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oz

Hafif-orta siddetteki koronaviriis-2019 (COVID-19) hastalarinda pnémoni gelisimini 6ngérdirebilecek
belirteclere yonelik sinirli veri bulunmaktadir. Bu calismada, bir tGniversite hastanesinin pandemi poliklinigine
ayaktan basvuran ve hafif-orta siddetli COVID-19 tanisi alan hastalarin demografik 6zelliklerinin ve klinik
bulgularinin degerlendirilmesi, COVID-19 pnémonisi gelisimi icin risk faktorlerinin belirlenmesi amaclan-
mistir. Tek merkezli retrospektif tasarimli calismaya siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-
CoV-2) nukleik asit testi sonucu pozitif olan 414 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 220 (%53.1)'si erkek, yas
ortalamasi 38.3 + 12.7 olarak belirlenmistir. Semptom baslangicindan itibaren hastaneye medyan basvuru
siiresi ti¢ glin (0-11) olarak tespit edilmistir. Hastalarin 154 (%37.2)'Ginde aile ici temas Oykiisii mevcutken
hastalarda en sik gorlilen semptomlar sirasiyla, halsizlik (%68.4), miyalji (%61.8), bas agrisi (%56.5), koku
kaybi (%45.2), tat kaybi (%43.2) ve istahsizlik olarak belirlenmistir (%42.8). Kadin hastalarda halsizlik (p=
0.016), bas agrisi (p= 0.008), bogaz agrisi (p= 0.032), bulanti (p= 0.003), istahsizlik (p= 0.045), tat kaybi
(p=0.005) ve koku kaybi (p< 0.001) gibi semptomlar daha sik gortilmustir. Elli yas altinda tat kaybi (%47.6
ve %25, p< 0.001) ve koku kaybi (%50 ve %26.3, p< 0.001), 40 yas tzerinde Oksuriik (%43.4 ve %29.3,
p= 0.003) daha sik tespit edilmistir. Asemptomatik seyirli 46 (%11.1) olguda cinsiyetler arasinda anlamli
fark bulunmamistir (p= 0.500). Toraks bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilen 339 hastanin 150 (%43.8)’sinde
pnomoni saptanmistir. Tek degiskenli regresyon analizinde; ileri yas [p< 0.001, odds orani (OR)= 1.44),
obezite (p< 0.001 OR= 2.5), aktif olarak sigara kullanmiyor olmak (p< 0.001, OR= 6.19], ilk bagvuru aninda
ates (p=0.002, OR= 2.02), oksiirlik (p< 0.001, OR= 3.26), nefes darligi (p< 0.001, OR= 23.37), halsizlik (p=
0.042, OR= 1.63), istahsizlik (p= 0.009, OR= 1.79) ve D-dimer yiiksekligi (p= 0.014, OR= 1.92) pnémoni
gelisimi ile iliskili bulunmustur. Cok degiskenli regresyon analizinde ise obezite (p= 0.005, OR= 2.69), aktif
olarak sigara kullanmiyor olmak (p< 0.001, OR= 5.43), ilk basvuru aninda oksuriik (p= 0.017, OR= 2.16) ve
nefes darliginin (p= 0.008, OR= 16.22) olmasi pnémoni gelisimi icin bagimsiz risk faktori olarak tespit edil-
mistir. Viicut kitle indeksi (VKi) >30 olan 108 (926.1) hastanin CRP (p< 0.001), D-dimer (p< 0.001), ferritin
(p< 0.001) degerleri yiksek olarak saptanmig ve hastalarin %60.9'unda pnémoni (p< 0.001) gézlenmistir.
Aktif sigara kullanicisi olan 106 (%25.6) hastada CRP (p< 0.001), D-dimer (p= 0.010) degerleri duistik,
lenfosit sayisi (p= 0.001) yiiksek ve hastalarin %15.6’sinda pnomoni (p< 0.001) saptanmustir. Hastalarin
yedinci glin sonunda %25.9'unda koku kaybi, %25‘inde halsizlik, %23.1’inde tat kaybi sikayetleri; 14. giin
sonunda ise %21.1’inde koku kaybi, %21.1’inde miyalji, %19.7’sinde tat kaybi sikayetlerinin devam ettigi
izlenmistir. Takipleri sirasinda 286 hastada kontrol amacl COVID-19 polimeraz zincir reaksiyon (PCR) testi
calisiimistir. COVID-19 PCR testi negatiflesme medyan stiresi sekiz glin (3-56) olarak tespit edilmistir. Sonug
olarak, hafif-orta siddette klinik bulgularla bagvuran hastalarin %20-30’unda semptomlar 14 glinden uzun
stirebilmektedir. Ayrica, obezite COVID-19 pnomonisi icin dnemli bir risk faktori olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; pnémoni; sigara; obezite.
ABSTRACT

