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COVID-19 HASTALARININ UZUN DONEM TAKIiBi
LONG TERM FOLLOW UP COVID-19 PATIENTS

Ziilfer OBUZ !, Gamze KIRKIL

! Frrat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Elazig, Tiirkiye

OZET

Bu c¢alismada, COVID-19 gegiren hastalarda taburculuk sonrasi devam eden bulgularin varli§i ve yasam
kalitesine etkilerinin arastirilmasi amaglandi.

Ocak-Nisan 2021 tarihleri arasinda yatarak takip edilen 90 COVID-19 hastasi c¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri, goriintiileme ve laboratuar bulgular: kaydedildi. Kontrollerde
hastalarin semptomlar1 sorgulandi, yasam kalitesi ile ilgili anket formlar1 dolduruldu, laboratuar bulgular
kaydedildi, radyolojik tetkikleri yapildi.

Hastalarin 28’inin O; ihtiyact olmayan grupta (Grup 1), 46’simin O ihtiyaci olan grupta (Grup 2) ve 16’siin
invaziv mekanik ventilasyon (IMV)-noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ihtiyaci olan (Grup 3) grupta
oldugu saptandi. Cinsiyet agisindan 3 grup arasinda fark saptanmadi. Grup 3’lin yas ortalamasmin ve
komorbidite varligt oraninin Grup 1 ve Grup 2’den yiiksek oldugu belirlendi. Toraks BT bulgular1 arasinda
en sik buzlu cam opasitesi ve konsolidasyon saptandi. Grup 3’teki hastalarin tiimii hastanede yatis siirecinde
exitus oldugu i¢in post-COVID degerlendirmesine alinamadi. Post-COVID 3. ayda retikiiler patern ve buzlu
cam oraninin Grup 2’de Grup 1’e gore yiiksek oldugu belirlendi. Post-COVID 6. ayda sadece Grup 2’de 2
hastada Toraks BT de patolojik bulgu saptandi. Post-COVID 3. ayda tiim hastalarin %88.6’sinda semptom
oldugu, en sik saptanan semptomlarin yorgunluk ve miyalji oldugu belirlendi. Post-COVID 6. ayda olgularin
higbirinde semptom olmadig: tespit edildi. Post-COVID 3 ve 6. aylarda yapilan yasam Kalitesini degerlendiren
anketlerde, gruplar arasinda fark olmadigi, her iki gruptaki hastalarin ¢ogunlugunun COVID 6ncesi saglik
durumlaria doéndiikleri saptandi.

Sonug olarak, COVID-19 tanisi alan hastalar taburcu olduktan sonra da takip edilmelidir, ¢linkii 6 aya kadar
semptom ve bulgular sebat edebilir. Hastaneye yatis esnasinda yogun bakim ihtiyac1 olmayan hastalarda post-
COVID sekel kalma riskinin diigiik oldugu diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Post-COVID, Radyoloji, Yasam Kalitesi Anketleri.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the presence of symptoms that persist after discharge in patients with COVID-
19 and their effects on quality of life.

Ninety COVID-19 patients who were hospitalized between January and April 2021 were included in the study.
Demographic data, comorbidities, imaging and laboratory findings of the patients were recorded. During the
follow-up visits, the patients' symptoms were questioned, quality of life questionnaires were filled out,
laboratory findings were recorded, and radiological examinations were performed.

It was determined that 28 of the patients did not require O, (Group 1), 46 required O, (Group 2), and 16
required IMV-NIMV (Group 3). There was no difference between the 3 groups in terms of gender. It was
determined that the average age and comorbidity rate of Group 3 was higher than Group 1 and Group 2.
Among the thorax CT findings, ground glass opacity and consolidation were the most common findings. Since
all patients in Group 3 died during hospitalization, they could not be included in post-COVID evaluation. In
the 3@ month post-COVID, the reticular pattern and ground glass ratio were determined to be higher in Group
2 than in Group 1. In the 6 month post-COVID, only 2 patients in Group 2 had pathological findings on
Thorax CT. It was determined that 88.6% of all patients had symptoms in the 3™ post-COVID month, and the
most common symptoms were fatigue and myalgia. It was determined that none of the cases had symptoms
in the 6! month post-COVID. In the surveys evaluating the quality of life conducted in the 3" and 6™ months
of post-COVID, it was determined that there was no difference between the groups, and the majority of
patients in both groups returned to their pre-COVID health status.

In conclusion, patients diagnosed with COVID-19 should be followed after discharge, because symptoms and
signs may persist for up to 6 months. It can be thought that the risk of post-COVID sequelae is low in patients
who do not need intensive care during hospitalization.
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GIRIS

Aralik 2019’da, Wuhan, Cin’de agir akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) ile enfekte
olan hastalar tanimland: (Zhu et al., 2020). Viriisiin neden oldugu pnémoni, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan koronaviriis hastaligi (COVID-19) olarak isimlendirildi. Viriis belirgin infektivite ve
viriilansa sahip olmasi nedeniyle tiim diinyada panige neden oldu ve Mart 2020’de DSO, COVID-19’u
pandemi olarak ilan etti (WHO, 2020). COVID-19 vakalarinin ¢ogu hafif-orta siddette olsa da, %14’
agir, %5°1 ise kritik olarak siniflandirtlmistir (Wu & McGoogan, 2020). Olgu fatalite oranlar1 %1 olarak
bildirilmektedir (Wu et al., 2020). Son verilere gore COVID-19 vaka sayis1 750 milyon, 6liim sayis1 7
milyondur (WHO, 2023).

COVID-19 enfeksiyonu farkli sistemleri etkileyen bir hastaliktir, bu nedenle de klinik,
laboratuar ve radyolojik bulgular1 ¢ok degiskendir. Eriskinlerde en sik goriilen semptomlar; ates ve
okstriiktiir, daha az siklikta gastrointestinal, oftalmolojik ve nérolojik semptomlar gorilir

(Pormohammad et al., 2020). Akciger goriintiilemesinde siklikla bilateral buzlu cam gériiniimii saptanir
(Bao et al., 2020). Hastalik siddeti hastalar arasinda degiskenlik gosterir, yaslilar ve komorbiditesi
(6zellikle hipertansiyon ve KOAH) olanlarda hastalik daha agir seyreder (Jordan et al., 2020). COVID-
19 kadin ve erkeklerde esit oranda goriilmesine ragmen, erkeklerde daha agir seyreder (Jin et al., 2020).

Iyilesen hastalarda “long COVID” olarak tanimlanan post-akut sekeller saptanabilir. DSO,
“long-COVID” veya “post-COVID”i akut enfeksiyondan sonra, alternatif bir tani ile agiklanamayan, 3
aydan daha uzun siire semptomlarin sebat etmesi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2022). Amerika’da
10-15 milyon (SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan tiim hastalarin %6.2’si) kiside long-COVID bulgulari
oldugu bildirilmistir (Wulf Hanson et al., 2022). Post akut sekeller; pulmoner fibrozis, pulmoner ve
sistemik vaskiiler hastaliklar, brongektazi, kronik yorgunluk, mental hastaliklar (posttravmatik stres
bozuklugu, depresyon, anksiyete) olarak tanimlanmistir (Sudre et al., 2021). Yapilan ¢alismalarda,
hastalarmn 2/3’tinde taburculuktan aylar sonra bile tam diizelme olmadigi, yasam kalitesinde bozulmalar
oldugu bildirilmistir (Admon et al., 2023; Evans et al., 2021). Ayrica enfeksiyon sonrasi bazi nérolojik
ve kardiyak sorunlarin geligsebilecegi goriilmistiir (Wang et al., 2020; Liu et al., 2021). Bazi1 hastalarda
da solunum fonksiyonlarinda bozulma ve akciger goriintiilemesinde patolojik bulgular saptanmistir
(Carfi et al., 2020).

