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ABSTRACT

Introduction: The novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) has caused
a worldwide pandemic. COVID-19 has a wide range of clinical
manifestations. Patients over the age of 65 who have comorbidities are
more vulnerable to severe disease. This study aims to characterize the
clinical, laboratory, and imaging features of the disease.

Methods: This study was conducted in Eskisehir City Hospital, Turkey.
Medical records of 435 patients with confirmed COVID-19 between 15 April
2020, and 15 June 2020, were analyzed retrospectively. The patients were
divided into three groups according to age: <18 years old, 18 to 64 years
old, and 265 years old. The clinical, laboratory, and radiological data of
these groups were compared.

Results: Of the 435 patients, the mean age was 35.5 years and 59.5%
were male. The overall death rate was 3.4% in hospitalized patients, but
among elderly patients a higher rate was noted (%23, p<0.001). The most
frequent symptoms were cough (61.8%) and fever (54%). Elderly patient
had significantly higher d-dimer and lower lymphocyte levels. Thorax
computarized tomographies (CT) were abnormal in 184 patients. Most
common features of COVID-19 on CT included bilateral multilobar ground-
glass opafications (GGO) with a peripheral distribution mainly in the lower
lobes.

Conclusion: COVID-19 places a significant burden on healthcare facilities,
particularly in elderly patients. Older COVID-19 patients had distinct clinical,
laboratory and radiological features. We confirm that cough and fever are
the most frequent clinical symptoms, lymphopenia and high d-dimer levels
are common laboratory findings and, thorax CT is a helpful tool for
evaluation of the COVID-19 pneumonia. As the pandemic continues with
new coronavirus variants that could cause more reinfections studies like
this should be repeated in the future.

Key words: COVID-19, Pneumonia, SARS-CoV-2

OZET

Girig: Yeni koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19) dinya capinda bir
pandemiye neden oldu. COVID-19'un ¢ok cesitli klinik belirtileri vardir. Eslik
eden hastaliklari olan 65 yas Ustl hastalar ciddi hastaliklara karsi daha
savunmasizdir. Bu galisma, hastaligin klinik, laboratuvar ve goriintileme
Ozelliklerini karakterize etmeyi amaglamaktadir.

Yontemler: Bu galisma Eskisehir Sehir Hastanesi'nde yapilmistir. 15 Nisan
2020 ile 15 Haziran 2020 tarihleri arasinda dogrulanmig COVID-19 olan
435 hastanin tibbi kayitlari geriye donik olarak analiz edildi. Hastalar
yaslarina gore <18 yas, 18-64 yas ve 265 yas olmak Uzere (i¢c gruba ayrildi.
Bu gruplarin klinik, laboratuvar ve radyolojik verileri karsilastirildi.

Bulgular: 435 hastanin ortalama yasi 35.5 idi ve %595 erkekti.
Hastanede yatan hastalarda genel 6lim orani %3,4 iken, yasl hastalarda
daha vylksek oran (%23, p<0,001) kaydedilmistir. En sik gorllen
semptomlar okslrik (%61,8) ve ates (%54) idi. Yash hastalar anlamh
olarak daha yuiksek d-dimer ve daha duslk lenfosit seviyelerine sahipti. 184
hastada toraks bilgisayarli tomografi (BT) anormaldi. BT'de COVID-19'un
en yaygin Ozellikleri, cogunlukla alt loblarda periferik dagiima sahip
bilateral multilobar buzlu cam dansiteleri (BCD) olarak saptandi.

Sonug: COVID-19, 6zellikle yash hastalarda saglik tesislerine énemli bir
yuk getirmektedir. Yasgli COVID-19 hastalari farkh klinik, laboratuvar ve
radyolojik &zelliklere sahiptir. Oksiiriik ve atesin en sik gérilen klinik
semptomlar oldugunu, lenfopeni ve yiksek d-dimer dizeylerinin yaygin
laboratuvar bulgulari oldugunu ve toraks BT'nin COVID-19 pndémonisinin
degerlendiriimesinde yararli bir ara¢ oldugunu onayhyoruz. Pandemi
yeniden enfeksiyona neden olabilecek yeni koronavirls varyantlariyla
devam ettigi icin gelecekte bunun gibi galismalarin tekrarlanmasi
gerektigine inaniyoruz.
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GiRIS

Cin’'in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde Aralik 2019
basinda etiyolojisi bilinmeyen pndémoni vakalari
tanimlandi ve pndmoniye sebep olan etkenin daha
Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronavirls
(2019-nCoV) oldugu bildirildi. Sonraki arastirmalarda
2003'te  Siddetli  Akut
Sendromu’na (SARS) ve 2012’de Orta Dogu Solunum

Sendromu’na (MERS) neden olan beta koronaviris

virisiin Solunum  Yolu

ailesine ait oldugu anlasildi (1). Daha sonra 2019-nCoV
hastaliginin adi Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19)
olarak kabul edildi ve virls Siddetli Akut Solunum Yolu
(SARS-CoV-2) olarak
kentinde

Sendromu Koronavirisi 2
adlandiriidi ~ (2).  Wuhan
saptanmasindan sonra hastallk 6nce Cin’in diger

koronavirts

bolgelerine oradan da tim Dunya’ya yayildi. Bu hizl
yayilim ve 6limlere yol agmasi nedeniyle Dinya Saglik
Orgiiti (DSO) 11 Mart 2020°de COVID -19 salginini
pandemi olarak ilan etti (3). Dinyada 8 Adustos 2021
itibariyle 202.146.929 kesin vaka ve 4.264.641 6limle
sonuglanan vaka bulunmaktayken Ulkemizde ise
5.895.841 kesin vaka ve 52.088 odlumle sonuglanan
vaka bulunmaktadir (4).

