8 "'l"._‘o'

SARS-CoV-2 ENFEKSIYONU NEDENIYLE IZLENEN
. HASTALARIN POST-COVID-19 SENDROMU
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SARS-CoV-2 enfeksiyonu

SARS-CoV-2 enfeksiyonu—>31 Aralik

* 11 Mart 2019 da pandemi

Asemptomatik enfeksiyon eHayati tehdit edici klinik
tablolar

e COVID-19 salgininin ortaya ¢cikmasindan sonra, tim Diinya koronaviris 2'nin (SARS-CoV-2)
bulagsmasini ve kritik hastalarin artisini kontrol altina almaya odaklandi.?

1-Hassan S, Sheikh F N, Jamal S, et al. (March 21, 2020) Coronavirus (COVID-19): A Review of Clinical Features, Diagnosis, and Treatment. Cureus 12(3): e7355. doi:10.7759/cureus.7355
2--Klok FA, Boon GJAM, Barco S, Endres M, Geelhoed JJIM, Knauss S, Rezek SA, Spruit MA, Vehreschild J, Siegerink B. The Post-COVID-19 Functional Status scale: a tool to measure functional status over time after COVID-19. Eur
Respir J. 2020 Jul 2;56(1):2001494. doi: 10.1183/13993003.01494-2020. PMID: 32398306; PMCID: PMC7236834.
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AKUT COVID-19 SONRA

* Ak

> Hastala DANGER

iyilesirke
»Bazl hasta gi
gorulmus.

* Bu kronik semp?
arastirilmaya basl¥

em yonetiminden sonra

ftalar, hatta aylarca strebildigi

baslangictaki klinik durum ile iliskisi

1-Montani D, Savale L, Noel N, Meyrignac O, Colle R, Gasnier M, Corruble E, Beurnier A, Jutant EM, Pham T, Lecoq AL, Papon JF, Figueiredo S, Harrois A,
Humbert M, Monnet X; COMEBAC Study Group. Post-acute COVID-19 syndrome. Eur Respir Rev. 2022 Mar 9;31(163):210185. doi:
10.1183/16000617.0185-2021. PMID: 35264409; PMCID: PMC8924706.
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* Bu calismada ayaktan ve yatarak izledigimiz hastalarin COVID-19 sonrasi donem
acisindan degerlendirilmesi amaclandi.

* NICE (National Institute for Health and Care Excellence, Ulusal Saglik ve Bakim
Enstitlist) Aralik 2020°de COVID-19’un uzun vadeli etkilerinin yonetimi kilavuz+
e Akut COVID-19 - Tanidan sonra 4 haftaya kadar olan COVID-19 belirti ve semptomlari
* Uzamis semptomatik COVID-19 (Ongoing symptomatic COVID-19 )=>4 -12 hafta

* Post-COVID-19 sendromu—> COVID-19 tanisi sirasinda veya sonrasinda gelisen ve
alternatif bir taniyla aciklanamayan belirti ve bulgularin 12 haftadan uzun siirmesi

* Long-COVID-19 sendromu—> Akut COVID-19 dénem sonrasi yeni ortaya cikan veya

devam eden belirti ve bulgularin oldugu donemi tanimlar.
(uzamis semptomatik COVID-19 (4-12 hafta arasi) + Post-COVID-19 sendrom doénemini (12 hafta))

COVID-19 rapid guideline: managing the long-term effects of COVID-19 - NICE, RCGP, and SIGN https://www.nice.org.uk/guidance/ng188/resources/covid19-rapid-
guideline managing-the-longterm-effects-of-covid19-pdf-66142028400325. )
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Hastanemizde yatarak veya ayaktan tedavi alan SARS-CoV-2 PCR test pozitif
Hastaliginin Gizerinden 4 hafta gecmis, 18 yas ve uzeri hastalar dahil +

131 hasta

Yas, cinsiyet, komorbid hastaliklari, radyolojik tutulumlari, laboratuvar 6zellikleri
kaydedildi

Hastalara tani aninda, 1.ay, 3.ay, 6. Ay ve 12 ay

 Semptomlari
* Post covid islevsel durum olceklendirilmesi (fonksiyonel durum)
e SF-36 yasam kalitesi anketi