Limited data exists to date on the predictors for the development of pneumonia in patients with mild
and moderate coronavirus (COVID-19). In this study, it was aimed to evaluate the demographic characteris-
tics and clinical findings of mild and moderate COVID-19 and to determine the risk factors for the develop-
ment of COVID-19 pneumonia in patients admitted to the pandemic outpatient clinic of a university hospi-
tal. A total of 414 patients with laboratory confirmed COVID-19 were included. Of these, 220 (53.1%) were
male, the mean age was 38.3 £ 12.7. Median duration of hospital admission from the onset of symptoms
was three days (0-11). Of the confirmed COVID-19 cases, 154 (37.2%) had a history of family contact and
the most common symptoms were weakness (68.4%), myalgia (61.8%), headache (56.5%), loss of smell
(45.2%), loss of taste (43.2%) and anorexia (42.8%). Among females, weakness (p= 0.016), headache (p=
0.008), sore throat (p=0.032), nausea (p= 0.003), anorexia (p= 0.045), loss of taste (p= 0.005) and loss of
smell (p< 0.001) were more common. Loss of taste (47.6% vs. 25%, p< 0.001) and loss of smell (50% vs.
26.3%, p< 0.001) were more common in patients with under the age of 50 and cough (43.4% vs. 29.3%,
p= 0.003) was more common in patients with above the age of 40. Among 46 (11.1%) patients with asym-
ptomatic COVID-19, there was no significant difference (p= 0.500) between the genders. Pneumonia was
detected in 150 (43.8%) of 339 patients who underwent thorax computed tomography. In the univariate
analysis; advanced age (p< 0.001, odds ratio (OR)= 1.44), obesity (p< 0.001 OR= 2.5), not being actively
smoking (p< 0.001, OR= 6.19), fever at first admission (p= 0.002, OR= 2.02), cough (p< 0.001, OR= 3.26),
shortness of breath (p< 0.001, OR= 23.37), weakness (p= 0.042, OR= 1.63), anorexia (p= 0.009, OR=1.79)
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and elevation of D-dimer (p= 0.014, OR= 1.92) were associated with the development of pneumonia. In
multivariate analysis, obesity (p= 0.005, OR= 2.69), not being actively smoking (p< 0.001, OR= 5.43), co-
ugh at first admission p= 0.017, OR= 2.16) and shortness of breath (p= 0.008, OR= 16.22) was determined
as an independent risk factor for the development of pneumonia. CRP (p< 0.001), D-dimer (p< 0.001),
ferritin (p< 0.001) values among 108 (26.1%) patients with a body-mass index(BMI) >30 were high, and
60.9% of the patients had pneumonia (p< 0.001) . CRP (p< 0.001), D-dimer (p= 0.010) values were low,
lymphocyte count (p=0.001) was high among 106 (25.6%) active smokers, and 15.6% of the patients had
pneumonia (p< 0.001). Of the patients reported with persistent symptoms, 25.9% had loss of smell, 25%
had weakness, and 23.1% had loss of taste on the seventh day; 21.1% had loss of smell, 21.1% had myal-
gia, and 19.7% had loss of taste on the 14" day. During their follow-up, the COVID-19 polymerase chain
reaction (PCR) test was studied in 286 patients for control purposes. The median time of being negative
for COVID-19 PCR test was eight days (3-56). In conclusion, symptoms may last longer than 14 days in 20-
30% of patients presenting with mild-moderate clinical findings. In addition, obesity should be considered
as an important risk factor for COVID-19 pneumonia.

Keywords: COVID-19; pneumonia; smoking; obesity.

GIRi$

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), 31 Aralik 2019’da Cin’de Hubei eyaletinin Wuhan sehrin-
de etiyolojisi bilinmeyen pnémoni olgularini bildirmistir'. Bu olgularin, 7 Ocak 2020’de
2019-nCoV isimli yeni bir koronaviriis tiirii ile iliskili oldugu tanimlanmigtir?. Olgularin
baslangicta Wuhan’daki deniz Grlinleri pazarina maruziyet sonucu ortaya ciktigi bildiril-
mis olsa da, mevcut epidemiyolojik veriler siddetli akut solunum sendromu koronavirts 2
(SARS-CoV-2)'nin kisiden kisiye bulasma ile yayildigini gostermistir>*. Kisa siirede kitalar
arasinda yayilarak pandemi haline gelen yeni koronaviriis-2019 (COVID-19) hastaligi 18
Nisan 2021 itibariyla 192 tlkede 140735224 kiside tespit edilmis ve 3011043 kisinin de
éliimiine neden olmustur.

COVID-19 asemptomatik ya da hafif klinik seyirden ciddi solunum yetersizligine yol
acabilen farkl klinik tablolar ile seyredebilen bir hastaliktir. Olgularin cogu asemptomatik
ya da hafif semptomlar ile ortaya cikarken, yaklasik %15‘inde agir, %5’inde ise kritik
hastalik tablosu ortaya ¢ikmaktadir®. Dogrulanmis hasta sayisina gére olgu-fatalite orani
%2'nin Uzerinde tespit edilirken, seroprevalans caligmalari ile belirlenen asemptomatik
olgular da hesaba katildiginda bu oranin %0.5-1 arasinda oldugu tahmin edilmekte-
dir’®. Mortalitenin 6nemli nedenlerinden olan pnémoni gelisimini 6ngérebilecek belir-
teclere yonelik ise sinirli veri bulunmaktadir.

Bu calismada, hafif-orta siddette klinik bulgularla bagvurup COVID-19 tanisiyla izlenen
olgularin uzun donem takiplerinin gozlemlenerek hastalarin demografik 6zelliklerinin,
klinik bulgularinin, laboratuvar ve radyolojik gortintiileme bulgularinin degerlendirilmesi
ve pnomoni gelisimine neden olabilecek risk faktorlerinin tanimlanmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu ona-
yI (Karar No: 83045809-604.01.02 ve Tarih: 02.06. 2020) ve T.C. Saglhk Bakanligi Saghk
Hizmetleri Genel Mudurligi Bilimsel Arastirma Calismalar Komisyonu izni (Karar No:
2020-05+03T23_20_18 ve Tarih: 13.05.2020) ile gerceklestirildi.
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Hastalar

Calismaya istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Pandemi ilk Bas-
vuru Poliklinigine hafif-orta siddette klinik bulgularla basvuran, farengeal+nazofarengeal
kombine surintl 6rneklerinde SARS-CoV-2 niikleik asit testi sonucu pozitif olan 414 has-
ta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo gibi demografik verileri; komorbidite
durumlar, maruziyet oykusu, klinik bulgulari, biyokimyasal parametreleri ve radyolojik
goruntileme bulgular retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin klinik bulgularinin
siddeti Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) siniflamasina gére belirlendi®. Toraks
bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari, Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi (RSNA) siniflan-
dirma sistemine gore degerlendirildi. Hasta bilgilerine, hasta dosyalarindan ve hastane
veri-kayit sistemi tzerinden ulagildi.

