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GIRIS

* SARS-CoV-2 infeksiyonu tum dinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni

* Ayrica COVID-19°dan duzelen hastalarda gelisebilen uzamis COVID klinigi ile akut
infeksiyon sonrasi ddnemde de 6nemini korumaktadir.

 Devam eden semptomlari hayat kalitesi, glinltk aktiviteye ve ise donuls suresini
onemli derecede etkilemektedir
* >12 hafta semtomlar; hastalarin %57’sinde hayat kalitesinde dlisus

Jennings G et al. J Clin Med 2021;10:5913

e Calismalarda COVID-19 sonrasi uzamis COVID gelisimi icin bircok risk faktoru
gosterilmis olmakla birlikte patogenezi tam olarak aydinlatilamamistir.

* Bu calismada uzamis COVID gelisen hastalarin 6zelliklerinin ve risk faktorlerinin
incelenmesi amaclanmistir



MATERYAL-METOD

* SARS-CoV-2 PCR testi ile kanitlanmis gecirilmis COVID-19 tanisi olan kisiler

e 31 sorudan olusan anket
* Anket; demografik 6zellikler, COVID-19 hastalik streci ve hastalik sonrasi
donem ile ilgili sorulardan olusmakta

* Hastalarin COVID-19 sonrasi yeni gelisen ya da halen devam etmekte olan
semptomlar ve slresine ait bilgiler kaydedilmistir.

 Uc aydan uzun siire devam eden, 3 ve lizeri semptom varligl; uzamis COVID
olarak tanimlanmuistir.

* COVID-19 geciren hastalarda uzamis COVID gelisimi icin risk faktorleri
belirlenmistir.



Istatistiksel analiz SPSS versiyon 13.0 yazilimi ile yapilmistir.

Primer sonlanim noktalari; oksijen ihtyiaci, YBU ihtiyaci, hastanede yatis siiresi ve
olim

Normal dagilim géstermedigi belirlenen surekli degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

Kategorik degiskenlerin 2 grup arasindaki karsilastirmasinda Ki-kare ya da Fisher
testleri kullaniimistir.

P degerinin 0.05 in altinda oldugu durumlaristatistiksel olarak anlamli sonuclar
olarak degerlendirilmistir



BULGULAR

* Toplam 1301 hasta calismaya dahil edilmistir.

e Hastalarin;
* Yas ortalamasi 40 (£7.16)
558 (%42.9)’i kadin
BMI ortalama 26.02+/-4.2
199(%15.3)’'unun en az 1 kronik hastaligi mevcuttur. En sik saptananlar;
e Hipertansiyon 63 (%4.8)
« DM 51 (%3.9)
e Astim 38 (%2.9)
23(%1.8)’inde ev ici bulas +



Hastalarin;

* %85.3'U hafif-orta, %14.7’si ise agir
COVID-19 klinigi ile izlenmistir.

e 257(%19.8)’sinde uzamis COVID
gorulmustdar.

* En sik gorulen uzamis COVID
semptomlari;

e Agri semptomlari
* Bilissel bozukluk
e Halsizlik

Tablo 1: Uzamis COVID semptomlarinin goriilme sikhgi n=1301

Semptom n(%)
MMyalji 193(14.3) \
Artralji 184(14.1)
Sirt agrisi 179(13.8)
Algi boz/konsantrasyon gucligu 161(12.4)
\Halsizlik 147(11.3)
Nefes darhigi 147(11.3)
Uykusuzluk 123(9.5)
Tad-koku kaybi 106(8.14)
Garpinti 92(7.1)
Dengesizlik 83(6.4)
Bas donmesi 67(5.1)
Oksiiriik 59(4.5)
Ellerde titreme 57(4.4)
Kulak ¢inlamasi 53(4.1)
istahsizlk 29(2.2)
ishal 14(1.1)




Tablo 2: Uzamis COVID gelisimi agisindan risk faktorlerinin tek degiskenli ve ¢cok degiskenli

lojistik regresyon analizi (n=1301)

Uzamig COVID Uzamig COVID Tek degiskenli Gok degiskenli
olan olmayan analizi analizi
(n=257) (n=1044) p degeri p degeri