BULGULAR

* 131 hasta
* Yas ortalamasi = 43,7+15,3 (Med: 45, Min: 18, Maks: 83)

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerinin incelenmesi

Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin TN 45,8
Erkek 71 54,2
Ek hastahk Bl 61,8
DM 4= 15 11,5
=) HT 23 17,6
KVS ¢m 18 13,7
KOAH/ASTIM 14 10,7
Obezite g 6,1
KBY 2 1.5
HIV 15 11,5
Orttss  Med (Min-Maks)
Yag 43,7153 45 (18-83)

{Iri; Ortalama, 35; standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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ALISMA GRUPLARI

Tablo-2. Calisma gruplarinin dagilimi

Frekans (n) Yiizde (%)

Ayaktan tedavi 105 80,2
Servis yatisi 63 48,1
Yogun bakim yatisi 20 15,3
Orttss Med (Min-Maks)

Serviste yatis siiresi 8,315,3 7 (3-31)
Yogun bakim yatis siiresi 10,8+8,2 8 (1-30)




BULGULAR-SEMPTOMLAR

Tablo-3.Hastalarin tany, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay semptomlarinin incelenmesi

Tani am 1. ay 3. ay 6. ay 12. ay
n{%a) n{%a) n{ %) n{ %) n{ %)
Semptom 127 (96,9}
Tam bulgulary

Ateg 74 (56,5) 5(3.8) - - -
Halszizlik yorgunluk 113 (86,3) 74 (56,5) 52 (39,7 34 (26,0) 21 (16,00
Efor sirasinda ¢abuk yorulma 92 {702y 98 (74.8) G (50,4) 50 (38,2) 48 (36,6)

Okestiriik 91 (6957 34 (26,0) TTi2.d) G 13,67 4
Dispne, G (50,4) 35(26,7) 14 (10,7} 8 (6,1) 2(1.5)
Mivalii —d 2l 45 (34.4) 24 (18,3) 14 (10,7} 9 (6,9)
Artralji 76 (58,0) 36 (27.5) 17 (13,0) 9 (6,9) 9 (6,9)
Carpinh 42 (32,1) 25 (19.1) 14 (10,7} 10 (7.6) 12 (9.2)
Bag agns1 T2 (55,0) 25 (19.1) 17 (13,0} T7(5.3) 3(2.3)
Uyku bozuklugu G4 (48,9) 31 (23,7 17 (13,00 15(11,5) 3(2,3)
Unutkanlik 48 (36,6) 32 (24.4) 29 (22.1) 18 (13,7) 6 (4,6)
Konsantrasyon giigliigi 39 (29.8) 26 (19.8) 11 (8.4) 10 (7,6) 4 (3,1)
Istahsizhk T7(58,8) 20(15,3) 8 (6,1) 5(3.8) 4 (3,1}
Koku kayha 79 (60,3) 32 (24,4 19 (14,5) 12 (9.2) 3(2.3)
Tat kayb 76 (58,0) 24 (18,3) 12 (9.2) 9 (6,9) 2(1.,5)
ishal 28 (21,4 4 (3,1} 1 (0,8 - 1 {0,8)
Cilt bulgulan 6 (4,6) - - -
Giérme sorunlan 3(2,3) 1 (0,8) 1 (0,8) 1 {0,8)

12, AYDA

1 semptom olan =31 kisi

2 veya daha fazla semptom olan kisi—> 33 kisi
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SEMPTOM GORULME SIKLIGI
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The Post-COVID-192 Functional Status
scale: a tool to measure functional status
over time after COVID-19

How much are you currently affav:tem“ Corresponding

Can you live alone without any assistance from another person?

le.g. indepen PCFS :cale
grade
\D * Fonksiyonel durumlari tim acilardan degerlendirir
* Hem ginlik gorevler/faaliyetlerdeki sinirlamalara hem de yasam 0
fre ther tarzindaki degisikliklere odaklanir.
.
Alti skala (grade 0-4/D)

symptoms,

e Grade 0, herhangi bir islevsel sinirlamanin olmadigini yansitir, 2

[e] * Grade 1'den itibaren semptomlar, agri veya anksiyete artan
derecede ortaya cikar

* D derecesi—> Olim ?

