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COVID-19'un Uzun Donem Etkileri
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Global health emergency of

COVID-19 is over

World Health
Organization
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COVID-19'un Uzun Donem Etkileri
Kardiyovaskiuler Etkileri

Sunum Uzamis COVID-19

Kardiyovaskiiler Etkileri

plani
Tanimlar KVS hastaliklari

epidemiyolojisine etkisi

Uzamis donemde beklenen KVS

Uzun donem etkiler hastaliklar

Asi & KVS hastaliklari iliskisi
Uzamis COVID-19 risk faktorleri

KVS etkileri onlenebilir mi?

Kardiyovaskuler (KVS) etkiler




Uzamis COVID-19, Tanimlar

Post-COVID Conditions Long-haul COVID

Long COVID Chronic COVID

Post-acute COVID-19

Long-term effects of COVID

Post-acute sequelae of SARS CoV-2 infection

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/long-term-effects/index.html



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/long-term-effects/index.html

COVID-19 enfeksiyonu...

Akut enfeksiyon

Akut COVID-19
enfeksiyonu
Multisistem inflamatuvar Sendrom

Post-akut hiperinflamatuvar hastalik (2-4 hafta)
(MIS-A)

Post akut COVID-19
enfeksiyonu

-2 Centers for Disease Control and Prevention
@ CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™

Gec¢ sekel donem (>4 hafta)
Post-COVID Conditions

Datta SD, Talwar A, Lee JT. A proposed framework and timeline of the spectrum of disease due to SARS-CoV-2 infection: illness beyond acute infection and
public health implications. JAMA.2020;324(22):2251-2252



COVID-19 rapid guideline: managing the long-
term effects of COVID-19
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NICE gui National Institute for Health and Care Excellence (NICE), Scottish subscription
Publishe Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) and Royal College of 1.20 published on 03.11.2022

. General Practitioners (RCGP)
WWW.NIc




N I c National Institute for
Health and Care Excellence

R\L Royal College of

Ll P General Practitioners Ta n I m | a r

‘\ Healthcare
~ Scotland

{SIGN

Akut COVID-19
4 haftaya kadar COVID-19 belirti ve semptom

B A
< &
Q

e Uzamis semptomatik donem (Ongoing symptomatic)
e 4 -12 hafta suresince devam eden COVID-19 belirti ve
- semptom

e Post-COVID-19 sendromu N

e COVID-19 enfeksiyonu sirasinda veya sonrasinda gelisen, 12
haftadan uzun suren, alternatif bir tani ile agciklanamayan
belirti ve semptom )

Uzamis COVID



A Follow-up study

.

V. Balachandar et al. / Science of the Total Environment 729 (2020) 139021



Uzun donem etkilerir

Akut morbidite ve
[ onetimi onetimi




Uzamis COVID

COVID-19 enfeksiyonundan
> 4 -12 hafta sonra devam eden veya yeni
gelisen belirtiler, semptomlar...

Tek bir klinik durum degil...

Multisistemik olabilir

Zamanla ilerleme veya kotilesme ile de
kendini gosterebilir



Uzamis COVID-19

Duskinlik

200'den fazla semptom tanimlanmis !

Dlnya capinda en az 65 milyon kisinin (

uzamis COVID'e sahip oldugu tahmin yy
ediliyor

Davis, Hannah E et al. Nature reviews. Microbiology vol. 21,3 (2023): 133-146. d0i:10.1038/s41579-022-00846-2



Uzamis COVID-19

%10-30 %50-70 ([
e Ayaktan e Hastaneye e Asilanmis
izlenen yatirilan
- J N\ J . J

* Tum yaslarda akut fazdaki hastalik ciddiyeti ile iliskili
* En yuksek vaka sayisi 36 ila 50 yas arasindadir

e Sayica uzamis COVID vakalarinin cogunlugu hafif akut hastaligi olan
hastalardadir, ciinktt COVID-19 vakalarinin cogunlugu bu
populasyondadir.