istatistiksel Analiz

Nicel degiskenler, strekli ve normal dagilmig veri iceriyorlarsa ortalama ve standart sap-
ma olarak ifade edildi. Veriler normal olarak dagilmadiysa, medyan ve ceyrekler arasi aralik
(IQR) kullanildi. Kategorik veri icerenler, ylizde (%) ve siklik (n) olarak belirtildi. Nitel de-
giskenlerin karsilastiriimasi Pearson 2 testi ile analiz edildi. Parametrik testi kullanmanin
gerekliligini sorgulayan normal dagiimin varligi Kolmogorov-Smirnov, Shapiro Wilk, Kur-
tosis-Skewness testleri ve kutu grafigi (box plot) dagihmi ile incelendi. Normal dagilim
goOstermeyen veriler icin parametrik olmayan testler kullanildi. Strekli ve ikiden fazla ba-
gimsiz parametrik olmayan grubun analizinde Kruskal Wallis testi (gerektiginde Bonferroni
dizeltmesi ile) ve Post-hoc analiz icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Kotl prognozdaki
faktorleri degerlendirmek icin, tek degiskenli lojistik regresyon analizinde p< 0.05 olan tim
faktorler cok degiskenli lojistik regresyon analizinde test edildi. Sonuclar %95 gtiven aralig
(GA) ile degerlendirildi ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak belirlendi. Analizler
IBM SPSS-21 (Statistical Package for Social Sciences, Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 414 hastanin 220 (%53.1)’si erkek, 194 (%46.9)’u kadin olarak
saptanmistir. Hastalarin yas ortalamasi 38.3 + 12.7, iki cinsiyet arasinda anlaml fark bu-
lunmamistir (p= 0.078). Hastalarin 53 (%12.8)'l saghk calisani olup 154 (%37.2)'linde
aile icinden, 60 (%14.5)'Inda is yerinden, 21 (%5.1)'inde akraba cevresinden, 20
(%4.8)'sinde ise arkadags cevresinden COVID-19 tanili hasta ile temas 6ykist bulundugu
saptanmistir. Son Ug hafta icerisinde yurt disi seyahat oykusi sadece iki (%0.5) hastada
belirlenirken semptom baslangicindan itibaren hastaneye basvuru medyan siiresi ti¢ giin
(0-11) olarak hesaplanmustir.

Hastalardaki komorbit durumlar degerlendirildiginde 43 (%10.4) hastada hipertan-
siyon (HT), 29 (%7.0)’'unda diyabetes mellitus (DM), 18 (%4.3)’inde hipotiroidi, 18
(%4.3)'inde kronik akciger hastalgi, 15 (%3.6)'inde kronik kalp hastaligi, 23 (%5.6)'linde
ise farkl komorbidite hastaliklar bulundugu tespit edilmistir.

Hastalarda en sik goriilen semptomlar sirasiyla 283 (%68.4) kiside halsizlik, 256
(%61.8) kiside miyalji, 234 (%56.5) kiside bas agrisi, 187 (%45.2) kiside koku kaybi, 179
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(%43.2) kiside tat kaybi, 177 (%42.8) kiside istahsizlik, 148 (%35.7) kiside ise oksirik
olarak tespit edilmistir. Tat kaybr medyan siresi dokuz gun (2-49), koku kaybi medyan
siiresi guin (1-49) olarak tespit edilmistir. Kadin cinsiyette halsizlik (p= 0.016), bas agris
(p= 0.008), bogaz agrisi (p= 0.032), bulanti (p= 0.003), istahsizlik (p= 0.045), tat kaybi
(p= 0.005) ve koku kaybi (p< 0.001) gibi semptomlar daha sik gortlmistir. Ayni za-
manda hastalik siddeti belirteclerinden C-reaktif protein (CRP) (p< 0.001) ve ferritin (p<

0.0071) dustik, D-dimer (p=0.001) ise ylksek saptanmugtir (Tablo 1).