/

Tsuffer from severe lmitations in my everyday
life: | am not able to take care of myself and

Grade 2 Grade &

Slight Severe therefore | am dependent on nursing care &
functional ! and/for assistance from another person due to

limitations limitatione symptoms, pain, depression or anxiety.

Klok FA, Boon GJAM, Barco S, Endres M, Geelhoed JIM, Knauss S, Rezek SA, Spruit MA, Vehreschild J, Siegerink B. The Post-
COVID-19 Functional Status scale: a tool to measure functional status over time after COVID-19. Eur Respir J. 2020 Jul
2;56(1):2001494. doi: 10.1183/13993003.01494-2020. PMID: 32398306; PMCID: PMC7236834.



BULGULAR/PCFS

Tablo 4. PCFS tanisina iliskin bulgular ile galisma gruplari arasindaki farkliliklarin incelenmesi

Fonksiyonel kisitlilik gelisimi ayaktan

Ayaktan Servis Yogun bakim
(n=67) (n=47) (n=17) B
n{%a}) n(%a) n(%a})
PFCFS pre covid grade
0 59 (28.1) 30 (63,8) 5(29.4)
2 §(11.,%) 15(31.,%) 11 (64,7} =<, M1 **
3 - 2{4.3) 1{5,%)
PCFS tam grade,
] 2{3,0 - -
1 §(11.,%) 2 {4.3) -
2 10 (14.%) 1{2,1) - =<y, (] =
3 42 (62,7} 37 (78,7) 9 (52,%9)
4 5 {7.,5) 7 (14,9) 8 (47.1)
PCFS 1. ay grade
] T (10.4) T (14,9) 1{5,%)
1 4 {60 - -
2 11 (16.4) 6 (12,8) - =, **
3 44 (65,7} 32 (68.1) 9 (52.9)
4 1{1,5) 2 {4.3) T (41.2)
PCFS 3. ay grade
o 17 (25,8) 14 (30.4) 1({5,9)
1 9 (13,6) 1(2,2) -
2 17 (25,8) 9 (19.6) 4 (23.5) 0,002 **
3 23 (34.B) 22 (47.8) 10 (58,8)
4 - - 2 (11.,8)
PCFS 6. ay grade
] 26 (40,0} 17 (37,0} 2 (11,8}
1 9 (13.,8B) 2 {4.3) 1{5,9)
2 17 (26,2) 15 (32,6) 5(20.4) 0,006
3 13 (20,0} 11 (23,9} 8 (47,1}
4 - 1{2,2) 1{5,%)
PCFES 12. ay grade
0 36 (55.4) 16 (37.2) 2 (11,8}
1 T (10,8} 24,7 1 (5,9 0.008%*
2 16 (24.6) 18 (41,9} 8 (47.1) !
3 6 {9,2) 7(16,3) 6 (35,3)

* p<0,05, **p<0,001, a- ki-kare ve fisher exact fest

tedavi goren hastalarda yatan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli oranda
daha dusukti (p<0,05)



BULGULAR/SF-36

* Yasam kalitesi Olcekleri icinde jenerik dlcek 6zelligine sahip genis acili 6lcim
saglayan Kisa Form 36; Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve
kullanima sunulmustur

* Olcek 36 maddeden olusmaktadir ve saglik durumunu 8 alt parametre ile
degerlendirir o

* Fiziksel fonksiyon (10 madde), S e
« Sosyal fonksiyon (2 madde), e
* Fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisithliklari (4 madde)
* Emosyonel sorunlara bagli rol kisithliklari (3 madde)
* Mental saglik (5 madde)
* Enerji/vitalite (4 madde)
* Agri (2 madde)
e Sagligin genel algilanmasi (5 madde)

Ware JE, Sherbourne CD. “The MOS 36-item Shor Form Healty Survey”, I.Conceptual Framework and item Selection, Med Care, 1992.