Davis, Hannah E et al. Nature reviews. Microbiology vol. 21,3 (2023): 133-146. d0i:10.1038/s41579-022-00846-2



Uzamis COVID-19 semptom ve bulgulari

Jeneralize

Solunum Norolojik

semptomlar
Psikiyatrik KBB

Kas-iskelet
sistemi

Dermatolojik




Uluslararasi bir kohortta uzamis COVID karakteristikleri

Hastaliktan 30 glin sonra devam eden semptom ve bulgular

Tumu

Halsizlik
Kirginhk

Ates (37.5-38.0C)
Titreme
Duskinliak

Isi degisiklikleri
Gece terlemesi
Usiime

Ates (38C)

Sicak basmasi
Dustk vicut isisi
Diger

0

Systemic

10

20

30

40 50 60 70 80 90

100

Uzamis COVID destek gruplari
&sosyal medya

56 ulke

3762 katilimci

Haziran 2020 sonrasi COVID
geciren, >28 glin

H.E. Davis et al. / EClinicalMedicine 38 (2021) 101019



Uluslararasi bir kohortta uzamis COVID karakteristikleri:

7 aylik semptom ve etkileri

Halsizlik

Kirginlhk

Beyin sisi

Tdm norolojik duyular
Bas agrisi

Hafiza degisiklikleri
Uykusuzluk

Kas agrisi

Carpinti

Nefes darligi

Bas donmesi, dengesizlik
Konusma bozuklugu
Eklem agrisi

Goguste sikisma hissi
Tasikardi

Diger uyku bozukluklari

H.E. Davis et al. / EClinicalMedicine 38 (2021) 101019

6 aydan sonra devam eden semptomlar (prevalans>%30)

‘- Experiencing symptoms for at least 6 months

0

10

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prevalence (in percentaae)




Uzamis COVID-19 semptom ve bulgulari

i.% Akciger

| *’.'”_"“‘\ Oksiiriik Solunum fonksiyon
/ "\J& " Nefes anormallikleri
“t*a ] A | darllgl Anormal gaz
7)) I\ \/ degisiklikler immun sistem
|/> J‘ - __\\I

Otoimmunite

/ﬂmw Pankreas MAS

II_,,-- - — - --'\-.l,-'/. ,— C{, k: ‘_

r i I'll III'I ) I‘:: )
.. Diyabet | |
Pankreas hasari .

Gastrointestinal sistem

Karin agrisi Barsak disbiyozu
Bulanti Viral persistans ve viral
rezervuar

Semptom Bulgu




Uzamis COVID-19 semptom ve bulgulari

Kognitif bozukluklar

Halsizlik

Uyku diizensizlikleri
Hafiza kayiplari

Cinlama

Semptom

Bulgu

Norolojik sistem

Disotonomi

Myaljik ensefalomiyelit/kronik yorgunluk
sendromu (ME/CFS)

Noroinflamasyon

Serebral kan akiminda azalma

Kiglk lif noropatisi

Bobrek, dalak, karaciger

Diyabet
Pankreas hasari
Bobrek yetmezligi?



Uzamis COVID-19 semptom ve bulgulari

Kalp
GOgus agrisi Kalp yetmezligi
Carpinti Myokardit
Postural ortostatik tasikardi
(POTS)

Kan damarlari

Halsizlik Koagulopati
Derin ven tormbozu
Endotel disfonksiyonu
Mikroanjiopati
Pulmoner emboli
Inme

Semptom Bulgu



Uzamis COVID-19 semptom ve bulgulari

Genitouriner sistem

—’) Erektil disfonksiyon Sperm sayisinda
Premenstrual sendromlarda azalma
artis

Dlzensiz mensturasyon

Dermatolojik

Dokunti Alopesi
Psikiyatrik
Anksiyete Depresyon Duygu durum
degisiklikleri

Semptom Bulgu



COVID-19 Gegirenlerde Post-COVID Manifestasyonlarinin
Degerlendirilmesi: Tek Merkezli Anket Calismasi

Bircan Kayaaslan, Fatma Eser, Ayse Kaya Kalem, Gamze Kaya, Betiil Kaplan, Duygu Kacar, imran Hasanoglu, Belgin

Coskun, Rahmet Giiner

 Tek merkez

e 1007 hasta

* Ayaktan/Yatan
e« >12 hafta

v" %48 en az bir devam eden semptom
v’ >3 semptom; %51

J Med Virol. 2021;93(12):6566-6574.



