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Girig: COVID-19 pandemisinde hastalik, insandan insana bulagma 6zelligi nedeniyle
aile ve toplum yasamini olumsuz etkilemis, hizla yayilarak Acil Servis basvurularinda
asiri bir artis olusturmustur. Transplantasyon yapilan hastalar gibi hassas hastalarin
bakimi da zor bir hal almistir. Hem aile igindeki bulas hem de toplum igindeki bulas
nedeniyle Acil Servislerde bu hassas hastalarin bakimi, degerlendirilmesi, acil tanisi
ve yatis karari kritik 5neme haizdir. Bu galismada amacimiz; Acil servis bagvurularinin
arttigi Covid-19 enfeksiyonu strecinde Tirkiye’de Solid organ nakilli hastalarin
basvuru sonuglarinin incelenmesidir.

Metod: Girisimsel olmayan retrospektif gézlemsel dizayn edilen bu ¢alismada; Mart
2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Tirkiye’de Covid-19 sliphesiyle herhangi bir
hastaneye basvuran ve Saglik Bakanligl Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire
Bagskanhgi Ulusal Kayit sisteminde kaydi bulunan solid organ nakilli kisiler dahil
edilmistir. 14.463 olgunun Saglik Bakanligi bilgi sistemlerine kaydedilmis klinik ve
radyolojik parametreleri, servis ve yogun bakim yatis ihtiyaci, yatis siireleri ve 6lim
oranlari incelenmistir.

Bulgular: Olgularin %70,39’u (10.180) bobrek nakilli kisiler, %22’si (3245) karaciger
nakilli kisiler, %4,98’i (721) kalp nakli olmus kisiler, %1,85’i (262) akciger nakilliler,
%0,21’U (30) ince barsak nakilliler, %0,17’si (25) pankreas nakli olmus kisilerden

olusuyordu. Tim solid organ nakilli hastalarin ortalama yatis orani %86,7 idi. Solid organ nakilli hastalar degerlendirildiginde
COVID-19 tanisi konan 4307 hastanin %40,9’unda (1765) pnomoni saptandi, 1691’i (%39,2) hastaneye yatirilirken bu siire
ortalama 10,08 giin idi. Yas ortalamalari ise 48,83 ‘di. Yogun bakima 448 (%10,4) vaka vyatirildi ve kalis streleri 8,41 giin,
ortalama yaslarinin da 57,4 ‘dii. COVID-19 tanisi alip entlbe olan solid organ nakilli hasta orani %4,3 olup yatis siiresi ortalama
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7,6 glindu. Solid organ nakli olan tiim vakalarda toplam 6lim sayisi 318 (%2,19), 6lenlerin yas ortalamasi 59,64 ‘du. COVID-
19 tanisi almig tiim solid organ nakilli hastalarda 6lim orani ise %7,38 olarak bulundu.

Sonug: COVID-19 pandemisi tibbi sosyal hizmetleri zorlastirdig1 g6z 6nline alindiginda; Acil servislerde Solid organ nakli olan
hastalar gibi hassas gruplari izole etmenin, hizli bir sekilde tani ve yatis-taburcu karari vermenin 6nemini ortaya koymaktadir.
Bu kararin; hem COVID-19 enfeksiyonunun sosyal hayatta hassas gruplarda yayiimasini azaltmada hem de enfeksiyon sonrasi
gelisebilecek pndmoni ve 6tesi mortalitenin azaltilmasina katki sagladigl, acil servislerde sosyal hizmet uygulamalarinin faydah
oldugu degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Covid-19, Acil servis, Tibbi hizmet, Solid organ nakilleri, Mortalite.

INVESTIGATION OF EMERGENCY SERVICE AND HOSPITAL APPLICATIONS OF SOLID ORGAN TRANSPLANT
PATIENTS INFECTED WITH COVID-19 IN TURKEY

Abstract

Introduction: In the COVID-19 pandemic, the disease adversely affected family and community life due to its human-to-
human transmission feature, spreading rapidly and creating an excessive increase in Emergency Service applications. Caring
for sensitive patients, such as transplant patients, has also become difficult. Due to both family and community transmission,
the care, evaluation, emergency diagnosis and hospitalization decision of these vulnerable patients are critical in the
Emergency Departments. Our aim in this study is to examine the application results of solid organ transplant patients in
Turkey during the Covid-19 infection period while emergency service applications are increasing.

Method: In this non-invasive retrospective observational study; Between March 2020 and January 2021, solid organ
transplant patients who applied to the hospitals and who are recorded in the registry system of Turkish Ministry of Health
Department of Tissue, Organ Transplantation and Dialysis, with the suspicion of Covid-19 in Turkey were included. The clinical
and radiological parameters of 14,463 cases recorded in the information systems of the Ministry of Health, the need for
hospitalization in the service and intensive care unit, length of stay and mortality rates were examined.

Result: 70.39% (10.180) of the cases were kidney transplant recipients, 22% (3245) were liver transplant recipients, 4.98%
(721) were heart transplant recipients, 1.85% (262) were lung transplant recipients, 0.21% (30) were small bowel transplant
recipients, 0.17% (25) were pancreatic transplant recipients. The mean hospitalization rate of all solid organ transplant
patients was 86.7%. When solid organ transplant patients were evaluated, pneumonia was detected in 40.9% (1765) of 4307
patients diagnosed with COVID-19, 1691 (39.2%) were hospitalized, with an average of 10.08 days. The mean age was 48.83.
448 (10.4%) cases were hospitalized in the intensive care unit, and their length of stay was 8.41 days and their mean age was
57.4 years. The rate of solid organ transplant patients diagnosed with COVID-19 and intubated was 4.3%, and the average
length of stay was 7.6 days. The total number of deaths in all cases with solid organ transplantation was 318 (2.19%), and the
mean age of those who died was 59.64 years. The mortality rate in all solid organ transplant patients diagnosed with COVID-
19 was 7.38%.

Conclusion: Considering that the COVID-19 pandemic complicates medical social services; It demonstrates the importance of
isolating vulnerable groups such as patients with solid organ transplants in emergency departments and making a rapid
diagnosis and hospitalization-discharge decision. Therefore; We think that it contributes to both reducing the spread of
COVID-19 infection in vulnerable groups in social life and reducing the post-infection pneumonia and beyond mortality, and
social work practice in emergency services are beneficial

Keywords: Covid-19, Emergency service, Medical service, Solid organ transplants, Mortality.
1. Giris

Koronaviriisler (CoV), Coronaviridae ailesi icinde yer alan tek zincirli, zarfli RNA virlsleridir.
insanlarda CoV’un neden oldugu hastalik spektrumu soguk alginligi gibi hafif enfeksiyon tablolarindan,
Middle East Respiratory Syndrome (MERS) ve Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) gibi ciddi
enfeksiyon tablolarina varana kadar genis yelpazede hastaliklarla sonuglanmaktadir. Diinya Saglhk Orgiiti

(DSO) tarafindan Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde pnémoni vakalari bildirilmis ve 7 Ocak 2020’ de etken
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daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis “2019-nCoV” olarak tanimlanmistir. Sonrasinda
2019-nCoV’un neden oldugu enfeksiyon “COVID-19”, virls ise SARS CoV’a benzerliginden dolayi “SARS-CoV-
2” olarak isimlendirilmistir. COVID-19 salgini hizla tiim diinyay etkisi altina almis ve DSO 11 Mart 2020’de
diinyada pandemi ilan etmistir. VirGstin bu denli hizli yayilimi gerek toplum sagligi Gzerinde gerekse tibbi
sosyal hizmetler lzerinde biyulk sikintilari beraberinde getirmis, aile yasamindaki zorluklar ile beraber
mortalite ve morbiditenin dnemli nedenlerinden birisi haline gelmistir. Ocak 2021 itibariyle yaklasik 100
milyon covid-19 vakasi gériulmus ve 2 milyona yakin insan da hayatini kaybetmistir (WHO, 2021).

COVID-19 pandemisinde hastalik, insandan insana bulasma 0zelligi nedeniyle aile ve toplum
yasamini olumsuz etkilemis, hizla yayilarak Acil Servis basvurularinda asiri bir artis olusturmustur. Toplumda
hassas gruplardan birisi olan organ nakli yapilan hastalarin bakimi da zor bir hal almistir. Bu durumdan hem
nakil aktivitelerini hem de nakil alici hastalari olumsuz etkilemistir. Clinkii COVID-19 gelisen hastalarda
ortaya ¢ikan hasarin dnemli bir kismindan virlisiin kendisi ile birlikte virts tarafindan tetiklenen immiin
sistem sorumludur. Hem aile igindeki bulas hem de toplum igindeki bulas nedeniyle Acil Servislerde bu
hassas hastalarin bakimi, degerlendirilmesi, acil tanisi ve yatis kararinin derhal verilmesi 6nemlidir. Clinki
organ transplantasyonu yapilan hastalar immin sistemdeki baskilama nedeni ile COVID-19 hastaligi icin
ozellikle kritik risk altindadirlar (Caillard vd. 2021; Lubetzky vd. 2020; Banerjee vd. 2020; Chen vd. 2020;
Shingare vd. 2020; Chaudhry vd. 2020). Transplantasyon stirecinde énemli sikintilarin basinda ise nakil
hastasi ve/veya vericide ortaya c¢ikan bulasici hastaliklardir. Bulasici hastaliklar acil servise basvuru
oncesinde olabildigi gibi basvuru sirasinda da nakil hastalarina bulasabilmektedir. Organ nakilli bireyin kaybi
hem aileyi hem de sosyal ¢evreyi ¢ok fazla olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle hassas gruplardan biri olan
nakil hastalarinin tani ve tedavisi ile yatis karari ve izolasyonu 6nem arz etmektedir. Turkiye’de organ nakilli
hastalarin Covid-19 donemindeki durumunu gosterir genis kapsamli bir calisma bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada amacimiz; Acil servis basvurularinin arttigi Covid-19 enfeksiyonu siirecinde Tiirkiye’de
Solid organ nakilli hastalarin hastane basvuru sonuglarinin incelenerek Tirkiye’de Solid organ nakilli

hastalarda Covid-19 enfeksiyonu siirecinde olusan degisiklikler hakkinda bilgi edinmek amacglanmaktadir.

2. Gereg ve Yontem

Girisimsel olmayan retrospektif gézlemsel dizayn edilen bu ¢alismada; hastalarin Saglik Bakanhgi
hasta bilgi sistemlerine kaydedilmis klinik ve radyolojik bilgisayarli tomografi sonuglari, servis ve yogun
bakim yatis ihtiyaci, yatis siireleri ve 6lim oranlari incelendi. Ankara Sehir Hastanesi Etik kurulundan
10.03.2021 tarih ve E2-21-243 sayih etik kurul onayi alinmistir.

Calismaya Mart 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Tirkiye’de Covid-19 pandemisi nedeniyle acil
servis basvurularinin arttigl bu siiregte Covid-19 sliphesiyle hastaneye basvuran solid organ nakilli kisiler

dahil edildi. WHO tarafindan onerilen ve T.C. Saglk Bakanhg Halk Saghg Genel MudirlGgu tarafindan

69



Hayri CANBAZ vd. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Aralik, Say1:18: 67-81.

bilimsel kurul ¢alismasiyla yayinlanan COVID-19 Enfeksiyonu rehberine gore; COVID-19 Enfeksiyonu; 2019-
nCoV nukleik asidinin gercek zamanli floresan (RT-PCR) tespiti pozitif olanlar, serum 2019-nCoV'ye 6zgi IgM
antikorlari pozitif olanlar, Toraks BT Covid-19 pnémoni bulgulari varhgr durumlarinda onaylandi (8). 2019-
nCoV niikleik asitinin ardisik iki testi (en az 24 saat arayla numune alma siresi) negatifse ve 7 glin sonra
2019-nCoV'ye 6zgi IgM/1gG antikorlari hala negatifse COVID-19 olarak kabul edilmedi. 2019-nCoV nikleik
asit tespiti nazofarenks surintulerinde, balgamda, diger alt solunum yolu salgilarinda (balgam veya hava

yolu ekstreleri) tercih edildi.

3. Bulgular

Mart 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda Tirkiye’de COVID-19 siiphesiyle hastanelere basvuran solid
organ nakilli 14.463 olgu incelendi. Bu olgularin %70,39’u (10.180) bobrek nakilli kisiler, %22’si (3245)
karaciger nakilli kisiler, %4,98’i (721) kalp nakli olmus kisiler, %1,85’i (262) akciger nakilliler, %0,21’G (30)
ince barsak nakilliler, %0,17’si (25) pankreas nakli olmus kisilerden olusuyordu (Tablo 1).

incelenen 14.463 olguda Covid-19 enfeksiyonu tanisi konanlarin sayisi toplam 4307 (%29,77) olarak
bulundu. COVID-19 enfeksiyonu tanisi konan 4307 kisinin 3439’unu (%79,84) bobrek nakilli olgular, 827’sini
(%19,35) karaciger nakilli olgular, 34’Uni0 (%0,78) kalp nakli olanlar, 6’sin1 (%0,14) akciger nakli olanlar, 1’ini
pankreas nakli olan (%0,025) hastalar olusuyordu. ince barsak nakli olan 30 kiside COVID-19 enfeksiyonu
saptanmadi (Tablo 1). COVID-19 tanisi alan tim solid organ nakilli hastanin ortalama yaslari 48,6, pnémoni
tespit edilenlerde ise ortalama yas 52,1 olarak bulundu (Tablo 2).

