gl semptomu olmayan 97
hastanin 5 (%5.2) tanesinde sonlanim noktasi gelisti. Ya-
pilan istatiksel analizde Gl semptom ile sonlanim noktalari
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski yoktu (p=0.539).

Gl semptomlar ile hastalik siddeti arasinda iligki olup ol-
madigini belirlemek icin multivaryant lojistik regresyon
analizi yapildiginda, Gl semptomlarin hastalik siddetini
Ongdrmede yuksek prediktif degere sahip oldugu saptan-
di [Odds Ratio (OR)=7.2, gliven araligl (Cl) %95=1.51-
34.24 p=0.012]. Prediktif dederi olan tim parametreler
Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 2. Siddetli COVID-19 icin multivaryant regresyon analizi

P-degeri
Gl semptomlar 0.012
Yas (yil) <0.001
AST (U/L) 0.013
CRP (mg/L) <0.001
GGT (U/L) 0.003
Ferritin (ng/ml) <0.001
LDH (U/L) 0.002
Fibrinojen (mg/dl) <0.001
D-dimer (ng/ml) 0.002

OR 95% ClI
7.2 1.515-34.24
1.104 1.063-1.147
1.046 1.011-1.083
1.04 1.022-1.077
1.032 1.009-1.056
1.011 1.005-1.017
1.01 1.004-1.017
1.01 1.006-1.015
1.006 1.003-1.009

OR: Odds ratio, CI: GUiven araligl, Gl: Gastrointestinal, AST: Aspartat aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein, GGT: Gama glutamil transpeptidaz, LDH: Laktat

dehidrogenaz. (P <0.05 istatiksel anlamlilik)

Tablo 3. Gl semptomlari olan ve olmayanlarin karsilastirilmasi

Gl semptom (-)

Yas (yil) 37.5+17.85
AST (U/L) 33.7£29.9
ALT (U/L) 34.5:47.8
GGT (U/L) 38.7+28.1
LDH (U/L) 232.6£158.5
T. bil. (mg/dl) 0.67+0.27
D. bil. (mg/dl) 0.15+0.09
CRP (mg/L) 22.7+43.1
D-dimer (ng/ml) 675.1£1619.8
WBC (/mm3) 7415.3+2966.9

4642.2+2733.2
2007.6+£914.6

Nétrofil (/mm?)

Lenfosit (/mm?3)

Monosit (/mm?3) 490.4+183
Ferritin (ng/ml) 223.7+357.6
Fibrinogen (mg/dl) 338.77+159

Gl semptom (+) P degeri
47.5+18.3 0.062
41.2+24.7 0.051
36.3+23.1 0.382
39.1+21.4 0.667
275.5£97.9 0.032

0.7+0.35 0.985
0.17+0.11 0.555
30.1+21.2 0.017

1108.9£1310.9 0.006

6093.85+1935 0.133
4083+1617 0.654
1662.3+484.8 0.175
415.4+152.1 0.152
370.8+416.8 0.073
475.8+199.8 0.006

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, GGT: Gama glutamil transpeptidaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, T. Bil.: Total bilirtibin, D. Bi..: Direkt

bilirtibin, CRP: C-reaktif protein, WBC: Lékosit. (P <0.05 istatiksel anlamlilik)
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TARTISMA

Galismamizin ana bulgularindan birisi Gl semptomu olan
grupta biyokimyasal parametrelerden LDH, CRP, ferritin,
fibrinojen ve D-dimer seviyeleri GI semptomu olmayan
gruba gore daha ytksekti. Diger bir bulgumuz ise Gl
semptom varligi COVID-19'un siddetini éngérmede yik-
sek prediktif degere sahipti.

COVID-19 6n planda solunum yolu semptomlari ile pre-
zente olsa da azimsanmayacak sayida hastada Gl semp-
tomlar da gdésterebilmektedir. GI tutulum Coronavirus
enfeksiyonlarinda bilinen bir ézellik olup (12) ge¢miste
yasanan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) ve
Middle East Respiratory sendromu (MERS) salginlarinda
Gl semptomlarin 6n planda oldugu go6zlenmistir (13-
15). Yapilan bildirimlerde MERS hastalarinin yaklasik
%30"unda diyare oldugu saptanmisti (16).

COVID-19'un GI semptomlara nasil neden oldugu tam
olarak bilinmemekle birlikte SARS-Cov-2 genomu igin an-
jiotensin konverting enzim-2'nin (ACE-2) viral reseptér
oldugu ve ACE-2'nin sadece akcigerde olmadigi, ayni za-
manda Gl sistemde de bol miktarda ekspresse edildigi
bulunmustur (17,18). ACE-2"ye baglanip hticre icine giren
SARS-CoV-2'nin bu sekilde GI semptomlara neden oldu-
gu dustintlmektedir (16). Ancak neden bazi hastalarda
Gl semptomlar varken bazi hastalarda olmadigi halen
agik degildir. Bu durum; alinan virds yuku, solunum yolla-
rindaki yetersiz klirens, defans mekanizmalarinin eksikligi
ve intestinal flora farkliligi ile ilgili olabilir.