COVID-19 Gegirenlerde Post-COVID Manifestasyonlarinin
Degerlendirilmesi: Tek Merkezli Anket Calismasi

1007 katilimci
Akut COVID-19 ozellikleri
Hastalik siddeti |
v Ort yas Hafif ila orta 723 (71.8)
Siddetli hastalik 212 (21.1)
45.0+x16 4 Kritik hastalik 72 (7.1)
v % 54 erkek Hastanin takibi
Poliklinikte 591 (58.7)
v'en az bir komorbidite Hastanede 416 (41.3)
% 39 Hastanede yatan hastalarda solunum destekleri (n = 416)
Oksijen destegi 249 (59.6)
Yogun bakim {initesi ihtiyaci 58 (13.9)
Mekanik ventilasyon ihtiyac1 3(0.7)
CPAP/HFO: 31(7.5)
Uzun siireli oksijen tedavisi (USOT) ile taburculuk 12 (2.9)
Hastanede kalis siiresi (giin), median (IQR¥) 6 (4-9)




COVID-19 Gegirenlerde Post-COVID Manifestasyonlarinin Degerlendirilmesi: Tek
Merkezli Anket Calismasi

Devam eden semptomlar

Oncontrolled bladder, pollakuri
Constipation

Diarrhea

Abdominal pain

Loss of taste

Loss of smell

Rash

Hair loss

New onset anxiety after COVID-19
Anxiety, before COVID-19

New onset depression after COVID-19
Depression, before COVID-19
Concentration or memory deficit
Nightmare

Hypersomnia

Headache

Insomnia

Palpitation

Wheezing

Cough

Chest pain

Dyspnea

Loss of weight

Myalgia

Fatigue or easy fatigability

0
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COVID-19 enfeksiyonu iyilesmesinden sonra basvuru dagilimi

Distribution of outpatient clinic visit after recovery

Other Clinics (13.1%),

Psychiatric Disease (1.9%) .
\
\

1/4’l yeniden
basvurmus

\ - Infectious Disease (22.8%)
Physical Therapy and Rehabilitation 3

(1.9%)

* COVID-19 Outpatient (10.0%)

* Emergency Department (7.3%)

* Pumonary Disease (6.1%)

= Neurology (3.5%)

En sik basvuru nedenleri
* Solunum sistemi %10
e KVS sistem %3.9

= Dermatology (3.1%)
Pulmonary Disease (6.1%) —— —__Cardiology (14.3%) « Family Medicine (2.7%)
» Physical Therapy and R

1/3’u hala eski
performansi
yakalayamamis

» Psychiatric Disease (1.

* Other Clinics (13.1%

Emergency Department (7.3%)

/ NG
COVID-19 Outpatient (10.0%) “\_internal Medicine (13.1%)




Uzamis COVID patofizyolojisi (hipotezleri)...

Persistent

ﬁ'l Viral replication
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Immun dizensizlik

Mikrobiyota ve
viromda etki

Otoimmunite
immun taklit

Endotel
disfonksiyonu

Noronal ileti
disfonksiyonu




Uzamis COVID Patofizyolojisi

Persistan hiperinflamatuvar sirecin sonucu...

Devam eden viral aktivite...

Yetersiz antikor yaniti... ~

Doku tropizmi, devam eden doku rezervuarlari...

Immun dizensizlik (EBV, HHV-6 aktivasyonu
ile/olmaksizin)

Endotel disfonksiyonu ile mikrovaskuler tromboz...

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/late-sequelae.html:

Davis, Hannah E et al. Nature reviews. Microbiology vol. 21,3 (2023): 133-146. d0i:10.1038/s41579-022-00846-2



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/late-sequelae.html

COVID-19 https://doi.org/10.1038/s41590-022-01396-8

Uzamis COVID gelisimini ongorebilir miyiz?

0 0 0 0 O
12
Healthy Months post infection
controls COVID-19

P~
~ 0
.?. | —_—
Cytokines Immune cell types Metabolites »
\ l] / t

] [ Prediction  + Recovery
—_ —- - Long COVID

- Death

Cron, R.Q.Nat Immunol 24, 207-208 (2023)



Kimler risk altinda...

Kadin cinsiyet, yiksek VKI, sigara kullanimi

Yas (>40-50 yas)

Komorbidite varligi

Hastane yatisl

Yogun bakim yatisi, agir seyirli hastalik

Hafif hastalik sonrasinda da uzamis semptomlarin
gorulebilecegi de akilda tutulmahdir

Tsampasian, Vasiliki et al. “Risk Factors Associated With Post-COVID-19 Condition: A Systematic Review and Meta-analysis.” JAMA internal medicine, e230750. 23 Mar. 2023



Kimler risk altinda...

Asillama Durumu & Uzamis COVID iliskisi

Source

OR (95% ClI)

Ayoubkhani et all8

Emecen et al2®

loannou et al34

Zisis et all2

Total (random effects)

Prediction interval

Heterogeneity: x$=35.00 (P<.001); I’=91%

0.59 (0.50-0.69)
0.53(0.40-0.71)
0.78 (0.68-0.90)
0.43(0.37-0.49)
0.57 (0.43-0.76)
(0.15-2.22)

il
3

Favors | Favors
vaccination : no vaccination

0.2

T T T T
0.5 1.0 2.0 5.0
OR of PCC by vaccination status (95% Cl)

2 doz asilanmis olmak riskini azaltiyor

Tsampasian, Vasiliki et al. JAMA internal medicine, e230750. 23 Mar. 2023



COVID-19'un Uzun Donem Kardiyovaskiiler Etkileri

Kardiyovaskduler (KVS) hastalik
epidemiyolojisine etkisi

Uzamis donemde beklenen KVS
hastaliklar

Asi & KVS hastaliklari iliskisi




COVID-19 pandemisinin kardiyovaskiiler servislere kollateral zarari

/! Hospitalizasyon . \

Hospitalizations

STEMI (n=65) roi
NSTEMI (n=43) ot
Heart failure (n=19) -
Unstable angina (n=9) t—o—tg
Arrhythmias (n=6) .
025 0.50 1.00 200
Incidence rate ratio

Y

Hospitalizations declined across all
cardiovascular diseases

and geographies

Magnitude of decline in
hospitalizations similar between

\ first and second waves

J

158 gozlemsel calisma, 6 kita, 49 Ulke

Ve )

T

Cardiac surgery and TAVI In-hospital mortality

Cardiac surgery (n=11) re—t STEMI (n=37) =

% (n=9) i - | NSTEM! (n=8) m

Aorbcms\(rgery (n=7) ——t ‘ Heart fallure (+=6) ’“

et iad e . 025 050 100 200
025 050 100 200 Risk ratio

EP procedures incidence rate ratio

Al CIEDs (n=5) bt i . .

Percutaneous — | In-hospital mortality increased

Cariac Sbjesions €% | for STEMI and heart failure
025 050 100 200

Diagnostic procedures incidence rate ratio

Transthoracic echo (n=6) —— i

ECG (n=4) -—

Ambulatory blood pressure -y |
monitoring (n=3)

Ambulatory ECG monitoring (n=4) i———e——y :
Exercise tolerance tests (n=3) ——— |

|

e
010 025 050 100
Incidence rate ratio

Fewer diagnostic and interventional
procedures performed across all

\ cardiovascular specialities J

)

Inflation in community-based

cardiovascular deaths

o 4

Low-middle income countries
compared to high-income countries

Contributed only
20% of studies

Greater decline in STEMI
hospitalizations and
less primary PCI

Increased in-hospital mortality
for STEMI and heart failure

e @

A >

European Heart Journal (2022) 00, 1-15 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac227



COVID-19'un Uzun Donem Kardiyovaskiiler Etkileri

Dolasim sisteminin etkilenmesi
* Endotel disfonksiyonunu

* Derin ven trombozu

* Pulmoner emboli

e Kanama riskinde artis

v'"Uzamis COVID'de kan hicrelerinin boyutunda ve
frajilitesinde uzun vadeli degisiklik gelisiyor

Trombozun ana nedeni

mikropihtilar v'Oksijen dagilimini etkilenir
(akut COVID-19 v'"Uzamig COVID'li hastalarda 6zellikle kapiller damarlari
/Uzamis COVID'de) g’él?llheiyen vaskuler yogunlukta azalma oldugu tespit

Davis, Hannah E et al. Nature reviews. Microbiology vol. 21,3 (2023): 133-146



COVID-19'un Uzun Donem Kardiyovaskiiler Etkileri

3762 katilimci
56 ulke

Tumu

Carpinti

Tasikardi

Gogus agrisi/yanma
Damar inflamasyonu
Bradikardi

Bayginhk B Cardiovascular

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

H.E. Davis et al. / EClinicalMedicine 38 (2021) 101019



COVID-19'un Uzun Donem Kardiyovaskiiler Etkileri

Uzamis COVID KVS acisindan
En sik semptom En sik semptom
ﬂ o 60 gun icinde %13-21
Dispne COS BT 6 ay icinde %5
60 giin icinde %14
e gin icinde %

6 ay icinde %9

Satterfield BA, et al. Nat Rev Cardiol. 2022 May;19(5):332-341



COVID-19'un Uzun Donem Kardiyovaskiiler Etkileri

Akut dénemde aritmiler oldukca sik, 6zellikle YBU hastalarinda %18-44

N. Engl. J. Med. 382, 2372—-2374 (2020), Clin. Electrophysiol. 6, 1189-1190 (2020)

Kronik donemde sorun myokardiyal inflamasyon...

COVID-19 enfeksiyonundan 37-71. giin sonra kardiyak MR bulgularinda
T1 de artmis sinyal degerleri (fibrozis&inflamasyon gostergesi) %73
T2 de artmis sinyal degerleri (6dem gostergesi) %60
Myokardit bulgulari (gec¢ gadalinium tutulumu) %32-45

Bu bulgular devam eden myokardit ve uzun donemde kalp yetmezligine neden
olabilecek bulgular

Circulation 142, 1120-1122 (2020), JAMA Cardiol. 5, 12651273 (2020)



ARTICLES

nature,, .
medicine

https://doi.org/10.1038/541591-022-01689-3

W) Check for updates

COVID-19’un uzun donem kardiyovaskiiler etkileri

153,760 COVID-19 enfeksiyonu gegiren kisi » Serebrovaskiiler
5,637,647 kisi; es zamanli kontrol ola.\y :
5,859,411 kisi; historik kontrol » Aritmi

> Iskemik/non-
Amac iskemik kalp
1 vil icinde kardi kiiler ol lisimini tahmin etmek hastaliklari

yil icinde kardiyovaskiiler olay gelisimini tahmin etme > Myokardit
> Perikardit

Akut enfeksiyondan 30 glinden sonra > Kalp yetmezligi

> Tromboembolik

i . : clei Il
Kardiyovaskiler hastalik riski artiyor!! hastaliklar




nature,, .
medicine

https://doi.org/10.1038/s41591-022-01689-3

ARTICLES

m Check for updates

COVID-19’un uzun donem kardiyovaskiuler etkileri

Used VHA in 2019
n=6,241,346

Used VHA in 2019
n=6,241,346

Used VHA in 2017
n=6,461,205

Y

Alive by 1 March 2020
n=5,960,737

Y

Not part of COVID-19 group
n=5,806,977

Y

|
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[

Alive at assigned T,
n= 5,658,938

P 2

-

-

First COVID-19-positive
test (T,) between 1 March 2020
and 15 January 2021
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~

.

Y

Alive by 1 March 2018
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Not part of COVID-19 group
n=6,008,499
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COVID-19
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L 4
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L 4

Non- Hospitalized Admitted to
hospitalized o 760 IcU
n=131,612 - n=>5,388
\_ | I | )
kA A
4 ) 4 3
Comparison by care setting of the Comparison by care setting of the
acute phase of COVID-19 acute phase of COVID-19
versus versus
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o / (N J/
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Legend [ e J[ COVID-19 J[

Historical Comparisons
control

Nature medicine vol. 28,3 (2022): 583-590



COVID-19’un uzun donem kardiyovaskiiler etkileri

5 Stroke
Serebrovaskiiler

TIA

Atrial
fibrillation

1

H

|_ |

Sinus
tachycardia

v

&

. . Sinus
Artimi bradycardia

Ventricular
arrhythmias

Atrial flutter

. Pericarditis
Inflamatuar

kalp hastalig Myocarditis

v

I
i

Xie, Yan et al. Nature medicine vol. 28,3 (2022):

v

mn 1
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COVID-19’un uzun donem kardiyovaskiiler etkileri
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COVID-19’un uzun donem kardiyovaskiler etkileri
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COVID-19'un Uzun Donem Kardiyovaskiiler Etkileri

/ CoVID-19 \

&

Viral Invasion

69

2k O
==,

Myokardit

Kardiyak disotonomi
(POTS)

Aritmiler

Iskemik kalp hastaliklari
Myokardiyal fibrozis
Kardiyomypati

Kalp yetmeazligi

Yeni gelisen
hipertansiyon
Pulmoner hipertansiyon



Myokardit

Viral enfeksiyonlar sirsinda myokardit/myokardiyal inflamasyon gorulebilir

COVID-19 enfeksiyonundan haftalar sonra myokardiyal inflamasyonun devam ediyor!!!

Akut hastalik doneminde yiuiksek troponin yiiksekligi olan 148 hasta
68 giin ([IQR] 39-103),

%27 sinde MR da myokardit paterni

Bu hastalarin da 1/3 tinde aktif myokardit bulgulari

Eur HeartJ 2021;42:1866-78.



Kardiyak Disotonomi ve Aritmiler

Uygunsuz sinus tasikardisi ve bradikardisi o e
Postural ortostotik hipotansiyon (POTS)

Koroner yetmezlik/koroner kalp ‘
hastaligi ile iliskili olabilir 1 yil icinde

Otonom sinir sistemi diizensl  Hare is the oroblem ! sikardisi 1.8 kat
prilasyon 1.7 kat

Parasempatik sinir sistemi atter 1.8 kat
baskilanmasi / sempatik akti entrikuler aritmiler 1.8 kat

ile kompanse etme mekanizmasi Sinus bradikardisi 1.5 kat

Parhizgar, Parinaz et al. The Canadian journal of cardiology, S0828-282X(23)00077-6. 6 Feb. 2023
Xie Y, et al. Nat Med 2022;28:583-90.



> Iskemik kalp hastaliklari

» Myokardiyal fibrozis

» Kardiyomypati

» Kalp yetmezligi

> Yeni gelisen hipertansiyon
» Pulmoner hipertansiyon
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Gercek yasam verilerinde COVID-19 asilarinin
kardiyovaskiiler glivenligi: sistematik derleme ve
meta-analiz

« CoronaVac
COVID-19 asisi iliskili KVS olay rapor eden  ChAdOx1-S
42 calisma « Ad26.COV2.S
>12 yas « mMRNA-1273
Ocak 2020-Haziran 2022 « BNT162b2

Chang Y, et al. Expert Rev Vaccines. 2023 Jan-Dec;22(1):25-34.



COVID-19 asisi sonrasi myokardit insidansi

Studies, Events,

Total, No. Myocarditis incidence rate (95% confidence interval), per million  Heterogeneity, I?
s 1,604,254,833 kisi | 14.80 (12.96— 16.65) /milyon kisi
4254833 P b
S 2,575,129,450 doz sizess0 o 8.84 (7.77-9.91) / milyon doz
ex :
Male 14 4336 359849307 — 18.14(14.47-21.81) 98.6%
Female 13 1321 391878512 i 4.86(3.69-6.03) 95.6%
Age :
< 40 years 7 934 73017291 C - 1 17.75(11.14-24.35) 99.0% <4O ya§
= 40 years 5 662 110615520 ——i 5.20(1.53-8.86) 98.8%
Dose No. E r ke k
First 12 6348 879495150 —_—— 5.51(2.78-8.24) 99.6%
Second 1 2304 280062244 ._~_. 13.66(10.39-16.9) 99.2%
Third 3 124 94647182 — T 5.92(1.77-10.06) 96.0%
Vaccine tvpe :
CoronaVac 2 16 19321687 —— 1.53(-0.89-3.96) 78.6%
ChAdOx1-S 4 663 131900960 —— 4.09(2.28-5.90) 95.8%
Ad26.COV2.S 3 99 42030402 L 2.26(1.81-2.72) 47.7%
Moderna —————>  _rnai273 12 3449 516282471 e 13.30(10.48-16.12) 08.9%
BioNTech =———>  BNT162b2 17 9647 1586596858 bt I 7.44(5.77-9.11) 99.4%
Geographical location
North America 14 4096 619677292 —— 13.76(11.11-16.42) 99.5%
Europe 8 7452 714570513 —— 15.17(12.72-17.61) 96.7%
Asia 7 891 270007028 L —— 14.27(11.08-17.46) 98.3%
Follow-up duration
< 21 days 1 3884 602856516 —— 14.27(11.14-17.41) 99.6%
=21 days 18 8555 1001398317 . P bt [ 15.46(12.70-18.22) 99.5%

-2 2 6 10 14 18 22

Changy, et al. Expert Rev Vaccines. 2023 Jan-Dec;22(1):25-34.



