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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI
COVID-19 ENFEKSIYONUNUN SIDDETINI ETKILIiYOR MU?

Does Chronic Obstructive Pulmonary Disease Affect the Severity of COVID-19 Infection?
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Amac: Kronik obstriiktif akciger hastaligit (KOAH) olan
hastalar koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) mortalitesi
agisindan yiiksek riske sahiptir. Bu risk, eslik eden diger
hastaliklarin varligi ile daha da artmaktadir. Caligmamizda
KOAH’ll hastalarda COVID-19’un siddetinin belirlenmesi
amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma 01 Nisan 2020-01 Ekim 2020
tarihleri arasinda calismaya giren iki merkezde retrospektif
vaka-kontrol ¢alismasi olarak yapildi. Vaka grubuna oncesinde
KOAH tanist olan COVID-19 rtRT-PCR pozitif hastalar alindi.
Kontrol grubuna ise vaka grubuna aliman hastalardan bir sonra
bagvuran COVID-19 rtRT-PCR pozitif olan ve oncesinde
KOAH tanis1 olmayan hastalar alindi.

Bulgular: Calismaya 222’si KOAH’li toplam 444 hasta alindi.
Hastalarin yas ortalamasi her iki grupta benzerdi. KOAH’I1
hastalarda erkek cinsiyet orani yiiksekti (p=0,009). KOAH’l1
hastalarin Charlson comorbidite indeksi skoru daha yiiksek olup,
bu hasta grubunda hipertansiyon ve koroner arter hastaligi eslik
eden komorbid hastaliklardandi (p<0,05). KOAH’l1 hastalarin
semptom baglangicindan hastaneye bagvurulari arasinda gegen
siire daha kisaydi (p<0,001). Hastaneye basvuru aninda kontrol
grubundaki hastalarda ates, myalji ve halsizlik gikayetleri daha
fazla iken, KOAH’I1 hastalarda nefes darlig1 sikayeti daha
fazlaydi. KOAH’l1 hastalarin yogun bakim ihtiyact kontrol
grubuna gore 1,88 kat daha fazlaydi (p=0,026). Prognoz
acisindan iki grup arasinda fark yoktu.

Sonug¢: COVID-19 geciren KOAH’li hasta grubunda yogun
bakim ihtiyac1 daha sik gozlenmekte olup, bu hastalarmn klinigi
daha ciddi seyredebilmektedir. COVID-19 tanist
KOAH’li hastalarin  daha fazla yogun bakim ihtiyaci
gosterebilecegi ve erken verilen destek tedavisinin prognoza
katki saglayabilecegi akilda tutulmalidir.

konan

Anahtar Kelimeler: Covid-19, KOAH, hastalik siddeti

ABSTRACT

Objective: Coronavirus disease-2019 (COVID-19) has a high
risk of mortality in patients with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD). This risk increases with the presence of other
comorbid diseases. In our study, it was aimed to determine the
severity of COVID-19 in patients with COPD.

Material and Methods: The study was performed as a
retrospective case-control study in two centers that participated
in the study between April 01, 2020 and October 01, 2020.
COVID-19 rtRT-PCR positive patients with prior COPD
diagnosis were included in the case group. Patients with
positive COVID-19 rtRT-PCR and who did not have a COPD
history were included in the control group.

Results: A total of 444 patients with 222 COPD were included
in the study. The mean age of the patients was similar in both
groups. Male gender ratio was high in patients with COPD
(p=0,009). Patients with COPD had higher Charlson
Comorbidity Index scores, and in this group, hypertension and
coronary artery disease were among the accompanying
comorbid diseases (p<0,05). The elapsed time between the
onset of symptoms and admission to the hospital was shorter in
patients with COPD (p<0.001). Fever, myalgia and fatigue were
more common in patients in the control group at the time of
admission to the hospital, while shortness of breath was more
common in patients with COPD. Intensive care need of patients
with COPD was 1.88 times higher than the control group
(p=0,026). There was no difference between the two groups in
terms of prognosis.

