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OZET

COVID-19’un sebep oldugu pandemi déneminde c¢ok sayida insan saglik sorunu
yasamis ve bazi yliksek riskli popiilasyonlarda, bu hastalik daha biiyiik 6nem arz etmistir.
Calismamizda, aldiklar1 immiinosupresif tedaviler nedeniyle COVID-19 agisindan yiiksek
morbidite ve mortalite riskine sahip olan organ nakli alicilarinda COVID-19 pandemisinde
bobrek nakli Oykiisii olan hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve goriintiileme
ozelliklerini gosterebilmeyi ve hastaligin prognozunu etkileyen faktorleri belirlemeyi

amacladik.

Hastane tabanli tek merkezli, retrospektif ve kesitsel olarak planlanan ¢alismamiza;
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Eriskin Acil Servis, Genel Cerrahi Transplantasyon
Poliklinigi ya da COVID-19 Pandemi Poliklinigi’'ne, 1 Mart 2020-31 May1s 2021 tarihleri
arasinda, renal transplantasyon oykiisii olan, geriye doniik olarak, COVID-19 olas: iliskili
sikayetlerle basvuran 56 hasta dahil edildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin demografik
bilgileri, bagvuru anindaki vital ve klinik bulgulari, laboratuvar degerlerinin sonuglari, var
ise COVID-19 PCR o6rnegi sonuglari, toraks BT sonuclari, yatig bilgileri, uygulanan
tedaviler ve mortalite sonuglar1 kaydedildi. Yapilan istatiki degerlendirmede ‘SPSS v25.0
paket programi1’ kullanildi.

Calismamizda; hastalarin  %78,6’sim1  erkekler, %?21,4tinii ise kadinlar
olusturmaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi 47,80+12,90 idi. Hastalarin en sik bagvuru
sikayetleri ates (%48,2) ve yorgunluk/halsizlik (%32,1) iken; bagvuru sikayetleri yatis ve
taburculuk ile iliskili bulundu (p=0,014). Hastalarin %44,2’sinde HT, %17,4’tiinde DM ve
yine %17,4’linde ise KAH eslik ediyordu. Hastalarin %50’sinin (n=28) COVID-19 PCR

sonucu pozitif idi.

Basvuru anindaki vital bulgulardan solunum sayisi, satiirasyon ve nabiz degerleri
PCR pozitif olan hastalarda istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Lokosit, notrofil,
Hs-Troponin I ve glukoz degerleri PCR pozitif olan hastalarda anlamli sekilde daha
disiiktii (sirastyla p=0,001; p=0,001; p=0,032; p=0,032). PCR pozitif olan hastalarda
potasyum ve direkt bilirubin yiiksekligi servise yatisla; AST yiiksekligi ise yogun bakima
yatis ile iliskiliydi (sirasiyla p=0,046; p=0,046; p=0,031). ilk basvuru aninda toraks BT
goriintiilemesi uygulanan hastalarin %32,1’inde (n=18) tipik bulgular, %10,7’sinde (n=6)
belirsiz bulgular, %7,1’inde (n=4) atipik bulgular mevcutken hastalarin %30,4’{ine (n=17)
toraks BT ¢ekilmemisti. Toraks BT goriintiilemelerinde PCR pozitif olan hastalarda (n=28)
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%350 oraninda (n=14) tipik bulgulara rastlanirken (p=0,016), diger hasta grubunda (n=28)
ise 4 hastanin (%14,3) toraks BT sonucunda tipik bulgular vardi. PCR pozitif olan
hastalarin hastane basvurular1 sonrasi yapilan tetkik ve takip sonucunda %42,9’unun
(n=12) eve gonderildigi, %35,7’sinin (n=10) servise yatirildig1 (13+11), %21,4’linlin (n=6)
ise yogun bakima yatirildig1 (13+9) goriildii.

Hastane yatis1 boyunca 6rneklem grubundaki tiim hastalarin %28,6’s1 (n=16) O>
destegi, %12,5’1 (n=7) NIMV destegi, %21,4’li (n=12) HFNO destegi ve %16,1’i (n=9) ise
MYV destegi ald1. Tiim evren degerlendirildiginde; hastalarin %78,6’s1 (n=44) sifa bulurken
%21,4’1 (n=12) hayatin1 kaybetti ve CALL skoru sonuglari, 6len hastalarda 8,74+2,17
ortalama ile daha yiiksek ve anlamli idi (p=0,027).

Renal transplantasyon Oykiisii olan hastalarda COVID-19’un genel 6zelliklerini ve
hastaligin prognozunu etkileyen faktorleri belirlemek, immiinosupresif tedavi almakta olan
bu 06zel hasta popiilasyonunda 6nem arz etmektedir. Geng yas grubu (18-44); erkek
cinsiyet; HT, DM, KAH ve HL komorbidelerinin eslik etmesi; ates, yorgunluk/halsizlik ve
nefes darligi sikayetlerinin varligi; solunum sayist ve nabiz yiiksekligi ile satiirasyon
diistikliigi; diistik 16kosit, notrofil, Hs-Troponin I, glukoz ile yiliksek potasyum, direkt
bilirubin ve AST degerleri; toraks BT de tipik bulgularin varligi renal transplantasyon
hastalarinda PCR pozitifligi ile iligskili bulunmustur. Bu nedenle ¢alismamizin; bu &zel
popiilasyondaki hastalarin pandemide daha etkin ve siireci 6n gorebilmek adina basta Acil

T1p uzmanlar1 olmak {izere tiim klinisyenlere yol gdsterici olabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, bobrek nakilli hasta, Acil Tip,

prognoz, mortalite.
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Evaluation of Demographic, Clinical, Laboratory, Imaging Findings and Prognosis in
The Applications of Patients With a History of Renal Transplantation in The

Pandemic

ABSTRACT
During the pandemic caused by COVID-19, a large number of people experienced

health problems and this disease was of greater importance in some high-risk populations.
In our study, we aimed to show the demographic, clinical, laboratory and imaging
characteristics of patients with a history of kidney transplantation in the COVID-19
pandemic, and to determine the factors affecting the prognosis of the disease in organ
transplant recipients who have a high risk of morbidity and mortality in terms of COVID-

19 due to the immunosuppressive treatments they receive.

In our hospital-based, single-center, retrospective and cross-sectional study; 56
patients with a history of renal transplantation, retrospectively, with possible COVID-19
related complaints, between March 1, 2020 and May 31, 2021, admitted to Baskent
University Ankara Hospital Adult Emergency Service, General Surgery Transplantation
Outpatient Clinic or COVID-19 Pandemic Outpatient Clinic were included. Demographic
information of the patients included in the study, vital and clinical findings at the time of
admission, results of laboratory values, COVID-19 PCR sample results, if any, thorax CT
results, hospitalization information, treatments applied, and mortality results were

recorded. The 'SPSS v25.0 package program' was used in the statistical evaluation.

In our study; 78.6% of the patients were men and 21.4% were women. The mean
age of the patients was 47.80+12.90 years. The most common complaints of the patients
were fever (48.2%) and fatigue/weakness (32.1%); while admission complaints were found
to be associated with hospitalization and discharge (p=0.014). HT was found in 44.2%,
DM in 17.4%, and CAD in 17.4% of the patients. In 50% (n=28) of the patients, PCR was

positive.

Respiration rate, saturation and pulse values, which are vital signs at the time of
admission, were found to be statistically significant in patients with PCR positive (p<0.05).
Hs-Troponin I and glucose values were significantly lower in PCR positive patients

(p=0.001; p=0.001; p=0.032; p=0.032, respectively). Potassium and direct bilirubin
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elevation in PCR positive patients is associated with hospitalization; high AST was
associated with admission to the intensive care unit (p=0.046; p=0.046; p=0.031,
respectively). While 32.1% (n=18) of the patients who underwent thoracic CT imaging at
the first admission had typical findings, 10.7% (n=6) had vague findings, 7.1% (n=4) had
atypical findings. Thoracic CT was not performed in 30.4% (n=17) of the patients. While
typical findings were observed in 50% (n=14) of patients (n=28) with positive PCR in
thorax CT scans (p=0.016), in the other patient group (n=28), 4 patients (14.3%) had
typical findings on thorax CT. As a result of the examination and follow-up after hospital
admission of the patients with positive PCR, 42.9% (n=12) were sent home, 35.7% (n=10)

were hospitalized (13£11), 21.4% (n=6) were admitted to the intensive care unit (13£9).

During hospitalization, 28.6% (n=16) of all patients in the sample group received
02 support, 12.5% (n=7) NIMV support, 21.4% (n=12) HFNO support, and % 16.1 (n=9)
received MV support. When the whole universe is evaluated; while 78.6% (n=44) of the
patients were cured, 21.4% (n=12) died, and the CALL score results were higher and
significant with a mean of 8.7+2.17 in the patients who died (p=0.027).

It is important to determine the general characteristics of COVID-19 and the factors
affecting the prognosis of the disease in patients with a history of renal transplantation, in
this special patient population receiving immunosuppressive therapy. Young age group
(18-44); male gender; comorbidities of HT, DM, CAD and HL; presence of fever,
fatigue/weakness and shortness of breath; low respiratory rate and heart rate and low
saturation; low leukocytes, neutrophils, Hs-Troponin I, high potassium with glucose, direct
bilirubin and AST values; presence of typical findings on thorax CT was associated with
PCR positivity in renal transplantation patients. Therefore, our study; we think that patients
in this special population can guide all clinicians, especially Emergency Medicine

specialists, in order to be more effective and predict the process in the pandemic.

Keywords: COVID-19 pandemic, kidney transplanted patient, Emergency

Medicine, prognosis, mortality
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1. GIRIS

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii-2 (SARS-CoV-2 ) viriisiiniin neden
oldugu Koronaviriis Hastalig1-2019 (COVID-19), 2019 yilindan itibaren tiim diinyada hizla
yayilim gostererek diinya genelinde bir halk sagligi sorunu haline gelmis, son zamanlarda
ise etkisini kaybetmeye baslamistir [1, 2]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin resmi sitesinde
23 Haziran 2022 tarihi itibariyle toplam 6.324.112 6lim ve 539.893.858 onaylanmis
COVID-19 olgusu oldugu bilgisine yer verilmistir [3].

COVID-19 hastaligy, ilk olarak 2019 yilinin sonlarina dogru, Cin’in Hubei Eyaleti’nin
Wuhan Sehrinde, 'medeni bilinmeyen viral pnomoni' olarak ortaya c¢ikmistir. Olgularin
Wuhan’in giineyinde bulunan 'Wuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazarr'
calisanlarinda yogunlastig1 belirtilmistir [4]. DSO 11 Subat 2020 tarihinde s6z konusu
hastaligit COVID-19 hastaligi olarak tanimladiktan sonra, COVID-19 hastalig1 11 Mart
2020 tarihi itibariyle ‘pandemi’ olarak ilan edilmistir [5].

Gecmiste yasanan Koronaviriis (CoV) salginlari; 'Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronaviriisi' (SARS-CoV) ve 'Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisi' (MERS-
CoV) ile gergeklesmistir. Bu salginlarda 6liim oranlart SARS-CoV i¢in %9,6, MERS-CoV
i¢in ise %34,4 olarak bildirilmistir [6]. SARS-CoV-2 viriisii i¢in ise 6liim oranlar1 zaman
icinde bolgeden bolgeye ve gilinden giine degiskenlik gosterebilmektedir. Zira daha 6nce
yapilan bir ¢alismada Cin’de COVID-19 hastaligi i¢in 6liim oran1 %2,3 olarak saptanirken
bu oran Italya’da %7,2 olarak bildirilmistir [7]. DSO tarafindan agiklanan verilere gore
COVID-19 hastalig1 i¢in olgu 6liim oran1 15 Nisan 2020 tarihinde %6,4 olarak bildirilmis
olup, bu oran 23 Haziran 2022 tarihi itibariyle %1,1'dir[3, 8].

Diinya genelinde ve iilkemizde organ nakillerinin sayis1 giderek artmakta ve hem
diinyada hem de iilkemizde yapilan solid organ nakilleri arasinda bdbrek nakli bagi
cekmektedir [9, 10]. Kiiresel Organ Bagis1 ve Transplantasyonu Birimi (GODT) verilerine
gore diinya genelinde 2020 yilinda toplam 129.681 organ nakli gergeklestirilmistir. Bu
nakillerin %68,3"'li kadavradan, %31,7'si canli donérlerden olmak iizere toplam 80.926
tanesi bobrek nakli olarak kayitlara gegmistir [10, 11]. Yine GODT’den alinan 2020
verileri ise iilkemizde toplam 2498 bobrek nakli operasyonunun 249’unun kadavradan,
2249’unun ise canli vericilerden alindigin1 gostermektedir. Ayrica renal transplantasyon

cerrahisinde kadavradan yapilan nakiller iilkemizde Avrupa ve diinya genelindeki verilere
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gore cok daha diisiik ylizdelerdedir [10, 12]. Ancak canli vericiden gergeklestirilen bobrek
nakli oranlarinda tilkemiz 2019 yilinda ilk sirada, 2020 yilinda ise 3. sirada yer almistir
[13]. Fakat her yil artan bobrek nakli operasyonlarina karsin, diinyada ve iilkemizde
bagislanan organ sayilar1 ve bobrek nakli operasyonlari, hizla artmaya devam eden ihtiyaci

karsilayamamaktadir [14].

Bobrek nakli alicilarinda enfeksiyonlar, tip diinyasindaki tiim gelismelere ragmen halen
sagkalim oranlarinin 1iyilestirilebilmesinde ve uzun vadede greft kaybinin
engellenebilmesinde en biiyiik risk faktdrlerinden biridir [15]. COVID-19 olgulari diinya
capinda hizla artarken yiiksek riskli popiilasyonlar ile ilgili bilgilerimiz ayn1 hizda artis
gosterememistir [16]. Organ nakli alicilar1 (OTR), aldiklar1 immiinosupresif tedaviler

nedeniyle COVID-19 acisindan yiiksek morbidite ve mortalite riskine sahiptirler [17].

COVID-19'un immiin sistemi zayif olan bireylerde daha spesifik etkilerinin olup
olmadig1 halen kesin olarak bilinmemekle birlikte, COVID-19, bagisiklig1r baskilanmig
poplilasyonlarda daha siddetli klinik semptomlar, daha uzun bir hastalik siiresi ve daha
kotii bir prognoz gelistirebilir [18]. Bu da nakil hastalari gibi 6zel popiilasyonlarda,
COVID-19’un baz1 klinik belirtilerinin ayirt edici olabilecegi ve COVID-19 i¢in tedavi

yontemlerinin ve takip programinin dikkatlice yiiriitiilmesi gerektigi anlamina gelir.

Biz de bu g¢alismamizda; geriye doniik olarak acil servis, pandemi poliklinigi ve
transplantasyon poliklinigine, olas1t COVID-19 iliskili sikayetler ile bagvuran renal
transplant alicilarinin  demografik, klinik, laboratuvar, goriintileme bulgularin1 ve
prognostik ozelliklerini degerlendirmeyi amacladik. Ayrica pandemide ve her durumda 6n
safhada, 24 saat boyunca gorev ve sorumluluk alan, 6zellikle Acil Tip Uzmanlarinin, renal
transplantasyon Oykiisii bulunan hastalarin ilk yonetiminde yol gdsterebilecegini

diistindiigiimiiz klinik deneyimlerimizi paylagsmay1 hedefledik.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Koronaviriis

Koronaviriisler, zarfli, tek sarmalli, RNA virlisleridir. DNA viriislerinin aksine
yuksek mutasyon yetenekleri gosterilmistir. Birgok memeli ve kus tiirlinde goriilebilen
Alfa, beta, delta, gama olmak {izere dort ana alt grubu tanimlanmis; ancak yalnizca alfa ve
beta gruplar1 insanlarda hastaliga neden oldugu bilinmektedir. Insanlarda zoonotik kokenli
yedi koronaviriis tiirii tespit edilmistir. Bu virlisler solunum sistemi, gastrointestinal sistem

ve kardiyovaskiiler sistemleri tutarak g¢esitli hastaliklara neden olabilir [19].

Koronaviriisler 2000°’1i yillarin basina kadar gribal semptomlar ile {ist solunum yolu
enfeksiyonlara yol agmistir. 2002’ye gelindiginde SARS-CoV ve 2012°de MERS-CoV
tiirleri daha agir seyirli olan ve 6liimlere neden olan alt solunum yolu enfeksiyonlarina yol
acmiglardir [20]. SARS-CoV ve MERS-CoV tiirleri insanlarda 6liimciil seyredip salginlara
sebep olmus, SARS-CoV-2 viriisii ise COVID-19 salginindan sorumlu tutulmustur.

Baslangicta yalnizca Cin’de ortaya cikan ve Cin’de iilke boyunca hizla yayilim
gosteren SARS-CoV-2 viriisiiniin, ‘13 Ocak 2020’de’ Tayland’da bildirilen 61 yasindaki
Cin uyruklu bir kadin ile iilke disina yayildigir goriildii. 25 Ocak 2020’de Fransa’da da
seyahat sonras1 3 yeni olgu ortaya ¢ikmis olup Avrupa kitasindaki ilk olgular goriilmiistiir.
30 Ocak 2020 tarihine kadar diinyada birgok iilkeden de olgularin bildirilmesi sonrast DSO
‘uluslararast boyutta halk saglig1 acil durumu’ ilan etmistir. 11 Subat 2020 tarihi itibariyle
DSO viriisiin sebep oldugu bu hastaliga ‘COVID-19’ adin1 vermistir [21, 22]. Salginn ilk
ortaya ¢iktig1 iilke olan Cin disinda 113 iilkede de goriilmesi sonras;, DSO 11 Mart 2020

tarihi itibari ile tiim diinyada kiiresel salgin ilan etmistir [21].

Ulkemizde COVID-19 ile ilgili ¢calismalar ‘10 Ocak 2020’ tarihinde baslamistir.
Ulkemizde ilk olgu komsu oldugumuz iilkelerden sonra 11 Mart’ta goriilmiistiir. Saglk
sistemimizdeki gii¢lii koordinasyonun sonucunda COVID-19’a bagh gerceklesebilecek

olas1 medikal durumlarin kotiilesmesinin engellenmesi hedeflenmistir [23].

2.2. COVID-19
SARS-CoV-2 salgini, DSO tarafindan ‘Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19)’
olarak adlandirilmigtir. COVID-19 hizla bir¢ok iilkeye yayilmistir. 11 Mart 2020 tarihine

gelindiginde 4000°nin iistiinde insanin Sliimiine yol acan salgmm DSO tarafindan resmen
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‘pandemi’ olarak ilan edilmistir [24]. Hastalig1 olusturan ana klinik semptomlar ates,
oksiiriik, halsizlik, nefes darlig1 ve kas agrilaridir [25]. Hayvan pazarinda calisanlar ve bu
pazarlar1 ziyaret edenlerin etkeni almasiyla hayvandan insana bulasan viriis; etkeni almig
olan bireylerin solunum salgilarinin sagilmasi ile damlacik yoluyla veya yiizeylere temas
yoluyla da insandan insana bulasmistir. Bunun sonucunda COVID-19 kisa siire ic¢inde

biiylik bir salgina donlismiistiir [26].

2.2.1. Patofizyoloji

SARS-CoV-2 Coronaviridae ailesinden, segmentsiz, tek sarmalli, pozitif polariteli
bir RNA virlisiidir. Yuvarlak ve c¢evresi ¢ikintilarla sarili olup, genomu 40 kb
biiylikliigiindedir [27]. SARS-CoV-2 bircok farkli mekanizma ile hiicre igine giris
yapabilmektedir. Giris mekanizmalarinin en O6nemlisi ‘anjiotensin doniistiiriicli enzim-2
(ACE-2)’ reseptorleri araciligiyla gergeklesen membran flizyonudur. S-proteini, ACE-2
reseptorlerine baglanarak plazma membranina yapisir. Daha sonra viral inkliizyon
cisimcikleri hiicreye girmis olur [28]. Viris, iletim saglayan hava yollarinin siliyer
hiicrelerinin enfeksiyonu sonrasi replikasyon ve yayilima baslar. Bu siire¢ birkag giin siirer.
Hastalar bu siirecte diisiik viral yilike sahip olmasina karsin yiiksek oranda bulastiricidirlar.
Virlis, bu asamada nazal siiriintii 6rnegi vasitasiyla tespit edilebilir [29]. Virlis burun
epitelinden iletici hava yollar1 araciliiyla iist solunum yollarina go¢ eder. Hastada tist
solunum yollar1 tutulumu sonucu ates, kirginlik ve kuru oksiiriik sikayetleri ortaya ¢ikar.
Bu evrede daha biiyiik bir bagisiklik tepkisi s6z konusudur. Ortaya ¢ikan bagisiklik yaniti
enfeksiyonun yayilimini kontrol altina alabilecek giicte oldugu i¢in, hastalarin ¢ogu bu
asamadan Oteye ilerlemez [30]. SARS-CoV-2, epitel hiicrelerinin yani sira, pulmoner
kapiller endotel hiicrelerini de enfekte ederek inflamatuar yanita sebep olur. Alveolar
bosluklarda hiyalin membranlarin olusumu sonucu pulmoner 6dem siireci baslar. Bu siireci

takiben akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) gelisir [31].

2.2.2. Epidemiyoloji

COVID-19 hastaliginin epidemiyolojik egrisi ii¢ asamada incelenebilir. Tk asama;
Cin’de bulunan, gida pazarinda ortaya ¢ikan yerel salgin kayitlara ge¢mistir. Aralik
2019'da ilk olgu ortaya ¢iktiktan sonra 13 Ocak 2020'ye kadar Wuhan disinda yeni

olgularla birlikte toplam 41 olgu tespit edilmistir. Ikinci asamada ise, viriisiin hastane
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icinde hizla yayilmasi (nazokomiyal enfeksiyon) ve aile i¢i bulasi (yakin temas bulasi) ile
hastaligin farkli bolgelere yayilmasi séz konusudur. Bu asamada, ilk asamaya oranla
ortalama 20 kat artisla toplam ‘846’ olgu tespit edilmistir. Son asama ise, toplu olgularin
hizli artistyla dikkat ¢ceken 26 Ocak'ta baglamistir. 30 Ocak 2020 tarihine gelindiginde olgu
sayis1 240 kat artarak 9826 dogrulanmis olguya ulasmustir. Boylelikle DSO bu salgin
‘Uluslararast Onem Arz Eden Halk Saglig1 Acil Durumu’ ilan etmistir [32].

30 Ocak tarihine kadar Cin’de 7736 adet tespit edilmis olgu ve 170 6lim vardi.
Aynu tarihte Cin disindan 82 olgu bildirilmisti [6]. 9 Subat tarihine gelindiginde ise Cin’de
Wuhan kenti disinda COVID-19 olgularinin tespit edildigi 330 sehir daha vardi [33].
Cin’in smnirlart disinda tespit edilen ilk olgu 13 Ocak 2020 tarihine gelindiginde
Tayland’da tespit edildi. Bu olgu 61 yasinda Cinli bir kadind: [23]. ilk importe 6liim
olgusu Filipinler’de 1 Subat 2020 tarihinde meydana geldi. Avrupa kitasinda tespit edilen
ilk olgular 24 Ocak 2020’de Fransa’da tespit edilmis olup Avrupa’daki COVID-19
kaynakl ilk 6liim ise 15 Subat 2020°de yine Fransa’da ger¢eklesmistir [34]. Tiirkiye’de ise
ilk olgu 10 Mart’ta tespit edildi. Ulkemizde COVID-19 kaynakli ilk 6liim ise 15 Mart
2020’de meydana geldi. Tirkiye’deki glincel olgu ve Olim sayilarina

“covid19.saglik.gov.tr”” adresinden ulasilabilir [35].

Europe 227.347.086
Americas 162.418.958
Western Pacific 63.953.298
— confirmed
South-East Asia 58.530.761
C— sonfimed

Eastern Mediterranean 21.988.725

Africa 9.113.335

Source: World Heslt =

Dec 31 Mar 21 Jun 20 Sep 30 Dec 31 Sep 20 Mar 21

Sekil 2.1. 27/06/2022 tarihi itibariyle DSO’niin agikladig1 diinya geneli COVID-19 verileri
[36]

a sanenniRn :IIIIIl||I|lllll|"|""|llllm-...;.::lllll||||||||||||||||||Illlw R
- Mar21 dun 30 Dec 31
c: st for the current day or week.



Tiirkiye
15.096.696

commrmeec C358s

Sekil 2.2. 27/06/2022 tarihi itibariyle DSO’niin Tiirkiye i¢in agikladigi COVID-19 verileri

[36]

Tablo 2.1. 27/06/2022 itibariyle Saglik Bakanligi'nin agikladigit COVID-19 verileri [35]

Tarih Haftallk Vaka Sayisi  Haftalik Vefat Sayisi  Haftalik iyilesen Sayisi  Toplam Vaka Sayisi
20 Haziran - 26 Haziran 2022 26.635 17 11.256 15.123.331
13 Haziran - 19 Hagziran 2022 10.924 19 7.693 15.096.696
06 -12 Haziran 2022 7.556 20 7.241 15.085.742
30 Mays - 05 Haziran 2022 7.322 19 7.843 15.078.186

2.2.3. Bulas Yollar1 ve Korunma

Toplam Vefat Sayisi

99.032

99.015

98.996

98.976

Koronaviriisler dis ortama dayaniksiz viriislerdir. Koronaviriisiin dayaniklilik siiresi

ortamin nemine, sicakligina, kontamine ettigi ylizeyin dokusuna gore degisebilmektedir.

Koronaviriislerin aktivitesinin cansiz yiizeylerde birka¢ saat ig¢inde kayboldugu kabul

edilmektedir. Genel olarak viriislerin yapistig1 ylizey tlizerinde canli kalma zamani ortam

i¢i faktorlere baglh olarak degiskenlik gostermekle birlikte yapilan bir ¢calismada SARS-

CoV-2 viriisiiniin mukavva kartonda 24 saat, bakir ylizeylerde 4 saat, plastik ve ¢elik

ylizeylerde 72 saat canli kalabildigi gosterilmistir [37].

SARS-CoV-2 viriisiiniin hasta bir bireyden bulas riski, kisisel faktorlere, maruziyet

durumuna, temas siiresine ve Onleyici tedbirlere uyulmasina bagli olarak degismektedir

[38]. COVID-19 bulas riski acisindan en riskli gruplarin erkekler, 50 yas iistii bireyler,

komorbiditesi olan bireyler; en riskli ortamlarin ise okullar, ceza evleri, askeri kiglalar ve

goemen kamplari oldugu gosterilmistir [39].



SARS-CoV-2 virlisiiniin  bulasma ihtimali semptomlar baslamadan once
baslamaktadir. Bulas ihtimali enfeksiyonun ilk donemlerinde en yiiksek diizeyde olup
sonraki donemde bulasma riski azalir [40]. Yapilan calismalarda temel bulasin damlacik
yolu ile gergeklestigi tespit edilmistir. Bunun iizerine salginin kontrol altina alinabilmesi
icin Oncelikle hava yolu kaynakli temaslarin asgari sinira indirgenmesi amag¢lanmigtir [41].
Virlis bulasi enfekte kisilerin kullandig1 kisisel esyalar, ev esyalari, stetoskoplar,
termometre, battaniye, ¢arsaf gibi nesneler yolu ile de gerceklesebilir. Aerosol olusumuna
neden olan aspirasyon, endotrakeal entiibasyon, bronkoskopi, nebiilizator kullanim,
trakeostomi ve kardiyopulmoner resiisitasyon oOncesi yapilan maske ventilasyonu gibi

belirli islemler disinda COVID-19 i¢in hava yolu ile bulas durumu bildirilmemistir [42].

Yapilan calismalar sonucu COVID-19 enfeksiyonu mevcut hastalarin hastane
odalarinda bulunan havalandirma sistemlerinde ve odalardan alinan hava Orneklerinde
viris RNA’s1 saptanmistir [40]. COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin mekanik
ventilasyon sistemlerinde de virlis RNA’s1 tanimlanmistir [43]. SARS-COV-2 viriisleri
hastalarin kan, digki ve goz salgilarinda da saptanmis olup bu numunelerin bulastaki rolii
kesin olarak bilinmemektedir [44]. I¢ ortamlarda bulasin dis ortamlara oranla daha yiiksek
oldugu bilinmekle birlikte i¢ ortamlarda uzun siireli temasta, bulasin en yiiksek oranlara
ciktig1 saptanmistir [45]. Bulas onlemleri kapsaminda el hijyenine dikkatin yani sira hava
yolu kaynakli bulas1 da 6nlemek amaciyla 1 metrelik sosyal mesafe ve tek kullanimlik yiiz

maskelerinin kullanim1 6nerilmektedir [5].

2.2.4. Risk Faktorleri

SARS-CoV-2 enfeksiyonu her yastan bireye bulasabilir fakat daha ¢ok orta yas ve
ileri yas bireyler etkilenmektedir. ileri yas bireylerde ciddi hastalik tablosunun gelisme
thtimali daha yiiksektir. Cin’de yapilan bir c¢alisjmada COVID-19 hastaneye yatis
oranlarinin yas ile birlikte arttig1 saptanmis olup; oranlar 20-29 yas arasi i¢in %1, 50-59
yas arasi i¢in %4 ve 80 yasindan bliyiik hastalar i¢in % 18 olarak kaydedilmistir [46].
COVID-19 tiim yastaki bireyleri enfekte etmesine karsin, 14 yasindan kiigiik hastalarda

daha az goriilmekte ve bu hastalarda daha ¢ok asemptomatik seyretme egilimindedir [47].

COVID-19 ile ilgili yapilan bir calismada erkek cinsiyet, ileri obezite ve
hipertansiyon varligt COVID-19 hastalarinda mortalite ile iliskili bulunmustur [48].

COVID-19 hastalarinin sadece %25’ine komorbidite eslik ediyorken, hastaneye yatisi
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yapilan hastalarin %60 ile %90’1nda komorbidite varlig1 saptanmigtir. Hastanede yatmakta
olan hastalarda en sik goriilen komorbiditeler; hipertansiyon (%48), diyabet (%34),
kardiyovaskiiler hastaliklar (%21), akciger hastaliklar1 (%4) ve kronik bobrek hastaligi
(%3) olarak saptanmistir [49].

Renal transplantasyon Gykiisii olan bireyler immiinsupresyon tedavi aldiklar i¢in
COVID-19 klinik belirtilerinin, seyrinin ve tedaviye yanitinin genel popiilasyondan farkl
olabilecegi iizerinde durulmus ve bu hasta grubunda COVID-19 siiphesi oldugunda erken

tan1 ve taramanin énemine dikkat ¢ekilmistir [S0].

2.2.5. Klinik Belirti ve Bulgular

SARS-CoV-2, insan viicuduna girdikten sonra viremi olusturur. Hastaligin erken
asamasinda ates, bogaz agrisi, yorgunluk, gibi tipik olmayan sikayetler vardir. Ardindan
SARS-CoV-2 kan dolagimi vasitasiyla oncelikle akcigerler, gastrointestinal sistem ve kalbe
yayilarak SARS-CoV-2 reseptorii olan ACE-2 reseptoriiniin oldugu dokularda yogunlasir.
Semptomlar bagladiktan sonra ortalama 7-14 giin i¢inde hastaligin siddeti ikinci asamaya
gecis yapar. Bu asamada ise semptomlar artarak pulmoner lezyonlarda kétiilesme ve toraks

BT goriintiilemelerinde COVID-19 enfeksiyonu ile uyumlu bulgular saptanir [51].

COVID-19 hastaligiin klinik seyri ile ilgili halen birgok c¢alisma yapilmakla
birlikte yapilan caligmalarda klinik seyrin gidisatinin hastalarin bireysel 6zelliklerine ve
komorbidite varliklarina gore degisebildigi ve bunlara bagli olarak daha agir klinik
seyirlerin  goriilebilece§i ve hastaligin ilerleyebilecegi gosterilmistir [52]. Renal
transplantasyon ve kronik bobrek yetmezligi Oykiisii olan hastalarda normal bireylere

oranla COVID-19 enfeksiyonunun mortalitesinin daha yiiksek seyrettigi goriilmiistiir [53].

SARS-CoV-2 ile enfekte olmus bireylerde ¢ogunlukla ates ve solunum sistemi ile
ilgili semptomlar goriilmektedir. Bununla birlikte SARS-CoV-2 nérolojik, koku ve tat
duyusu, kardiyak, hepatik, renal, gastrointestinal ve hematolojik sistemlerde de
semptomlar gelistirerek viicudun diger boliimlerinde de bulgularin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Baz1 COVID-19 enfeksiyonu olgularinda bu solunum dis1 semptomlar, ates veya
solunumsal belirtilerden 6nce hastaliga isaret edebilmektedir [54]. COVID-19 hastaliginda
bir dizi semptom goriilebilmekle birlikte baz1 semptomlarin zamanla siddetlenerek 6liimciil

seyredebilen komplikasyonlara ilerleyebilecegi saptanmistir. COVID-19 hastaliginin



iyilesme siiresi hastalar arasinda farklilik gosterebilmekte ve bu siire¢ hastaligin klinik
tablosuna, hastanin bireysel faktorlerine bagl olarak degisebilmektedir. Hastalik seyri hafif
siddette olan hastalarda hizli bir iyilesme silireci goriiliirken, hastaligin siddeti arttikca
hastanin iyilesme siiresi uzayabilir. COVID-19 hastalig1 sonras1 goriilen kalici semptomlar
arasinda en sik halsizlik, nefes darligi, gogiis agrisi, Oksiiriik, koku kaybi ve ndrolojik
semptomlar goriilmektedir [55]. COVID-19 enfeksiyonu durumunda sik goriilmemekle

birlikte hastalarda serebrovaskiiler ve dermatolojik sikayetler de goriilebilir [56].

ABD’de Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC)’ne bildirilen 370.000’den
fazla dogrulanmis COVID-19 olgusunun %50’sinde oksiirtik, %43’linde ates, %36’sinda
miyalji, %34’linde bas agrisi, %29 unda nefes darlig1 %20’sinde bogaz agrisi, %19 unda
ishal, %12’sinde bulant1 kusma ve %10’undan az bir kesimde de koku veya tat kaybi, karin

agrist ve burun akintis1 semptomlarinin oldugu raporlanmistir [57].

COVID-19 hastaliginda hastalar asemptomatik klinik durum ile kritik hastalik
arasinda farkli klinik belirtilere sahip olabilirler. Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH)
rehberine gére SARS-CoV-2 ile enfekte semptomatik bireyler hastalik siddetine gore
‘hafif, orta, ciddi ve kritik hastalik’ olarak gruplandirilmaktadir [58].

Hafif Hastahk: Hafif hastalar evde takibe uygun hastalar olup hastalarda bas
agrisi, kas agrisi, bogazda batma hissi, oksiiriik gibi farkli ve ¢ok sayida sikayetler vardir.
Bu klinik tabloda hastalarda nefes darligi veya anormal akciger goriintiileme bulgular

goriilmez [58].

Orta Derecede Hastallk: Bu klinik tablodaki hastalarda alt solunum yolu
tutulumuna ait sikayetler olmakla birlikte oksijen satiirasyonunun (SpO2) %94 ve iizerinde
seyreder. Bu klinik tablonun ani ilerleme riski oldugu i¢in bu donemde olan hastalarin

yakin takibi onerilir [58].

Ciddi Hastahk: Ciddi hastalik durumunda hastalarda SpO2<%92, solunum
say1s1>30/dk, arterial kan gazinda PaO2/FiO2 oran1 <300 mmHg olarak o6l¢iiliir veya
radyolojik olarak akciger goriintiilemesinde akcigerlerde bulunan infiltrasyonlar

akcigerlerin %50’den fazlasini tutmustur [58].

Kritik Hastahk: Kritik hastalik akut solunum sikintisi sendromunun (ARDS), sok
bulgularinin ve 6zellikle solunum yolu hastaliklarina ilaveten diger sistemlerle de iligkili

bulgularin da sikg¢a goriildiigii klinik tablodur [58].
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2.2.6. Tam
Molekiiler Testler

COVID-19 kesin tanisi, bir Niikleik asit amplifikasyon testi (NAAT) olan gergek
zamanh 'ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu’ (RT-PCR) araciligiyla viris
RNA’sinin saptanmasi sonucu konur [23]. Bu test yardimiyla, silipheli olgularda
orofarengeal ve nazofarengeal siiriintii 6rnegi alinir. Ornegin dogru anatomik bdlgeden
dogru sekilde alinmasi gerekmektedir. Ayrica numunenin laboratuvara dogru sekilde
tasinmast da Onemlidir. Aymi ekiivyon cubugu ile Once orofarengeal daha sonra
nazofarengeal siirlintii alinarak ekiivyon ¢ubugu viral transport tiipiiniin i¢ine konulur [59].
Molekiiler test degerlendirmesi icin nazofaringeal ve orofaringeal siiriintii yoluyla alinan
ornekler 4°C'de saklandiktan sonra, ters transkripsiyon islemi ile viral genetik materyalin
amplifikasyonunun yapildig1 laboratuvarlara gonderilir [60]. RT-PCR testi sonrasi pozitif
¢ikan sonu¢ negatif sonugtan daha anlamli olup testin sensitivitesi spesifitesinden daha
yiiksektir. Testin hastaligin ¢ok erken doneminde alinmasi, yanlis anatomik bolgeden
alinmasi, 6rnegin yetersiz olmasi, 6rnegin uygunsuz sekilde saklanmasi veya transportu

negatif test sonucunun nedeni olabilir [61].

Pozitif NAAT sonucu: SARS-CoV-2 icin pozitif RT-PCR sonucu COVID-19
teshisini dogrular ve bu durumda tani igin ek test yapilmasina gerek yoktur. COVID-19
hastalarinin list solunum yolu 6rneklerinde semptomlarin baslamasindan haftalar sonra bile
SARS-CoV-2 RNA's1 saptanabilir. Bununla birlikte, uzun donemde virlis RNA’sinin

tespiti, uzamis pozitiflik olarak adlandirilir ve devam eden bulagiciligi géstermez [62].

Negatif NAAT sonucu: Bir¢ok bireyde negatif bir NAAT sonucu, COVID-19’un
tanisin1 diglamada yeterlidir fakat iist solunum yolu 6rneklerinden alinan yanlis negatif
NAAT testlerinin varhigi da belgelenmistir. ik test negatif fakat enfeksiyon y&niinde
yiiksek stiphe var ise ve enfeksiyonun varliginin dogrulanmas: takip, tedavi veya
enfeksiyonun kontrolii i¢in Onemliyse, testin tekrar edilmesi Onerilir [63]. COVID-19
siiphesi olan olgularda SARS-CoV-2 NAAT'si negatif saptanmis ise bu durumda bazi
karakteristik laboratuvar veya gorlintileme bulgulart COVID-19 klinik tanisim
destekleyebilir [64]. COVID-19 siiphesi yiiksek olan bir bireyde negatif sonug elde edilmis
ve bu bireyden sadece iist solunum yolu o6rnegi alimmigsa, miimkiinse bu hastadan alt

solunum yolu 6rneklerini igeren 6rnekler de alinmali ve ¢alisilmalidir. Tekrar edilecek test
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icin en uygun zaman net olarak bilinmemekle birlikte 24-48 saat i¢inde ikinci bir 6rnegin

gonderilmesi onerilmektedir [23].
Serolojik Testler

Hastalig1 gegirenlerde belirli bir siire sonra ge¢ donemde antikor cevabi (IgA, IgG
ve IgM) gelismekte olup serolojik testler COVID-19’un erken déneminde tani araci olarak
kullanilmamaktadir. Serolojik testler, klinik siiphesi yliksek ancak PCR testi 1srarla negatif
gelen ve COVID-19 kanitlanamamig semptomatik hastalarda veya hastaligi asemptomatik
olarak gecirenlerde viriis maruziyeti agisindan bilgi verebilir. Serolojik cevab1 saptamada

ELISA ya da IgM ve IgG saptamay1 saglayan hizli antikor testleri kullanilmaktadir [23].

Pozitif ——  COVID-19

Siipheli RT-PCR
Olgu Sonucu 24 Saat Sonra
\ / Kontrol RT-PCR

Negatif

Negatif ] (Siipheli
Olgularda)

Pozitif —{ COVID-19

Sekil 2.3. COVID-19 kesin tan1 algoritmasi [5]

2.2.7. Laboratuvar Ozellikleri

COVID-19 siipheli olgularda bakilan ve degerlendirilen rutin testler tam kan sayimi
(CBC), pihtilagma ve fibrinoliz faktorleri (PT, aPTT ve D-dimer) ve inflamasyonla iliskili
olan parametreler (CRP, ferritin ve prokalsitonin)’dir. SARS-CoV-2 kalp, karaciger ve
bobrek dokularini da etkileyebildigi i¢in bobrek fonksiyon testleri (BFT), karaciger
fonksiyon testleri (KCFT) ve kardiak markerler (Hs Troponin-I, Kiitle CK-MB) gibi
biyokimyasal faktorlerin degerlendirilmesi de COVID-19’un seyri ve mortalitesi agisindan
yol gostericidir [65]. COVID-19 ile takip edilen hastalarda CRP yiiksekligi, LDH
yiiksekligi ve lenfosit disiikliigii en sik goriilen laboratuvar parametre degisiklikleri olup
bazi olgularda prokalsitonin yiikseligi, D-dimer yiiksekligi ve ferritin yiiksekligi de genel
populasyondan daha yiiksek oranda goriilmektedir [66].

Tam Kan Sayimi

Tam kan sayimi incelemesinde, lenfosit diigiikliigii en sik saptanan laboratuvar
sonucu iken, baz1 ¢aligmalar notrofil sayisinin da ylikseldigini saptamistir. Bunun yani sira
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ciddi olmayan trombosit sayilarindaki diisiis COVID-19 hastalarinda hemogram testlerinde
dikkat ¢eken en yaygin anormal bulgular arasindadir [65]. COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybeden olgularda lenfopeninin daha fazla goriildiigli goz Oniine alinirsa, lenfosit
sayisinin COVID-19 siddetini 6ngorebilen kolay, hizli ve yaygin olarak uygulanabilen bir
laboratuvar parametresi oldugunu soyleyebiliriz [67]. Bu nedenle yiiksek notrofil/lenfosit

oraninin (NLR) COVID-19 hastalarinda prognozu 6ngdrebilecegi diistiniilmektedir [68].
Biyokimyasal Parametreler

COVID-19 hastalarinda alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz
(AST), total bilirubin (TB) ve laktat dehidrojenaz (LDH) parametrelerinin diizeylerinde
artig; alblimin diizeyinde ise azalma oldugu saptanmistir [65]. Kritik hasta gruplarinda
genellikle de ¢oklu organ yetmezligine bagli olarak bobrek ve karaciger fonksiyon
testlerinde bozulma goriilebilmektedir [69]. COVID-19 hastalarinda bagvuru aninda artmis
kreatin kinaz (CK) ve kreatinin (Cr) degerlerinin oldugu saptanmistir. LDH enzminin artis1
akciger hasarinin 6nemli bir belirtecidir. SARS-CoV-2 virlisii de alt solunum yolunu
tuttugu icin bircok COVID-19 olgusunda LDH seviyesi yiiksek saptanmaktadir [70].
COVID-19 olgularinda kétii prognoz agisindan LDH igin simir deger 280 U/L olarak 6n
gorlilmiistiir [65]. SARS-CoV-2 viriisiiniin miyokard invazyonu olusturdugu durumlarda
hs troponin-I’'nin serum diizeyinin yliksek oldugu ve yiiksek hs troponin-I degerinin
mortalite ile dogrudan iliskili oldugu yapilan calismalarla gosterilmistir [71]. Dokuda
dolasim bozuklugu ve hipoksinin gostergesi olarak laktat artisi, prognoz ve mortaliteyi 6n

gormede ve degerlendirmede 6nemli bir parametre olarak kullanilmaktadir [72].
Pihtilasma Fonksiyonlari

COVID-19 pndmonisi saptanan hastalarda pulmoner tromboemboli riski artmig
olup yapilan c¢alismalarda da D-dimer ylksekligi kotii prognozla iliskili bulunmustur.
Ayrica COVID-19 hastalarinda serebrovaskiiler hastalik ve alt ekstremitede derin ven
trombozu gelistigi bildirilmistir. Tiim bu bilgiler 1518inda D-dimer seviyesi COVID-19
hastaliginin seyrini tahmin etmede ve tedavi asamasinda antikoagiilan segeneklerini

degerlendirme agisindan 6nemli bir parametredir [73].
CALL Skoru

Diinya genelinde hizla artan COVID-19 olgular1 sonrasi iilkelerin tibbi kaynaklari

agir yiik altinda kalmig ve COVID-19’un ilerleme olasiligini, kotii klinik sonuglarini 6n
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gorerek hastalarin dogru takibinin ve zamaninda transferinin saglanmasi i¢in hasta
ozellikleri (yas, komorbidite) ve laboratuvar parametreleri (CRP, ferritin, lenfosit sayisi,
noétrofil/lenfosit orani) gibi birgok risk faktorii tanimlanmustir [74]. COVID-19 hastalar1 ile
yapilan bir caligmada da klinik kullanim ve ileri degerlendirmeyi kolaylastirmak igin
‘CALL Skoru’ risk degerlendirme modeli ortaya cikartilmistir. Bu modelde hastalarin
komorbiditeleri, yasi, lenfosit degerleri ve LDH degerleri kaydedilerek 4-13 puan arasinda
degisen bir puanlama modeli olusturulmustur. Siddetli COVID-19’a ilerleme CALL skoru
4-6 olanlarda diisiik riskli, 7-9 olanlarda orta riskli ve 10-13 olanlarda ise yiiksek riskli
olarak bulunmustur [75]. Yapilan bir baska ¢alismada ise yine COVID-19 hastalarinda
CALL skoru degerlendirilmesi yapilmis ve bu ¢alismada CALL skorunun siddetli COVID-
19’a ilerlemeyi Ongérme giicii diisiik hesaplanmis fakat CALL skorunun hastane i¢i

mortaliteyi gostermede iyi bir prognostik deger oldugu bildirilmistir [76].

Tablo 2.2. COVID-19 hastalarinda CALL skoru hesaplanmasi [75]

CALL Skoru Puan
Komorbidite
Var 1
Yok 4
Yas
<60 y1l 1
>60 y1l 3
Lenfosit
>1,0x 107 /L 1
<1,0x 10°/L 3
LDH
<250 U/L 1
250-500 U/L 2
>500 U/L 3

2.2.8. Goriintiileme Yontemleri
Radyolojik goriintiilleme yontemleri COVID-19’un tam1 ve takibinde kullanilan
araglar olup tarama testi olmadiklar1 unutulmamalidir. Bu yontemler arasinda akciger

grafisi, akciger bilgisayarli tomografisi ve akciger ultrasonografisi yer almaktadir [77].
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Direkt Grafi

Akciger radyografisi, yaygiligi, kolay ulasimi ve diisiik maliyeti sebebiyle sik
kullanilan bir goriintiilleme yontemidir. Tasinabilir cihazlarin ortaya ¢ikisi daha yaygin
kullanima olanak saglamis olsa da COVID-19 hastalarinda akciger radyografisinin
duyarliliginin diisiik oldugu saptanmig ve tarama amaci ile kullanilmamasi Onerilmistir.
Genellikle yatan hasta grubunda hastaligin ilerlemesinin degerlendirilmesinde, plevral
efiizyon veya pnomotoraks benzeri durumlarin takibi i¢in Onerilmektedir [78]. Saptanan
anormal radyografi bulgular1 arasinda en sik olarak akcigerlerde konsolidasyon (%50)
(Sekil 2.4) ve onu takiben de buzlu cam opasiteleri (%35) (Sekil 2.5) saptanmistir.
Yerlesim lokalizasyonu agisindan periferik (%40) (Sekil 2.6), alt zon dagilimi (%50) ve
bilateral tutulum (%50) (Sekil 2.6) en sik izlenen akciger lokalizasyonlar1 olarak

bildirilmistir. Hastalarin akciger grafi bulgularinin semptom baslangicindan 10-12 giin

sonra giderek artarak en yliksek diizeye ulastig1 bildirilmistir [79].

Sekil 2.4. PAAG’de konsolidasyonlar Sekil 2.5. PAAG’de buzlu cam alanlar1

Sekil 2.6. PAAG’de bilateral periferik tutulum
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Bilgisayarhh Tomografi

COVID-19 hastalarinda toraks BT goriintiilemeleri tamamen normal olabilmekle
birlikte hastalik boyunca patolojik goriintii gelisme ihtimali daha yiiksektir. Bununla
birlikte, baz1 hastalarda toraks BT goriintillemelerinde saptanan patolojik goriintiiler
semptomlarin gelismesinden once veya PCR test pozitifliginden 6nce tanimlanmustir.
Hastalarda klinik iyilesme gelismesine ragmen radyografik olarak patolojik olan
goriintiilerin gerilemesi, daha uzun siirebilmektedir [80]. Cin’de 8000 COVID-19 hastasi
ile yapilan arastirmada hastalarin %85’inin basvuru aninda cekilen toraks bilgisayarlt
tomografi (BT) goriintiilerinde patolojik akciger goriintiileri saptandigt bildirilmistir.
Hastalarin toraks BT goriintiilerinde akcigerlerde en sik olarak buzlu cam opasiteleri (%55)
ve her iki akcigeri tutan yama tarzi gélgelenmeler (%52) izlenmistir. Hafif klinik tabloya
sahip olan 900 hastanin %18’inde ve agir klinik tabloda olan 180 hastanin %3’linde
radyolojik olarak herhangi bir patolojik bulgu saptanmadigi rapor edilmistir [81].

S

Sekil 2.7. Renal transplantason oykiisii olan PCR pozitif hastalarin toraks BT ve akciger
grafisi gorilintiisii

COVID-19 enfeksiyonunun kesin tanist PCR testi ile konulmakta fakat yanlis
negatif RT-PCR sonuglar1 olan hastalarda toraks bilgisayarli tomografisinin duyarliliginin
%98’e¢ vardigi bildirilmektedir. Bununla birlikte BT incelemesi sadece COVID-19’un
teshisinde degil, ayn1 zamanda hastalik siirecinin izleminde ve tedavi etkinliginin de
degerlendirilmesinde biiyiik 6neme sahiptir [82]. Ayrica RT-PCR ile COVID-19 tanisi
konulmus cok sayida olguda ise normal bilgisayarli tomografi sonuglarinin raporlandigi

bildirilmistir [83].
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BT goriintiilemeleri yorumlanirken COVID-19 tutulumu ve olas1 diger akciger
patolojilerinin atlanmamasi1 i¢in Saglik Bakanligi tarafindan toraks BT yorumlamasina
yardimer olacak ‘COVID-19 Toraks Bilgisayarli Tomografi Bulgular1 ve Raporlama
Onerileri’ (Tablo 2.3) yayinlanmistir.

Tablo 2.3. T.C. Saglik Bakanligit COVID-19 toraks bilgisayarli tomografi bulgular1 ve

raporlama Onerileri [23]

Siiflandirma | Gerekge BT Bulgusu Onerilen
raporlama sekli
Tipik COVID-19 * Periferal, bilateral (multilober) | COVID-19
pnomonisi icin | BCO* (konsolidasyon ve pnémonisinin sik
siklikla kaldirim tag1 gériiniimii de eslik | olarak bildirilen
bildirilen edebilir) goriintiileme
goriintiileme * Multifokal yuvarlak BCO bulgular
bulgular (konsolidasyon ve kaldirim tagi | mevcuttur, ama
goriiniimii de eslik edebilir) influenza
* Ters hale veya organize pnémonisi ve
pnomoninin diger bulgulari organize pnoémoni
benzer gériiniim
olusturabilir.
Belirsiz COVID-19 Tipik bulgularin yoklugu ve Bulgular COVID-
pnomonisi i¢in | agagidakilerin varligi: 19 pndmonisinde
spesifik * Yuvarlak veya periferik goriilebilir, ama
olmayan olmayan multifokal, diffiiz, non spesifiktir ve
goriintiileme perihiler veya tek tarafli BCO bir dizi
bulgulari (+/- konsolidasyon) enfeksiyonda ve
* Yuvarlak ve periferik olmayan | enfeksiyon dis1
az sayida kiiciik BCO hastalikta
izlenebilir
Atipik COVID-19 Tipik veya belirsiz bulgularin Goriintiileme
pnomonisi i¢in | yolugu ve asagidakilerin varligi: | bulgulari COVID-
nadir bildirilmis | « BCO’nun olmadig1 lober veya | 19 pndmonisi igin
ya da daha 6nce | segmental konsolidasyon atipiktir. Alternatif
raporlanmamis | ¢ Ayrik kiiciik nodiiller tanilar g6z oniinde
bulgular (tomurcuklanmis agag bulundurulmalidir.
goriiniimii)
+ Kavitasyon
» Interlobiiler septal
kalinlagsmanin eslik ettigi plevral
efiizyon
Negatif Pnémoni * Pnodmoniyi diistindiirecek BT | Pnodmoni lehine
bulgular1 bulgular1 yok BT bulgusu yoktur
mevcut degil (BT COVID-19
hastaliginin erken
asamalarinda
negatif olabilir).

* BCO: Buzlu cam opasiteleri
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Akciger Ultrasonografisi

Yapilan ¢alismalarda COVID-19 pndmonisi olan hastalarda toraks BT bulgulariyla
uyumlu olan akciger ultrasonografisi (USG) goriintiileri elde edilmesi sonrast USG umut
vadedici bir tanisal arag¢ olarak gdsterilmeye baslanmistir. BT ile karsilastirildiginda, yatak
bast yapilabiliyor olmasi, daha kolay uygulanabilmesi, radyasyon maruziyetini ortadan
kaldirmasi, hasta transportu gerektirmeyip daha az personel ihtiyaci ile bulas riskini
azaltmas1 ve diisik maliyet gibi avantajlariyla da o©ne c¢ikmaktadir. Akciger
ultrasonografisi, COVID-19 pndmonisinin erken teshisinde, takibinde ve tedavi siirecinde
kullanilabilmektedir. Bulas oranlarinin yiiksek oldugu endemik bolgelerde, hamilelerde ve

cocuklarda yardimci bir goriintiileme teknigi olarak kullanilabilmektedir [84].

COVID-19 hastalarimin akciger USG goriintiilerinde plevral ¢izgilerde kalinlasma
ile diizensizlik, farkli morfolojilerde B ¢izgileri, farklt morfolojilerde konsolidasyonlar ve
iyilesme siirecinde de A c¢izgileri goriilmektedir. Ayrica nadir olarak da plevral efiizyon
gozlenebilmektedir. Akcigerlerin USG ile degerlendirilmesinin sinirlayici tarafi ise hava
dolu olan akcigerlerde ses dalgalarinin iletimi engellenir ve goriintiiniin elde edilebilmesi
zorlagsarak daha derinde bulunan lezyonlar tespit edilemeyebilir.  Akciger

ultrasonografisinin COVID-19’un y6netiminde etkili olabilecegi diistiniilmektedir [85].

2.2.9. Komplikasyonlar

Hastalik siirecinde ciddi semptomlar1 ve klinigi olmayan hastalar da dahil olmak
tizere COVID-19 olan hastalarda birtakim komplikasyonlar gelisebilmektedir. COVID-19
genellikle hafif veya orta siddette hastalik tablosu yaratirken (%40), yaklasik %15 oraninda
oksijen destegi gerektiren ciddi hastalik gelismektedir. Hastalarin %5'lik bir kesiminde ise
miyokardiyal hasar, akut bobrek hasari, ARDS ve solunum yetmezIligi, sepsis/septik sok,
vendz tromboembolizm (VTE) ve ¢oklu organ yetersizligi (multiorgan disease
sendrom,MODS) gibi komplikasyonlarin gelistigi kritik hastalik tablosu ortaya
cikmaktadir [86]. COVID-19 hastalarinda aritmi, akut kardiyak hasar, kardiyojenik sok ve
kardiyomyopati gibi kardiyak komplikasyonlar siklikla gériilmekle birlikte gelisen en ciddi
komplikasyon ARDS ve buna bagli olarak gelisen solunum yetmezligi tablosudur [87].
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Akut Bobrek Hasar1 (ABH)

Akut bobrek hasar1 (ABH) ile koronaviriis enfeksiyonlar1 arasinda daha onceki
koronaviriis tiirlerinin salginlarindan da deneyimlenildigi gibi yakin bir iliski soz
konusudur. SARS-CoV salgini siirecinde bildirilen ABH orani %6,7 iken, SARS-CoV’a
gore daha oliimciil seyreden MERS-CoV salgininda ise bu oran %43’lere yiikselmistir
[88]. Akut bobrek hasar1 gelisiminde enfeksiyon siddeti, komorbid hastaliklar ve organ
yetmezIligi bulgularmin varligi énemli olup ABH gelisen CoV hastalarinda mortalite

oranlar1 da yliksek bulunmustur (SARS-CoV, %91,7; MERS-CoV, %70) [88].

Akut bobrek hasariin patofizyolojisinde bobrekte fazla miktarda bulunan ve
SARS-CoV-2 tarafindan konak hiicre reseptdrii olarak kullanilan ACE-2 reseptoriiniin
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu reseptor araciligiyla hiicre ig¢ine giren SARS-CoV-2
bobrekte direkt hiicresel hasar, renin-anjiotensin aldosteron sistemi dengesinde bozulma,
endotel disfonksiyonu ile mikrovaskiiler zedelenme meydana getirmektedir. Bu nedenlerin
yani sira hemodinamik degisiklikler, hipovolemi, nefrotoksik ajanlarin kullanimi gibi
spesifik olmayan mekanizmalar sonucunda da akut bobrek hasarinin gelistigi One

stiriilmiistiir [89].

COVID-19 ve ABH iliskisi degerlendirildiginde DM, HT, KAH, kronik pulmoner
hastalik ve kronik bobrek hastaliginin (KBH) varligi COVID-19 hastalarinda akut bobrek
hasar1 gelisimi acisindan daha riskli bulunmustur [90]. Yapilan bir calismada 632 COVID-
19 hastast degerlendirilerek hastalarin %34,2’sinde akut bobrek hasar1 gelistigi ve %39,4
oraninda da artmis mortalite riski saptanarak oliim oranlarindaki artisin ABH ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Ayni caligmada hastalarin hastanede kalis siirelerinin de akut bobrek

hasar1 varligi ile uzadig bildirilmistir [91].

2.2.10. Tedavi

SARS-CoV-2 viriisii ilk etapta 2020 yilinin baglarinda ortaya ¢ikmis olup halen
COVID-19 hastalig1 i¢in giivenilirligi ve etkinligi kesin olarak saptanmis bir tedavi heniiz
bulunamamistir.  Stireg boyunca COVID-19 hastaliginin  tedavisinde antiviral,
antiinflamatuar, antiromatizmal, antikoagiilan, plazma ve hiperimmunglobulin tedavileri
kullanilmistir. Kimi hastalar hastalig1 hafif atlatarak herhangi bir medikal tedaviye ihtiyag

duymazken bazi1 hastalarda ise siddetli hastalik tablolar1 goriilebilmekte ve medikal
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tedavilere olan gereksinim On plana ¢ikmaktadir. COVID-19 enfeksiyonu durumunda
oncelikle semptomatik tedaviler ve hastanin ihtiyacina bagli olarak oksijen destegine
baslanilmas1 tedavinin ana basamagini olusturmaktadir. Ciddi hastalik durumlarinda
mekanik ventilasyon ihtiyaci gelisebilmektedir. Pandemi siireci boyunca tedavi asamasinda
bir¢ok ilag denenmis olup diinya genelinde COVID-19 hastalig1 i¢in ortak ve kesin bir
tedavi noktasinda uzlasi saglanamamistir. Siire¢ boyunca yapilan ¢aligmalar ve klinik
tecriibeler sonucunda zaman zaman bazi ilaglar i¢in kullanim onay1 verilmis, bazi ilaglarin
ise fayda vermedigi anlasilinca COVID-19 tedavi algoritmasindan ¢ikarilmistir. Bu ilaglar
arasinda  hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir gibi ilaglar ile
glukokortikoidler, antikoagiilanlar ve immiinmodiilatdrler sayilabilir. PCR testi pozitif
saptanan fakat asemptomatik olan hastalar i¢cin T.C. Saglik Bakanligi’nin yaymladigi
tedavi rehberinde antiviral tedavi kesin olarak onerilmemis olup erken donemde baslanan
antiviral tedavinin etkinliginin fazla oldugunu gosteren caligmalar da mevcuttur [5].
COVID-19 hastaliginin tedavi siireci ile ilgili olarak T.C. Saghik Bakanligi tarafindan
yaymlanan rehberde hastalarin nerede ve nasil takip edilecegine karar verirken vital
parametrelerin, eslik eden hastaliklarin, oral alimin, laboratuvar degerlerinin, radyolojik
goriintiileme sonuglarinin ve hastanin kigisel faktorlerinin hepsinin bir biitiin olarak

degerlendirilmesi gerektigi dnerilmistir [92].

2.2.11. As1 ve Koruyuculuk

Agsilar, diinya genelinde milyonlarca bireyin hayatim1 kurtarmakta ve olasi
enfeksiyonlarin Oniine gegmektedir. Asilar bagisiklik sistemimizi gelistirerek, viral veya
bakteriyel etkenleri taniy1ip immiin sistemin bu patojenlerle savagsmasini ve bu sayede de
koruyuculugu saglamaktadir. Asilama ile olasi etken patojene karsi onceden humoral
immiin yanit gelistirilerek as1 sonrasi hastalik yapici etken maruziyeti séz konusu olursa,

antikor yaniti ile hastaligin 6nlenmesi saglanir [93].

Pandemi siirecinde kullanilan tiim asilarin SARS-CoV-2 virlisii iizerindeki
koruyucu etkisi yiiksek bulunmustur. Asilarin 6zellikle ciddi klinik seyirli kritik hasta
grubunda COVID-19 bulas riskini ciddi oranda azalttig1 ve as1 uygulanmasina bagl olarak
koronaviriis enfeksiyonu kaynakli hastane yatislarinda ve olgularin 6liim oranlarinda ciddi
diisiisler gézlemlenmistir [94]. Ortaya ¢ikan veriler nakil hastalarinda COVID-19 asilarinin

faydalarinin, pandeminin sebep oldugu zarara gore daha agir bastigin1 géstermistir. Organ
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nakli alicilar1 icin COVID-19 as1 rehberi giincellemesinde organ nakline dahil olan tiim
bireylerin miimkiin oldugunca erken dénemde asilanmasi Onerilmistir. Tiim solid organ
nakli olan ve bekleme listesinde bulunan hastalara 2 doz asilamanin tamamlanmasi
onerilmistir. Uciincii doz as1 protokoliiniin olusturulmasi i¢in daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ oldugu bilgisine yer verilmesine karsin COVID-19 icin yeterli ve siirekli

korunmanin saglanmasi i¢in kabul eden hastalara yapilmasi onerilmistir [95].

2.3. Renal Transplantasyon

Transplantasyon cerrahisi son donem hastali§i olan bireylerde, mortalite ve
morbiditenin dniine gegmede 6nemli bir agamadir [96]. Transplantasyonun tanimi ¢ok eski
zamanlara kadar uzanmakla birlikte, verici bireyden alinan bir organin, cerrahi yontem ile
alict bireye nakledilmesi islemi olarak tanimlanmaktadir [97]. Tarihte ilk defa
transplantasyon 1837 yilinda Irlandali Samuel Bigger tarafindan kor olan bir ceylanin
gbziine yapilan kornea nakli ile gerceklestirilmistir. insanlarda ise ilk basarili nakil 1906

yilinda yapilan kornea nakli olarak bildirilmistir [98].

Diinya genelinde oldugu gibi ililkemizde de organ nakil oranlari her yil giderek
artmaktadir. Transplantasyon cerrahisinde diinya genelinde ve tilkemizde yapilan solid
organ nakilleri arasinda renal transplantasyon basi c¢ekmektedir [10]. Renal
transplantasyon, son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda en etkin tedavi yontemidir.
Bobrek naklinin, kronik renal replasman tedavisi (RRT) alan hastalara oranla genel sag
kalim oranlarin1 ve yasam kalitesini arttirdigi bildirilmistir [99]. Diinya genelinde RRT
almakta olan 2.6 milyonu askin hastanin sadece yiizde 22’si bobrek nakillidir [100].
Hemodiyaliz tedavilerinde bdbrek fonksiyonlarmin yaklagik %10-15’1 ve sadece
ekskresyon fonksiyonlar1 yerine getirilebilmektedir. Bobrek nakli ile bobrek fonksiyonlar
tama yakin oranlarda ve bobregin endokrin fonksiyonlar: ile birlikte geri getirilir [101].
Renal transplantasyon, iilkemizde son donem bobrek hastaligi (SDBH) olan hastalarin

yaklagik % 15'inde gergeklestirilen RRT dir [102].
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Tablo 2.4. 2019 yili sonu itibari ile Tiirkiye’de RRT tedavisi almakta olan hastalarin
dagilim1 [103]

n %
Hemodiyaliz 61341 73,21
Periton Diyalizi 3292 3,93
Transplantasyon 19150 22,86
Toplam 83783 100
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Sekil 2.8. Tiirkiye’de RRT ihtiyaci olan SDBH insidans1 ve prevelansi [103]

Hemodiyaliz ve periton diyalizinde 5 yillik sag kalim oranlari sirasiyla %55 ve %81
iken bobrek nakli yapilan hastalarda 5 yillik sagkalim oraninin %90’lara ¢iktig1
bildirilmistir [104].

Tablo 2.5. 2019 yili i¢cinde Tiirkiye’de renal transplantasyon yapilan tiim hastalarda yil

sonu itibari ile son duruma gore dagilimi [103]

n %
Fonksiyonel Greft 3632 94,14
Diyalize Donen 45 1,17
Retransplantasyon Yapilan 16 0,41
Olen 165 4,28
Toplam 3858 100
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Tarihte insanda ilk bobrek nakli 3 Nisan 1933 yilinda Sovyetler Birligi’nde
Ukraynali cerrah Yu Yu Voronoy tarafindan yapilmistir. Yapilan ameliyat teknik olarak
basaril1 olmasina ragmen alic1 verici arasindaki ABO kan grubu uyumsuzlugu nedeniyle,
alict ameliyat sonras1 2. giiniinde hayatini kaybetmistir [105]. Insandan insana yapilan
basarili ilk bobrek nakli ise 23 Aralik 1954 yilinda Boston’da, 24 yasindaki bir bireyin
bobreginin, son donem bobrek yetmezligi olan ikizine nakledilmesiyle gergeklesmistir.
Nakledilen bobrek, alicinin farkli sebepten hayatini kaybetmesine kadar gecen siirede
fonksiyonlarint korumustur. Dr. Joseph Murray alicinin, Dr. J. Hartwell Harrison ise
vericinin cerrahi ekibine liderlik etmis, bu basar1t Dr. Murray’a 1990 yilinda Nobel Tip
Odiilii’nii kazandirmistir [106]. Tiirkiye’de ilk defa canli vericili bobrek nakli 1975 yilinda
Prof. Dr. Mehmet Haberal tarafindan 12 yasindaki bir ¢ocuk hastaya annesinden
gerceklestirilmistir. 1978 yilina gelindiginde ayni1 ekip ilk defa kadavradan yapilan bobrek
naklini ger¢eklestirmistir [107].

Tiirkiye’de her yil yaklagik 3.500 civarinda bobrek nakil operasyonu
gerceklestirilmektedir. Yapilan nakiller %85 oraninda canli vericili, %15 oraninda ise
kadavra kaynakli yapilmaktadir. Hali hazirda iilkemizde yaklasik olarak 30.000 hasta
bobrek nakli icin sira beklemekte fakat bu sayiy1 karsilayacak dondr bulunmamaktadir
[101]. GODT’den alinan 2020 verilerine gore iilkemizde toplam 2498 bdobrek nakli
operasyonunun 249’unun kadavradan, 2249’unun ise canli vericilerden alindiginm
gostermektedir. Ayrica bobrek nakli cerrahisinde kadavradan yapilan nakiller iilkemizde
hem diinya geneli verilerine hem de Avrupa verilerine gore ¢ok daha diisiik yiizdelerdedir
[10, 12]. Yine GODT den alinan verilere gore canli vericiden gerceklestirilen bobrek nakli
oranlarinda iilkemiz 2019 yilinda ilk sirada, 2020 yilinda ise 3. Sirada yer almistir [13].
Her yil yapilan ve giderek artmakta olan bobrek nakli cerrahisi ve organ bagis oranlarina
ragmen iilkemizde ve diinya genelinde yine de bu konudaki ihtiya¢ karsilanamamaktadir

[14].

2.3.1. Renal Transplantasyon Sonrasi Sik Karsilasilan Sorunlar

Transplantasyon sonras1 greft sag kalimini etkileyen birtakim sorunlar bobrek nakli
olan hastalarda gelisen bilimsel gelismeler 1s18inda dahi bir zorluk olarak ortaya
cikmaktadir [108]. Nakil kaynaginin kadavra veya canli verici olmasina bagl olarak greft

sagkaliminda farkli risk faktorleri mevcuttur. Greft sagkaliminin kadavra nakillerinde canl

22



vericilere gore daha diisiik oldugu gdsterilmistir [109]. Canli vericili nakillerde hastanin
transplantasyon Oncesi diyaliz siiresi, akut rejeksiyon gelismesi ve uzun donem greft
fonksiyonu greft sagkalimini etkilemektedir. Kadavradan gercgeklestirilen nakillerde ise

alicinin yasi, alicida diyabet olmasi gibi kisisel faktorler greft sagkalimi ile iliskilidir [110].

2.3.2. Renal Transplantasyon Alicilarinda Enfeksiyonlar

Tip diinyasindaki gelismelere ragmen enfeksiyonlar renal transplant alicilarinda
mortalite ve morbidite acisindan onemini halen korumaktadir [15]. Bobrek alicilarinda
enfeksiyona bagli gelisen hastaliklarin onlenmesi ve yonetimi 6nem arz etmektedir.
Enfeksiyonlarin onlenebilmesi transplante edilen bobregin islevinin korunmasma ve
alicilarin prognozuna katki saglamaktadir. Immiinsupresiflerin kullaniminin yani sira
cevresel ve kisisel faktorlerle birlikte bobrek nakli alicilarinda enfeksiyonlarin gelisme
thtimali genel popiilasyona gore daha yiiksektir [111]. Bobrek nakli alicilarinda enfeksiyon
varlig1 ve enfektif siire¢ konagin immiin sisteminin mevcut durumuna ve patojene ait
faktorlere baglidir. Enfektif siirecin basarili yonetiminde konagin immiin durumu ve maruz
kalinan enfeksiydz ajanin erken tespiti dnemlidir. Bobrek alicilart immiinsiiprese olmasi
nedeniyle saglikli bireylere kiyasla daha genis bir enfeksiydz ajan spektrumuna karsi

duyarlhidir [112].

Nakil sonrasi hastalarda erken doénemde, idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) ve
bakteriyemi daha sik olmak iizere pndomoni, yara yeri enfeksiyonlar1 ve Kkatater
enfeksiyonlar1 goriilebilmektedir. Bu hastalar orta ve uzun dénemde ise viral enfeksiyonlar

acisindan risk altindadirlar [113].
Renal Transplantasyon ve COVID-19

COVID-19, immiin sistemi ciddi oranda baskiladigi i¢in, immiin sistemi
baskilanmis veya immiinsupresif ila¢ kullanan hastalar, yakin degerlendirilmesi gereken
bir popiilasyondur [114]. Organ nakli alicilar1 (OTR), aldiklar1 immiinosupresif tedaviler
nedeniyle COVID-19 agisindan yiiksek morbidite ve mortalite riskine sahiptirler [17].
COVID-19 olgulan diinya capinda hizla artarken yiiksek riskli popiilasyonlar ile ilgili

bilgilerimiz ayn1 hizda artig gosterememistir [16].

Daha oOnce yapilan bir calismada diger calismalarla karsilastirildiginda renal

transplantasyon Oykiisii olan ve COVID-19 mevcut hastalarda yas, cinsiyet, kan grubu ve
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tiitlin tliketimi icin spesifik bir etkinin olmadig1 goriilmiistiir. Renal transplantasyon 6ykiisii
olan COVID-19 tanili hastalarla yapilan bir c¢alismada klinik bulgularin
degerlendirilmesinde hastalarin %77’sinde ates ve %58’inde Oksiiriik semptomlari
basvurularin en sik semptomlar1 olarak kaydedilmistir. Bu hastalarin %91°1 hastaneye
yatirilmaya ihtiya¢ duyarken kalan hastalar stabil olarak degerlendirilmis ve ayaktan tedavi
edilmistir. Yatis1 yapilan hastalarin %22’si entiibasyon veya mekanik ventilasyon ihtiyaci
nedeniyle yogun bakima yatirilmistir. Yogun bakima yatirilan hastalarda ana semptomun
dispne oldugu goriilmiistiir [115]. Yapilan bir baska ¢alismada COVID-19 tanis1 konulan
renal transplantasyon hastalarinin %79’unda lenfopeni ve %43’linde trombositopeni
saptanmistir [116]. Renal transplantasyon Oykiisii olan hastalarda COVID-19 sonrasi
bobrek fonksiyonlarinin daha ¢ok bozuldugu ve bunun sonucunda ABH geliserek

hastalarin RRT aldig bildirilmistir [117].

Bobrek nakli alicisi olan bireylerde goriilen pndmonilerin en sik mikrobiyolojik
etkenleri bakteriler, takiben viriisler ve mantarlardir [118]. Yapilan bir ¢calismada bobrek
nakli alicilarinda erken baslangicli (ilk bir yil) ve gec baslangich (bir yildan sonra)
pndmonisi olan hastalarin klinik 6zellikleri ve sagkalimlari karsilagtirilmistir. Erken
baslangi¢li pndmonilerde hastalik ciddiyeti daha yiiksek, non-invaziv mekanik ventilasyon
(NIMYV) ihtiyaclar1 daha fazla, NIMV basaris1 daha diisiik, mekanik vantilatore (MV) bagl
kalma ve yogun bakim {initesi yatis siireleri daha uzun olarak bulunmustur [119]. Bagka bir
calismada ise hastalarin %96'sinda’viral pnomoni uyumlu radyografik bulgular saptanmis

ve hastalarin %39 unun ise MV destegi aldig1 bildirilmistir [116].

Tiirkiye Organ Nakli Dernegi (TOND) ve Tiirk Diinyas1 Transplantasyon Dernegi
(TDTD)’nin COVID-19 ile ilgili yaymladig:1 genelgede 6zetle su bilgilere yer verilmistir:

1)Nakil hastalar1 immiinsupresif tedaviler nedeniyle COVID-19 enfeksiyonunu daha agir

gecirme riski tagimaktadirlar.

2)Nakil hastalar1 genel popiilasyonda uygulanan viral enfeksiyonlardan korunma ile ilgili
olan tiim kurallara (sosyal mesafe, maske kullanimi, el hijyeni, seyahat kisitlamalar1) aynm

sekilde uymalidir.

3)COVID-19 hastalig1 acisindan siipheli semptomlara sahip olan hastalar 184’li arayarak

ne yapilmasi gerektigi konusunda profesyonel destek almalidir.
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4)Genel popiilasyon ile benzer sekilde siipheli sikayetlerin varliginda, siipheli veya kesin
tanili hastalarla temas durumunda Saglik Bakanliginca onerilen merkezlerde gerekli

tetkikler yapilmalidir.

5)COVID-19 hastalig1 olan bobrek nakilli hastalarin takip ve tedavisinde mutlaka nakil

yapilan merkez doktorlarina ulasilmalidir.

6)Ates, nefes darlig1 gibi sikayetler ile bagvuran bobrek nakilli hastalar miimkiinse imkan
ve kapsam noktasinda daha gelismis yogun bakimlara sahip olan hastanelere

yonlendirilmelidir.

7)Nakil hastalarinda COVID-19 hastaligina bagli solunum sikintis1 gelismesi durumunda
hastalar derhal hastaneye yatirilmali, immiinsupresif tedavi ciddi oranda azaltilarak viral

pnémoni tedavisi ve tibb1 destek tedavisi baglanmalidir.

8)RT-PCR sonuglar1 heniiz ¢ikmadiysa toraks BT sonuclarmma dogrutusunda gerekli

antiviral ilaglar ve ek tedaviler baslanmalidir [120].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1
Calismamiz i¢in ‘Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’
tarafindan 27/04/2021 tarihinde proje onayt alinmis (Proje no: KA21/222) (EK 1) ve

calismamiz Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

3.2. Arastirmanmin Yeri, Zamani, Tiirii

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Eriskin Acil Servis, Genel Cerrahi
Transplantasyon Poliklinigi ve COVID-19 Pandemi Poliklinigi’ne, 1 Mart 2020-31 Mayis
2021 tarihleri arasinda bagvuran ve renal transplantasyon Oykiisii olan, geriye doniik
olarak, COVID-19 olasi iliskili sikayetler ile bagvuran hastalarda yiiriitiilen arastirmamizin

hastane tabanli tek merkezli bir caligma olarak, retrospektif ve kesitsel olmasi planlandi.

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirmamizi gergeklestirdigimiz Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, hali hazirda
3. basamak bir iiniversite hastanesi olarak hizmete devam etmektedir. Universitemiz 1993
yilinda ‘Haberal Egitim Vakfi’ ile ‘Tiirkiye Organ Nakli ve Yanik Tedavi Vakfi’ ortak
girisimleri sonucunda kurulmustur. Universitemiz Tip Fakiiltesi’nin kurulusuyla birlikte es
zamanl olarak Genel Cerrahi Anabilim Dali, faaliyetlerine baglayarak ¢alismalarini hem
genel cerrahi hem de bobrek ve karaciger transplantasyonu konularinda yogunlastirmistir.
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi biinyesinde bugiine dek 1619’u canlidan, 375’
kadavradan olmak iizere 1994 hastada bobrek nakli gerceklestirilmistir. Bobrek nakli

gergeklestirilen hastalarin nakil sonrast donemde de takibi hassasiyetle siirdiiriilmektedir.

Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi, pandemi siireci ile birlikte COVID-19
hastaliginin tan1 ve tedavisini yliriiten bir merkez olmustur. Hastanemiz T.C. Saglik
Bakanligr Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin ‘14500235-403.99/° sayili “Pandemi
Hastaneleri” konulu yazisinda da belirtildigi lizere ‘Pandemi Hastanesi’ olarak kabul
edilmistir. Pandemi siirecinde pek ¢ok renal transplantasyon hastas1 Baskent Universitesi

Ankara Hastanesi Acil Servisi’ne, Genel Cerrahi Transplantasyon Poliklinigi’ne ve
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COVID-19 Pandemi Poliklinigi’ne olast COVID-19 iligkili sikayetler ile bagvurmustur.
S6z konusu sikayetler ile Transplantasyon Poliklinigine bagvuran hastalar, hastane igi
bulas riskinin en aza indirgenmesi ve izolasyon Onlemleri kapsaminda poliklinik
sartlarinda degerlendirilmeyip, daha c¢ok Acil Servis ve Pandemi Poliklinigi’ne
yonlendirilmislerdir. Ayaktan hastalar genellikle COVID-19 Pandemi Polikliniginde,
Ozellikle solunumsal semptomlar: olan ve klinik olarak daha kotii degerlendirilen, vital
degerlendirilmesinde anormallik saptanan hastalar ise Acil Servis’te degerlendirilerek
gerekli tetkik ve tedaviler ilgili boliimler ile birlikte gergeklestirilmistir. Acil servise
kabulii yapilan renal transplantasyonlu hastalarin tani, tedavi ve takip siirecleri Acil Servis
ekibince yiiriitiilmiis olup, Genel Cerrahi Transplantasyon Bilim Dali ekibi ile de gerekli
konsiiltasyonlar saglanarak nakil hastalarimizin kanita dayali olarak en iyi ve etkin sekilde

saglik hizmeti almalar1 amaglanmistir.