Tablo I. Saglk Calisanlarinin Demografik Ozelliklerinin ve Olasi Risk Faktérlerinin anti-SARS-CoV-2 IgG
Pozitifligi ile Karsilastirmasi
Toplam Erkek Kadin
(n=414) (n= 220) (n=194) p
Demografik 6zellik n (%) n (%) n (%)
Yas (+ Ss) 383+12.7 37.2+12.1 39.5+13.2 0.078
VKi (£ Ss) 27255 27.2+4.6 27.2+6.4 0.202
Sigara kullanimi 106 (25.6) 64 (29.1) 42 (21.6) 0.083
Saglik calisani olma 53 (12.8) 20 9.1) 33 17) 0.016
Basvuru suresi 33+23 32+23 34123 0.316
Temas Oykdsi 255 (61.6) 122 (55.4) 133  (68.5) 0.006
Komorbidite durumu
Hipertansiyon 43 (10.4) 16 (7.3) 27 (13.9) 0.027
DM 29 (7.0) 9 4.1) 20 (10.3) 0.013
Kronik akciger hastalgi 18 (4.3) 4 (1.8) 14 (7.2) 0.007
Hipotiroidi 18 (4.3) 4 (1.8) 14 (7.2) 0.007
Kronik kalp hastalg 15 3.6) 8 3.6) 7 (4.3) 0.988
Diger 23 (5.6) 9 4.1) 14 (7.2) 0.166
Semptomlar n (%) n (%) n (%)
Halsizlik 283 68.4 139 63.2 144 74.2 0.016
Miyalji 256 61.8 128 58.2 128 66 0.103
Bas agrisi 234 56.5 111 50.5 123 63.4 0.008
istahsizlik 177 42.8 84 38.2 93 47.9 0.045
Tat kaybi 179 43.2 81 36.8 98 50.5 0.005
Koku kaybi 186 44.9 81 36.8 105 54.1 0.000
Ates 141 34.1 78 355 63 32.5 0.523
Okstiriik 148 35.7 73 33.2 75 38.7 0.246
Balgam 38 9.2 17 7.7 21 10.8 0.276
Nefes darlig 33 8 14 6.4 19 9.8 0.198
Bulanti 83 20 32 14.5 51 26.3 0.003
Kusma 32 7.7 13 5.9 19 9.8 0.140
ishal 76 18.4 38 17.3 38 19.6  0.544
Bogaz agrisi 134 32.4 61 27.7 73 37.6  0.032
Burun tikanikhg: 116 28 53 241 63 325 0.058
Burun akintisi 57 13.8 25 11.4 32 16.5 0.131
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Tablo 1. Saghk Cahsanlarinin Demografik Ozelliklerinin ve Olasi Risk Faktérlerinin anti-SARS-CoV-2 IgG
Pozitifligi ile Karsilagtirmasi (devami)
Toplam Erkek Kadin
(n=414) (n= 220) (n=194) P
Demografik 6zellik n (%) n (%) n (%)
Laboratuvar
Lokosit (x103/ul) 6.06 £ 1.71 6.21 +1.57 5.89 +1.86 0.022
Noétrofil (x103/ul) 3.54+£1.39 3.62+1.33 3.44 £ 1.45 0.097
Lenfosit (x103/pl) 1.76 £ 0.71 1.76 +0.69 1.76 £ 0.73 0.550
Hemoglobin (g/dl) 140+ 1.6 149+ 1.1 128+1.3 0.000
Trombosit (x103/ul) 233 £ 69 218 £ 56 250 + 80 0.000
AST (IU/L) 25+ 14 27 £ 16 22+ 11 0.000
ALT (IU/L) 25+ 20 30 £ 23 19+£13 0.000
Total Bilirubin (mg/dl) 0.42 £ 0.25 0.51 £0.26 0.30+0.17 0.000
Kreatinin (mg/dl) 0.85+0.20 0.97£0.17 0.72+0.14 0.000
CK (IU/L) 122 + 143 157 £172 80 + 80 0.000
LDH (1U/L) 20372 209 + 67 194 + 77 0.015
CRP (mg/L) 9.8 +14.7 11.7 £ 16.6 7.5+11.7 0.000
Ferritin (ng/ml) 167 + 209 246 + 246 80 + 108 0.000
Fibrinojen (mg/dl) 370 £ 107 377 £ 115 362 + 96 0.510
D-dimer (mg/L) 0.53£0.58 0.48 £ 0.61 0.57 £ 0.54 0.001
Hastane yatisi 43 (10.4) 23 (10.5) 20 (10.3) 0.961
AST: Aspartat transferaz, ALT: Alanin transferaz, CK: Kreatinin kinaz, LDH: Laktat dehidrogenez, CRP: C-reaktif protein.

Hasta semptomlarinin yasa gore dagilimi degerlendirildiginde 50 yas altinda tat kaybi
(%47.6 ve %25, p< 0.001) ve koku kaybinin (%50 ve %26.3, p< 0.001) daha sik; 40
yas lzerinde ise okstrigiin (%43.4 ve %29.3, p= 0.003) daha sik gorildigi tespit edil-
mistir. Otuz yas altinda nefes darligi sikayeti olan sadece bir (%0.8) hasta kaydedilmistir
(Tablo I1).

Elli dort (%13) hastanin COVID-19 tanisi konuldugu sirada herhangi bir yakinmasi
bulunmadidi belirlenmistir. Bu hastalarin sekizinde takip sirasinda yakinmalar gelisirken,
46 (%11.1) hastanin takipleri stresince herhangi bir yakinma gelismemistir. COVID-19
hastaligi, 18 (%4.3) kiside sadece tat-koku kaybiyla, 10 (%2.4) kiside ise sadece halsiz-
likle kendini gostermistir. Asemptomatik klinik seyir acisindan cinsiyetler arasinda an-
lamli fark (p= 0.500) saptanmamistir. Asemptomatik hastalarin 7 (%15.2)'sinde, sadece
halsizlik sikayeti olan hastalarin 3 (%30)’linde, sadece tat-koku kaybi olan hastalarin ise
4 (%22.2)'inde toraks BT'de tipik COVID-19 pnémonisi ile uyumlu bulgular tespit edil-
mistir.

Takipleri sirasinda toraks BT cekilen 339 hastadan 116 (%34.2)'sinda tipik bulgular
gorulurken, bes (%1.5) hastada olasi, 20 (%5.9) hastada belirsiz, dokuz (%2.2) hastada
ise atipik COVID-19 bulgulari saptanmistir. Toraks BT'de pnomoni bulgulari saptanan
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Tablo Il. Hasta Semptomlarinin Yas Gruplarina gére Dagilimi
<30 yas 30-40 yas 40-50 yas >50 yas
(n=130) (n=95) (n=109) (n= 80)