Solid organ nakilli hastalarda toraks BT ile dogrulanmig COVID-19 pndémonisi tanisi alanlar
degerlendirildiginde; COVID-19 enfeksiyonu tanisi almis 3439 bdbrek nakilli hastanin 1444’lGnde (%41,98),
827 karaciger nakilli hastanin 304’linde (%36,7), 34 kalp nakilli hastanin 13’Gnde (%38,2), 6 akciger nakilli
hastanin 4’iinde (%66,6), pnémoni tespit edildi. ince barsak ve pankreas nakilli hastalarda COVID-19
pndmonisi saptanmadi. Tim solid organ nakilli hastalar degerlendirildiginde COVID-19 tanisi konan 4307
hastanin %40,9’unda (1765) pnomoni saptandi(Tablo 3).

COVID-19 enfeksiyon tanisi alan solid organ nakilli hastalarda servise yatanlarin sayisi-orani, yas
ortalamasi, hastanede kalis sireleri incelendi. COVID-19 enfeksiyonu tanisi almis 3439 bobrek nakilli
hastanin 1211’i (%35,2) servise yatirildi, ortalama 10,55 giin hastanede kaldilar ve yatanlarin yas
ortalamalari 50 idi. Karaciger nakilli 827 hastanin 435’nin (%52,5) servis yatisi oldu, ortalama 8,85 giin
hastanede kaldilar ve yas ortalamalari 46 bulundu. Kalp nakilli 34 hastanin 30’u (%88,2) servise yatirildi,
ortalama 10,16 gin takip edildi ve yas ortalamalari 43 olarak saptanmistir. Akciger nakilli 6 hastanin 6’si
(%100) da hastanede servise yatirildi, hastanede 8,39 giin kaldilar ve yas ortalamasi da 52 idi. ince barsak
nakli olan 30 vakada COVID-19 enfeksiyonuna rastlanmadi. Pankreas nakli olan ve COVID-19 PCR test

pozitifligi olan sadece 1 vaka mevcut olup, yatis ihtiyaci dogmadi. COVID-19 enfeksiyonu olan solid organ
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nakilli hastalarin 1691’i (%39,2) hastaneye yatirildi, ortalama 10,08 giin hastanede serviste yatislari oldu ve
yas ortalamalari da 48,83 olarak bulundu (Tablo 1,2)

Pnomoni tanisi alip hastaneye yatanlarin oranlarina baktigimizda, toraks bt ile dogrulanmis
pnoémonisi olan 1444 bobrek nakilli hastanin 1211’i (%83,6), karaciger nakilli pnémonili 304 hastanin
tamami (%100), kalp nakli olmus 13 hastanin tamami (%100), akciger nakli olan pnémonili 4 hastanin
tamami (%100) hastaneye yatirilip ortalama 10,08 glin hastanede takip edildi. Tim solid organ nakillerinde
ortalama yatis orani %86,7 cikti (Tablo 3).

COVID-19 enfeksiyonu tanisi alan solid organ nakilli hastalarda yogun bakim {nitesine (YBU)
yatanlarin sayisi-orani, yas ortalamasi, yatis siireleri incelendi. Bébrek nakilli olgularda YBU yatis orani
%10,41 (358), ybi’'de ortalama yatis sireleri 8,6 giin, yatanlarin ortalama yasi da 54 ‘dii. Karaciger nakilli
olgularda %10,03 (83) oraninda YBU yatisi oldu, ortalama yatis siiresi 7,9 giin, yatanlarin ortalama yasi da
64 ‘dui. Kalp nakilli olgularda YBU yatis orani %20,5 (7), yatis siiresi 9,33 giin, yatanlarin ortalama yasi da 63
‘dl. Akciger nakli, pankreas nakli, ince barsak nakli yapilmis olan olgularda yogun bakima yatis yapilmadi.
Solid organ nakilli toplam 448 (%10,4) vaka YBU ‘ne yatirilmis olup, ortalama YBU ’nde kalis siireleri 8,41
gin, ortalama yaslarinin da 57,4 oldugu tespit edildi (Tablo 2-4).