Yas, ortalama+/-SD 36(23-53) 36(22-57) 0.661
Cinsiyet, kadin n(%) 150(58.4) 408(39.1) 0.000 0.000
BMI, median(min-max) 25.6(16.8-43.44) 26.12(17.36-48.44) 0.083
>1 Kronik hastalik n(%) 56(21.8) 143(13.7) 0.001 0.003
DM 20(7.8) 31(3) 0.000 0.522
HT 12(4.7) 51(4.9) 0.885
Astim 14(5.4) 24(2.3) 0.007 0.060
KAH 3(1.2) 9(0.9) 0.647
KBY 1(0.4) 2(0.2) 0.554
Aritmi 12(4.7) 19(1.8) 0.007 0.015
Romatolojik hst 13(5.1) 32(3.1) 0.117
Malignite 2(0.8) 2(0.2) 0.128
Sigara 73(28.4) 329(31.5) 0.334
Ev ici bulas 7(2.7) 16(1.5) 0.194

Agir hastalik siddeti 29(11.3) 162(15.5) 0.086




TARTISMA

e Uzamis COVID prevelansi net olarak bilinmemekte
e Calismalar heterojen, standart vaka tanimi1 bulunmamakta, takip sureleri degisken
e Hastalarin %22-40inda =1 uzamis COVID semptom-

e Calismamizile benzer sekilde literattirde de; En sik saptanan semptomlar halsizlik, nefes
darhgi, bilissel bozukluk, agri semptomlari (gogiis agrisi, bas agrisi, myalji vb. )
ESCMID rapid guidelines for assessment and management of long COVID

* Patofizyolojik mekanizma tam olarak aydinlatilamamistir
* COVID-19’un multisistemik tutulumlari
* immindisregiilasyon
* Otoimmunite
e SARS-CoV-2’nin norotropizmi
Song W-J et al. Lancet Respir Med 2021,9:533—44
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e Uzamis COVID gelisimi acisindan risk faktorleri
literatlrde farkli veriler
e 2 temel risk faktora!!
Kadin cinsiyet X1.3-5 kat
v’ Calismamizda benzer sonuglar

Agir sidddetli akut hastalik gelisimi

v’ Calismamizda hastalik siddeti ile uzamis
COVID gelisimi arasinda bir iliski
saptanmamistir

v’ Vaka sayisi ?, Retrospektif? , Hafiza faktori?
v’ Hastalik siddetinden bagimsiz uzamis
semptomlarin gelisimi 6nemli !!

v’ Literatlirde; yas, obezite ve komorbid hastaliklari
ile ilgili celiskili sonuclar

Risk factor Long COVID Type of OR range Refs
symptom association
found
Severe diseasell| Any symptom Positive 1.19-3.8 (1-12)
association
No association 0.67-1.04 (13—-15)
Persistence at 1 year Positive 1.19-1.46 (1,6)
from acute infection association
Fatigue Positive 2.69-5.58 (16,17)
association
No association 1.28-1.55 (18,19)
Cognitive Positive 1.58-1.79 (20-22)
impairment association
No association 1.38 23)
Dyspnea Positive 14.08 249
association
No association 1.55 (18)
Gender | Any symptom Positive 1.27-5.09 (3,5,8,9,11,14,15,25—
(women) association 28)
e e a: v iv e s e a2 e oY
Persistence at 1 year Positive 1.64-1.90 (27,28)
from acute infection association
No association 0.54-1.12 (1,6)
Fatigue Positive 1.33-3.97 (16,18,24,30,31)
association
No association 1.95-2.06 (7,19)
Cognitive Positive 1.4-2.12 (21,23)
impairment association




SONUC

* Artan vaka sayilariile birlikte, uzamis COVID 6nemli bir halk saghgi sorunu haline
gelebilir.

* Hastaligl hafif ya da agir gecirmenin uzamis COVID uzerinde etkisinin olmamasi,
akut infeksiyon yukinden 6te hastaligin uzun donem etkilerinin de dnemini
gostermektedir.

* Bu nedenle uzamis COVID gelisimi icin risk faktorlerinin bilinmesi, hastalarin erken
tespit edilebilmesi ve bu tani ile takip edilecek hastalarin yonetiminde
multidisipliner rehabilitasyonun saglanmasi 6nemlidir



* TESEKKURLER...