Conclusion: In the patient group with COPD, presence of
COVID-19 disease increases the need for intensive care and the
clinical course of these patients may be more severe. It should
be kept in mind that COPD patients diagnosed with COVID-19
may need more intensive care and early supportive treatment
may contribute to the prognosis.
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GIRIS
Koronaviriis hastalig1-2019 (COVID-19),
asemptomatik veya kuru oksiiriik, ates ve yorgunluk
gibi soguk algmligina benzer semptomlardan siddetli
dispne ve solunum yetmezligine kadar cesitlilik
gostermektedir. Belirli popiilasyon gruplarinin daha
ciddi COVID-19 Kklinik seyri riskiyle karsi karsiya
oldugu bildirilmistir. Bunlar arasinda, hipertansiyon ve
diyabetli hastalar en énemlileridir (1). DSO, oksijen
ihtiyacin1 artiran veya viicudun onu uygun sekilde
kullanma yetenegini azaltan kosullarin, pnémoni gibi
ciddi akciger rahatsizliklart igin  yiiksek risk
olugturabilecegini belirtmektedir (2). Kronik obstriiktif
akciger hastaligt (KOAH), 40 yas ve {istii insanlar
arasinda yaygin goriilen kronik akciger hastaligidir.
COVID-19’un kronik akciger hastaliklar1 olan hastalar
arasinda daha ciddi seyrettigi ve bu hastalarda mortalite
riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir (3). Bu risk
eslik eden diger hastaliklarin varligi ile daha da
artmaktadir. Bu nedenle KOAH varliginda COVID-
19'un klinik seyri ve sonuglarii degerlendirmek

onemlidir. Caligmamizda KOAH’11 hastalarda COVID-

19’un siddetinin belirlenmesi amag¢lanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 01 Nisan 2020-01 Ekim 2020 tarihleri
arasinda iki merkezde retrospektif vaka-kontrol
calismast olarak yapildi. Calisma icin Umraniye Egitim
Arastirma  Hastanesi  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulundan etik onayr alinmistir (T.C. Saghk
Bakanlig1 Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu, tarih: 19.11.2020; no: 365).
Vaka grubuna éncesinde KOAH tanisi olan COVID-19
rtRT-PCR pozitif hastalar alindi. Kontrol grubuna ise
vaka grubuna alinan hastalardan bir sonra basvuran
COVID-19 rtRT-PCR pozitif olan ve dncesinde KOAH
tanis1 olmayan hastalar alindi. Hastalarin demografik
verileri (cinsiyet, yas), semptomlar1 (ates, burun

tikaniklig1, oksiiriik, balgam ¢ikarma, nefes darligi, bas

agrist, kas ve eklem agrisi, genel halsizlik, bulanti ve
kusma, ishal), dakikadaki solunum sayisi, hastaneye
kabul sirasinda laboratuvar testlerinin sonuglari (kan
hiicresi saymmi, kan biyokimyasi, hepatorenal
fonksiyon, pihtilasma fonksiyonu, D-dimer, C-reaktif
protein, prokalsitonin, ferritin, arteriyel kan gazi
analizi), gogiis rontgeni veya bilgisayarli tomografi
(BT) goriintileme bulgulari (buzlu cam opasiteleri,
lokal diizensiz golgeleme, iki tarafli diizensiz
golgeleme ve interstisyel anormallikler),
komorbiditeler (hipertansiyon, koroner kalp hastaligi,
diyabet, serebrovaskiiler hastaliklar, hepatit B
enfeksiyonu, kanser, kronik bobrek hastaligi ve immiin
yetmezlik), Charlson komorbidite indeksi (CCI), ve
klinik sonuglar (hastanede kalis siiresi, yogun bakim

iinitesine (YBU) kabul, taburculuk veya 6liim) ¢calisma

formuna kaydedildi.

Istatistiksel ~ Analizz  Calismada  arastirtlan  tim
degiskenler i¢in tanimlayici istatistiksel analiz yapildi.
Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilimiyla
uyumluluk Kolmogorov Smirnov testi kullanilarak
yapildi. Normal dagilima uyan veriler i¢in Student t
testi, normal dagilma uymayan veriler i¢in Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
analizinde ki-kare testi kullanildi. Olgiimle elde edilen
veriler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi.
Sayim ile elde edilen veriler say1 (%) olarak ifade
edildi. Korelasyon analizinde Pearson’s correlation
testi veya Spearman’s correlation testi kullanildi.

P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 222’si KOAH’I1 toplam 444 COVID-19
tanili hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi her iki
grupta benzerdi. KOAH’l1 hastalarda erkek cinsiyet
oran1 yiiksekti (p=0,009). KOAH’l1 hastalarin CCI
skoru daha yiiksek olup, bu hasta grubunda
hipertansiyon ve koroner arter hastaligi eslik eden