COVID-19 tanisi alan 3439 bobrek nakilli hasta icerisinde entiibe olan hasta sayisi 119 (%3,46)
bulundu. Entlibe durumda ortalama yatis siiresi de 7,32 glindii. COVID-19 tanisi alan karaciger nakilli 827
hastanin 61'i (%7,3) entlbe edilerek takip edildi. Entiibe olarak ortalama yatis siiresi de 8,04 giindii. COVID-
19 tanisi alan kalp nakilli 34 hastanin 6’si (%17,6) entlibe edilerek takip edildi. Entlibe olarak ortalama yatis
suresi de 7,2 glindii. COVID-19 tanisi alip entiibe olan solid organ nakilli hasta orani %4,3 ¢ikmis olup yatis
suresi ortalama 7,6 gindii (Tablo 2-4).

Solid organ nakli yapilan olgularda 6liim sayisi-orani, ortalama 6lim yasi incelendi. Bébrek nakilli
olup COVID-19 siiphesiyle hastaneye basvuran 10.180 olguda 244 (%2,4) kisi COVID-19 nedeniyle vefat etti,
vefat edenlerin ortalama yasi 59 olarak bulundu. COVID-19 tanisi almis bébrek nakilli (3439) hastalarda
olim orani %7,1 ‘di. COVID-19 slphesiyle hastaneye basvuran Karaciger nakilli 3245 olguda 68 (%2,1) kisi
COVID-19 nedeniyle vefat etti, ortalama yaslari da 64 ‘dii. COVID-19 tanisi almis karaciger nakilli (827)
hastalarda 6liim orani %8,2 idi. Kalp nakli olan COVID-19 siiphesiyle hastaneye basvuran 721 olguda COVID-
19 nedeniyle 6liim sayisi 4 (%0,55), ortalama yasi 50 olarak saptandi. COVID-19 tanisi almis kalp nakilli (34)
hastalarda 6lim orani %11,7 idi. Akciger nakli olan COVID-19 siiphesiyle hastaneye basvuran 262 olguda
sadece 2 (%0,76) hasta COVID-19 nedeniyle kaybedildi, 6lenlerin yas ortalamasi da 42 idi. COVID-19 tanisi
almis akciger nakilli (6) hastalarda 6lim orani %33,3 olarak saptandi. ince barsak ve pankreas nakli olan
COVID-19 sliphesiyle hastaneye basvuran olgularda COVID-19 nedeniyle 6lim yasanmadi. COVID-19

sliiphesiyle hastaneye basvuran Solid organ nakli olan tiim vakalarda COVID-19 nedeniyle toplam 6lim
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sayisl 318 (%2,19), dlenlerin yas ortalamasi da 59,64 olarak bulundu. COVID-19 tanisi almis tiim solid organ

nakilli hastalarda 6lim orani da %7,38 olarak bulundu (Tablo 2-4).

4. Tartisma

COVID-19 enfeksiyonu dinyanin biyik bir boéliminde yayllmaya ve toplumlari ciddi sekilde
etkilemeye devam ederken, acil servis basvurularini 6nemli derecede artirmistir. Acil servise basvuran
bircok hastanin yaninda hassas gruptaki hastalarin riskleri de kat ve kat artmistir. Bu gruplardan biri olan
solid organ nakli alicilari, yiuksek komorbidite oranlari, sik hastane temasi ve kronik immiin yetmezlik
nedeniyle enfeksiyon ve koétl sonuglar agisindan sosyal yasam icinde yiksek risk altindadir (Caillard vd.
2021; Lubetzky vd. 2020; Banerjee vd. 2020; Chen vd. 2020; Shingare vd. 2020; Chaudhry vd. 2020).
Calismamizda Turkiye’de salginin ilk 12 ayinda, saglk kuruluslarina COVID-19 siiphesiyle basvuran 14.463
solid organ nakilli vaka incelenmistir. Uluslararasi alanda solid organ nakli olan hastalarin COVID-19’a bagh
hastaneye yatislari, pndmoni mevcudiyeti, 6lim oranlari, entiibe hasta takip oranlari gibi degerler de
incelenip karsilastirilmistir. Birgok Glkede kisitli sayida olguyla benzer galismalar yapiimistir. Calismamiz vaka
sayisl acisindan COVID-19 ile solid organ nakilli hasta iliskisi incelendiginde en kapsamli calismadir.