VirUs ile temastan sonra semptomlarin ortaya ¢ikis
suresi farklilik gostermekte ve belirtiler ortaya ¢gikmadan
once de enfeksiyonun  bulastirniciigi  oldugu
distndlmektedir (5). Hastaligin baslangicinda en sik
gorulen belirtiler; ates, kuru oksurlk, kas agrisi veya
yorgunluk iken daha az gorilen semptomlar; balgam,
bas agrisi, diyare, tat ve koku kaybidir. Yapilan bazi
calismalarda, hastalarin yarisindan fazlasinda nefes
darhigi ve lenfopeninin zaman igerisinde ortaya c¢iktigi
gosterilmistir  (6). COVID-19 hastalarinin  ¢ogunda
hastalik belirtileri hafif seyirliyken, yaklasik %14’Gnde
hastaneye yatis ve oksijen destegi gerektiren ciddi
durumlar goralir ve %5’inde yogun bakim Unitesinde
tedaviye ihtiya¢ duyulur. Agir vakalarda COVID-19;
pnémoni, akut solunum sikintisi sendromu (ARDS),
sepsis ve septik sok, akut bébrek yetmezligi dahil olmak
Uzere c¢oklu organ yetmezligi ile komplike olabilir.
Yashlik ve eslik eden kronik hastalik Oykusu koétu

prognostik faktorlerdir (7-9).

Hastaligin tanisinda en ideal yontem kantitatif Gercek-
(RT-PCR)
olmakla birlikte, yalanci negatiflik durumunda akciger
(BT)

tedavide 6nemli bir rol oynamaktadir (10). Toraks BT

Zamanl Polimeraz Zincir Reaksiyonu

bilgisayarli tomografi goruntilemesi tani ve
tani icin yuksek hassasiyete sahiptir ve epidemik
bolgelerde mevcut COVID-19 tespiti icin oncelikli bir
COVID-19'un BT'deki

klasik paterni; bilateral, multiple, periferal ve alt lob

tetkik olarak kullaniimaktadir.

baskin tutulum gésteren buzlu cam dansitelerine eslik

edebilen kaldirim tasi gérindma, periferal

konsolidasyon, hava bronkogramlari ve ters halo
isaretidir. COVID-19 tanisindan uzaklastiran atipik BT
bulgulari ise lober kaviter

pnémoni, lezyonlar,

tomurcuklanmis aga¢ goOrinimdi, lenfadenopati ve
plevral efizyondur (11-13).

Hastaligin saptanmasinda BT, X-ray’e gore ustiin kabul
edilmektedir. X-Ray ¢ekilen hastalarda yanlis negatiflik
%62 iken, BT'de bu oran %2,3 olarak
bulunmustur. BT'de yanhs negatiflik

hastalarin hepsinde hafif ya da normal hastalik ya da ek

orani

saptanan

hastaligi olmayan saglikl kisiler oldugu saptanmistir
(8). Literatiirde Ozetlenen bulgulara dayanilarak biz de
hastanemizde PCR’la COVID-19 tanisi dogrulanan ve
bu nedenle izlenen hastalarimizin klinik ézelliklerini ve
radyolojik bulgularini retrospektif olarak
degerlendirmeyi ve literatirle benzerlik ve farkliliklarini
saptamayi, uluslararasi topluma COVID-19 hakkinda

daha derin bir anlayis kazandirmayi amacladik.

YONTEM

Bu retrospektif galismada 15 Nisan 2020 ve 15 Haziran
2020 tarihleri arasinda hastanemizin i¢ Hastaliklari,
Gogus Hastaliklar ve Tuberklloz, Cocuk Hastaliklari,
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari ve Acil Tip Kliniklerinde
takip edilen kesin COVID-19 tanili hastalar dahil edildi.
Bu calisma icin Saglik Bakanlhgindan onay alindiktan
sonra yerel etik kurul onayr Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanliindan 24.09.2020 tarih, E-25403353-

050.99-92061 No.’lu sayi, 290 No.’lu karart ile alind1.
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klinik
radyolojik

Hastalarin  demografik  bilgileri, ozellikleri,

laboratuvar  sonuglari  ve bulgulari
hastanemizin elektronik veri tabanindan analiz edildi.
COVID-19 hastaliginin tanisi, tedavisi ve izlemi Turkiye
Halk Saghgi
olan COVID-19
Bilimsel Danigsma Kurulu Calismasina uygun olarak
COVID-19
SARS-CoV-2

dogrulananlar olarak tanimlandi.

Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi Genel

Mudarlagd’nin ilgili  tarinte gecgerli

yapilmistir.  Kesin tanisi olan olgular,

molekller yoéntemlerle enfeksiyonu
Rehberde belirtilen kriterleri kargilayan hastalardan RT-
PCR testi
seklinde alindi. Ornekler hastane laboratuvarimizda
test edildi. RNA, vNAT solisyonu (Bioeksen, istanbul,
Tarkiye) kullanilarak izole edildi. Tim reaksiyonlar igin,
Rotor-Gene Q (Qiagen) ve LightCycler 480 (Roche)
Biospeedy SARSCoV-2 RT-gPCR Kiti

Rotor-Gene Q ve

kombine nazo-orofaringeal surlntiler

aleti ve
(Bioeksen) kullanildi.  Veriler,
LightCycler 480 Yazilimi kullanilarak analiz edildi.

