COVID-19'un Akciger Uzerindeki Uzun
Doénem Etkileri ve Klinik Onemi: 6 Aylik
Prospektif Kohort Calismasi




Amac

Calismamizda, SARS-CoV-2 infeksiyonu geciren kisilerde;

» lyilestikten alt1 ay sonra devam eden yakinmalar

» Akciger kapasitesindeki bozulmalar

» Akciger bilgisayarli tomografide (BT) saptanan rezidiel hastalik prevalansinin

arastirilmasi

» Rezidlel hastaligin 6ngoriiciilerinin saptanmasi amag¢lanmistir




Gerecg ve Yontem

» Tek merkezli, prospektif

» SARS-CoV-2 PCR pozitif yatan hastalar,taburculuk sonrasi alt1 ay
takip edildi

» Altinci ayda hastalarda kalic1 yakinma ve bulgular sorgulandi

y




Gerecg ve Yontem

» Istatistiksel analizler icin IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0
kullanildi

» Sdrekli degiskenler medyan +ceyrekler arasi aralik (IQR), kategorik degiskenler
ISe say1 ve yuzde olarak tanimlandi

» Rezidlel hastalik icin ROC egrileri elde edildi ve egri altinda kalan alan (EAA),
optimal sinir degerler, duyarhiliklar ve 6zgullikler hesaplandi

» p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

» Bu calisma Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. TUm katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alindi




Sonuclar
Esikeden basaklar | 09 |

Diyabet 33 (29)

Hipertansiyon 43 (37)

Kardiyovaskiiler hastaliklar 7(9)

Serebrovaskuler hastaliklar 3(3) Galismaya 116 hasta dahil edildi
Kronik bobrek yetmezligi 6 (5)

Malignite 5 (4) Hastalarin;

KOAH 9 (7.5) » Ortanca yas1 52 (IQR: 42-61) y1l
Astim 13 (11) > %50 (n=58)’si kadind1
HIV/AIDS 0

Kronik karaciger hastalig1 1(0.9)

Romatolojik hastalik 2 (1.7)

Hematolojik hastalik 1(0.9)

Immiinosupresyon 4 (3.5)




Sonuglar - Klinik Belirti ve Bulgulari
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Lokosit sayisi/mm?

5580 (4500-7300)

6150 (4890-8030)

6595 (5800-7685)

Nétrofil sayisi/ mm?®

3195 (2610-4855)

3700 (2800-5380)

3845 (3135-4550)

Lenfosit sayisi/ mm?3

1415 (1120-1975)

1710 (1410-2260)

2040 (1605-2685)

Trombosit sayisi/ mm3

205 (161-249)

305 (226-391)

245 (212-285)

Notrofil/ lenfosit orani

2.37 (1.58-3.54)

2.09 (1.56-3.27)

1.82 (1.35-2.49)

Trombosit/lenfosit orani

0.14 (0.11-0.19)

0.18 (0.13-0.23)

0.12 (0.09-0.16)

Hemoglobin, gr/dl

13.2 (12.1-14.3)

12.3 (11.4-13.5)

14 (12.3-15.1)

Hematokrit, gr/dl

38.7 (36-41.2)

36.5 (33.8-39.2)

41.2 (37.6-45)

Ure, mmol/It 27 (21-37) 27 (19-34.4) 30 (24-35)
Kreatinin, mg/dl 0.82(0.7-0.1) 0.71 (0.59-0.9) 0.8 (0.69-0.94)
AST, U/lt 32 (24-45) 36 (26-55) 20 (15-23)
ALT, U/lt 25 (16-46) 44 (25-83) 19 (15-27)
LDH, U/t 254 (216-318) 246 (206-309) 191 (175-209)
Ferritin, ng/It 132 (75-232) 101 (59-191) 50 (23-98)
C-reactive protein (CRP), mg/It 23.5 (11-56) 7.9 (2.8-21) 2.1 (1.35-5)

D-dimer, mg/It

0.51 (0.32-0.84)

0.64 (0.35-1.19)

0.33 (0.25-0.5)




Sonuclar - Akciger Tomografi Bulgulan

83 hastada tam
rezollisyon

Tek tarafli 6 (5.26) 11 (9.73)
Iki tarafli 110 (94.74) 22 (19.47)
Plevral sivi 3(2.63) 3 (2.65)
Buzlu cam dansitesi 107 (93.9) 7 (6.25)
Konsolidasyon 23 (20.18) 0 (0)
Hava bronkogrami 8 (7.02) 0 (0)
Interlobiiler septal kahinlasmalar 10 (8.77) 2 (1.77)
Pulmoner nodil 6 (5.31) 5(4.42)
Mediastinel lenfadenopati 2 (1.75) 5(4.42)
Atelektazi 11 (9.65) 15 (13.4)
Fibrozis 4 (3.51) 16 (14.54)




Sonuclar

Tam diizelen » 37’sinde en az bir semptom

 15’inde hafif dispne, 7’sinde
83 hasta gogus agrisi

6. ayda
114 (%98.3) hastada serum

SARS-CoV-2 IgG pozitif

\

Reziduel

hastalig1 olan
33 hasta

* 18’inde en az bir semptom
 En sik hafif dispne




Sonuclar

» Yapilan solunum fonksiyon testlerinde herhangi bir bozulma

saptanmadi

» SGRQ ile hastalarin yasam kalitesinde bir bozulma gosterilmedi




Sonuclar - Al aylik takipte rezidiiel parankimal hast
ongordurtculerini saptamak icin lojistik regresyon analizi yap

_ 1.041 1.006-1.077 0.021 1.035 0.999-1.072 m
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[rdeleme

» COVID-19'dan iyilesen hastalarda miyalji, yorgunluk, okslrik ve dispné
kronik kalic1 veya uzun sireli semptomlar sik goriiliir

» Uzun sureli semptomlar hafif veya siddetli hastalig: takip edebilir

» Calismamizda semptomlarin baslangicindan 6 ay sonra 48 (%41.4) he
bir veya iki COVID-19 ile ilgili semptom oldugunu ve 6 (%5.2) hastad
veya daha fazla semptom oldugu belirlendi

» Kalici semptomlarin yayginligi yuksek saptandi (n=54, %46.6)

» Huang ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 6. ayda hastalarin %74'lUnde bir ve
daha fazla uzamis semptom vardi

Huang Y, Tan C, Wu J, et al. Impact of coronavirus disease 2019 on pulmonary function in early convalescence phase. Respir._



[rdeleme

» Bu uzun sureli takip calismasinda, rezidiel akciger hastaligi gelistirme riski tastyan
bunun 6ngdrtctleri belirlendi

» Hastaneye yatis sirasinda gozlenen akciger tutulumunun yaygihgmn bir fikir v
ancak uzun sdreli takipte pulmoner bulgular1 kesin/potansiyel olarak tanmin edemedigi g0

» Buna karsin, Wang ve ark. ile Francone ve ark. ¢alismalarinda genis pulmoner tutulumun f
Ilerleme potansiyelini ongorebilecegini ve hastalarin takip BT'lerinden fayda goérebilec
gostermistir

Francone M, lafrate F, Masci GM, et al. Chest CT score in COVID-19 patients: correlation with disease severity and short-term prognosis. Eur Radiol 2020; 30(12): 6808-

Wang Y, Dong C, Hu Y, et al. Temporal Changes of CT Findings in 90 Patients with COVID-19 Pneumonia: A Longitudinal Study. Radiology 2020; 296(2): E55-e64

» Diger ¢alismalara benzer sekilde cogu hasta taburcu olduktan 6 ay sonra normal akciger
fonksiyonlarina sahipti

- Buna karsin, bazi hastalarda kalici pulmoner semptomlar saptandi




Irdeleme

Usttnlukleri
1) Prospektif olarak ytiriitiilmiistiir

) Hastanede kaldiklar1  slre  boyunca
mekanik  ventilasyona ihtiyac duyan
COVID-19 hastalar1 hari¢ tutulmustur

3) Demografik Ve klinik ozellikler,
laboratuvar ~ parametreleri,  spirometri,
radyolojik incelemeler ve SGRQ gibi farkli
degiskenler incelenmistir

Kisithhiklar

1) Calismaya dahil edilen hasta sayisi
nispeten azdir
2) Hastalarin  ¢ogu  poliklinik  takibine

gelmeyi reddetmistir

3)

gerektirmeyen  hafif
dahil

Hastaneye vyatis

* Bu nedenle COVID-19 gelismeden once pulmoner
4) disfonksiyon  prevalanst  karsilastinlamamistir.
Toraks BT'sinde pulmoner sekelle iliskili tum
bulgular dogrudan COVID-19'a atfedilememistir
« Buna karsin, bizim kohortumuzdaki kronik akciger
5) hastaligi prevalansi diisiik bulunmustur




Calismamizda;

» Akut SARS-CoV-2 infeksiyonu nedeniyle hastanede yatirilarak izlen
hafif/orta siddetli olgularda devam eden yakinmalarmin oldugu ve b
hastalarda akeiger tomografisinde lezyonlarin kalici olabilecegi,

» SARS-CoV-2 infeksiyonu geciren kisilerde ileri yas, oksijen ihtiyaci,
yiksek CRP duzeyi, notrofil/lenfosit orami ve trombosit/lenfosit
oranini akcigerde kalici hastalik i¢in potansiyel dngortctler oldugu,

» Bununla birlikte, hastalara akciger tomografisi ¢ekilip ¢ekilmeyecegin
hasta bazinda karar verilmesi gerektigi saptanmistir




» Tesekkiir ederim...