Semptomlar n % n % n % n %
Halsizlik 84 64.6 64 64.7 82 75.2 53 66.3
Miyalji 73 56.2 63 66.3 82 71.6 53 52.5
Bas agrisi 79 60.8 50 52.6 66 60.6 39 48.8
istahsizlik 51 39.2 40 42.1 53 48.6 33 41.3
Tat kaybi 64 49.2 43 45.3 52 47.7 20 25.0
Koku kaybi 66 50.8 47 49.5 52 47.7 21 26.3
Ates 44 33.8 31 32.6 44 40.4 22 27.5
Oksriik 35 26.9 31 32.6 49 45.0 33 41.3
Balgam 12 9.2 7 4.7 14 12.8 5 6.3
Nefes darligi 1 0.8 8 8.4 11 10.1 13 16.3
Bulant 21 16.2 16 16.8 27 24.8 19 23.8
Kusma 10 7.7 5 5.3 12 11.0 5 6.3
ishal 28 21.5 17 17.9 19 17.4 12 15.0
Bogaz agrisi 40 30.8 27 28.4 41 37.6 26 325
Burun tikanikhg: 47 36.2 22 23.2 35 32.1 12 15.0
Burun akintisi 25 19.2 16 16.8 11 10.1 5 6.3

hastalarda; halsizlik (p= 0.041), ates (p= 0.002), oksurik (p< 0.001), nefes darligi (p<
0.001), bulanti (p= 0.044) ve istahsizlik (p= 0.008) yakinmalari anlamli sekilde sik kay-
dedilmistir. Ayni zamanda CRP (p< 0.001), D-dimer (p= 0.004) ve ferritin (p< 0.001)
degerleri de yiiksek saptanmistir (Tablo II).

Pnémoni gelisimini dngorecek nedenleri belirlemek lzere yapilan tek degiskenli lojistik
regresyon analizinde; ileri yas (p< 0.001, OR= 1.44), obezite (p< 0.001 OR= 2.5), aktif
olarak sigara kullanmiyor olmak (p< 0.001, OR= 6.19), ilk basvuru aninda ates (p= 0.002,
OR= 2.02), okstiriik (p< 0.001, OR= 3.26), nefes darligi (p< 0.001, OR= 23.37), halsizlik
(p=0.042, OR= 1.63), istahsizlik (p= 0.009, OR= 1.79) ve D-dimer yiksekligi (p= 0.014,
OR=1.92) pnomoni gelisimi ile iligkili bulunmustur. Cok degiskenli lojistik regresyon ana-
lizinde ise obezite (p= 0.005, OR= 2.69), aktif olarak sigara kullanmiyor olmak (p< 0.001,
OR= 5.43), ilk basvuru aninda oksirik (p= 0.017, OR= 2.16) ve nefes darhiginin (p=
0.008, OR= 16.22) olmasi bagimsiz risk faktoru olarak tespit edilmistir (Tablo IV).

Viicut kitle indeksi (VKi)> 30 olan 108 (%26.1) hastada bulanti (p= 0.020), istahsizlik
(p=0.042) ve nefes darligi (p= 0.026) yakinmalari anlamli olarak daha sik kaydedilmistir.
Ayrica bu hasta grubunda, CRP (p< 0.001), D-dimer (p< 0.001), ferritin (p< 0.001) de-
gerleri ile pnédmoni orani (%60.9, p< 0.001) anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo . COVID-19 Pnémonisi Gelisen Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Klinik Bulgular:
Pnoémoni var Pnémoni yok
(n=150) (n=189) p
n % n %
Yas (£ Ss) 42.6 +12.6 36.5+£12.5 0.000
Cinsiyet (Erkek) 84 56.0 89 51.9 0.447
VKi >30 56 37.3 36 19.0 0.000
Sigara kullanimi 13 8.7 70 37.0 0.000
Komorbidite
Hipertansiyon 22 14.7 17 8.9 0.104
DM 16 10.7 10 53 0.065
Kronik akciger hastahg 6 4.0 9 4.7 0.735
Hipotiroidi 11 7.3 6 3.1 0.081
Kronik kalp hastalg 6 4.0 8 4.2 0.815
Diger 11 7.3 9 4.7 0.318
Semptomlar n % n %
Halsizlik 113 75.3 123 65.1 0.041
Miyalji 98 65.3 113 59.8 0.296
Bas agrisi 83 553 110 58.2 0.596
istahszilik 77 51.3 70 37.0 0.008
Tat kaybi 72 48.0 76 40.2 0.151
Koku kaybi 72 48.0 80 42.3 0.297
Ates 70 46.7 57 30.2 0.002
Oksiriik 83 553 52 27.5 0.000
Balgam 18 12.0 14 7.4 0.151
Nefes darligi 30 20.0 2 1.1 0.000
Bulant 36 24.0 29 153 0.044
Kusma 15 10.0 10 53 0.099
ishal 29 19.3 33 17.5 0.658
Bogaz agrisi 49 32.7 62 32.8 0.979
Burun tikanikhg: 41 27.3 54 28.6 0.801
Burun akintisi 18 12.0 31 16.4 0.252
Laboratuvar
Lékosit (x103/ul) 6.02 +1.57 6.09 +£1.72 0.975
Lenfosit (x103/pl) 1.71 £0.69 1.79 £ 0.71 0.335
CRP (mg/L) 15.4 £19.1 6.1+0.2 0.000
Ferritin (ng/ml) 235 + 284 127 £125 0.000
D-dimer (mg/L) 0.64 £ 0.71 0.44 £ 0.46 0.004
Hastane yatis 38 253 5 2.6 0.000
Ss: Standart sapma, VKi: Viicut kitle indeksi.
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Tablo 1V. COVID-19 Pnémonisi Tek Degiskenli/Cok Degiskenli Regresyon Analizi
Tek degiskenli regresyon analizi Cok degiskenli regresyon analizi
OR p OR p

Yas 1.447 0.000 1.005 0.972
Obezite (VKi >30) 2.532 0.000 2.697 0.005
Sigara 6.199 0.000 5.432 0.000
Ates 2.026 0.002 1.398 0.289
Oksiiriik 3.264 0.000 2.166 0.017
Nefes darligi 23.375 0.000 16.227 0.008
Halsizlik 1.639 0.042 1.089 0.529
istahsizhik 1.793 0.009 1.144 0.691
D-dimer 1.921 0.014 1.254 0.403
VKi: Viicut kitle indeksi.