BT incelemeleri 128 kesitli cok dedektoérli BT cihazi
(Somatom, Siemens Healthcare GmbH, Forchheim,
Germany) ile yapildi. Gorintller supin pozisyonda
120 kV tip voltaji,

modulasyonu ile (50-500 mA araliginda tip akimi) ve

nefes tutma, otomatik doz
1,5 mm kesit kalinhigi ile elde edildi. Akciger parankimi
icin, goruntilerin pencere ayari 1200 Hounsfield birimi
(HU) genisliginde ve —600 HU seviyesiydi. Mediasten
penceresi 400 HU genigliginde, 40 HU seviyesindeydi.
Tetkiklerde kontrast madde kullaniimamistir.
Gorlntileme yontemi olarak kullanilan toraks BT
yorumunda U¢ veya daha az odakta hepsi 3 cm’den
kiguk buzlu cam dansitesi varligi hafif pndmoni; Ggten
fazla odakta veya 3 cm’den blylk buzlu cam dansitesi
veya konsolidasyon varligi orta pndmoni; her iki
akcigerde tum loblarda tutulum sb6z konusu olup
lezyonlarin en az Gglndn 3 cm’den biylk olmasi agir
pnémoni olarak siniflandirildi (14, 15).

BT goérintuleri dizlemlerde

aksiyel 1,5mm kesit

kalinliginda gorinti argivieme iletisim sistemlerinde

(PACS) degerlendirildi. Belirgin parankim tutulumu olan
hastalarda Siemens Syngo VB10B yazilimi yardimiyla
HP Z 440 is istasyonu ile 3 boyutlu pulmoner gértntuler
elde edildi. 3 boyutlu pulmoner goruntilerde subplevral
periferik lezyonlar defektif alanlar olarak izlendi.

Tanimlayici istatistik olarak kategorik degiskenler icin
sayilar ve frekanslar olarak gosterildi, farkhliklar ise Ki-
kare testi veya Fisher’s exact testlerinden uygun olani
ile analiz edildi. Normal bir dagilim izleyen surekli
veriler ortalama ve standart sapma ile tanimlandi ve
gruplar arasi karsilastirmalar bagimsiz ornekler t-testi
ile yapildi. Dagihmlar normal olmadidinda veriler
medyan (min.-maks.) ile tanimlandi ve Mann — Whitney
U testi kullanilarak grup karsilastirmalari yapildi. Ug ve
Uzeri grup analizinde varyans analizi ve Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanildi. Istatistik
analizde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) Version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
paket programi kullanildi. p<0.05 olmasi anlamli olarak

kabul edildi.

BULGULAR

Temel demografik ve klinik 6zellikler
Calismaya dahil edilen 435 hastanin yas ortalamasi
35.52+18.61 (min. 0- max 95.) yildi ve %59,5'i (n=259)
erkekti. Hastalarin temel demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1'de verilmistir. 65 yas ve Ustinde olan hastalari
iceren grupta COVID-19 hastaligini asemptomatik
olarak gegiren vaka tespit edilmedi ve bu durum
istatistiksel olarak anlamli olarak hesaplandi (p<0.001).
18 yasinin altindaki hasta grubunda ates sikayeti olan
hastalarin orani, 18-64 yas ile 65 yas ve Ustiinde olan
hastalari iceren diger iki gruba gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha disutk saptandi (p<0.001). 65
yas ve Ustinde olan hastalari

iceren grupta

hastanedeki yatis suresinin diger iki gruba gore

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha uzun oldugu

Eskisehir Med J. 2021; 2 (3): 194-205. doi: 10.48176/esm;j.2021.40
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Tablo 1. Hastalarin temel demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellik Timii <18 Yas 18-64 yas 265 yas p
(n=435) (%100) | (n=72)(%16,6) | (N=325) (%74,7) | (n=38) (%8,7)

Yas 35,52+18,61 7,75+ 5,01 37,34 +10,84 72,55 6,79 <0,001*

Cinsiyet 0,19
Erkek 259 (%59,5) 47 (%65,3) 194 (%59,7) 18 (%47,4)
Kadin 176 (%40,5) 25 (%34,7) 131 (%40,3) 20 (%52,6)

Komorbidite
En az biri 57 (%13,1) 1 (%1,4) 34 (%10,5) 22 (%57,9) <0.001*
HT 39 (9%9,0) 0 (%0,0) 23 (%7,1) 16 (%42,1) <0.001*
DM 16 (%3,7) 0 (%0,0) 8 (%2,5) 8 (%21,1) <0.001*
Astim 10 (%2,3) 1 (%1,4) 8 (%2,5) 1 (%2,6) 0.851
KAH 8 (%1,8) 0 (%0,0) 4 (%1,2) 4 (%10,5) <0.005*
KOAH 7 (%1,6) 0 (%0,0) 5 (%1,5) 2 (%5,3) 0.111
KBH 5 (%1,1) 0 (%0,0) 3 (%0,9) 2 (%5,3) <0.05*
Malignite 5 (%1,1) 0 (%0,0) 1 (%0,3) 4 (%10,5) <0.001*