COVID-19 sonras1 kalic1 sekellerin altta yatan nedeni ve dogal seyri net bilinmemektedir. Bir
goriise gore solunum semptomlariin nedeni diger Coronavirus enfeksiyonlari sonrast da bildirilmis
olan pulmoner fibrozistir (Wu et al., 2016).

Yapilan ¢aligsmalara ragmen, COVID-19’un uzun dénem sonuglar1 hakkinda bilinmeyen ¢ok sey
vardir. COVID-19’un uzun dénemde solunum sistemi {izerine etkilerini anlamak, kotii sonuglari
ongorecek belirtecleri tanimlamak, post-COVID tedavisini kanita dayali bir sekilde yapilmasini
saglayacaktir. Bu ¢alismada, COVID-19 gegiren hastalarda taburculuk sonrasi devam eden semptom ve
bulgularin varlig1 ve bu bulgularin yasam kalitesine etkileri arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2021-Nisan 2021 tarihleri arasinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pandemi
kliniklerinde yatarak takip edilen COVID-19 hastalarinin alindigi bu prospektif ¢alismaya, PCR
sonuglar1 pozitif olan ve/veya radyolojik olarak COVID-19 tanisi konan 90 hasta dahil edildi. Taburcu
olan hastalar 6 ay siire ile 3 ayda bir olacak sekilde kontrole ¢agrildi.

Hastalarin bagvuru sirasindaki demografik verileri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sigara vb),
komorbiditeleri, semptom baslangi¢ siireleri, goriintiileme bulgulari, laboratuar test sonuglari
kaydedildi.

Hastalar COVID-19 siddetine gére 3 gruba ayrildi:

Grup 1: Oksijen ihtiyac1 olmayan hastalar,

Grup 2: Oksijen ihtiyaci olan ancak IMV/NIMYV ihtiyaci olmayan hastalar,

Grup 3: IMV/NIMYV ihtiyaci olan hastalar.

Ucg aylik kontrollere ¢agrilan hastalarin semptomlar sorgulandi, yasam kalitesi ile ilgili anket
formlar1 dolduruldu, laboratuar bulgular kaydedildi, radyolojik tetkikleri yapildi. Hastalara uygulanan
anketler; kisinin bildirdigi semptom anketi ve EuroQol bes 6l¢ekli, bes seviyeli anket (EQ-5D) idi.

EQ-5D testi, genel saglik durumunu degerlendirmede kullanilan Slgeklerden biridir. Bati
Avrupa Yasam Kalitesi Aragtirma Toplulugu olan EuroQol grubu tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir
(The EuroQoL Group, 1990). Olgek yasam Kalitesini tanimlamada ve saglik durumuna niceliksel deger
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yiiklemede kullanilan kisa, jenerik bir enstriimandir. Bir VAS 6l¢egi (mitkemmel saglik durumu-olim)
arasinda degerlendirme ve 5 adet (hareket edebilme, kendi kendine bakabilme, giinliik olagan isler, agr1
rahatsizlik, endise moral bozuklugu) 3 secenekli sorudan olugsmaktadir. Her bir maddeye verilen
cevaplar; problem yok, biraz problem var ve major problem olmak iizere 3 seceneklidir. Sonug olarak
olgekle 243 olasi farkli saglik sonucu tanimlanmaktadir. Olgegin 5 boyutundan -0.59 ile 1 arasinda
degisen indeks skor hesaplanir. Skor fonksiyonunda 0 degeri Olimii, 1 degeri kusursuz sagligi
gosterirken negatif degerler biling kapali, yataga bagimli olarak yasamak vb. durumlar1 gostermektedir.
EQ-5D indeks skor hesabinda Dolan ve ark.’nin g¢alismalarinda iirettikleri katsayilar (Sekil 1)
kullanilarak indeks skor hesaplanmistir (Dolan et al., 1991).

Bosurt I atsave

Sabat 0081
Hareket (Mobility)

Problem yok o

Birarx problems var 0. 069

Maj&r problenm var 0.31a3
O=z=-bakim (Self-care)

FProblem yok o

Bairaz problem var 0,103

Maojor problem var o214
Olagan aktawviteler (Usual actavaties)

FProblem yok o

Biraz problem var 0036

MaySr problem vax 0 093
Agruvyabatnizhik (Pan/discomfort)

Problem vok o

Bairaz problen: var 0123

Ma)6r problem vax O.386
Endige/depresyon (Anxiety/depression)

FProblem yok o

Birarx problem var G071

Majdr problema var 0.236
N3 0.269
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Sekil 1. EQ-5D indeks skor hesabinda kullanilan katsayilar

Hastalarin bagvuru sirasinda ve kontrollerde Toraks BT ¢ekimleri Hastanemiz Radyoloji
Kliniginde, hastalar supin pozisyonda iken ve inspirasyon sonunda yapildi. Bu tomografi goriintiileri
lezyon varlig1 ve ¢esitliligi agisindan karsilastirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirmede 21.0 (IBM SPSS Statistics 21 program, Armonk, NY, USA) paket programi
kullanildi. Bulgular ortalama+standart deviasyon seklinde sunuldu. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Gruplar arasinda kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda X? testi kullanildi. ki
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Student’s t-test, ¢oklu gruplarin karsilagtirmasinda OneWay Anova
testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 90 COVID-19 hastasi dahil edildi. Hastalarin 28’inin (%31.1) O2 ihtiyact olmayan
grupta (Grup 1), 46’siin (%51.1) O- ihtiyaci olan grupta ve 16’sinin (%17.8) IMV-NIMYV ihtiyaci olan
(Grup 3) grupta oldugu saptandi. Cinsiyet agisindan karsilastirildiginda 3 grup arasinda fark saptanmadi
(X2 0.271, p>0.05) (Tablo 1). Yas ortalamasi acisindan karsilastirildiginda, Grup 1 ile Grup 2 arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmazken, Grup 3’deki olgularin yas ortalamasinin Grup 1 ve Grup 2’deki
olgulardan istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptandi (sirastyla p<0.001, p<0.01) (Tablo 1). Egitim
diizeyi agisindan karsilastirildiginda, Grup 1’deki olgularda lise/iiniversite mezunu olma oraninin, Grup

3’deki olgularda ise okur-yazar olmama oraninin diger gruplara gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu
belirlendi (X% 9.877, p<0.05) (Tablo 1).
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Ortalama semptom siiresi, sigara igme durumu (X2 1.695, p>0.05) ve ko-morbidite (X 5.519,
p>0.05) varligi acisindan her 3 grup arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (Tablo 1). Ortalama
takip stiresi agisindan karsilastirildiginda Grup 1 ile Grup 2 arasinda fark saptanmadi (Tablo 1). Ayrica
ortalama yatis siiresinin Grup 3’deki olgularda Grup 1 ve Grup 2’ye gore istatistiksel olarak uzun oldugu
saptand1 (Tablo 1). Komorbid durumlar acisindan degerlendirildiginde; Grup 3’te komorbidite varlig
oraninin istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagmasa da diger gruplardan yiiksek oldugu ve en sik
izlenen komorbiditelerin Grup 1°de koroner arter hastaligi (%25) ve hipertansiyon (%14.28), Grup 2’de
hipertansiyon (%39.13) ve diyabetes mellitus (%21.7) ve Grup 3’de ise hipertansiyon (%68.75) ve
diyabetes mellitus (%50) oldugu belirlendi.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Verileri, Komorbidite Durumlari, Takip, Yatis ve Semptom Siireleri

Grup1l Grup 2 Grup3
(n=28) (n=46) (n=16)
Yas (y1l) 55 +14.45 61.86+14.31 76.18+8.6323P
Cinsiyet (E/K) 16/12 29/17 10/6
Egitim durumu, n (%)
Okur-yazar degil 9(32.1) 10 (21.7) 9 (56.3)°
[kdgretim 3(10.7) 14 (30.4) 2 (12.5)
Lise/iniversite 16 (57.1)¢ 22 (47.8) 5(31.3)
Sigara igme durumu, n (%)
Hig igmemis
I¢mis birakmus 19 (67.9) 27 (58.7) 9 (56.3)
Halen igiyor 8 (28.6) 18 (39.1) 7 (43.8)
1(3.6) 1(2.2) 0 (0)
Ko-morbidite, n (%)
Yok 11 (39.3) 14 (30.4) 1(6.3)
Var 17 (60.7) 32 (69.6) 15 (93.8)
Takip stiresi (giin) 159.28+103.34 139.91+£95.24 -
Semptom siiresi (giin) 5.1+2.85 7.43+£5.08 7.18+£3.83
Yats siiresi (giin) 5.35+£3.67 9.6+5.98 21.75+14.72%¢

2p<0.001; Grup 1 ile karsilastirildiginda

® p<0.01; Grup 2 ile karsilastirildiginda

¢ p<0.05; Grup 1 ve Grup 2 ile karsilastirildiginda
4p<0.05; Grup 2 ve 3 ile karsilagtirldiginda

¢ p<0.001; Grup 2 ile karsilastirldiginda

Tiim hastalarin bagvuru sirasindaki biyokimyasal parametreleri karsilastirildiginda; lenfosit
degerinin Grup 3’te Grup 1 ve Grup 2’ye gore anlamli derecede diisiik oldugu (sirasiyla p<0.05,
p=0.003), ortalama tire ve kreatinin diizeyinin Grup 3’deki olgularda, Grup 1 (p<0.01) ve Grup 2’deki
(p<0.01) olgulara gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu, Grup 1 ile Grup 2 arasinda ise fark olmadig1
saptand1 (Tablo 2). Serum CRP diizeyleri Grup 2’de Grup 1’e gore (p<0.001) ve Grup 3’de Grup 1 ve
Grup 2’ye gore (p<0.001) istatistiksel olarak yiiksek saptandi. Ortalama serum Prokalsitonin diizeyleri
Grup 3’te, Grup 1 ve Grup 2’ye gore istatistiksel olarak yiiksek bulundu (her iki grup i¢in p<0.001).
Ortalama serum albiimin diizeyinin ise Grup 3’teki olgularda, Grup 1 (p<0.01) ve Grup 2’deki (p<0.001)
olgulara gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 2). Ferritin ve D-Dimer diizeylerinin
istatistiksel anlamliliga ulasmasa da, Grup 3’te diger gruplara kiyasla daha yiliksek oldugu saptandi
(Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin Bagvuru Sirasindaki Laboratuar Degerleri

COVID-19 Hastalarinin Uzun Donem Takibi

Grupl Grup 2 Grup 3

(n=28) (n=46) (n=16)
WBC (10%uL) 6.56+4.13 7.61£5.18 9.14+4.58
Hb (g/dL) 13.54+2.04 13.5+3 12.65+2.01
Hct (%) 41.48+7.16 40.25+7.56 38.85+7.34
Lenfosit (10%uL) 1.84+0.63 1.42+0.56 1.39+1.46
Trombosit (10%/uL) 201.144+89.69 200.43+81.4 200.87+109.85
Ure (mg/dL) 35.81+16.93 44.39+27.7 71+47.582P
Kreatinin (mg/dL) 0.93+0.57 0.99+0.55 1.88+1.692 ©
AST (U/L) 35.18+16.97 36.23+£14.53 37.68+£16.03
ALT (U/L) 42.85469.51 31.13+21.51 27.75+21.54
CK (U/L) 419.47+1686.43 207.5+282.2 318.56+488.23
Pro-BNP (pg/mL) 134.2+120.5 199.43+122.34 169.66+147.12
LDH (U/L) 410.74+£321.6 389.84+143.01 405.12+127
Ptz (sn) 12.38+1.6 12.67+2.1 12.82+0.98
Kalsiyum (mg/dL) 8.71+0.67 8.69+0.63 8.73+0.67
Ferritin (ng/mL) 313.18+206.94 315.97+£190.43 424.354+213.39
D-Dimer (ug/mL) 1.18+1.59 1.83+£3.43 2.34+2.69
APTT (sn) 23.41+2.48 24.074+9.85 24.18+4.13
CRP (mg/L) 27.93+16.2 68.44+:46.27 88.85+54.88¢¢
Pct (pg/L) 0.21+0.16 0.21+0.18 0.73+0.21¢ ¢
Albumin (g/dL) 3.98+0.67 3.9+0.47 5.04+1.712 ¢

2p<0.01; Grup 1 ile karsilastirildiginda, ® p<0.01 Grup 2 ile karstlastirildiginda
©p<0.001; Grup 1 ile karsilastirildiginda, ¢ p<0.001; Grup 2 ile karsilastirildiginda

Grup 1°deki 1 hastaya toraks BT tetkiki yapilmadi, bunun disindaki tiim hastalarin Toraks BT de
patolojik bulgu varligi acisindan karsilastirmasinda, her {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak fark
olmadig1 saptand1 (X?: 0.619, p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Bagvuru Sirasinda Hastalarin Toraks BT lerinde Patolojik Bulgu Varlig:

Grup1 Grup 2 Grup3
Bulgu yok 1(3.7) 1(2.2) 1(6.3)
Bulgu var 26 (96.3) 45 (98.7) 15 (93.8)
Toplam 27 (100) 46 (100) 16 (100)

Toraks BT deki bulgu cesitliligi agisindan degerlendirildiginde en sik izlenen ilk 2 bulgunun buzlu
cam opasitesi ve konsolidasyon (sirasiyla, Grup 1’de %88.9, %22.2, Grup 2’de %93.5, %43.5, Grup
3’te %81.3 ve %50) oldugu belirlendi. Toraks BT de saptanan bulgular agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Toraks BT Bulgulari