BULGULAR/SF-36

Tablo-5.0l¢ek puanlarinin 1. ay, 12. ay ve delta puanlari ile

¢alisma gruplari arasindaki farkhliklar

1. ay 12. ay Delta (12.ay-1.ay)
Ortiss Ortiss
Fiziksel fonksiyon
Ayaktan (n=67) 77.2+24,1 93,9116 17,1£21.5
Servis (n=47) 63,7+30,7 89,5+14,0 24,9+26,5
Yogun bakim (n=17) 2564373 84,1+20,6 58,5+35,6
PR <0,001%* 0,001%* 0,001%*
Fiziksel rol giigligi
Ayaktan (n=67) 44,8+44,1 90,8+24.4 46,2+42,7
Servis (n=47) 30,3+41,7 84,3+323 52,9+48.9
Yogun bakim (n=17) 5,88+24.3 67,6=43,1 61,8+45,2
R 0,001%* 0,025* 0,758
| Emosyonel rol giicliiii
Ayaktan (n=67) 44,8+44.0 92,8+23.9 46,7+48.2
Servis (n=47) 51,1491 90,7£29.4 36,4+52.4
Yogun bakim (n=17) 23,5+43,7 94,1£24.3 70,6+46,9
R 0,106 0,907 0,049*
Enerji canhlik vitalite
Ayaktan (n=67) 38,6+21,9 63,8+16,3 24,9+25,1
Servis (n=47) 33,8+24.9 63,1£15,7 27,8+23.9
Yogun bakim (n=17) 23,2425,2 64,1497 40,9+23.7
p 0,028* 0,607 0,064
Ruhsal saghk
Ayaktan (n=67) 54,9+19.5 68,2+13.8 12,248,6
Servis (n=47) 57.4£23.9 69,8£11.5 10,7+24,1
Yogun bakim (n=17) 43,8+26.,6 68,2+11,1 24,5+26,5
0,121 0,877 0,060
Sosyal iglevsellik
Ayaktan (n=67) 50,4+25.6 83,3181 31,5+32.5
Servis (n=47) 41,6+37,1 78,2+19,1 35,7+36,5
Yogun bakim (n=17) 20,6286 72,8+134 52,2+29.4
P 0,001%* 0,031* 0,061
Agn
Ayaktan (n=67) 55,5+32,7 91,9+14.8 36,3+31.8
Servis (n=47) 55,9+35.6 88,1+22.5 31,3+36.4
Yogun bakim (n=17) 58,5+34.8 95,3134 36,8+32.1
P 0,968 0,245 0,335
Genel saghk algisi
Ayaktan (n=67) 57,5+21,1 72,9+13,9 14,3+18,1
Servis (n=47) 48,4+17.5 68,9175 19,9+18,1
Yogun bakim (n=17) 33,5+19.2 65,3+14,7 31,8+17,0
<0,001** 0,078 <0,001%*

pesti kullanmldr.

B
[ p=<0,05, **p<0,001, Kruskal Wallis test,

Gruplar arasindaki farkhiligm kaynagr Post Hoc Tamhane’s T2

Fiziksel fonksiyon (p<0,001)
Fiziksel rol glicligi (p=0,001)
Enerji canhlik vitalite (p=0,028)
Sosyal islevsellik (p=0,001)
Genel saglik algisi (p<0,001)

Olcek puanlari;

Yogun bakimda tedavi
goren hastalarda

N

Calisma gruplari arasinda
anlamli bir farklilik oldugu
gozlendi.(p<0,05)

Ayakta ve serviste tedavi
goren hastalar (p<0,05)
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BULGULAR/SF-36

A

SF-36 8 alt parametrenin aylara gore karsilastirmasi
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e Sars-CoV-2 ile enfekte
milyonlarca kisi mevcut+

Kronik komplikasyonlarin
multidisipliner yonetimine
duyulan ihtiya¢ g6z online

alindiginda

COVID-19 SONRASI DONEM SAGLIK
HiZMETI VERENLER iCIN ONEMLI BIiR
SORUN OLUSTURACAKTIR.

Post-COVID-19 sendromunun
patofizyolojisini, prevalansini,
tedavilerin etkilerini ve uzun

vadeli (12 ay sonra) etkilerini daha
iyi tanimlamak icin uluslararasi
isbirliklerine ihtiyag vardir.

Biz kendi calismamizda
yogun bakim hastalarinda
yasam kalitesi olcek
puanlarinin puanlarinin
daha dusiik/ fonksiyonel
durum bozukluklarinin
daha sik oldugunu gozledik.

Bu hastalarin uzun sireli
multidisipliner yonetimi
faydali olabilir




DINLEDIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIM



