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Giris ve Amacg

« COVID-19'un seyrinde hastalarda altta yatan kronik hastaliklar hastaligin seyrini
etkileyen dnemli bir parametredir.

* Bazi kronik hastaliklarin hastalik seyrindeki agirlastirici durumu daha net
tanimlanabilmisken bazi hastaliklar icinse henlz yeterince tanimlanmamis alanlar
bulunmaktadir.

* Bu calisma hipotiroidi varliginin COVID-19'da hastane yatisi Gzerindeki etkisini
arastirmayi amaclamaktadir.



Yontem

» Bu calisma retrospektif gozlemsel calisma olarak planlandi.

 Bir Universite hastanesinde ayaktan ve hospitalize olarak izlenen COVID-19

hastalarina ait veriler incelenerek bu iki grupta hipotiroidi sikligi acisindan fark olup
olmadigi arastirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri

* 18 yas ve Uzeri hastalar

« COVID-19 PCR pozitifligi ile konfirme edilmis hastalar



Bulgular

« Merkezde izlenen toplam 4851 hastadan
hastanede yatirilarak izlenen 4091 ve de
ayaktan takip edilen 760 hasta ait verilerin
degerlendirmesinde ;

* Hipotiroidi eslik etme orani sirasiyla % 7.9
(n=324) ve %2.6 (n=20) olarak saptandi ve
ki-kare testine gore bu sonug p < 0.001
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Bulgular

* Merkezde izlenen toplam 4851 hastadan hastanede
yatirilarak izlenen 4091 ve de ayaktan takip edilen
760 hasta ait verilerin degerlendirmesinde ;

* Yapilan lojistik regresyon analizi sonuglarinda da
hipotiroidi 2,6 kat (%95 CI 1.6-4.2) hastanede yatis
riskini artiran bir faktor olarak belirlendi.
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Tartisma ve Sonug

* Yapilan hem primer analizlerde hem de lojistik regresyon analizinde hipotiroidi, COVID-19
hastalarinda hastane yatisini artiran bir faktér olarak gozikmektedir ve lojistik regresyon
analizi ile detaylandirildiginda da bu sonug¢ dogrulanmistir.

« DM, HT, ileri yas ve erkek cinsiyet gibi baz faktorlerin hastane yatis riskini ve mortaliteyi
arttirdiklari bir cok calismada gozlemlenmistir.

 Fakat hipotiroidinin COVID-19 seyrine etkisi icin genis seriler ile prospektif caligmalara ihtiyac
vardir.



Calismanin gii¢lii yanlar;

« COVID-19 takip tecrlbesi fazla olan bir Gniversitesi hastanesinin deneyimini
yansitmaktadir.

 Hastalarin tamami PCR pozitifligi ile tani almistir.

» Regresyon analizine diger agirlastirici faktorler de eklenerek analizler detaylanmistir.



Calismanin zayif yonleri;

 Ayaktan hasta takibinde hipotiroidi tanisi hasta beyani ile sinirlidir, laboratuvar ile
konfirme edilmemistir.

» Bir donem sadece izolasyon amaci ile hastaneye yatirilan hastalar calismadan
dislanmamistir.



Sonuc

COVID-19 pandemisi 3. yilini bitirirken halen net olarak bilinmeyen ve yeterince calisilmayan pek ¢cok nokta
vardir.

COVID- 19 ve Tiroid patolojileri iliskileri , tiroiditler , asi sonrasi tetiklenen tiroid hastaliklari, COVID-19 sonrasi
tetiklenen tiroid hastaliklar gibi farkli perspektiflerde yogun olarak ¢alisilan konulardir.

Bununla DM, HT , erkek cinsiyet , obezite gibi bazi faktérler agirlastirici faktor olarak daha sik arastirilabilmis ve
net datalar ortaya konmusken, hipotiroidinin hastane yatisi ve mortalite Uzerindeki etkileri daha az oranda
arastiriimistir.

Gozlemimizden dogan hipotez ile gerceklestirdigimiz bu calismanin daha genis serilerle ve prospektif olarak
laboratuvar degerleri ile de desteklenerek daha fazla calisma ile desteklenmesi gerektigini distnlyoruz.



Tesekkurler...