Bulgular
Oksiiriik 269 (%61,8) 21 (%29,2) 211 (%64,9) 37 (%97,4) <0,001*
Ates 235 (%54,0) 19 (%26,4) 194 (%59,7) 22 (%57,9) <0,001"
Asempt. 103 (%23,7) 35 (%48,6) 68 (%20,9) 0 (%0,0) <0,001*
Myalji 83 (%19,1) 0 (%0,0) 72 (%22,2) 11 (%28,9) 0,772"
Bas Agrisi 54 (%12,4) 3 (%4,2) 45 (%13,8) 6 (%15,8) 0,986"
Dispne 53 (%12,2) 1 (%1,4) 32 (%9,8) 20 (%52,6) <0,001*
Anosmi 36 (%8,3) 4 (%5,6) 23 (%7,1) 9 (%23,7) 0,730"
GIS semp. 35 (%8,0) 3 (%4,2) 26 (%8,0) 6 (%15,8) 0,103

Yatis Olan 317 (%72,9) 50 (%69,4) 229 (%70,5) 38 (%100) <0,0017

Veriler ortalama ve ylzde olarak verilmistir; HT; hipertansiyon, DM; diyabetes mellitus, KAH; koroner arter hastaliyi, KBH; kronik

bobrek hastaligi, KOAH; kronik obstriiktif akciger hastaligi, Asempt.; asemptomatik, GIS semp.; gastrointestinal semptom
* Her U¢ grup arasindaki istatistiksel olarak anlaml fark oldugunu ifade etmektedir.

A <18 yas grubu ile diger iki grup arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu ifade etmektedir.

* 265 yas grubu ile diger iki grup arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu ifade etmektedir.

gorildi  (p=0.037). Bitin yas gruplarinda en sik
gorulen bulgular 6ksurik ve atesti. Bu veriler Tablo 1'de
sunulmustur.

Hastalarin basvuru anindaki laboratuvar incelemelerine
ait sonuglar Tablo 2'de goésterilmigti. COVID-19 tanisi
olan hastalarin yaslarinin arttikga eozinofil sayilarinin
azaldigi ve d-dimer seviyelerinin yukseldigi istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde saptandi (p<0.05). 65 yas ve

Ustlinde olan hastalari igeren grubun CRP degerleri

diger gruplara goére daha ylksekti (p <0.001).
Hastalarin yasi ile lenfosit sayilari arasinda orta
derecede bir negatif bir korelasyon saptandi (p<0.01,
r=0.405). Calisma grubundaki 435 hastanin %89una
(n=387) ilk RT-PCR sonucunun pozitif gelmesi ile tani
konuldu. ilk RT-PCR sonucu negatif gelen 48 hastanin
%81,3’tnldn (n=39) tanisi en erken 24 saat sonra alinan
ikinci RT-PCR ile dogruland. ilk iki RT-PCR sonucu da

negatif gelen 9 hastanin tamami ise glincti RT-PCR

Eskisehir Med J. 2021; 2 (3): 194-205. doi: 10.48176/esm;j.2021.40
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Tablo 2. Hastalarin basvuru anindaki laboratuvar incelemeleri

Ozellik Referans Tiimii <18 Yas 18-64 yas 265 yas p
(n=393) (%100) (n=52) (%13,2) (n=303) (%77,1) | (n=38) (%9,7)

Notrofil 1,8-7,8 38+1,9 32+22 37+16 44+31 <0,05"

(x10%/ul) (x10%/l)

Lenfosit 1,1-4,2 1,9+13 36+25 1,7+0,7 1,4+07 <0,0017

(x10%/ul) (x10%/ul)

Monosit 0,2-1,1 06+0,5 0,7+0,3 0,6+0,5 05+0,3 <0,05"

(x10%/p1) (x10%/p1)

Eozinofil 0,0-0,7 0,08 + 0,07 0,14 + 0,17 0,08 + 0,07 0,03 + 0,02 <0,05*

(x10%/p1) (x10%/p1)

Hemoglobin | 12,6-17,4 141+2,0 13,0+ 1,2 14,4 +2,0 13,5 +2,3 <0,001"

(gr/dL) (gr/dl)

Trombosit 145-400 220 + 62 262+ 70 216 + 56 201+ 78 <0,0017

(x10%/ul) (x10%/ul)

RDW (%) 8-17 (%) 12,2+£1,7 12,2+£1,2 12,1 £1,7 12,9+ 1,8 >0,05

ESH 1-15 11,2 £ 10,9 6,6 +4,6 10,8 + 10,2 20,6+ 17,5 <0,05"

(mm/saat) (mm/saat)

CRP (mg/L) | 0-5(mglL) 12,9+ 26,7 79+17,2 9,7+229 437 + 46,7 <0,0017

ALT (u/L) 9-57 (u/L) 24,4+ 149 19,3+9,6 25,4 + 15,0 23,3 +18,1 0,002"

AST(IU/L) 13-30 (IU/L) 248+ 14,7 31,0+ 125 23,4+ 147 27,7+153 <0,0017

LDH 125-243 207,7+67,7 275,3 +109,2 196,1 + 52,2 2354+80,6 | <0,001"

(mg/dL) (mg/dL)

D-dimer 0-0,24 0,69 + 2,68 0,41+0,35 0,66 + 2,83 1,55 + 3,39 <0,05*

(mglL) (mglL)

INR 08-1,2 1,02 0,16 1,07 £0,1 1,07 0,1 1,01 £0,14 >0,05

Abb. RDW; eritrosit dagilim genisligi, ESH; eritrosit sedimantasyon hizi, CRP; C-reaktif protein, mm; milimetre, mg; miligram, L; litre,
dL; desilitre, gr; gram, pl; mikrolitre, ALT; alanin aminotransferaz, AST; aspartat transaminaz, IU; uluslararasi unite, LDH; laktik

dehidrogenaz, INR; uluslararasi diizeltme orani,

A <18 yas grubu ile diger iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu ifade etmektedir.