Cin'de 651 hasta Uzerinde yapilan bir calismada hastala-
rnn %11.4'tinde Gl semptom saptanmisti (8). Bu sonuca
benzer sekilde 83 hasta lizerinde yapilan baska bir calis-
mada hastalarin %10.1'inde Gl semptom izlenmisti (9).
Singapur’da yapilan bir calismada ise hastalarin %17’sin-
de diyare saptanmisti. Bu ¢alismada tiim hastalarin diski-
sinda SARS-CoV-2 genomu arastiriimis ve diskida genom
varligi ile GI semptomlar arasinda iliski saptanmamisti
(19). Cin'de 206 hafif siddette hastaligi olan hastanin
degerlendirildigi bir calismada hastalarin %32.5'inde di-
yare vardi ve bunlarin %19.4'tinde diyare ilk semptomdu
(7). Yine Cin'de yapilan baska bir calismada Gl semptom
gorilme sikhigl oldukca yuksek oranda saptanmis olup
hemen hemen hastalarin yarisinda gézlenmisti ve semp-
tomlar daha cok istahsizlik ve diyare seklindeydi (5). Bu
calismaya benzer sekilde ABD'de 318 hasta lzerinde ya-
pilan bir calismada da Gl semptom gértlme sikligi %61.3
olup diyare %33.7, bulanti %26.4 seklindeydi (10). Son
iki calismanin da ortak ¢zelligi istahsizigr GI semptom
olarak kabul etmeleriydi. Bu nedenle oranlari oldukga
ylksek cikmisti. Goruldigl gibi COVID-19 hastalarinda

Gastrointestinal semptomlar ve COVID-19 seyri iliskisi

Gl semptomlarin gortilme sikhidginda birbirinden farkli
sonuglar izlenmektedir. Bu durumun nedeni tam olarak
bilinmese de muhtemelen toplumsal beslenme aliskanlik-
larindaki farkliliklar, genetik farkliliklar ve calisma popu-
lasyonlarinin farkli demografik ézelliklerinden kaynaklani-
yor olabilir.

Literatlirde Gl semptomlarla hastalik siddeti arasinda iligki
olup olmadigi konusunda birbirinden farkli sonuglar var-
dir. Pan L ve arkadaslari Gl semptom varligi ile hastalik
siddetinin arttigini bildirmisler ancak sonlanim noktalari-
na etkisinden bahsetmemiglerdir (5). Jin X ve arkadaslari
Gl semptomlari olan hastalarin semptomu olmayanlara
gbre genel olarak daha ytksek ates, daha ytksek karaci-
ger hasari oranlari ve daha siddetli/kritik hastaligi oldugu-
nu bildirmislerdir (8). Bu calismalarin aksine Redd WD ve
arkadaslari GI semptomlarin yatis sonuglarini etkilemedi-
gini bildirmislerdir (10). Calismamizda COVID-19 siddeti
ile GI semptom varli§i arasinda iliski saptanmis olup, yap-
tigimiz multivaryant lojistik regresyon analizinde Gl semp-
tom varligi hastaligin daha siddetli olma ihtimalini 7.2 kat
arttiryordu ve bu diger tim parametrelerin prediktivite
degerinden yuksekti. ICU alinma, mekanik ventilasyon ve
Oldm gibi sonlanim noktalari arasinda kesin bir istatiksel
analiz yapmak igin sayimiz (n=6) yetersiz olsa da, yine de
yaptigimiz analizde Gl semptomlarin sonlanim noktalari
zerine anlamli etkisi yoktu (p=0.539).

Calismamizin baslica sinirliligi gérece olarak hasta sayisi-
nin az olmasi ve calismanin retrospektif olarak tasarlan-
mis olmasiydi. Retrospektif tasarlanmasinin nedeni olasi
bulas riskini énlemekti.

Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz tlkemizde COVID-19 has-
talarinda GI semptomlarin sikligini ve prognozla iliskisini
degerlendiren ilk calismadir. COVID-19'da solunumsal
semptomlara Gl semptomlar degisik oranlarda eslik ede-
bilmektedir. Cok nadiren hastalar sadece Gl semptomlar
ile basvurabilmektedir. Bu nedenle pandemi déneminde
Gl semptomu olan hastalarda COVID-19 enfeksiyonu akil-
da tutulmali, saglik calisanlari bu konuda uyanik olmali ve
hastaliktan korunma adina gerekli tedbirlerini almalidir-
lar. Yine bu hastalarin erken tespit edilmesi ve karantina-
ya alinmasi ile hastaligin yayilmasi da engellenebilecektir.
Ayrica Gl semptomlari olan hastalarda hastaligin daha
siddetli olma ihtimali géz éntinde bulundurulmali ve ya-
kin izlem yapilmali kanaatindeyiz. Calismamizin bulgular
esliginde literatlire katki sagladigr ddstindlmus olup, bu
konuda daha buytk 6lcekli calismalara ihtiyac vardir.

“Tdm yazarlar herhangi bir cikar catismasi olmadigi-
ni beyan ederler.”
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