3.4. Arastirma Evren ve Orneklemi

1 Mart 2020 ile 31 Mayis 2021 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Acil Servis, Transplantasyon Poliklinigi ve COVID-19 Pandemi Poliklinigi’'ne
basvuran, 18 yasindan biiyiik olan, renal transplantasyon Oykiisii olan ve basvuru aninda
COVID-19 enfeksiyonu agisindan olasi iligkili semptomlar1 bulunan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. 18 yasindan kiigiik olmak ve olas1 COVID-19 semptomlari ile iligkisiz sikayet
basvurusu dislama kriteri olarak belirlendi. Belirlenen tarih araliginda, ilgili boliimlere
basvuranlar, hastane bilgi sistemi ve kayitlarindan tek tek incelenerek elde edilen 378 renal
nakilli hasta igerisinden, 132 hastanin verileri geriye doniik olarak incelendi. Bazi
hastalarin anamnez bilgilerinin eksik olmas1 veya baska merkeze sevk edilmesi nedeni ile
verilerine ulagilamayan ve bilgileri eksik olan 76 hasta ¢calisma dis1 birakildi. Geriye kalan
56 hasta arastirmamizin Orneklem grubunu olusturdu. Calismamizda olasi1 COVID-19
iligkili semptomlar ates, oksiiriik, yorgunluk/halsizlik, bogaz agrisi, bas agrisi, miyalji, tat

koku kaybi, nefes darligi, ishal, karin agris1 ve bulant1 kusma olarak degerlendirildi [5, 57].

4 karmn agrist olan hastanin 3’iinde ishal mevcuttu, 1’inde yalnmiz bulant1 eslik
ediyordu ve ilk degerlendirmesinde olasi COVID-19 olarak degerlendirilmis,

tomografisinde bilateral buzlu cam bulgular1 vardi.
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Dahil Edilme Kriterleri

1) Acil Servis, Transplantasyon Poliklinigi ve COVID-19 Pandemi Poliklinigi’ne olasi
COVID-19 iligkili sikayetler ile basvuran, renal transplantasyon Oykiisii olan hastalar.
(COVID-19 igin dahil edilen iliskili sikayetler [5, 57]: Ates, 0ksiiriik, yorgunluk/halsizlik,
nefes darligi, gégiis agrisi, miyalji, ishal, bogaz agrisi, bas agrisi, tat koku kaybi, karin

agrisi, bulant1 kusma)
2) 18 yasinda ve iistiinde olan hastalar
Dislanma Kriterleri

1) 18 yas altinda olan hastalar

2) Herhangi bir nedenle hastane bilgi yOnetim sisteminde verilerine
ulagilamayan/bilgileri eksik bulunan hastalar

3) Acil Servis, Transplantasyon Poliklinigi ve COVID-19 Pandemi Poliklinigi’ne
COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili olmayan belirti ve bulgularla bagvuran renal

transplant alicis1 olan hastalar

3.5. Arastirma Plani

Calismaya baglanmadan once, ‘T.C. Saglik Bakanligit COVID-19 Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Komisyonu’ tarafindan ¢aligma onay1 alindi (EK 2). Hastalara ait veriler
calismamiz i¢in hazirladigimiz veri toplama ve degerlendirme formuna standart bir sekilde
dolduruldu (EK 3). Arastirmamiza dahil ettigimiz 56 hastanin bilgileri hasta bilgi yonetim
sistemindeki dosya notlar1 iizerinden geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin basvuru
anindaki sosyodemografik verileri, gelis sikayetleri, vital bulgulari, ek hastaliklari,
transplantasyon dondr kaynaklari, covid agist bilgileri, tam kan saymi degerleri
(hemoglobin, 16kosit, trombosit, nétrofil, lenfosit degerleri) CRP diizeyleri, kardiak enzim
diizeyleri, bobrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri, CALL skoru
puanlamalari, kan gazi degerleri, siipheli covid temas Oykiileri, PCR sonucu, klinik siiphe
nedeniyle veya taburculuk ve tedavi planlanmas1 amaciyla bakilan varsa 1., 2. veya 3. PCR
sonuglari, torax BT sonucu; bir radyoloji doktoru tarafindan 27.11.2022 tarihli T.C. Saglik
Bakanligt COVID-19 toraks bilgisayarli tomografi bulgular1 ve raporlama Onerileri
dogrultusunda tekrar yorumlandi ve bunlar baz alindi, oksijen tedavisi alip almadig,

oksijen tedavisi aldi ise hangi yolla oksijen destegi saglandigi, hastaneye yatis veya
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taburculuk durumu, eger hastane yatis1 gerceklestiyse yatis siiresiyle ilgili bilgiler veri

toplama formlarina kaydedildi.

Girisi yapilan verilerin sonucunda hastalar 27.11.2022 tarihli T.C. Saglik Bakanlig
COVID-19 Kesin Tan1 Algoritmasi dogrultusunda PCR sonuglarina gére PCR pozitif
olanlar ve PCR pozitifligi iliskisiz olan diger hastalar olarak iki gruba ayrilarak;
demografik Ozellikleri, klinik 6zellikleri, laboratuvar degerleri, toraks BT tutulumlari,

prognozlar1 ve mortaliteleri agisindan karsilagtirildi.

3.6. Teknik

Calismaya dahil edilen tiim hastalarda incelenen laboratuvar parametreleri ‘Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda sonuglarin analizi igin
kullanilan cihazlarin referans degerleri baz alinarak normal veya anormal olarak
kaydedildi. Tam kan sayimi i¢in elde edilen 6rneklerin analizinde ‘Abbott’ marka ‘Alinity-
hq” model hemogram cihazi; diger biyokimya laboratuvar parametrelerinin analizinde ise

‘Abbott” marka ‘Alinity-c’ model biyokimya cihazi kullanildi.

Hastalarin Torax BT goriintiilemeleri; sirt {istii yatar pozisyonda, ¢ekim aninda nefes
alip tutturularak, Radyoloji Anabilim Dali tarafindan 32 dedektorlii ‘Siemens SOMATOM
go.All”’ markali BT cihazi ile gergeklestirildi.

Calismamiza dahil ettigimiz hastalarin COVID-19 acisindan degerlendirilmesi
amaciyla alinan solunum yolu numunelerinin SARS-CoV-2 varlig1 acisindan tetkik
edilmesi ‘T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi1 Genel Miidiirligii’ tarafindan yetkilendirilen
‘Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda gergeklestirildi.
RT-PCR siirlintii  orneklerinin  degerlendirilmesinde ‘Rotor-Gene Q’ marka cihaz

kullanildi.

3.7. Istatiksel Analiz

Calismada tanimlayici istatistik olarak; kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde
frekans (n) ve yiizde (%) degerleri kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk normallik testi ile incelenmis ve tanimlayici istatistik olarak

ortalama =+ standart sapma ve medyan (minimum-maksimum) degerleri verilmistir. Sayisal
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degiskenlerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel agidan farklilik olup olmadigt grup sayist iki
iken Mann-Whitney U testi ile, ikiden ¢ok grupta ise Kruskal-Wallis testi ile incelenmistir.
Sayisal Olgiimler arasinda iliski olup olmadiginin incelenmesinde Spearman korelasyon
katsayisinin 6nemlilik testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki bagimlilik
durumunun test edilmesinde test varsayimlari saglandiginda Pearson Ki-Kare Testi,
saglanmadiginda Fisher Exact testi sonuglar1 elde edilmistir. Son taniya gore anlamli
bulunan sayisal degiskenlere iliskin kesim noktasinin belirlenmesi i¢cin ROC analizi
yapilmis ve kesim noktasinin belirlenmesinde Youden Indeksi kullanilmistir. ROC
analizleri Medcalc programinda (free trial version) yapilmistir. Tiim hipotez testlerinde 1.
Tip hata olasiligi 0=0,05 olarak belirlenmis ve istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS

v25.0 paket programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tiim Hasta Gruplarinda Genel Ozellikler

Calismaya Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Acil Servis, Transplantasyon
Poliklinigi ve COVID-19 Pandemi Poliklinigi’ne basvuran, renal transplantasyon oykiist
olan ve bagvuru aninda COVID-19 olasi iliskili semptomlar1 bulunan 56 hasta dahil edildi.
Hastalarin %21,4’tinli kadin hastalar, %78,6’sin1 ise erkek hastalar olusturmaktaydi.
Hastalarin yag araliklarina gore %42,9’unun 18-44 yas araliginda, %42,9’unun 45-65 yas
araliginda, kalan %13,8 hastanin ise 65 yasindan biiyiikk oldugu tespit edildi. Calisma
sirasinda hastalarin %17,9’unun aktif sigara igicisi, %48,2’sinin birakmis ve % 33,9 unun
hi¢ sigara igmedigi goriildii. Hastalarin %78,6’s1 canli alicili, kalan %21,4’1 ise kadavra
alicili bobrek nakli olmustu. Hastalarimizin %23,2’sinde COVID-19 temas dykiisii varken,
%76,8’inin ise COVID-19 temas Oykiisii bulunmamaktaydi. Caligmanin yapildig:
tarihlerde hastalarin %17,9’en az bir COVID-19 asis1 olmusken kalan %82,1’lik hasta
grubu hig¢ a1 olmamist1 (Tablo 4.1).

Tablo 4.1.Tiim hastalarin demografik 6zellikleri, transplante bobrek kaynagi, COVID-19
temas Oykiisii ve COVID-19 asis1 durumu bilgileri

n %o n ¥/
Cinsiyet Transplante Bobrek
Kaynag
Kadin 5 17,8 Canlt 7 25
Erkek 23 82,2 Kadavra 21 75
Yas COVID-19 Temas Oykiisii
18-44 9 32,1 Var 13 23,2
45-65 14 50 Yok 43 76,8
>65 5 17,9
Sigara OyKkiisii COVID-19 Asist Durumu
Aktif Icen 6 21,4 Olmus 10 17,9
Birakmis 15 53,6 Olmamis 46 82,1
I¢cmemis 7 25

Hastalarin hastanemize olan basvuru sikayetleri incelendiginde; %48,2’sinin ates,
%25’inin Oksiiriik, %32,1’inin yorgunluk/halsizlik, %12,5’inin nefes darligi, %]1,7’sinin
gogiis agrist, %25°nin miyalji, %12,5’nin ishal, %7,1’inin bogaz agrisi, %1,7’sinin bas
agrist, %7,1’inin karin agrisi ve kalan %]17,8’inin ise bulanti kusma sikayetleri ile

basvurdugu gorildii (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Tiim hastalarin sikayetlerinin dagilimi

%
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Komorbidite dagilimlar1 incelendiginde hastalarin ~ biiyiikk  ¢ogunlugunda
hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hastaligi ve hiperlipidemi oldugu goriildi.
Hastalarda HT oram1 %44,2, DM oram % 17,4, KAH oran1 %17,4 ve HL oram1 %9,3 olarak
kaydedildi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Tiim hastalarin komorbiditelerinin dagilimlar

%

Diger ®m 1,2
Epilepsi ® 1,2
Karaciger Hastaligir m 1,2
Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) ® 1,2
Romatolojik Hastalik mm 2,3
Atriyal Fibrilasyon (AF) mm 23
Malignite == 2,3
Hiperlipidemi (HL) m——— 9,3
Koroner Arter Hastaligl (KAH) measss—— 17,4
Diabetes Mellitus (DM) IS 17,4
Hipertansiyon (HT) s | 44,2

Hastalarda bakilan 1. PCR sonuglarinin %50’si (n=28) pozitif, %37,5’1 (n=21)
negatif iken; %12,5’inde (n=7) ise PCR testi yapilmamisti. PCR testi yapilmayan bu 7
hasta diger hasta grubuna dahil edildi. 1.PCR sonucu pozitif saptanan 7 hastada yatis ve
takip siirecinde taburculuk ve tedavi planlamalar1 amaciyla 2. PCR bakildi. ilk PCR"1
pozitif olan 3 hastanin 2. PCR test sonucu da pozitifti. Klinik sliphe nedeniyle 1. PCR
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sonucu negatif gelen 13 hastada takip siirecinde ikinci kez PCR bakildi fakat ilk PCR
sonucu negatif gelen hi¢bir hastanin 2. PCR sonucu pozitif degildi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Tiim hastalarin PCR sonuglarmin dagilimi

n %
1.Bakilan PCR | Pozitif 28 50,0
Negatif 21 37,5
Bakilmamis 7 12,5
PCR2(+) | PCR2(-) | PCR3(+) | PCR3(-)
(n) (n) (n) (n)
PCR1 (+) 3 4 0 0
PCR1 (-) 0 13 0 2

BT goriintiilemesi yapilan hastalarin 1. toraks BT goriintiilemesinde 9%32,1
oraninda tipik bulgular, %10,7 oraninda belirsiz bulgular, %7,1 oraninda atipik bulgular
olmak tizere %49,9 hastada toraks BT de infiltrasyon vardi. 1. toraks BT goriintiilemesinde
infiltrasyon saptanmayan 28 (%50) hastanin ise 11’inde (%19,6) normal toraks BT
bulgular1 varken kalan 17 (%30,4) hastaya ise toraks BT cekilmemisti. Hastalarin 2. toraks
BT gortintiilemesi incelendiginde ise %92,9’luk gibi biiyiikk bir kesime 2. toraks BT
goriintiilemesinin yapilmadigi goriildii. 2. toraks BT goriintiilemesinin yapildigi hastalarda
%3,6 oraninda tipik bulgular, %1,8 oraninda atipik bulgular vardi ve %1,8 oraninda ise

normal toraks BT bulgular1 vardi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Tiim hastalarin 1. ve 2. toraks BT sonuglariin dagilimi