* Her U¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu ifade etmektedir.

T<18 yas grubu ile 18-64 yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu ifade etmektedir.
* 265 yas grubu ile diger iki grup arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu ifade etmektedir.

sonuglarinin pozitif gikmasi ile tani aldi.

Radyolojik 6zellikler
Calismaya dahil edilen kesin COVID-19 tanisina sahip
RT-PCR testi pozitif olan 435 hastanin %83,7’sine
(n=364) tani aninda toraks bilgisayarli tomografi (BT)
tetkiki yapiimisti. Cekilen BT’lerin %49,5’inin (n=180)
normal sinirlarda oldugu bulundu. Hastalarin yasi ile BT
sonuglarinda anormal bulgu saptanmasi arasinda orta
(p<0.01,
toraks

derecede pozitif bir
r=0.411).
bilgisayarli tomografi incelemeleri Tablo 3’te, pndmoni

korelasyon saptandi

Hastalarin  basvuru  anindaki

bulgusu saptanan 162 hastanin toraks BT sonuglarinin
detaylari Tablo ise 4’'te sunulmustur. Hastalarin blyik
kisminda multifokal lezyonlar vardi (%74,1). Bilateral
tutulum hastalarin %69,8'inde saptandi. En sik tutulan
loblarin alt loblar oldugu saptanirken %75,3 hastada
multilobar tutulum oldugu hesaplandi.
siklik periferik (%95,7) ve posterior (%85,2) olarak
dagilim goOstermekteydi. Pndmoni bulgusu saptanan

Lezyonlarda

162 hastanin %96,30’nde buzlu cam dansitesi vardi.
Calismamizda, plevral veya perikardiyal eflizyon ve

pnomotoraks hicbir hastada saptanmadi.
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Tablo 3. Hastalarin bagvuru anindaki toraks bilgisayarli tomografi incelemeleri

Ozellik Timii <18 Yas 18-64 yas 265 yas p
(n=364) (%100) (n=33) (%9,1) (n=295) (%81,0) (n=36) (%69,9)
Yas 38.5+16.9 104 £5.0 37.5+10.6 72.6 6.9 <0.001*
Cinsiyet 0.21
Erkek 220 (%60,4) 22 (%66,7) 181 (%61,4) 17 (%47,2)
Kadin 144 (%39,6) 11 (%33,3) 114 (%38,6) 19 (%52,8)
BT Sonug
Normal 180 (%49,5) 26 (%78,8) 150 (%50,8) 4 (%11,1) <0.05*
Anormal 184 (%50,5) 7 (%21,2) 145 (%49,2) 32 (%88,9) <0.05*
Anormal olarak raporlanan toraks bilgisayarli tomografi incelemelerin sonuglari (n=184, %100)
Pnémoni 162 (%88,0) 6 (%85,7) 126 (%86,9) 30 (%93,8) >0.05
Atipik® 22 (%12,0) 1 (%14,3) 19 (%13,1) 2 (%6,3) >0.05

Abb. BT; bilgisayarli tomografi

! Pnémoni ile uyumlu olmayan soliter nodiil, sekel degisiklik gibi diger enfeksiyon disi bulgulari ifade etmektedir.
* Her Ug grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu ifade etmektedir.

Hastaligin Seyri

Calismaya dahil edilen hastalarin 317’si (%72,9)
yatirilarak tedavi edilirken kalan hastalar ayaktan takip
edilmigti. 65 yas ve Uzerinde olan hastalarin tamami
yatinlarak takip edilmisti (Tablo 1). Yatan hastalarin
ortalama yatis suresi 13,56 £ 8,31 gundi. Toplamda 21
hastanin izleminde yodun bakim Unitesine (YBU)
yatinldigi gorildi. Bu 21 hastanin YBU’deki ortalama
yatig sireleri 15,53 (min. 4- maks. 88) gindi. YBU
yatigi olan hastalarin %52,4’Gnln takibi (n=11) exitus
ile sonuglanmisti. Hastaligin seyri hakkindaki sonuclar

Tablo 5’te sunulmustur.

TARTISMA

Bu calismada 15 Nisan ve 15 Haziran 2021 tarihleri
arasinda merkezimizde COVID-19 nedeniyle yatan 435
hastanin klinik 6zelliklerini, goriintileme bulgularini ve
klinik sonuglarini degerlendirdik. Onceki arastirmalar
COVID-19'un, etkilenen insanlarin godunda nispeten
hafif bir klinik yarattigini, ancak yaslilarda siddetli
16-18).
ark.’nin Gglinct basamak bir merkezde takip edilen 103

olabilecegini gdstermistir (6, Kocayigit ve

hastay! degerlendirildikleri galismasinda, artan yasin
yogun bakim Unitelerinde COVID-19 nedenli olumler
icin bir risk faktora oldugu bulunmustur (19). Literatirle
uyumlu olarak, calismamizda Ozellikle de eslik eden
yandas hastaligi olan 65 yas Ustlu bireylerin hastaligi
daha agir gegcirdigini, yogun bakim uUnitesinde yatis
surelerin daha fazla oldugunu ve COVID-19 kaynakli
Olumlerin codunlugun bu grupta gergeklestigini bulduk
(20).

Onceki calismalar, COVID-19 nedeniyle hastanede
yatan hastalarda bildirilen en yaygin semptomlarin ates,
Oksurik, nefes darhgi ve
21-23). Bu

g¢alismamizla da uyumluydu. Calismamizdaki ilging bir

yorgunluk  oldugunu

raporlamistir (6, 7, bulgular  bizim
bulgu, 18 yas alti hastalarin yaklasik yarisinin ve 18-64
yas arasindaki hastalarin yaklasik beste birinin hastaligi
asemptomatik gecirirken, 65 yas Usti hastalarda

hastaligi asemptomatik olarak gegiren kimse
saptamamis olmamizdir. Toplamda 48 calismanin ve
5829 c¢ocuk yas grubundaki hastanin degerlendirildigi
bir meta-analizde en sik gézlenen semptomlari %51 ile

ates ve %41 ile 6ksurik olarak hesaplanmistir (24). Bu
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Tablo 4. Hastalarin bagvuru anindaki toraks bilgisayarli tomografi incelemeleri

Lokalizasyon n % Dansite n %
Fokalite BCD Varligi 156 96,3
Multifokal 121 74,7 izole (Saf) BCD 88 54,3
Unifokal 41 25,3 Konsolidasyonlu BCD 61 37,7
Lateralite Solid Nodll 21 13,0
Bilateral 113 69,8 Kaldirim Tagi Paterni 15 9,3
Unilateral 49 30,2 Saf Konsolidasyon 6 3,8
Lobar Dagilim Multilobar 122 75,3 Diger
Sag Alt 121 74,7 Subplevral Cizgi 57 35,2
Sol Alt 116 71,6 Bronsiyal Genisleme 41 25,3
Sag Ust 88 54,3 Vaskiler Genigleme 37 22,8
Sol Ust 83 51,2 Hava Bronkogrami 28 17,3
Sag Orta 82 50,6 Halo isareti 26 16,0
Transvers Plevral Kalinlasma 12 7,4
Periferik 155 95,7 Kavite/Kist 6 3,7
Santral 73 45,1 Tomurcuklanmis Agac 6 3,7
Santral ve Periferik 67 41,4 Hiler/Mediastinal LAP 4 2,5
Anterior/Posterior Dagilim Goriilmeyen Bulgular
Posterior 138 85,2 Perikardiyal Efiizyon -
Anterior 113 69,8 Plevral Efiizyon -
Anterior ve Posterior 91 56,2 Pnémotoraks =

Abb. BCD; buzlu cam dansitesi, LAP; Lenfadenopati

sonug, literatirdeki benzer calismalar ile uyumludur
(25-28).

bulgularin daha az goruldiguni raporladik. Aradaki

Biz calismamizda bu yas grubunda bu

farkin, bizim kohortumuzdaki gocuk hastalarda COVID-
19'un ciddiyetini artirabilecek yandas hastaliklarin
sikhginin belirgin olarak daha az ve yas ortalamasinin
daha disuk olmasi ile agiklanabilecegini disunlyoruz.
Cocuklarda hastaligin daha hafif gegmesinin kesin
nedeni bilinmemektedir. Olasi bir agiklama, gocuklarin
diyabet, hipertansiyon veya kardiyovaskuler hastalik
gibi altta yatan hastaliklara sahip olma olasiliginin
yetigkinlerden daha dusuk olmasidir. Bagka bir
aciklama, olgunlagsmamigs bagisiklik sistemlerinin asiri
bir inflamatuvar yanit ve sitokin firtinasi olusturma
(29, 30).

olasiiginin daha disuk olmasi olabilir

Yukarida belirtilen nedenlerin yani sira, bagisiklik
sisteminin kapasitesi ve glicliniin yasla birlikte azalmasi
da bu farklkta rol oynayabilir (31, 32). Medetalibeyoglu
ve ark. yaptiklari bir galismada hastaneye yatigi yapilan
104 tane 65 yas Usti COVID-19 hastasini inceleyerek,
yorgunluk ve/veya miyaljinin diger galismalardan farkli
olarak bu yas grubundaki hastalarda goérilen en sik
basvuru semptomu oldugunu raporlamistir.
Arastirmacilar o6ksirik ve atesin daha az siklikta
goOrulmesinin, yaslilarda bagisiklik sisteminin azalan
yanit yetenegi ile iligkili olabilecedi varsayiminda
bulunmustur (33). Bizim ¢alismamizda ise 65 yas Ustu
hastalarda en sik saptanan semptomlar literatlirdeki

bazi galismalar ile uyumlu olarak 6ksurik, nefes darligi
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Tablo 5. Hastane yatisi olan olgularin sonlanim noktalari (n=317)

Ozellik Timii <18 Yas 18-64 yas 265 yas p
(n=317) (%100) (n=50) (%15,8) (n=229) (%72,2) (n=38) (%12,0)
Yatis Olan
Erkek 183 (%57,7) 33 (%66,0) 132 (%57,6) 18 (%42,4)
Kadin 134 (%42,3) 17 (%34,0) 97 (%42,4) 20 (%57,6)
Yatis Siiresi Giin 13.56 + 8.35 11.56 £ 6.13 12.86 +6.12 20.39 + 15.90 <0.05"
YBU Yatisi <18 Yas 18-64 yas 265 yas p
Var 21 (%6,6) - 8 (%3,5) 13 (%34,2) <0.001"
Yok 296 (%93,4) 50 (%100) 221 (%96,5) 25 (%65,8) <0.001"
Exitus
Var 11 (%3,4) - 2 (%0,9) 9 (%23,7) <0.0017
Yok 306 (%96,6) 50 (%100) 227 (%91,1) 29 (%76,3) <0.001"
YBU Yatis Siiresi Giin 17.14 £ 4.31 - 9.88 + 1.88 21.62 +6.67 0.113

Abb. YBU; Yogun bakim iinitesi.

# 265 yas grubu ile diger iki grup arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu ifade etmektedir.

ve ates olarak hesaplanmistir (34). Yasli ve kirilgan
bireylerde enfeksiyon hastaliklar esnasinda
degerlendiriimesi  gereken semptomlar arasinda

konfiizyon ve deliryum da o6nemli bir yere sahiptir.
COVID-19 esnasinda yash bireylerde konflizyon ve
deliryum go6rilme sikliginin %70’ten fazla oldugunu
raporlayan vyayinlar mevcuttur (35). Bu bulgularin
sorgulanmamig olmasini ¢alismamizin kisithhklarindan
biri olarak degerlendiriyoruz.

Hastaligi ciddi geciren vakalarda ylksek d-dimer, laktat
dehidrogenaz ve dislik lenfosit seviyeleri rapor
edilmigtir (36-41). Ancak laboratuvar parametrelerinde
bu degisikligin COVID-19 tanisini koymada ©neme
sahip olmadigi  sadece hastaligin  ciddiyetini
ongorebilecedi belirtiimistir (42). Calismamizda 6zellikle
semptomatik COVID-19 hastaligi olan yash hastalarda
onceki c¢alismalar ile uyumlu benzer laboratuvar
bulgulari bulduk (43-45). Ayrica 65 yas ustu hastalarin
D-dimer seviyelerinde geng¢ hastalara goére o©nemili

farkliliklar tespit ettik. Yliksek D-dimer seviyesi, tromboz

gelisiminin gostergesi olarak yorumlanabilir. COVID-19
seyrinde basta pulmoner emboli olmak Uzere cesitli
trombotik komplikasyonlarin arttigr bilinmektedir. Bu
komplikasyonlarin gelismesinin hastaliga bagh 6lum
riskini arttigini belirten g¢alismalar mevcuttur (46). Bu
yuksek olan COVID-19

hastalarinda derin ven trombozu olmaksizin pulmoner

nedenle D-dimer seviyesi

emboli gelismis olabilecedinin klinisyenler tarafindan
akilda tutulmasi gerektigine inaniyoruz.

Semptomatik COVID-19 vakalarinin ¢ogunun ilk toraks
BT'si

hastalarda bile anormal

anormaldir.  Belirgin  semptomlari
BT bulgular

Ozellikle alt loblarda periferik veya posterior dagilim

olmayan

gOrulebilir.

(veya her ikisi) gosteren bilateral, multilobar buzlu cam
(BCD), COVID-19

goruntileme o6zelliklerinden biridir. Septal kalinlasma,

dansitesi vakalarinin  bilinen
bronsiektazi, plevral kalinlasma ve subplevral tutulum
genelde hastaligin gec¢ evrelerinde ortaya c¢ikan
bulgulardan bazilandir (47). Tiryaki ve ark. yaptiklari bir

galismada 281 COVID-19 hastasinin toraks BT
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sonuglarini degerlendirmis ve vakalarin %61,9'unda
pndmoni ile ilgili bulgular goruldugunl raporlamigtir. Bu
vakalarin buylik kisminda ise akcigerdeki lezyonlarin
dagihminin periferik oldugu ve en yaygin gorilen
lezyonun BCD oldugunu da belirtmislerdir (48). Bizim
calismamizda da literatlrdeki cogu diger veri ile uyumlu
olarak BT bulgusuna sahip hastalarin ortalama yasi, BT
bulgusu olmayanlara kiyasla o6nemli Ol¢ide yuksek
olarak hesaplandi. Bu bulgunun, yandag hastaligi olan
yasli hastalarda pnédmoni goérilme sikliginin daha fazla
olmasi ile agiklanabilecegini distnuyoruz (12, 13, 49,
50). BT gorintileme tetkiki yapilan 364 hastanin
yaklagik yarisinda saptanan pndémoni bulgulari siklikla
(%74,7), (%69,8),
(%75,3), periferik (%95,7) ve posterior (%85,2) yerlesim
gostermekteydi.