komorbit  hastaliklardand1  (p<0,05). KOAH’l
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hastalarda bilateral akciger tutulumu daha fazla iken,
“COVID-19 Reporting and Data System” (CO-RADS)
skoru her iki grupta benzerdi. KOAH’l1 hastalarin
semptom baslangicindan hastaneye basvuru arasinda
gegen siire daha kisaydi (p<0,001). Hastaneye basvuru
aninda kontrol grubundaki hastalarda ates, myalji ve
halsizlik sikayetleri daha fazla iken, KOAH’l
hastalarda nefes darligi sikdyeti daha fazla ve
dakikadaki solunum sayisi daha yiiksek idi (p<0,05).
Bagvuru anindaki laboratuvar degerlerinden sadece
lenfosit degeri kontrol grubunda istatistiksel anlamli
oranda distiktii (p=0,010). KOAH’l1 hastalarin yogun
bakim ihtiyact kontrol grubuna goére 1,88 kat daha
fazlaydi (p=0,026). Prognoz agisindan iki grup arasinda
fark yoktu. Vaka ve kontrol grubunun demografik,
klinik ve laboratuvar bulgularinin analizi Tablo 1’de
verilmistir. Korelasyon analizinde; KOAH ile CCI
(r=0,163; p=0,001), nefes darligr sikayeti varlig
(r=0,174; p<0,001) ve YBU ihtiyact (r=0,174;

p=0,018) arasinda pozitif korelasyon vardi.

TARTISMA

Tim yas gruplart COVID-19 enfeksiyonuna duyarlt
olsa da yaslh hastalar genellikle genglere gore daha
siddetli hastalifa ve daha kotii prognoza sahiptir (3).
Calismamizda, KOAH ve kontrol grubundaki
hastalarmn higbiri 40 yasin altinda degildi, bu da daha
yiiksek KOAH insidansinin 40 yas ve listi kisilerde
goriildiigiine dair 6nceki raporlarla uyumludur (4). Her
iki gruptaki hastalarin yas ortalamalarinin benzer
olmasi hastaligin seyrini etkileyen bir¢ok faktoriin daha
dogru analizine imkan tanmms ve iki grubun daha

dogru bir gekilde karsilagtirilabilmesini saglamistir.

KOAH, kalict solunum semptomlar1 ve hava yolu
inflamasyonu nedeniyle hava akimi kisitlamasi ile
karakterize, diinya ¢apinda dnde gelen bir mortalite ve
morbidite nedenidir (5). KOAH esas olarak kronik bir
hastalik olmasina ragmen, hastanin durumunun stabil

durumdan ve normal giinliikk degisikliklerin Otesinde

akut ve silirekli kotiilesmesi olarak tanimlanan, ilag
degisiklikleri veya hastaneye yatmayr gerektiren
alevlenmelerle seyreder. Alevlenmeler bircok risk
faktorii ve tetikleyiciden kaynaklanir ve en Onemli
nedenlerden biri viral enfeksiyonlardir (6). Bu nedenle,
virisler KOAH alevlenmelerinin yaklasik olarak ligte
ikisinden sorumludur (7). Bu patojenler kotii klinik
sonuglarla iligkilendirilmektedir (8). KOAH
hastalarinda koronaviriis enfeksiyonu insidansi ile ilgili
olarak, mevcut veriler azdir. Lippi ve Henry tarafindan
yapilan bir meta-analizde, KOAH'n ciddi COVID-19
enfeksiyonu i¢in bes kattan fazla bir risk ile iliskili
oldugu gosterilmistir (9). COVID-19 ile ilgili olarak,
Leung ve arkadaslarinin KOAH hastalarinda
anjiyotensin-doniistiiriici  enzim  II'nin  (ACE-2)
ekspresyonunu arastirdigt  bir makalede, KOAH
hastalarmin kontrol deneklerine kiyasla artmis bir
ACE-2 hava yolu gen eckspresyonu gosterdigi ve
ACE-2'nin FEV 1 ile ters iligkili oldugu bildirilmistir
(10). Bu da KOAH'lh hastalarda SARS-CoV-2 igin
daha  yiiksek riske  sahip  oldugu  fikrini
giiclendirmektedir. Son olarak, viral enfeksiyonun alt
solunum yollarindaki bakteri sayisini artirabilecegi ve
hatta KOAH'ta sonraki bir bakteriyel enfeksiyonu
kolaylagtirabilecegi gosterilmigtir (11). Dolayistyla,
COVID-19'lu KOAH hastalarinin siddetli pnémoni
gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu tahmin
edilebilir. COVID-19 hastalarinin klinik 6zelliklerini
ve prognozunu analiz ettigimiz 222 KOAH’l1 ve 222
KOAH olmayan vaka kontrol ¢alismamizda
KOAH'ilar da daha belirgin nefes darligi, daha
anormal goriintiileme bulgular1 ve daha fazla YBU
ihtiyac1 varken, mortalite oranlar1 benzerdi. KOAH’I1
hastalarimizda YBU ihtiyac1 1,88 kat daha fazlaydi. Bu
durumu agiklayacak sebepler arasinda artmig bir
ACE-2 hava yolu gen ekspresyonunu ve sekonder

bakteriyel enfeksiyon varligi gosterilebilir.
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Tablo 1: Vaka ve kontrol grubunun demografik, klinik ve laboratuvar bulgularinin analizi