Aktif sigara kullanicisi oldugu belirlenen 106 (%25.6) hastada ates (p= 0.016), oksurik
(p< 0.001), nefes darhgi (p= 0.002), miyalji (p= 0.004), bogaz agrisi (p= 0.025), bulanti
(p= 0.004) ve istahsizlik (p< 0.001) yakinmalari anlamli sekilde daha seyrek izlenmis-
tir. Ayrica CRP (p< 0.001), D-dimer (p= 0.010) degerleri daha duisiik, lenfosit sayisi (p=
0.007) daha yiiksek ve pnomoni orani diger hastalara kiyasla anlamli sekilde daha dustk
(%15.6, p< 0.001) olarak belirlenmistir.

Calismamizda 212 hasta 7. (£2), 76 hastanin 14. (+2) glinde semptom sorgulamasi
yapilarak kaydedilmistir. Yedinci guin sorgulamasinda 55 (%25.9) hastada koku kaybi, 53
(%25) hastada halsizlik, 49 (%23.1) hastada tat kaybi, 38 (%17.9) hastada oksurik sika-
yetleri; 14. glin sorgulamasinda ise 16 (%21.1) hastada koku kaybi, 16 (%21.1) hastada
miyalji, 15 (%19.7) hastada tat kaybi, 15 (%19.7) hastada halsizlik sikayetlerinin devam
ettigi belirlenmistir (Tablo V).

Tedavide kullanilan ajanlar irdelendiginde 287 (%69.2) hastaya hidroksiklorokin, 93
(%22.5) hastaya hidroksiklorokin + oseltamivir, 34 (%8.3) hastaya hidroksiklorokin+
oseltamivir+azitromisin tedavisinin baglandigi gorilmustir. Takiplerinde 286 (%69.1)
hastanin 4-7 giin icerisinde kontrol COVID-19 PCR testinin gonderildigi, 128 (%30.9)
hastanin ise kontrol PCR testinin gonderilmedigi tespit edilmistir. Bu 286 hastanin 137
(%47.9)'sinde ilk yedi gun icerisinde COVID-19 PCR testi negatiflesmistir. Testi pozitif
olarak devam eden 149 hastadan 10-14. glnlerde kontrol PCR testi gonderilmis olup
hastalarin 132 (%88.6)'sinde COVID-19 PCR testinin ikinci hafta sonunda negatiflestigi
gorulmustdr. On yedi (%5.9) hastanin ise COVID-19 PCR testi negatiflesme suresinin 14
glinden uzun sirdigu izlenmistir. COVID-19 PCR testi negatiflesme medyan suresi de
sekiz giin (3-56) olarak hesaplanmustir. ilk basvuru ve takipleri sirasinda ise toplam 43
(%10.4) hastanin klinik ve laboratuvar parametreleri nedeniyle hastaneye yatisi yapilmig
ve hastalar sifayla taburcu edilmistir.
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Tablo V. Hasta Semptomlarinin 7. ve 14. Glinlerdeki Dagilimi
ilk basvuru 7. giin 14. giin
(n=414) (n=212) (n=76)

Semptomlar n % n % n %
Halsizlik 283 68.4 53 25 15 19.7
Miyalji 256 61.8 32 15.1 16 21.1
Bas agrisi 234 56.5 14 6.6 6 7.9
istahsizlik 177 42.8 22 10.4 4 53
Tat kaybi 179 43.2 49 231 15 19.7
Koku kaybi 186 44.9 55 259 16 21.1
Ates 141 34.1 8 3.8 1 1.3
Oksiiriik 148 35.7 38 17.9 12 15.8
Balgam 38 9.2 6 2.8 1 1.3
Nefes darligi 33 8 5 2.4 0 0
Bulanti 83 20 12 5.7 1 1.3
Kusma 32 7.7 4 1.9 0 0
ishal 76 18.4 9 4.2 1 1.3
Bogaz agris 134 32.4 10 4.7 1 1.3
Burun tikanikhg 116 28 8 3.8 2 2.6
Burun akintisi 57 13.8 2 0.9 2 2.6

TARTISMA

COVID-19 pandemisinin diinya genelinde etkisini stirdiirdigu su donemde bir yandan
virislin artan mutasyon yiku nedeniyle tanisal testler, tedavi ve asilarin etkinlikleri arastiril-
makta, diger yandan hastaligin son derece genis bir yelpaze gosteren klinik 6zellikleri aydin-
latiimaya calisiimaktadir’. Bu calismada pandeminin ilk aylarinda ayaktan izlenen olgularin
klinik ozellikleri irdelenmistir. Literatiirde cok sayida COVID-19 olgu serisi yer almaktadir.
Lee ve arkadaslarinin hafif-orta siddette klinik ile basvuran 632 hastayi degerlendirdigi calis-
mada'® hastalarin %47'si erkek, ortalama yas 40.6 + 17.3; Giinal ve arkadaslarinin calisma-
sinda'! ise hastalarin %38.4'(i erkek ve ortalama yas 54.42 olarak bildirilmistir. Calismamiz-
da da hastalarin %53.1'i erkek, ortalama yas 38.3 £ 12.7 olarak saptanmustir.

SARS-CoV-2, baslica damlacik (capr> 5-10 um) ve ayrica aerosoller (capi <5 pm) aracili-
giyla bulasabilmektedir'2. Viriis; kan, gaita, gézyas! gibi diger viicut sivilarinda da gésteril-
mesine ragmen bu yollarla bulasarak hastaliga yol actigini gosteren yeterli veri bulunma-
maktadir'®. Luo ve arkadaslarinin COVID-19 tanili hastalarla yakin temasi olan 3410 kisiyi
degerlendirdigi calismada'* klinik bulgulari siddetli olan indeks olguyla temasin ve ev ici
maruziyetin hastalik bulasmasinda en 6nemli faktorler oldugu belirtilmistir. Calismamizda
da COVID-19 tanili hastalarla temas 6ykusi olan 255 kisi degerlendirildiginde, en sik bulag
yolunu 154 (%61) kisiyle ev ici maruziyetin olusturdugu tespit edilmistir.
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COVID-19’da klinik seyir altta yatan hastaliklara gore degiskenlik géstermektedir. Sto-
kes ve arkadaslarinin calismasindaki'> komorbit durumlar sirasiyla, kardiyovaskiiler hastalik

(%32), DM (%30) ve kronik akciger hastaligi (%18) olarak bildirilmistir. Lee ve arkadaslari-

nin hafif-orta klinik siddetle basvuran hastalari degerlendirdigi calismasinda’ ise HT (%8.7),

kronik akciger hastaligi (%2.5) ve DM (%1.9) en sik komorbit durumlar olarak saptanmis-

tir. Calismamizda hafif-orta siddette olgular degerlendirildigi icin komorbidite Lee ve arka-
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daslarinin calismasina benzer olarak diisiik oranda tespit edilmis olup sirasiyla, HT (%10.4),
DM (%7.0) ve kronik akciger hastaligi (%4.3) seklinde belirlenmistir.

CDC tarafindan COVID-19 tanisi olan semptomatik hastalar, klinik bulgularin siddetine
gore dort sinifa ayrilmistir. Hastalarin %80’inde hafif-orta hastalik, %15’inde agir hastalk
ve %S5’inde ise kritik hastalik tablosunun gelistigi bildirilmistir®. Stokes ve arkadaslarinin
373.883 hastanin klinik bulgularini degerlendirdigi calismada'® en sik rastlanan bulgular
sirastyla oksurik (%50.3), ates (%43.1), miyalji (%36.1), bas agrisi (%34.4) ve nefes dar-
g1 (%28.5) olarak bildirilmistir. Eythorsson ve arkadaslarinin 1564 kisiyi degerlendirdikleri
calismada'® ise miyalji (%55), bas agrisi (%51), oksiiriik (%49), ates (%41) ve yorgunluk
(%37.5) en sik tespit edilen bulgulardi. Calismamizda da hastalarin %68.4'tGinde halsizlik,
%61.8'inde miyalji, %56.5’'inde bas agrisi, %45.2'inde koku kaybi, %43.2'sinde tat kay-
bi tespit edilmistir. Tat ve koku kaybi oranlarinin literattir verilerinden daha yliksek; ates,
oOksirlk, nefes darligi gibi bulgularin ise daha seyrek goriilmesi calismada daha cok hafif
klinik seyir ile poliklinige ayaktan basvuran hastalarin yer almasiyla iliskilendirilmistir. Tat ve
koku kaybi yasayan hastalarda iyilesme stiresi medyan dokuz gtin olarak tespit edilmis olup
bu oran literatiir verileriyle uyumlu bulunmustur'”. Hasta semptomlarinin yaslara gére da-
gilimi degerlendirildiginde tat-koku kaybi, burun tikanikhgi, burun akintisi gibi bulgula-
rin 6zellikle 50 yas UGizerinde oldukca azalma egiliminde oldugu tespit edilmisken; bulanti,
oksuruk, nefes darligi gibi akciger ve sistemik tutulumun belirteci olan bulgularin 40 yas
Uzerinde artis egiliminde oldugu dikkati cekmistir.

Eythorsson ve arkadaglarinin COVID-19 hastalarinin yedinci ve 14. giinlerdeki semp-
tomlarini degerlendirdigi calismasinda'® yedinci giinde en sik devam eden sikayetler siklik
sirasina gore Oksirlk (%37.1), halsizlik (%35.7), bas agrsi (%35.1), disquzi (%29.7) ve
disosmi (%27.3); 14. giinde ise halsizlik (%26.6), disquzi (%24.1), oksurik (%23.6), di-
sosmi (%23.2) ve bas agrisi (%20.7) seklinde kaydedilmistir. Calismamizda da oranlar daha
disuk olmakla birlikte en sik devam eden sikayetler tat-koku kaybi, halsizlik, oksurik ve
miyalji olarak bulunmustur. Bu verilerle hastalarin en az %20-30’unda semptomlarin ikinci
hafta sonunda da devam edebildigi, hastaligin hafif-orta siddette klinik seyirde bile yasam
kalitesini bozan gorece uzun sireli etkilerinin oldugu gosterilmistir.

Asemptomatik enfeksiyon sikligi farkli calismalarda %4 (15), %5 (16), %19 (9) gibi
farkh oranlarda bildirilmekle birlikte, poptlasyon tabanl test yoluyla olgular tanimlayan
kohort calismalarinda bu oranin ortalama %30-40 civarinda oldugu belirtiimektedir18.
Ayni zamanda asemptomatik ve presemptomatik hastalar arasinda net ayrimin yapilama-
digi, asemptomatik enfeksiyon olarak degerlendirilen hastalarin 3-7 giin icerisinde semp-
tomatik hale gelebilecegi ve bu oranin %11-23 arasinda oldugu bildirilmistir'®. Calisma-
mizda asemptomatik basvuru orani %13 iken, benzer sekilde baslangicta asemptomatik
olan sekiz (%14.8) olgunun takipleri sirasinda aktif yakinmasi gelismis ve bu oran %11.1'e
gerilemistir.