Solid organ nakilli hastalarda COVID-19 enfeksiyonunun gorilme yaslarina baktigimizda ABD ve
Avrupa kaynakl ¢alismalarda 56-62 yas araliginda bildirimler gbze ¢arpmaktadir (Grifoni vd. 2020; Craved
vd. 2020; Akalin vd. 2020; Zhu vd. 2020; Columbia University Kidney Transplant Program, 2020; Alberici vd.
2020; Caillard vd. 2020; Benotmane vd. 2020; Kates vd. 2020; Chaudhry vd. 2020; Yi vd. 2020; Felldin vd.
2021; Pereira vd. 2020; Bossini vd. 2020). Calismamizda COVID-19 ile enfekte solid organ nakilli hastalarin
yas ortalamasi 48,6 saptanmistir. Bunun da sebebi muhtemelen geng¢ niifusun (lkede yliksek oranda
bulunmasindan kaynakli oldugunu distindiirmektedir.

Solid organ nakil oranlarina goz attigimizda bobrek naklinin en fazla nakil yapilan organ oldugu onu
karaciger, kalp, akciger, ince barsak ve pankreasin takip ettigi gorilmustlr. Uluslararasi alanda yapilan
¢alismalarda da bu oranlarin ¢ok benzerdir (Kates vd. 2020; Felldin vd. 2021; Pereira vd. 2020; Bossini vd.
2020; Miarons vd. 2021; Malekhosseini vd. 2021; Webb vd. 2020; Becchetti vd. 2020; Latif, vd. 2020).
COVID-19 Pnomonisi olan solid organ nakilli vakalar taradigimizda; ¢alismamizda bu oran %40,9 ‘dur.
Benzer calismalarda oranlarin %76 ile %96 arasinda degismekte(Caillard vd. 2021; Lubetzky vd. 2020;
Banerjee vd. 2020; Caillard vd. 2020; Kates vd. 2020) olup bize vakalarda COVID-19 enfeksiyonu bulasinin
ne derece tehlikeli oldugunu ve hizla pnémoniye ilerledigini gdstermektedir. Solid organ nakilli hasta
grubunun Acil serviste tani ve tedauvisi ile yatis karari ve izolasyonun 6nemli oldugunu distindirmektedir.
Bu karar; gerek hastanin yakin bakimini Gstlenen aile bireyleri icin, gerekse sosyal cevresi icin dnemli

oldugunu akla getirmektedir.
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Hastane yatislarini inceledigimizde Turkiye’de COVID-19 enfeksiyonu gériilen ancak pnémoni tespit
edilmeyen solid organ nakilli vakalarda yatis orani %39,2 idi. Bu oran uluslararasi alanda %22 ile %76
arasinda degismektedir. Pndmoni tespit edilen vakalarda Turkiye’de yatis orani %86,7 olarak tespit
edilmisken, uluslararasi alanda bu oran %32-100 arasinda degisiklik géstermektedir (Caillard vd. 2021; Zhu
vd. 2020; Columbia University Kidney Transplant Program 2020; Alberici vd. 2020; Caillard vd. 2020;
Benotmane vd. 2021; Kates vd. 2020; Chaudhry vd. 2020; Yiv vd. 2020). Oranlarin bu denli farkli olmasinin
bircok nedeni olabilir. Ulkeler; mevcut vaka sayilarina, vakalarin ciddiyetine, vakalarin siddetine, iilke
nifusuna, saglik altyapisindaki yeterliligine, saglik kurullarinin énerilerine gére hastanede takip ya da evden
takip konusunda kararlar almislardir. Her ne kadar oranlarda bir¢cok degisken olsa da giincel yayinlar ve
¢alismamizin sonuglari bize COVID-19 pndmonisi mevcut olan hastalardaki yatis oranlarinin fazla oldugunu
gostermektedir.

Yogun bakim tnitesine(YBU) yatis oranlar Tiirkiye’de (%10,4), entiibe takip edilen hasta oraninin
da %4,3 ‘dii. Uluslararasi ¢alismalarda YBU 'nde takip oranin %26 ile %39 arasinda degistigi, entiibe takip
edilen vakalarin da %22 ile %39 arasinda oldugu gorilmuistlr. Uluslararasi alandaki calismalara gore
Turkiye’de hem YBU ’nde yatan hem de entiibe takip edilen hasta oranlarinin diisiik oldugu gériilmistiir
(Grifoni vd. 2020; Craved vd. 2020; Akalin vd. 2020; Zhu vd. 2020; Columbia University Kidney Transplant
Program, 2020; Alberici vd. 2020; Caillard vd. 2020; Benotmane vd. 2020; Kates vd. 2020; Chaudhry vd.
2020; Yivd. 2020; Felldin vd. 2021; Pereira vd. 2020). Turkiye’de Acil servislerdeki Solid organ nakilli hastalar
gibi hassas gruptaki hastalara hizli baki ve servise yatis kararinin derhal verilmesinin etkili oldugunu
diisiiniyoruz. Bu grup hastalarin acil serviste bekletilmemesini, taburcu ya da yatis kararinin derhal
verilmesini ve izolasyonuna dikkat edilmesi gerekmektedir.

Ulusal ve uluslararasi tiim ¢alismalar bize genel poplilasyona gére COVID-19 ile enfekte solid organ
nakilli hastalarda vaka oranlarinin, pndmoni oranlarinin, servis ve yogun bakima yatis oranlarinin, mortalite
oranlarinin yiksek oldugunu, bunun solid organ nakilli hastalarin immun sistemi ile ilgili oldugunu
disundurmektedir (Grifoni vd. 2020; Craved vd. 2020; Akalin vd. 2020; Zhu vd. 2020; Columbia University
Kidney Transplant Program, 2020; Alberici vd. 2020; Caillard vd. 2020; Benotmane vd. 2020; Kates vd. 2020;
Chaudhry vd. 2020; Yi vd. 2020; Felldin vd. 2021; Pereira vd. 2020). Covid-19 enfeksiyonu siirecinde immiin
sistemi baskilanmis hastalar genellikle atipik veya zayif enfeksiyon belirtileri gdstermekte bu da genellikle
gec basvurulara veya atlanan tanilara yol actigi gibi sosyal cevrede aile ve yakin ¢evreye yayilma riskini
artirmaktadir. Dolayisiyla bu grup hastalarda daha yiiksek sonuglarin gérilmesi olasidir.

COVID-19 pandemisi acil servis basvurularini artirdigi gibi bircok toplum sagligini ve tibbi hizmetleri
olumsuz yonde etkilemektedir. Mortalite oranlarini inceledigimizde, Turkiye’de 318 6lim bildirildi. Solid
organ nakilli olup hastaneye basvuran tiim olgularda bu oran %2,19 olarak saptandi, COVID-19 enfeksiyonu

olan solid organ nakilli olgularda ise %7,38 idi. ABD, Fransa, ispanya, isvec gibi uluslararasi alanda yapilan
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bircok ¢alisma incelenmis ve 6lim oranlarinin %10 ile %32 arasinda degistigi gorilmuistiir. COVID-19 ile
enfekte solid organ nakilli hastalarin Tirkiye’deki 6liim oranlari uluslararasi alanda bildirilen 6lim
oranlarina goére dusuktlr (Grifoni vd. 2020; Craved vd. 2020; Akalin vd. 2020; Zhu vd. 2020; Columbia
University Kidney Transplant Program, 2020; Alberici vd. 2020; Caillard vd. 2020; Benotmane vd. 2020;
Kates vd. 2020; Chaudhry vd. 2020; Yi vd. 2020; Felldin vd. 2021; Pereira vd. 2020).

5. Sonug

Bu calisma tibbi sosyal hizmetlerin zorlastigl, acil servis yogunlugunun kat kat arttigi dénemde,
toplumdaki hassas gruplardan nakil alicilarinin COVID-19 enfeksiyonu sonrasi gerek yiksek pndémoni
oranlarini gostermede gerekse artan servis ve yogun bakim Unitelerine yatis oranlarini, entiibasyon
ihtiyacini ve mortalite oranlarini géstermede glicli, yol gosterici olabilecek bir calisma olmustur.

COVID-19 enfeksiyonu olan solid organ nakillerine basta acil servislerde olmak tzere yaklasimin
6nemini, ciddiyetini, olasi sonuglarini bize géstermesi agisindan anlamlidir. COVID-19 ile enfekte solid organ
nakilli hastalarin Tiirkiye’deki 6liim oranlari uluslararasi alanda basta ABD(Newyork), ispanya(Barcelona),
isvec, Fransa ‘da bildirilen 6liim oranlarina gére diisiiktir.

Solid organ nakillerinde bulasin azaltilmasina yonelik acil servislerde izolasyon, hizli tani ve yatis-
taburcu karari gibi tedbirler 6nemlidir. Acil servislerde saglik hizmet sunum organizasyonlarinin hastalarin
mortalitesi Gzerinde etkili oldugu, organizasyon kabiliyeti yliksek olan tlkemizde alinan tedbirler vesilesiyle
6lim oranlarinin diinyanin gesitli Glkelerine gore daha diisiik oldugu gézlemlenmistir. Bu sebeple yukarida
vurgulanan tedbirlerin alinmasi, COVID-19 enfeksiyonunun hem sosyal hayatta hassas gruplarda
yayllmasinin dnlenmesine hem de enfeksiyon sonrasi gelisebilecek pnémoni ve o6tesi mortalitenin
azaltiimasina katki sagladigi, acil servislerde sosyal hizmet uygulamalarinin faydali oldugu

degerlendirilmektedir.
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Tablo 1: Solid organ nakli olan hastalarin Covid-19 Enfeksiyonu Tani koyulma, Yatis yeri karari ve siiresi agisindan dagilimi.

Nakil Yapilan | COVID-19 | COVID-19 COVID-19 Serviste YBU  Yatis | Entiibe
Solid Organlar | stphesiyle | Enfeksiyonu Enfeksiyonu olan | Yatis suresi/gln olarak Yatis
basvuran olan Nakilli | Nakilli Hastalarda | suresi/gln Siiresi/gin
olgu Sayisi | Hasta Sayisi ve | Servis Yatis
ve Orani sayisi/orani
Orani
Bobrek 10.180 3439 1211 10,55 8,6 7,32
%70,3 %33,7 %35,2
Karaciger 3245 827 435 8,85 7,93 8,04
%22,43 %25,45 %52,5
Kalp 721 34 30 10,16 9,33 7,2
%4,98 %4,7 %88,2
Akciger 262 6 15 8,39 - -
%1,82 %2,29 %100
ince Barsak 30 0 - - - -
%0,21
Pankreas 25 1 0 0 - -
%0,17 %4
TOPLAM 14463 4307 1691 10,08 8,41 7,6
Sayi/Ortalama %29,77 %11,69
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Tablo 2 : Covid-19 Enfeksiyonu olan solid organ nakilli hastalarin yas ortalamalari.

Nakil COVID-19 | Covid-19 Covid-19 Hastaneye Yatan | YBU Yatan | Olen

yapilan Solid | stuphesiyle | Enfekte Pnomonisi olan | Hastalarin  Yas | Hastalarin Yas | Hastalarin

Organlar bagvuran Hasta Yas | Hastalarin Yas | Ortalamasi Ortalamasi Yas
olgu sayisi | Ortalamasi | Ortalamasi Ortalamasi
ve
Orani

Bobrek 10.180 48 51 50 54 59
%70,3

Karaciger 3245 52 58 46 64 64
%22,43

Kalp 721 46 44 43 63 50
%4,98

Akciger 262 42 41 52 - 42
%1,82

ince Barsak | 30 - - - - -
%0,21

Pankreas 25 49 - - - R
%0,17

Toplam Sayi | 14463 48,6 52,1 48,83 57,4 59,64

Yas

Ortalamasi
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Tablo 3 : Solid organ nakli olan hastalarin Covid-19 Pnémonisi oranlari ve dagihmi.

Nakil COVID-19 COVID-19 COVID-19 enfeksiyonu olan nakilli | Pnémoni tanih
yapilan Enfeksiyonu Pnémonisi hasta sayilari igerisinde Pnomoni | hastalarin

Solid olan Tanili Tanili Hasta Orani (Her solid organ | Hastaneye Yatig
Organlar Nakil Sayisi Hasta Sayisi kendi igerisinde degerlendirilmistir.) Orani

Bobrek 3439 1444 %41,98 %83,6

Karaciger 827 304 %36,7 %100

Kalp 34 13 %38,2 %100

Akciger 6 4 %66,6 %100

ince Barsak | O 0 - -

Pankreas 1 0 0 -

TOPLAM 4307 1765 %40,9 %86,7

Sayl ve

Ortalama
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Tablo 4 : Covid-19 Enfeksiyonu olan solid organ nakilli hastalarin yogun bakim yatisi, entiibasyon ve 6lim oranlari.

Nakil yapilan | COVID-19 YBU ‘nde yatan hasta | Entiibe olan | Oliim sayisi ve orani
Solid Organlar Enfeksiyonu olan | sayisi ve orani Hasta Sayisi | (Her solid organ kendi
Nakilli Hasta Sayisi (Her solid organ kendi | ve Orani icerisinde
icerisinde degerlendirilmistir.)
degerlendirilmistir.)
Bobrek 3439 358 119 244
%10,41 %3,46 %7,1
Karaciger 827 83 61 68
%10,03 %7,3 %8,2
Kalp 34 7 6 4
%20,5 %17,6 %11,7
Akciger 6 0 0 2
%33,3
ince Barsak 0 0 0 0
Pankreas 1 0 0 0
TOPLAM 4307 448 186 318
Sayi/Ortalama %10,40 %4,3 %7,38
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