KOAH (+) KOAH (-) p OR %95 GA
n=222 n=222
Yas 59.1+16,4 62.7+12.4 0.061
Cinsiyet (erkek) 143 (%64,4) 116 (%52.3) 0.009 1.65 1.11-2.47
CcCl 3.5£2.3 2.8+£2.1 0.001
Hipertansiyon 131 (%59.0) 96 (%43.2) 0.001 1.89 1.27-2.80
Diyabetes mellitus 52 (%23.4) 60 (%27.0) 0.382
KAH 47 (%21.2) 28 (%12.6) 0.016 1.86 1.08-3.20
Renal yetmezlik 8 (%3.6) 13 (%5.9) 0.371
Malignite 6 (%2.7) 8 (%3.6) 0.785
BT
CO-RADS 4.1+1.4 3.6+1.6 0.104
Buzlu cam goriiniimi 161 (%72.5) 148 (%66.7) 0.807
iki tarafli bulgu 146 (%65.8) 121 (%54.5) 0.015 1.60 1.07-2.40
Semptom siiresi (giin) 2.6£1.5 4.1+£3.2 <0.001
Ates 108 (%48.6) 136 (%61.3) 0.008 0.60  0.40-0.89
Oksiiriik 137 (%61.7) 130 (%58.6) 0.655
Nefes darligi 122 (%55.0) 82 (%36.9) <0.001 2.08 1.40-3.10
Myalji 45 (%20.3) 67 (%30.2) 0.016 059  0.37-0.93
Bas agrisi 29 (%13.1) 43 (%19.4) 0.071
Halsizlik 109 (%49.1) 134 (%60.4) 0.017 0.63  0.43-0.94
Solunum sayisi/dakika 27.3+4.6 23.845.2 0.021
Lokosit 6934+2930 76814220 0.249
Lenfosit 1734+758 15934902 0.010
Trombosit 230520+78963  244790+129783  0.814
CRP 39.44+46.1 41.1+56.2 0.256
ALT 23,7+22.9 59.8491.7 0.108
AST 25.7+£14.9 35.3+74.0 0.060
LDH 272.3+103.3 355.3+337.0 0.001
D-dimer 1220+1530 159342526 0.413
Ferritin 371.5+548,6 299.0+274.9 0.262
Troponin 0.012+0,025 0.078+0.42 0.077
Fibrinojen 461.0+151,1 476.3£148.3 0.834
Oksijen satiirasyonu (oda havasinda) 87.4+6.9 85.94+8.4 0.174
YBU ihtiyact 38 (%17.1) 22 (%9.9) 0.026 1.88 1.03-3.42
Mortalite 19 (%8.6) 15 (%6.8) 0.475

KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi; OR: Odds ratio; GA: giiven araligi; CCl: Charlson komorbidite indeksi;
KAH: koroner arter hastaligi; BT: bilgisayarli tomografi; CRP: C-reaktif protein; ALT: alanin transferaz; AST: aspartat

transferaz; LDH: laktat dehidrogenaz; YBU: yogun bakim iinitesi
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KOAH ve COVID-19 hastalarinda CCI skorunun
yiksek olmasi, bilateral akciger tutulumu varligi, bu
hastalarim KOAH olmayan hastalara gore daha hizh
progresyona sahip olmalar1 ve daha fazla YBU ihtiyaci
gostermeleri kotli prognoz olarak degerlendirilebilir.
Hastalarimizda mortalite agisindan fark olmamasi
KOAH’l1 hastalarimizin hastaneye diger hastalardan
erken bagvurmasi ve yogun bakim desteginin
zamaninda ve iyi verilmesine bagli olabilir.

Sonug olarak; KOAH ve COVID-19 hastalarinin klinik
ozelliklerinin ve prognozunun sistematik analizini
yaptigimiz calismamizda bu hastalarin daha siddetli
klinik belirtiler gosterdigini, daha yiiksek YBU yatis
oranina sahip olduklarni, ancak benzer mortaliteye
sahip olduklarini tespit ettik. Bu hastalara erken verilen
destek tedavisinin prognoza katki  sagladigim
gozlemledik. Bu sonuglar, COVID-19 tanist1 konan
KOAH’li  hastalarin bakim

akilda

yogun ihtiyaci

gosterebilecegi tutularak  takip edilmesi
gerektigini gostermektedir. Bu hastalarin COVID-19
korunma yontemlerine daha siki uyum saglamasi 6nem
arz etmektedir.

Etik Kurul Onam: T.C. Saghk Bakanligi Umraniye
Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu, tarih: 19.11.2020; no: 365.

Ctkar Catismasi: Cikar gatigmasi yoktur.
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