Asemptomatik olgularin bir kisminda toraks BT’de pnémoni bulgulari izlenebilmek-
tedir. Literatiirde yer alan bircok olgu serisinde baslangicta asemptomatik olup takibinde
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semptomatik hale gelen hastalarin da dahil edildigi gortlmektedir. Vafea ve arkadaslarinin
7-30 gunliik takiplerinde de asemptomatik olan 90 olguyu degerlendirdikleri meta-analiz
calismalarinda?® hastalarin %63’iinde toraks BT bulgusunun saptandigi bildirilmistir. Ca-
ismamizda ise asemptomatik (n= 46) olgularin %15.2’sinde, sadece halsizlik (n= 10) ve
sadece tat-koku kaybi (n= 18) sikayetiyle takip edilen hastalarin ise %25’inde BT bulgulari
izlenmistir. Hastaligi tamamen asemptomatik geciren kisilerdeki BT bulgularinin degerlen-
dirilebilmesi icin daha fazla olguyu iceren yeni calismalara gereksinim duyulmaktadir.

COVID-19 hastahiginin klinik seyrini etkileyen faktorlere yonelik bircok calisma yapilmis
olup farkl risk faktorleri tanimlanmistir. Ancak Ozellikle hafif-orta klinik seyirli hastalarda
pnomoni gelisimi agisindan risk faktorlerine yonelik calismalar kisithdir. Bu konuda Pongpi-
rul ve arkadaslarinin 193 hastayi degerlendirdikleri calismada?®' ileri yas (p< 0.001), erkek
cinsiyet (p= 0.001), obezite (p= 0.001) ve eslik eden herhangi bir komorbidite hastaligin
bulunmasi (p< 0.001) pnémoni gelisimi ile iliskisi bulunmus; sigara ve alkol kullanimininsa
anlamli iliski gostermedigi bildirilmistir. Calismamizda da tek degiskenli lojistik regresyon
analizinde pnomoni ile iliskili faktorler; ileri yas, obezite, aktif olarak sigara kullanmiyor ol-
mak, ilk bagvuru sirasinda ates, halsizlik, istahsizlik, oksuriik, nefes darlig sikayetlerinin ol-
masi ve D-dimer yuksekligi olarak belirlenmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde
ise obezite (OR= 2.69), aktif olarak sigara kullanmama (OR= 5.43), ilk basgvuru sirasinda
Oksurik (OR= 2.16) ve nefes darliginin (OR= 16.22) bulunmasi bagimsiz risk faktort ola-
rak tespit edilmistir. Calismamizin benzer literatiir verileriyle demografik 6zellikler, klinik
bulgular ve pnémoni gelisimi risk faktorleri acisindan karsilastirildigr bulgular Tablo VI'da
belirtilmistir.

Obezitenin yag dokusundaki anjiyotensin donustlrlcl enzim 2 (ACE2) reseptor eks-
presyonunu arttirmasi nedeniyle dogrudan; tedavisinde kullanilan ilaclara sekonder ola-
rak ACE2 reseptor ekspresyonunda artis nedeniyle de dolayli olarak COVID-19 hastaligina
yatkinlik acisindan bagimsiz risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir?®. Yi ve arkadaslarinin
45.650 hastayr degerlendirdikleri meta-analizde?* obezitenin; hastaneye yatis, yogun ba-
kim ve invaziv mekanik ventilasyon gerekliligini arttirdigi, ayrica mortalite icin bagimsiz bir
risk faktori oldugu bildirilmistir. Calismamizda da obezitenin hafif-orta siddette klinik seyir
gosteren hastalarda pnémoni gelisimi acisindan bagimsiz risk faktori oldugu gosterilmistir.

Sigara kullaniminin COVID-19 hastaliginin klinik seyrine etkisini degerlendiren calisma-
larda sigara kullaniminin kétii prognozla iliskili oldugu gibi?®, prognoza etkisi olmadigi?®
hatta iyi prognozla iliskili?” olduguna dair sonuclar gériilmektedir. DSO raporunda ise siga-
ra kullaniminin hastane yatis gerekliligi icin risk faktori olduguna dair kanit olmadigi ancak
yatan hastalarda klinik kétilesme ve éliimle iliskili oldugu bildirilmistir?®. Bununla birlikte,
sigaranin pnomoni gelisimi ile iliskisini degerlendiren calismalar oldukga kisithdir. Bu konu-
da Pongripul ve arkadaslarinin calismasinda?' sigara kullanimi ile pnémoni gelisimi arasinda
iliski tespit edilmemistir. Calismamizda ise ilging bir sekilde sigara kullanim sikhigr pnémoni
gelisen olgularda daha dustik bulunmustur. Bu sonug sigaranin agir klinik seyir acisindan
koruyucu etkiye sahip olabilecegi seklinde anlagilmamalidir zira calismamiza yogun bakima
yatis gerektiren ciddi seyirli pnémoni olgulari dahil edilmemis, olgularin %90’ini ayaktan iz-
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lenen hafif-orta klinik seyirli hastalar olusturmustur. Sigara ile COVID-19 arasindaki iliskinin
ortaya cikarilmasinda mevcut veriler yetersiz kalmakta, bu konuda iyi tasarlanmis popdilas-
yon temelli calismalarin planlanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak, tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de toplumsal hayati biitiin yonleriyle
derinden etkilemeye devam eden COVID-19 hastaligi ile ilgili bircok husus hentiz aydinlati-
lamamistir. Bu calismayla hastaligin klinik seyrinde cinsiyet ve yas gruplar agisindan ortaya
cikan farkliliklar ortaya konulmus, hafif-orta siddette klinik bulgularla bagvuran hastalarin
%20-30'unda semptomlarin uzun sire (>14 glin) devam ettigi gosterilmis ve obezitenin
COVID-19 pnémonisi icin 6nemli bir risk faktori olabilecegi belirflenmistir.
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