COVID-19 asilarinin kardiyovaskiuler guvenligi: gercek yasam verisi
Myokardit insidansi

COVID-19 sonrasi ] i
Myokardit gelisme

Asili Aslisiz
(42 calisma) (6 calisma)

(2 calisma)
suresi
14.80 11.55 107.88 L
| /milyon kis /mllyon (isi /milyon kisi Herhangi bir dozdan

3.2 (0.6-5.8) glin sonra

4 )
| 8.84/ _—
milyon doz 8 5 kat lkinci dozdan
. ) kat 2 (1-4) glin sonra
13 I
kat Changy, et al. Expert Rev Vaccines. 2023 Jan-Dec;22(1):25-34.




COVID-19 asilarinin kardiyovaskiler guvenligi:
gercek yasam verisi

42 calisma 1,604,254,833 kisi 2,575,129,450 doz

* Myokardit riski buyuk oranda 2. ve 3. dozdan sonra goruluyor
* Asilama sonrasi Ml ya da aritmi riskinde anlamli artis gésterilmemis

» Kardiyovaskuler olay sikligi SARS-CoV-2 enfeksiyonundan sonra ¢ok daha fazla
goruluyor

Chang Y, et al. Expert Rev Vaccines. 2023 Jan-Dec;22(1):25-34.







JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Adherence to Healthy Lifestyle Prior to Infection Pandemi Oncesi Saglikh Yagam
and Risk of Post-COVID-19 Condition Tarzi Faktorlerinin Sayisi ve

Siwen Wang, MD; Yanping Li, PhD; Yiyang Yue, MS; Changzheng Yuan, ScD; Jae Hee Kang, ScD; COVI D- 19 SO n ra Sl D u ru m Ris ki

Jorge E. Chavarro, MD, ScD; Shilpa N. Bhupathiraju, PhD; Andrea L. Roberts, PhD

32 249 kadin ‘Nurses’ Health Study Il kohortu hastalarinda analiz yapilmis
Bu kohortun 2015-2017 arasi saglikli yasam faktorleri skorlamasi yapilmis

Dogrulanmis COVID-19 enfeksiyonu, 4 hafta sonraki durumlar sorgulanmis

Saglikh yasam tarzi faktorleri

« VKi(18,5-24,9)

* Hig sigara icmemis olmak

* Haftada en az 150 dakika orta-siddetli fiziksel aktivite

* Alkol alimi (5 ila 15 g/glin)

* Yiiksek diyet kalitesi (Alternatif Saglikli Beslenme indeksi—
2010 puaninin Ust %40')

* Yeterli uyku (7 ila 9 saat/giin)

JAMA Intern Med. 2023;183(3):232-241. doi:10.1001/jamainternmed.2022.6555



Pandemi Oncesi Saglikli Yasam Tarzi Faktorlerinin Sayisi ve

COVID-19 Sonrasi Durum Riski

1981 kadin (SARS-CoV-2 PCR pozitif)

Ortalama yas 64.7 yil (55-75)
%42.8 (n = 848) aktif saglk calisani
%44 (n=871) post COVID durum

Saglikli yasam tarzi skoru
Uzamis COVID durumlari

Relative riskb

No. PCC cases/
total No.
COVID-19 cases

P <.001 for trend

w |

0 1 2 3 4 S50r6
No. of healthy lifestyle factors?

40/66  158/301 260/564 227/518 136/344 50/188

P for trend analysis used indicator levels as a continuous variable. Error bars

indicate 95% Cls.




Pandemi Oncesi Saglikli Yasam Tarzi Faktorlerinin Sayisi ve
COVID-19 Sonrasi Durum Riski

* VKi (18,5-24,9) ve
* Yeterli uyku (7 ila 9 saat/glin) =
bagimsiz degiskenler olarak riski dustruyor "
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Tum katilimcilar 5-6 saglikli yagam tarzi faktérine sahip olsaydi | il )]

uzamis COVID vakalarinin %36’si 6nlenebilirdi



Ozetle...

e Uzamis COVID cok genis bir hasta populasyonunu
etkileyen bir klinik durum

* Hasta sayisi azaldikca bu etki unutulacak ama COVID
enfeksiyonu geciren hastalarimiz olmaya devam edecek

e Korunmanin en 6nemli faktorleri;
Asi ve bazalde saglikli yasam

e Kardiyovaskiler hastalik gelisimi riski COVID-19
enfeksiyonu gecirdikten sonra artiyor

* Akut enfeksiyonu siddetli-agir geciren hastalarda
semptom ve bulgular acisindan dikkatli olunmali ve
uygun yonlendirme yapilmali
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