Grupl Grup 2 Grup 3 p degeri
(n=27) (n=46) (n=16)
Buzlu Cam
Yok 3(11.1) 3(6.5) 3(18.8) X% 1.995
Var 24 (88.9) 43 (93.5) 13 (81.3) p>0.05
Konsolidasyon
Yok 21 (77.8) 26 (56.5) 8 (50) X2 4.406
Var 6 (22.2) 20 (43.5) 8 (50) p>0.05
Retikiiler Patern
Yok 22 (81.5) 33 (71.7) 14 (87.5) X2 2.040
Var 5 (18.5) 13 (28.3) 2 (12.5) p>0.05

Grup 3’teki olgularin tiimii hastanede yatig siirecinde exitus oldugu i¢in post-COVID
degerlendirmesine alinamadi.
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Post-COVID 3. ay ve 6. ay kontrollerde, Grup 1 ve Grup 2’deki olgular arasinda toraks BT de
patolojik bulgu varligr a¢isindan (patolojik bulgu var/yok) istatistiksel olarak fark saptanmadi (her ikisi
icin X% 0.414, p>0.05). Post-COVID 3. ayda Toraks BT’deki bulgularin varhigi acisindan
karsilastirildiginda, konsolidasyon varliginin gruplar arasinda benzer oldugu, retikiiler patern ve buzlu
cam oraninin Grup 2’de Grup 1’e gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 5).

Post-COVID 6. ay kontrolde sadece Grup 2’de 2 hastada Toraks BT’de patolojik bulgu
(retikdiler opasite) saptandi. Diger tiim hastalarin BT goriintiileri normal olarak raporlandi. Bu nedenle
6. ay toraks BT verileri ile ilgili istatistiksel degerlendirme yapilamadi.

Tablo 5. Gruplarin Post-COVID 3. ayda Toraks BT’de Buzlu Cam, Konsolidasyon ve Retikiiler Opasite
Oranlar1

Grupl Grup 2 p degeri
(n=27) (n=46)
Buzlu Cam
Yok 26 (96.3) 33 (71.7) X?: 3.287
Var 1(3.7) 13 (28.3) p<0.05
Konsolidasyon
Yok 26 (96.3) 43 (93.4) X?:0.740
Var 1(3.7) 3 (6.6) p>0.05
Retikiiler Patern
Yok 27 (100) 34 (73.9) X?:5.569
Var 0 12 (26.1) p< 0.01

Post-COVID 3. ay kontrolde ortalama serum lenfosit diizeyinin Grup 2’de Grup 1 ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak diisiik oldugu, D-dimer ve CRP diizeylerinin Grup 2’de Grup 1
ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak yiiksek oldugu, ferritin degerinin her ne kadar sayisal olarak
Grup 2’de yiiksek olsa da istatistiksel anlamliliga ulagsmadigi saptandi (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin post-COVID 3. ay Serum Lenfosit, Ferritin, D-dimer ve CRP Diizeyleri

Grup1 Grup 2 p degeri
Lenfosit (10%uL) 2.27+0.61 1.61£0.41 <0.01
Ferritin (ng/ml) 61.88+£51.53 164.97+100.49 NA
D-dimer (mg/L) 0.14+0.04 0.77+0.4 <0.001
CRP (mg/L) 2.42+1.7 9.67+7.17 <0.05

Post-COVID 3. ayda semptom varligi agisindan sorgulandiginda, tiim hastalarin %88.6’sinda
semptom oldugu saptandi. Semptom varlig1 agisindan incelendiginde Grup 1 ve Grup 2 arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi (X?:0.004, p>0.05). 3.ay kontrolde en sik saptanan semptomlarin
yorgunluk, miyalji, nazal konjesyon, tat alamama, istahsizlik, uyku hali ve kas giigstizligii oldugu
belirlendi. Post-COVID 6. ayda olgularin higbirinde semptom olmadigi tespit edildi. Hastalarin 3. ay
kontrolde semptom dagilimi Tablo 7’°de sunulmustur.

Tablo 7. Post-COVID 3. Ay Kontrolde Semptom Dagilimi

Grupl Grup 2
Yok Var Yok Var

Bas agrisi 28 (100) - 43 (93.5) 3(6.5)
Myalji 26 (92.9) 2(7.1) 41 (89.1) 5 (10.9)
Gogiis agrist 28 (100) - 46 (100) -
Eklem agrist 28 (100) - 46 (100) -
Bogaz agnisi 28 (100) - 45 (97.8) 1(2.2)
Yutma giigliigii 28 (100) - 46 (100) -
Ates 28 (100) - 46 (100) -
Carpmt1 28 (100) - 46 (100) -
Bas donmesi 28 (100) - 46 (100) -
Nazal konjesyon 26 (92.9) 2(7.1) 46 (100) -
Cilt dokiintiisii 28 (100) - 46 (100) -
Diyare 28 (100) - 46 (100) -
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Bulanti-kusma 28(100) - 46 (100) -

Koku alamama 28 (100) - 46 (100) -

Tat alamama 26 (92.9) 2(7.1) 40 (86.9) 6 (13.1)
Istahsiziik 26 (92.9) 2(7.1) 39 (84.8) 7 (15.2)
Uyku hali 23 (82.1) 5(17.9) 40 (86.9) 6 (13.1)
Kas giigsiizliigii 26 (92.9) 2(7.1) 40 (86.9) 6 (13.1)
Yorgunluk 19 (67.9) 9 (32.1) 20 (43.5) 26 (56.5)

Post-COVID 3. ayda “Su anki saglik durumu” agisindan Grup 1 ile Grup 2 arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmadi (X% 4.037, p>0.05). Hastalarin ¢ogu “Su anki saglik durumu”nun COVID &ncesi
ile ayn1 oldugunu ifade etti (Tablo 8). Post-COVID 6. ayda degerlendirildiginde olgularin tamami “Su
anki saglik durumu”nun COVID 6ncesi ile ayni oldugunu ifade etti.

Tablo 8. Post-COVID 3. ayda Hastalarin “Su Anki Saglik Durumu”

Grup 1 Grup 2
COVID oncesi ile aym 25 (89.3) 36 (78.2)
COVID o6ncesine gore daha yorgun 2(7.1) 7(15.2)
COVID oncesine gore daha iyi 1(3.6) 3 (6.6)
Toplam 28 (100) 46 (100)

Post-COVID 3 ve 6. aylarda hastalarin EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgeginin her bir
maddesine verdikleri cevaplar agisindan Grup 1 ile Grup 2 arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi
(Tablo 9-10).

Tablo 9. Post-COVID 3. ayda Grup 1 ve Grup 2°deki hastalarin EQ-5D Genel Yasam Kalitesi
Olgeginin her bir maddesine verdikleri cevaplarin frekans dagilimi

Grup 1l Grup 2

Hareket
Problem yok 21 (75) 34 (73.9) X% 2.413
Biraz problem var 6 (21.4) 6 (13.04) p>0.05
Major problem var 1(3.6) 6 (13.04)

Oz-bakim
Problem yok 25 (89.3) 36 (78.3) X?2:1.650
Biraz problem var 2(7.1) 6 (13) p>0.05
Major problem var 1(3.6) 4(8.7)

Olagan aktiviteler
Problem yok 22 (78.6) 37 (80.3) X2:0.534
Biraz problem var 5(17.8) 6 (13) p>0.05
Major problem var 1(3.6) 3(6.7)

Agri/rahatsizhk
Problem yok 22 (78.6) 36 (78.3) X%0.724
Biraz problem var 5(17.8) 9 (19.6) p>0.05
Major problem var 1(3.6) 1(2.1)

Endise/depresyon
Problem yok 23 (82.1) 41 (89.1) X% 2.817
Biraz problem var 4 (14.3) 5 (10.9) p>0.05
Major problem var 1(3.6) 0 (0)

Tablo 10. Post-COVID 6. ayda Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin EQ-5D Genel Yasam Kalitesi
Olgeginin her bir maddesine verdikleri cevaplarm frekans dagilimi

Grupl Grup 2
Hareket
Problem yok 25 (89.3) 43 (93.5) X%:0.212
Biraz problem var 3(10.7) 3(6.5) p>0.05
Major problem var 0 (0) 0 (0)
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Oz-bakim
Problem yok 22 (78.6) 41 (89.2) X20.701
Biraz problem var 5(17.9) 4 (8.7) p>0.05
Major problem var 1(3.5) 1(2.1)

Olagan aktiviteler
Problem yok 25 (89.3) 42 (91.3) X%:0.195
Biraz problem var 2(7.2) 2 (4.3) p>0.05
Major problem var 1(3.5) 2(4.3)

Agr/rahatsizhk
Problem yok 28 (100) 45 (97.8) X2:0.804
Biraz problem var 0 (0) 1(2.2) p>0.05
Major problem var 0 (0) 0 (0)

Endise/depresyon
Problem yok 24 (85.7) 43 (93.5) X2:2.073
Biraz problem var 3(10.7) 3 (6.5) p>0.05
Major problem var 1 (10) 0 (0)

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi ortalama genel skorlar1 acisindan Grup 1 ile Grup 2
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (Tablo 11).

Tablo 11. Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin Post-COVID 3. ve 6. ayda “EQ-5D Genel Yasam Kalitesi
Olgegi” ortalama genel skorlar1

Grup 1 Grup 2 P degeri
3.ay 0.1£0.190 0.154+0.277 >0.05
6. ay 0.127+0.266 0.1324+0.238 >0.05

TARTISMA

Bu calismada, COVID-19 geciren hastalarin basvuru ve taburculuk sonrasi 3 ve 6. ay verileri
degerlendirildi. Bagvuru sirasinda IMV/NIMYV ihtiyaci olan hastalarin (Grup 3) daha yaslh oldugu, daha
fazla komorbiditeye sahip oldugu, lenfosit degerlerinin daha diisiik, CRP diizeylerinin ise daha yiiksek
oldugu saptandi. Oksijen ve/veya IMV/NIMYV ihtiyaci olmayan hastalarin (Grup 1 ve 2) %88.6’sinda
taburculuk sonrasi 3. ayda en az 1 semptom oldugu ve en sik saptanan semptomlarin yorgunluk, miyalji,
nazal konjesyon, tat alamama, istahsizlik, uyku hali ve kas gii¢siizliigli oldugu belirlendi. Laboratuar
takiplerinde Grup 2’deki hastalarin CRP, D-Dimer ve ferritin degerlerinin, Grup 1’deki hastalara gore
daha yiiksek kalmaya devam ettigi, lenfosit degerinin ise daha diisiik oldugu saptandi. Post-COVID 3.
ayda ¢ekilen toraks BT’lerde Grup 2’de retikiiler patern ve buzlu cam infiltrasyonlarinin Grup 1’e gére
daha fazla oldugu gozlendi. Post-COVID 6. ayda hastalarin hi¢birinde semptom olmadigi, Grup 2°de
sadece 2 hastada toraks BT de patolojik bulgu oldugu tespit edildi. Post-COVID 3 ve 6. aylarda yapilan
yasam kalitesini degerlendiren anketlerde; gruplar arasinda fark olmadigi, her iki gruptaki hastalarin
cogunlugunun COVID 6ncesi saglik durumlarina dondiikleri saptandi.

COVID geciren hastalarm yas dagilimini arastiran ¢ok sayida calisma mevcuttur. Urdiin’de
yapilan bir ¢alismada, hastalarin %29’unun 0-20 yas araliginda oldugu bildirilmistir (Qaisieh et al.,
2021). Suudi Arabistan ve Cin’de yapilan ¢alismalarda bu oran %15 civarindadir (Alsofayan et al., 2020;
Wang et al., 2020). Amerika’da <18 yas hastalar tim COVID-19 vakalarinin %12’sini olusturmaktadir
(American Academy of Pediatrics, 2020). Yasin semptom siddeti ve anormal laboratuar sonuglar ile
iligkisi oldugu bilinmektedir (O'Driscoll, et al., 2021; Liu et al., 2020). Ayrica, yashh COVID-19
hastalarinda 6liim riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Wu et al., 2020). Hastalarin <60 yas ve >60
yas olarak gruplandirildigi bir calismada, yas ile lenfosit ve albiimin degerleri arasinda negatif
korelasyon oldugu, >60 yas olanlarda BUN ve LDH degerlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Liu
et al., 2020). Ileri yasta olanlarin COVID-19 sonras1 uzun donem (1 yil) takiplerinde de semptomlarin
daha fazla oldugu ve sikayetlerinin devam ettigi bilinmektedir (Zhang et al., 2021). Baska bir ¢alismada
yas ile iyilesme durumu arasindaki iligski arastirilmis ve geng¢ veya daha yasli olanlarin iyilesme
olasiliginin orta yastakilere (40-59 yas) gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Evans et al., 2021). Bu
caligmada genel olarak yas ortalamas1 >55 olarak saptandi ve yogun bakim ihtiyac1 olan hastalarin yas
ortalamasimin >75 oldugu belirlendi. Ileri yas hastalarin ¢ogunlukta oldugu Grup 3 hastalarmin
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hastanede yatis siirecinde exitus olmalari, ileri yasin mortalite tizerine etkili olabilecegini
diisiindiirebilir.

Hastalik siddetine gore gruplandirilmadan cinsiyet farkini arastiran ¢alismalarda farkli sonuglar
elde edilmistir. Urdiin’de yapilan 557 hastanin dahil edildigi calismada, hastalarin ¢ok biiyiik bir
cogunlugunu (%86) erkekler olusturmustur (Qaisieh et al., 2021). Daha sonra yapilan bir meta analizde,
hastaligin her iki cinsiyette esit oranda goriildiigii ancak erkeklerde daha agir seyrettigi (OR = 2.84; 95%
CI = 2.06, 3.92) bildirilmistir (Peckham et al., 2020). Bagka bir ¢calismada, erkeklerde 6liim oraninin
kadinlardan 2.4 kat daha fazla oldugu saptanmistir (Jin et al., 2020). Morbidite ve mortalitenin
cinsiyetler arasinda fark gostermesinin nedeni immiin sistem farkliliklar1 olarak agiklanmistir;
kadinlarda CD4 T hiicre sayisi daha fazladir, CD8 T hiicrelerin sitotoksik aktivitesi daha giigliidiir, B
hiicre sayis1 ve antikor iiretimi daha fazladir (Abdullah et al., 2012; Hewagama et al., 2009). Ayrica
erkeklerde patolojik durumlarda, SARS-CoV-2 igin reseptor gorevi goren ACE2 diizeyinin daha yiiksek
oldugu bilinmektedir (Gebhard et al., 2020). Halen sigara i¢en veya i¢gmis birakmis olanlarda da ACE2
ekspresyonu daha fazladir ki sigara icmenin erkelerde daha fazla oldugu diisiiniiliirse hastaligin
ereklerde daha siddetli gegirilmesi beklenebilir (Cai, 2020). Bu ¢alismada da erkek hasta sayisinin kadin
hasta sayisindan fazla oldugu, ancak gruplar arasinda fark gostermedigi saptanmustir.

Komorbidite varligi birgok hastalikta oldugu gibi COVID hastalarinda da surveyi
etkilemektedir. Altmisbinden fazla hastanin dahil edildigi bir meta-analizde, COVID hastalarinda eslik
eden hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik varliginin mortaliteyi artirdigi saptanmistir
(Pormohammad et al., 2020). Ozellikle hastaneye yatis gerektiren hastalarda komorbidite varlig siktir,
bir calismada hastaneye yatirilan hastalarin 1/3’tinde komorbidite oldugu belirtilmistir (Rodriguez-
Morales et al., 2020). Sun ve ark.’nin ¢alismasinda en sik saptanan komorbiditeler; hipertansiyon,
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve solunum sistemi hastalig1 olarak belirlenmistir (Sun et al., 2020).
Yiizdoksanbir hastanin dahil edildigi baska bir ¢aligmada, hastalarin %48’inde komorbidite varlig
saptanmis ve en sik hipertansiyon (%30) ve diyabetin (%19) goriildiigi belirtilmistir (Zhou et al.,
2020). Ulkemizde yapilan bir calismada da, hastalarin %24.8’inde hipertansiyon, %17.4’{inde diyabet
en sik goriilen komorbiditeler olarak saptanmigtir (Stimer et al., 2020). Bu ¢alismada, Grup 1 ve Grup 2
hastalarinin 2/3’tinden fazlasinda, IMV/NIMV gerektiren Grup 3 hastalarinin ise %90’indan fazlasinda
komorbidite oldugu, en sik saptanan komorbiditelerin hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastalig1
oldugu saptanmustir.

COVID-19 hastalarinin laboratuar verilerini arastiran ¢aligsmalarda, hipoalouminemi, lenfopeni,
trombositoz, CRP, LDH ve ESH diizeylerinde artis oldugu bildirilmistir (Rodriguez-Morales et al.,
2020; Pormohammad et al., 2020). Onalt1 retrospektif ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde,
inflamatuar belirteglerin, 6zellikle de CRP, prokalsitonin, ESH ve IL-6 diizeyinin hastalik siddeti ile
pozitif korelasyon gosterdigi ispatlanmigtir. Ayni ¢alismada, serum ferritin diizeylerinin hastaligi agir
gecirenlerde daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Zenga et al., 2020). Besbinden fazla hastanin dahil
edildigi bir meta-analizde de, yiiksek serum CRP, prokalsitonin, D-dimer ve ferritin seviyelerinin
siddetli hastalik varligi, yiikksek mortalite orani, ARDS ve yogun bakim ihtiyacinda artis ile iliskili
oldugu saptanmistir (Huang et al., 2020). Baska bir calismada da, COVID-19 siddeti ile pozitif
korelasyon gosteren belirtecler CRP, ESH ve LDH olarak bildirilmistir (Zeng et al., 2020). Ozellikle
lenfopeni varlig1 hastalik siddeti ile iliskili bulunmustur (Wagner et al., 2020; Zhao et al., 2020). Qaisieh
ve ark.’nin (21) ¢alismasinda, hastalarin sadece %13.1’inde lenfopeni saptanmis, %30’unda lenfositoz,
%56.9’unda normal simirlarda lenfosit sayilari oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmada lenfopeni oranmin
diisik olmasi, hastalarin ¢ogunun asemptomatik olmasi ile agiklanmistir. Hastalik seyrini
etkileyebilecek bir parametre de serum kreatinin diizeyidir. Cheng ve ark.’nin ¢aligmasinda, basvuru
esnasinda serum kreatinin diizeyi yliksek olan hastalarin yogun bakim ve mekanik ventilasyon
ihtiyaclarinin daha fazla oldugu ve yiiksek serum iire, kreatinin degerlerinin mortalite ile iligkili oldugu
vurgulanmigtir (Cheng et al., 2020). Bu calismada da, ortalama serum kreatinin, tire, CRP ve
prokalsitonin diizeyleri yogun bakim ihtiyaci olan Grup 3 hastalarinda diger gruplara gore daha yiiksek
saptanmistir. Bu grupta yer alan tiim hastalarin mortal seyrettigi g6z oniinde bulundurulursa yiiksek
serum kreatinin, iire, CRP ve prokalsitonin diizeylerinin surveyi etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

COVID-19 hastalarinin radyolojik bulgular1 degerlendirildiginde, en sik saptanan patolojinin
buzlu cam oldugu goriilmektedir (Bao et al., 2020; Qaisieh et al., 2021). COVID-19 gecirenlerde goriilen
buzlu cam alanlari, diffiiz alveolar hasar veya ARDS’nin diizelme asamasina girdigini gosteren bir
bulgudur. Periferik ve posterior tutulumun da daha sik oldugu bildirilmistir (Salehi et al., 2020). Ayrica
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unilober yerine multilober dagilimin, iist loblara gére alt loblarin daha fazla etkilendigi bilinmektedir
(Han et al., 2020; Wong et al., 2022). Bu c¢aligmada da, basvuru sirasinda en sik saptanan radyolojik
bulgular sirastyla buzlu cam, konsolidasyon ve retikiiler dansite olarak belirlenmistir.

COVID-19’un birgok sistemi etkileyebildigi ve hem akut organ hasarina hem de uzun dénem
kalic1 degisikliklere neden oldugu bilinmektedir. COVID-19 hastalarinin ¢ogu 2 hafta iginde diizelse de,
yaklasik %10 hastada semptomlar aylarca siirebilir (Sudre et al., 2021). Uzun dénemde sik saptanan
semptomlart iki gruba ayirmak miimkiindiir; kardiyopulmoner (dispne, dksiiriik, gogiis agrisi, otonomik
instabilite) ve noropsikolojik (hafiza kaybi, depresyon, anksiyete, yorgunluk, uyku bozukluklar1 gibi
norolojik, kognitif ve psikiyatrik sekeller). Devam eden semptomlarin sikligi ile ilgili farkli rakamlar
bildirilmistir. Baz1 g¢aligmalarda, COVID-19 hastalarinin yaklagik %50’sinde, hastalik siddetinden
bagimsiz olarak, 12 ay sonra en az 1 semptomun kalic1 oldugu belirtilmistir (Boscolo-Rizzo et al., 2021,
Wynberg et al., 2022). Bir meta-analizde, yasayan COVID-19 hastalarinin %45’inde, hastaneye yatis
Oykiisiine bakilmaksizin, 4. ayda semptomlarin devam ettigi belirtilmistir (O'Mahoney et al., 2022).
Baska bir sistematik derlemede, yasayan her 10 COVID hastasinin 5’inde pulmoner/ekstrapulmoner
semptomlarin devam ettigi, uzun déonem ve kisa donemde ortaya ¢ikan bulgularin oranlari agisindan fark
olmadig bildirilmistir (Groff et al., 2021). Carfi ve ark.’nin (17) ¢alismasinda, enfeksiyonu gecirdikten
60 giin sonra hastalarin %32’sinde 1-2 semptom, %55’inde 3 ve daha fazla semptomun kalici oldugu,
en sik saptanan semptomlarin yorgunluk (%53.1), dispne (%43.4), eklem agris1 (%27.3) ve gogiis agrisi
(%21.7) oldugu belirtilmistir. Bagka bir ¢aligmada da, semptom baglangicindan 6 ay sonra hastalarin
%76’sinda en az 1 semptom goriildiigii, en sik saptanan semptomlarin da yorgunluk, kas giigsiizliigii ve
uyku sorunlart oldugu bildirilmistir (Huang et al., 2021). Hastalarin 1 yil siire ile takip edildigi diger bir
caligmada, yorgunluk (%61.2) ve dispnenin (%23.3) en sik, gogiis agrisi (%6.5) ve oksiiriigiin (%2.5)
en az goriilen semptomlar oldugu saptanmistir (Fernandez-de-Las-Pefias et al., 2021).Yorgunluk genel
olarak en sik saptanan kalict semptom olarak bildirilmistir (Huang et al., 2021; Logue et al., 2021). Akut
akciger hasarma neden olan hastaliklardan sonra yorgunlugun sik goriildiigii, fiziksel fonksiyon ve
yasam kalitesinde bozulma ile iligkili oldugu bilinmektedir (Fan et al., 2014). SARS-CoV-2 ile
enfeksiyon sonrasi, diflizyon kapasitesinde azalma, basvuru sirasinda viriisiin neden oldugu miyozit,
sitokin firtinasi, kas yikimi ve steroid miyopatisi yorgunluk ve kas giicsiizliigiine neden olabilecek
mekanizmalar olarak tanimlanmistir (Ngai et al., 2010). Koku ve tat degisiklikleri de hastaligin akut
doneminde sik saptanan semptomlardir, COVID-19’un ¢ok sayida duyusal algiyr etkiledigi ve
kemosensor fonksiyonlarda bozulmalara neden oldugu bilinmektedir (Parma et al., 2020). Hafif-orta
semptomatik COVID-19 hastalarinin dahil edildigi ¢alismada, hastalik baslangicindan 1 yil sonra
hastalarm %21.3’tinde koku ve tat degisikliklerinin sebat ettigi bildirilmistir (Boscolo-Rizzo et al.,
2022). Kortikal/subkortikal alana ve beyaz cevhere akut hasar beyin fonksiyonlarini etkileyebilir; bas
agrisi, kognitif bozukluk, koku ve tat degisikliklerine neden olabilir (Groff et al., 2021). Prospektif long
COVID ComPaRe c¢alismasinda, hastalik gecirildikten 1 yil sonra kalici long COVID nérolojik
semptom olasilig1 %84.9 olarak bildirilmistir, baz1 semptomlarin (parestezi gibi) prevelansinin zaman
gectikge arttigi, bazilarinin (koku kaybi gibi) azaldigi, bazilarinin ise (kelime bulmada zorluk gibi)
zaman i¢inde degismedigi bildirilmistir (Tran et al., 2022).

COVID-19 sonrasi devam eden bulgulara neden olabilecek mekanizmalar viral enfeksiyonun
direkt etkileri ve posttravmatik stres, sosyal izolasyon, is kayb1 gibi ekonomik faktorlerin neden oldugu
ruh sagligi tizerine indirek etkileri olarak gruplandirilabilir (Forteet al., 2020; Ettman et al., 2020).
Direkt viral etkiler bazi1 hipotezler ile agiklanabilir; persistan vireminin neden oldugu immiin yorgunluk
ve parezi, relaps veya reenfeksiyon, hiperinflamatuar immiin yanit, sitokin ve hipoksinin neden oldugu
hasar, otoimmiinite bu hipotezlerden bazilaridir. Bu ¢aligmada, oksijen ve/veya IMV/NIMYV ihtiyact
olmayan hastalarin (Grup 1 ve 2) %88.6’sinda taburculuk sonrasi 3. ayda en az 1 semptom oldugu ve
en sik saptanan semptomlarin yorgunluk, miyalji, nazal konjesyon, tat alamama, istahsizlik, uyku hali
ve kas gli¢siizliigii oldugu belirlenmistir.

COVID-19 sonras1 semptomlar kadar radyolojik bulgular da kalic1 olabilir. Seksentic COVID-
19 hastasinin dahil edildigi prospektif kohort ¢alismasinda, taburculuktan 1 yil sonra dispne skorlariin
ve egzersiz kapasitesinin diizeldigi, ancak hastalarin %24’{inde radyolojik degisikliklerin sebat ettigi
belirtilmistir (Wu et al., 2021). COVID-19 seyri sirasinda ortaya ¢ikan radyolojik bulgular; erken
donemde buzlu cam ve interstisyel degisiklikler, hastalik progrese oldukca konsolidasyondur. Aktif
tedavi sonrasi konsolidasyon kadameli olarak geriler. Yasayan hastalarda en sik saptanan radyolojik
degisikliklerin buzlu cam dansitesi ve lineer/kurvilineer dansiteler oldugu bildirilmistir (Guler et al.,

Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2024; 9(1): 88-102



Obuz & Kirkil COVID-19 Hastalarinin Uzun Donem Takibi

2021). COVID-19 sonrasi radyolojik degisikliklerin degerlendirildigi bir ¢alismada, taburculuktan 4
hafta sonra goriintiileme bulgularinin %64.7’sinin tamamen rezorbe oldugu, konsolidasyon bulgusunun
diger radyolojik bulgulardan daha hizli diizeldigi saptanmustir (Liuet al., 2021). Ellibes hastanin dahil
edildigi bir caligmada, takibin 3. ayinda 39 hastada YRBT’de patolojik bulgularin oldugu, ancak sadece
hastalarin %15’inde dispnenin oldugu belirtilmistir (Zhao et al., 2020). Taburculuk sonrasi 12. ayda
radyolojik bulgularin degerlendirildigi ¢alismada, hastalarin %24 {inde radyolojik bulgularin tamamen
diizelmedigi ve bu bulgularin siklikla fibrozisi destekler sekilde interstisyel kalinlasma ve retikiiler
opasiteler seklinde goriildiigii belirtilmistir (61). SARS-CoV-2’ye yanit olarak ortaya ¢ikan belirgin
inflamatuar yanit ve koagiilopati, pulmoner fibrozis ve akciger hasarindan sorumlu olabilir (Zhou et al.,
2020).

Shah ve ark.’nin ¢alismasinda da, semptom baslangicindan 12 hafta sonra hastalarin yarisindan
fazlasinda solunum fonksiyonlarinda ve goriintiileme bulgularinda patolojik bulgularin devam ettigi ve
takip siirecinde en sik saptanan radyolojik bulgunun buzlu cam dansitesi oldugu bildirilmistir (Shah et
al., 2021). Bagka bir ¢aligmada, hastalarin %56’sinda 3.aym sonunda radyolojik degisikliklerin sebat
ettigi (en sik buzlu cam ve lineer dansiteler) ve bu bulgularin dispne veya mMRC skor degisikligi ile
iligkili olmadigi, serum CRP ve fibrinojen diizeyleri ile iligkili oldugu bildirilmistir. Ayrica hastalarin
%12’sinde interstisyel fibrozis bulgularinin gézlendigi belirtilmistir. Birinci yilin sonunda higbir hastada
BT bulgularinda progresyon olmamustir ve BT bulgularinda %17.5 oraninda azalma saptanmustir
(Vijayakumar et al., 2022). Takip goriintiileme bulgularinin baslangi¢c hastalik siddeti ile iliskili
olmadigim bildirenler yaninda (Townsend et al., 2021), hastanede kaldiklar1 donemde agir hastaligi
olanlarin anormal radyolojik bulgulara sahip olma oraninin hastalik siddeti az olanlara gore daha fazla
oldugunu bildiren yazarlar da vardir (51). Bu ¢alismada, taburculuk sonrasi 3. ayda, Grup 1’deki
hastalarin sadece 2’sinde, Grup 2’deki hastalarin ise 28’inde patolojik degisikliklerin devam ettigi,
taburculuk sonrasi 6. ayda ise sadece Grup 2’de 2 hastada patolojik bulgu oldugu, diger hastalarda tam
rezoliisyon oldugu saptanda.

COVID-19 gecirenlerde sadece semptom veya radyolojik bulgu degil ayn1 zamanda bazi
laboratuar bulgularinda da kalict bozulmalar gozlenebilir. Taburculuk sonrasi ortalama 54 giin takip
edilen 384 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada, hastalarin %30.1’inde D-Dimer, %9.5’inde CRP
yiiksekliklerinin devam ettigi bildirilmistir (Mandal at el., 2021). Baska bir calismada, 5. ay takipte
hastalarin %22’sinde CRP diizeylerinin 5 mg/L’nin tlizerinde oldugu ve agir hastalarda hafif hastalara
gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Evans et atl., 2021). Bu durum sistemik inflamasyonun devam
etmesi ile agiklanabilir. Takip siirecinde bazt COVID hastalarinda karaciger fonksiyon testlerinde
bozulmalar oldugu bilinmektedir (Nayagam et al., 2021). Baska bir calismada, hastaligin akut
déneminde eGFR degerleri normal olan hastalarin %35’inde takip stirecinde bu degerde azalma oldugu
bildirilmistir (Huang at el., 2021). Bu ¢alismada, taburculuk sonrasi 3. ayda baslangi¢ degerlerine gore
lenfosit degerinde artma, CRP, Ferritin ve D-Dimer diizeylerinde azalma oldugu ancak bu degerlerin
halen Grup 2 hastalarda Grup 1 hastalara gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir.

COVID-19 semptom siddetini degerlendirecek objektif kriterler ile ilgili heniiz net bir fikir
birligi yoktur. KOAH degerlendirme testi (CAT)’in 8 maddesinde sorulan semptomlarin COVID-19 ile
iligkili semptomlara benzer oldugu diisiiniilmiistiir. Yapilan ¢calismalarda, CAT’in COVID-19 geciren
hastalarda haftalar sonra yliksek oldugu bildirilmistir (Daynes et al., 2021). Yaklasik 2500 COVID-19
hastasinin dahil edildigi calismada, hastalarin %6.6’sinda CAT toplam skorunun en az 10 oldugu, agir
hastalik gecirenlerde 1. yilin sonunda CAT skorlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (28). Yasam
kalitesini 6lgmek igin gelistirilen 6l¢eklerden biri de EQ-5D 6lgcegidir. EQ-5D-5L testi ile saglik iligkili
yasam Kalitesinin degerlendirildigi bir ¢calismada, mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda daha kotii
oldugu, ancak organ fonksiyonlari ile ilgili diger 6l¢timlerin ve semptomlarin akut hastalik siddeti ile
iliskili olmadig1 bildirilmistir (14). Yasam kalitesinin SF-36 anketi ile degerlendirildigi bir ¢alismada,
COVID-19 gegirenlerde anket sonuglarinin belirgin diisiik oldugu saptanmistir (Zhou at el., 2022). Ayni
calismada, hastalarin >1/3’iinde anormal mMRC ve Borg skoru elde edilmistir. Bu diisiikliik, viral
enfeksiyonun direkt akciger hasarina veya norolojik tutuluma, izolasyon siiresinin uzamasina ve
pandemi nedeniyle gelisen anksiyeteye bagli olabilir (Baig et al., 2020).

SF-36 testi ile yasam kalitesinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada, 3.ayda 6zellikle fiziksel
parametre skorlarinda diisiikliik oldugu ancak 12. ayda bu skorlarda diizelme oldugu ve skorlarin
baslangigtaki hastalik siddeti ile iligkili olmadig1 bildirilmistir (Lorent et al., 2022). Bu ¢alismada, yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in “su anki saglik durumu” ve “EQ-5D 6l¢egi” kullanilmustir. “Su anki
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saglik durumu” anketi sonuglar1 6. ayda tiim hastalarda “COVID oncesi dénem ile ayni1” olarak
belirlenmistir, 3. ayda ise Grup 1’deki hastalarin %89’u, Grup 2’deki hastalarin %781 genel durumlarini
“COVID 6ncesi dénem ile ayn1” olarak ifade etmislerdir. EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi ortalama
genel skorlar1 acgisindan ise Grup 1 ile Grup 2 arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir.
Hastalarin 6. ay sonunda genel saglik durumlarimin tama yakin diizelmesi hastalik siddetlerinin agir
olmamasi ile agiklanabilir. COVID-19 sonrast genel saglik durumunun kéti oldugunu ifade eden
calismalarda, bu durumun hem kondisyonsuzluk hem de enfeksiyon sonras: devam eden diistik dereceli
inflamasyona bagli olabilecegi bildirilmistir (Gemelli Against COVID-19 Post-Acute Care Study
Group, 2020).

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, COVID-19 nedeni ile hastaneye basvuran hastalar icinde ileri yasta olanlar,
komorbiditeye sahip olanlar, laboratuar bulgular igerisinde lenfosit diizeyinin diigsitk, CRP, D-Dimer,
Ferritin diizeylerinin yiiksek oldugu hastalar yogun bakim ihtiyaci nedeniyle yakin takip edilmelidir.
Taburcu olduktan sonra da hastalarin takip edilmesi 6nemlidir, ¢linkii 6 aya kadar semptomlar devam
edebilir, radyolojik bulgular fibrozise ilerleyebilir. Bu ¢alismaya dahil edilen hastalar i¢inde yogun
bakim ihtiyaci olanlar hastanede yatis siiresinde exitus olduklari igin, sadece hastaligi daha hafif siddette
olanlar uzun donem takibe alinmistir. Bu hastalarin da tamamina yakininda 6. ayin sonunda semptomlar
ve toraks BT bulgular1 gerilemis, hayat kaliteleri COVID 06ncesi haline donmiistiir. Dolayisiyla,
hastaneye yatis esnasinda yogun bakim ihtiyaci olmayan hastalarda post-COVID sekel kalma riskinin
diisiik oldugu diisiiniilebilir.
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