multifokal bilateral multilobar

Yerlesim 0&zellikleri ve radyolojik
pndémoni bulgusu olan hastalarda en sik raporlanan
lezyonun BCD (%96,3) olmasi bu konuda daha 6énce
yapilan ¢alismalar ile benzer o6zelliktedir (11, 51-53).
Calismamizda saptanan lezyonlarin daha siklikla
akcigerlerin alt loblarinda gorllmesine ilave olarak
yuksek oranda posterior ve periferik tutulum
gerceklemesi de literatiire uygundu (51, 54-58). Halo
isareti (%16), plevral kalinlasma (%7,4), kavitasyon
(%3,7), tomurcuklanmis aga¢ manzarasi (%3,7), hiler
ve/veya mediastinal lenfadenopati (%2,5) calismamizda
anormal BT bulgusu olan hastalar arasinda nadir
gorilen bulgulardan iken plevral eflizyon, perikardiyal
higbir
raporlanmamistir. Cinkoglu ve ark. tarafindan radyolojik

eflizyon ve pnémotoraks hastada
olarak pndmoni bulgulari saptanan 147 hastanin toraks
BT sonuglar incelenmis ve bizim ¢alismamiza benzer
bir sekilde perikardiyal eflizyon ve pndmotoraksa hig
rastlaniimadigi raporlanmstir (53).

Bulgularimiza gére hastaneye yatan hastalar arasinda
vaka 6lum orani yizde 3,4 idi. Calismamizda 65 yas
Ustl hastalarda vaka 6lim orani yiizde 23,7 iken 18-64
yas arasl hastalarda ise yizde 0,9'tu. Bu oranlar,
literatirdeki (33, 34).

diger calismalarla tutarhdir

Ulkemizden yapilan genis kapsamli bir arastirmada
COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan 60 yas Ustl
16942 hasta degerlendiriimis ve hastalik iligkili lim ile
yas arasinda iliski bulunmustur (59). Altunok ve ark.’nin
722 eriskin COVID-19 hastasini
¢alismada yasl hastalarda

c¢alismamizdan daha disUk bir sekilde %14,5 olarak

degerlendirdigi
Olum orani bizim
hesaplanmistir (43). Aradaki fark ¢calismaya alinan yasli
hasta sayisinin bizim arastirmamizda daha dusuk
olmasi ile acgiklanabilir. Bugline kadar mortaliteye etki
eden bircok faktor tespit edilmis olsa da bu hastalik
hakkinda halen bilinmeyenler bulunmaktadir. Ornek
olarak yine Ulkemizden yapilan ve 18246 hastanin
degerlendirildigi bir calismada hastaneye yatan COVID-
19 hastalar igerisinde, Tip 2 diabetes mellitusa sahip
olmanin mortalite artisi ve uzamig hastane yatigi icin
risk faktori oldugu gosterilmistir (60).

Arastrmamizin  bazi sinirhliklart  vardir. Baslangig
olarak, bu ¢alismanin nispeten az sayida hasta ile tek
bir merkezde yiritilmiis olmasini gdsterebiliriz. ilave
olarak, calismamizda vakalari retrospektif olarak
degerlendirdigimizden hastaliga ait uzun dénem Kklinik
ve radyolojik takip verileri arastirmaya dahil edilmedi.
Calismamiz her hastaya benzer sekilde yaklasilan tek
bir merkezde yapildigi ve hasta yonetiminde énemli bir
fark olmasini beklemedigimiz igin hastalarin almakta
oldugu tedavi secenekleri arastirmada
detaylandiriimadi. Ayrica, bazi laboratuvar testleri ve
toraks BT

uygulanmadigindan eksik veriler klinik karakteristik

goruntilemesi tim hastalara
yanhlida neden olmus olabilir. Son olarak, hastalarin

takip toraks BT goruntilerini ¢alismamiza dahil

edemedigimiz icin BT sonuglari ile hastaligin ilerlemesi
arasindaki iliski degerlendirilememistir. Calismanin
o6nemli bir gicu, tim hastalarin hastanedeki sonuclari

icin eksiksiz verilere sahip olmamizdi.
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SONUGC

Bildigimiz kadaryla, arastirmamiz, tek bir merkezde her
yas grubundan yatisi yapilan COVID-19'lu hastalarin
klinik, laboratuvar ve radyolojik 6zelliklerini inceleyen,
Turkiye'nin buyuk kohort c¢alismalari arasindadir. 65
yas Ustli COVID-19 hastalarinin geng hastalara gore
hastalik

seyrine ve laboratuvar anormalliklerine sahip oldugunu

daha fazla yandas hastaliga, daha ciddi

bulduk. Ayrica galismamizda, COVID-19 nedeniyle dlen
hastalarda bagvuru aninda d-dimer ve C-reaktif protein
lenfosit

dizeylerinin 6nemli o6lgide daha ylksek,

dlzeylerinin ise daha disik oldugunu kesfettik.
Ozellikle akcigerlerin alt loblarinda periferik ve posterior
BCD

gosterilmesinin COVID-19 tanisinda faydali olacagini

dagihm  gosteren karakterinde lezyonlar

dusinityoruz. COVID-19 hastalarinin klinik, laboratuvar
ve radyolojik dzelliklerinin tanimlanmasi, klinisyenlerin

hizli ve etkili bir sekilde tedavi yapmasini saglayacaktir.

Tesekkiir: Eskisehir Sehir Hastanesinde COVID-19

hastalarinin tani ve tedavisinde yer alan tim fedakar
saglik ¢alisanlarina minnettariz. Calismamizi, bagkalarinin
hayatlarini kurtarmaya calisirken vefat eden tim saghk
¢alisanlarina adiyoruz.

Cikar Catismasi: Yazarlanin g¢alisma ile cikar

ilgili
g¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calismamizda, ticari firma ya da

firmalarin katkisi bulunmamaktadir.
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