1.Toraks BT Sonucu 2. Toraks BT Sonucu
n % n %
Tipik Bulgular 18 32,1 2 3,6
Belirsiz Bulgular 6 10,7 0 0
Atipik Bulgular 4 7,1 1 1,8
Normal Toraks BT 11 19,6 1 1,8
BT Cekilmemis 17 30,4 56 92,9
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Calismamizda yer alan hastalarin bagvurulari sonrasi yapilan tetkik ve takiplerinin
sonucunda %35,7’si taburcu edilirken, %19,6’s1 yogun bakima, %44,6’s1 ise servis
yatirildi. Hastalarin sag kalimi incelendiginde %78,6’sinin sifa buldugu, %21,4’liniin ise
hayatin1 kaybetmis oldugu goriildii. COVID-19 i¢in kanita dayali, ispatlanabilir olabilmesi
adina PCR pozitif olmast esas alindi, hastalarin %50’si PCR pozitif olan grupta, geriye
kalanlar (%50) ise diger hasta grubu olarak degerlendirildi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Tiim taburculuk, yatis, sag kalim ve son tanilarin dagilimlar

n Yo
Hastamin  Ilk Eve Gonderme 20 35,7
Basvurusu Yogun Bakima Yatis 11 19,6
Servise Yatis 25 446
Hastanin ~ Son Iyilesen Hastalar 44 78,6
Durumu Olen Hastalar 12 21,4
Hastamin  Son PCR Pozitif Olanlar 28 50
Tanis1 Diger Hastalar 28 50

Toraks BT goriintiilemesi yapilan ve PCR 6rnegi bakilan hastalardan 1. PCR 6rnegi
pozitif olan 28 hastanin %357,2’sinde toraks BT de infiltrasyon varken %42,8’inde toraks
BT’de infiltrasyon olmadigi goriildii. Toraks BT’de infiltrasyon saptanan hastalarin
%350’sinde tipik bulgular, %3,6’sinda belirsiz bulgular ve %3,6’sinda atipik bulgular
varken; toraks BT’de herhangi bir infiltrasyon acisindan hastalarin %10,7’sinde normal

toraks BT bulgular1 vardi, %32,1’ine ise toraks BT ¢ekilmemisti.

Toraks BT goriintiilemesi yapilan ve PCR 6rnegi bakilan hastalardan 1. PCR 6rnegi
negatif saptanan 21 hastanin %57,2’sinde toraks BT’de infiltrasyon varken %42,8’inde
toraks BT’de infiltrasyon olmadig1 goriildii. Toraks BT’ de infiltrasyon olan hastalarin
%19’unda tipik bulgular, %23,8’inde belirsiz bulgular ve %14,3’linde atipik bulgular;
toraks BT de infiltrasyon olmayan hastalarin ise %28,6’sinda normal toraks BT bulgular:

olup, %14,3’iine ise toraks BT cekilmedigi tespit edildi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Tiim hastalarin toraks BT sonuglari ile 1. bakilan PCR sonuglarinin dagilimi

PCR1 (+) PCR 1 (-)
n %0 n %
Toraks BT’de | Tipik Bulgular 14 50 4 19
Infiltrasyon Var Belirsiz Bulgular 1 3,6 5 23.8
Atipik Bulgular 1 3,6 3 14,3
Toraks BT’de | Normal Toraks BT 3 10,7 6 28.6
Infiltrasyon Yok BT Cekilmenis 9 32,1 3| 143

Calismamiza dahil ettigimiz 56 hastanin belirledigimiz zaman dilimi igerisindeki
basvuru dagilimlar incelendiginde; bagvurularin 2020 yili i¢in agustos ve kasim aylarinda,

2021 yil1 i¢in ise nisan ve mayis aylarinda pik yaptig1 goriildii (Sekil 4.1).

Tum Hastalarda

Ocak  Subat  Mart  Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylil Ekim  Kasim  Aralik

I 2020 e—2021

Sekil 4.1. Tiim hastalarda hastalarin bagvuru zamanina gore olgu-zaman egrisi

4.2. PCR Pozitif ve Diger Hasta Grubunda Yer Alan Hastalarin Ozellikleri

Pandemide bagvuran renal nakilli PCR pozitif ve diger hasta grubunun demografik
ozellikleri incelendiginde gruplar arasinda cinsiyet yoniinden (p= 0,515), yas gruplar
yoniinden (p=0,362) ve sigara Oykiisii yoniinden (p=0,359) istatiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 goriildii (Tablo 4.8).
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Ayni sekilde her iki gruptaki hastalarda nakledilen edilen bdbregin kaynagi
(p=0,999), COVID-19 temas oykisi (p=0,342) ve COVID-19 asist (p=0,163)
degerlendirilmelerinde de anlamli farklilik yoktu (Tablo 4.9).

Tablo 4.8. PCR pozitif ve diger hasta grubundaki hastalarin demografik 6zellikleri

PCR Pozitif Olanlar Diger Hastalar “p
(n=28) (n=28)
n %0 n %o
Cinsiyet
Kadin 5 17,8 7 25 0,515
Erkek 23 82,2 21 75
Yas
18-44 9 32,1 15 53,6 0,362
45-65 14 50 10 35,7
>65 5 17,9 3 10,7
Sigara Oykiisii
Aktif icen 6 21,4 4 14,3 0,359
Birakmais 15 53,6 12 42,9
Igmemis 7 25 12 42,9

“: Pearson Chi-Square Test *: p<0,05

Tablo 4.9. PCR pozitif ve diger hasta grubunda transplante bobrek kaynagi, COVID-19
temas dykiisii ve COVID-19 asis1 durumu bilgileri

PCR Pozitif Olanlar Diger Hastalar “p
(n=28) (n=28)
n %0 n %0

Transplante Bobrek
Kaynag

Canl 22 78,6 22 78,6 0,999

Kadavra 6 214 6 214
COVID-19 Temas
Oykiisii

Var 5 17,9 8 28,6 0,342

Yok 23 82,1 20 71,4
COVID-19 Asis1
Durumu

Olmug 3 10,7 7 25 0,163

Olmamis 25 89,3 21 75

“: Pearson Chi-Square Test *: p<0,05
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PCR pozitif ve diger hasta grubunun her ikisinde de en sik basvuru sikayeti ates
(srrastyla  %46,4, %50) idi. PCR pozitif olan hastalarda atesi takiben en sik
yorgunluk/halsizlik (%42,8) ve miyalji sikayeti (%35,7) bulunmaktaydi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. PCR pozitif ve diger hasta grubundaki hastalarin basvuru sikayetlerinin

dagilimi
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Diger hasta grubunda komorbiditelerin sayis1 daha fazlaydi. PCR pozitif olan
hastalarda %47,4 oraninda olmak iizere yaklasik yarisina yakininda HT, %15,8’inde ise
DM ve KAH eslik etmekteydi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. PCR pozitif ve diger hasta grubundaki hastalarin komorbiditelerinin dagilimi

%

Atriyal Fibrilasyon (AF) e 4>
Malignite mQemm 42
Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) wd 51
Diger ™g* 26
Epilepsi ™g* 2,6
Karaciger Hastaligi ™g* 2,6
Romatolojik Hastalik ™g=== 5,3
Hiperlipidemi (HL)  ——t 10 4
Koroner Arter Hastaligl (KAH) 2y S 8 3
Diabetes Mellitus (DM) 12,8 5 5
Hipertansiyon (HT) =Ty 474

ECOVID-19 ®non-COVID-19
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PCR pozitif olan ve diger hasta grubunda vital bulgular karsilastirildiginda; her iki
grup arasinda ates ve kan basinci parametrelerinin sayisal degerlerinin incelenmesinde
anlaml farklilik (p>0,05) yoktu fakat solunum sayis1 (p=0,010), saturasyon (p=0,001) ve
nabiz (p=0,014) parametrelerinde anlamli farklilik oldugu goriildii (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. PCR pozitif ve diger hasta grubunda vital bulgularin karsilastiriimast ve

istatiksel analizi

PCR Pozitif Olanlar Diger Hastalar “p
(n=28) (n=28)
Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca
(Min-Max) (Min-Max)
Ates 36,9+0,9 36 (36-39) 37,1+0,99 37 (36-39) 0,876
SS 16,5+3,5 15 (11-23) 16,8+2,64 17 (11-22) 0,010%
SpO: 93+6,7 95 (68-100) 93,8+3,7 95 (80-99) 0,001*
Nabiz 83+18,7 78 (56-125) 86+14,85 85 (59-121) 0,014*
SKB 137423,3 134 (98-182) 143,8+22,8 | 146 (95-176) 0,568
DKB 78+13,1 80 (58-100) 83,6+15,9 80 (55-112) 0,999

“: Mann-Whitney U Test

*: p<0,05

PCR pozitif olanlar ve diger hasta grubunda laboratuvar degerlerinin sayisal
degerleri karsilastirildi. PCR pozitif olan hastalarda 16kosit, notrofil, Hs-Troponin I ve
Glukoz degerleri daha diistik idi. Lokosit parametresi i¢in p=0,001, notrofil parametresi
icin p=0,001, Hs-Troponin I parametresi i¢in p=0,032 ve glukoz parametresi i¢in ise
p=0,032 olarak hesaplanarak PCR pozitif olan grupta bu degerlerin istatiksel olarak

anlamli oldugu goriildi.

Hemoglobin, platelet, lenfosit, sodyum, potasyum, kreatinin, AST, ALT ve
bilirubin degerlerinin ortalamalar1 PCR pozitif olanlar ve diger hasta gruplarinda anlamli

farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. PCR pozitif ve diger hasta grubunda laboratuvar degerlerinin karsilastirilmast

ve istatiksel analizi

PCR Pozitif Olanlar Diger Hastalar “p
(n=28) (n=28)
Ort£SS Ortanca Ort£SS Ortanca
(Min-Max) (Min-Max)

Hemoglobin 13+2,2 12,8 (9-17) 13+2.,4 12,9 (7,5-16,8) | 0,960
Platelet 190+49,5 | 188 (115-305) | 223+113,9 | 182 (92-571) 0,659
Lokosit 6,8+2,2 7 (2-10) 10,2+3,9 9,8 (3-18) 0,001*
Notrofil 4,8+1,7 5(,7-8) 7,8+3,6 8 (1,7-17) 0,001*
Lenfosit 1,2+0,78 1,2 (0,3-3) 1,38+0,84 1,2 (0,34-4) 0,321
CRP 68+79,6 27 (2-226) 93+68,6 62 (2-249) 0,464
D-Dimer 0,9+1,25 0,4 (0,1-5) 2,444.5 0,43 (0,1-22) 0,689
Kiitle CK-MB 1,843,19 1 (0,3-15) 3,949.,6 1 (0,3-38) 0,999
Hs-TroponinI | 111+322 5 (1-1196) 138445381 | 25 (2-21566) | 0,032%*
Sodyum 134+6,4 | 137 (115-144) 132+6,8 135 (113-140) | 0,202
Potasyum 4,18+0,6 4 (3-5) 4,2+0,73 4,1 (2,8-5,9) 0,802
AST 41£76,7 24 (9-390) 24,9+20,5 16 (6-78) 0,106
ALT 26+20 20 (5-104) 24,3+15,9 20 (5-68) 0,843
Total Bilirubin | 0,63+0,41 0,5 (0,2-2) 0,9+0,54 0,7 (0,3-2,1) 0,051
Direkt 0,32+0,24 | 0,23 (0,1-1) 0,4+0,26 0,3 (0,1-1) 0,119
Bilirubin

Glukoz 123+£50,8 | 110 (79-323) 163+93,6 128 (85-508) | 0,032*
Kreatinin 2,2+1,3 1,7 (0,7-6,2) 2+1 1,7 (0,8-5) 0,741
BUN 34427 23 (11-99) 35,3+25,3 26 (10-93) 0,726
Laktat 1,7¢1,17 1,2 (0,2-4) 1,4+0,7 1,2 (0,5-3) 0,619
CALL Skoru 7,542 7 (4-12) 7,9+1,8 8 (4-12) 0,391

“: Mann-Whitney U Test *: p<0,05

PCR pozitif olan ve diger hasta grubunda hastaneye yatista demografik 6zellikler
acisindan istatiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Diger hasta grubunda hastaneye
yatista laboratuvar degerlerinin degerlendirilmesinde ise; servise yatislarda kreatinin
degerlerinin (p=0,030) ve BUN degerlerinin (p=0,021) daha yiiksek oldugu ve anlaml
farklilik oldugu goriildii. Ayn1 grupta yogun bakima yatislarda ise glukoz degerlerinin
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(p=0,007) ve kreatinin degerlerinin (p=0,023) daha yiiksek oldugu ve anlamli farklilik
oldugu tespit edildi.

PCR pozitif olan hastalarda, hastaneye yatista laboratuvar degerlerinin
degerlendirilmesinde ise; servise yatiglarda potasyum degerlerinin (p=0,046) ve direkt
bilirubin degerlerinin (p=0,046) daha yiiksek oldugu ve anlamli farklilik oldugu goriildii.
Ayni1 grupta yogun bakima yatislarda ise sadece AST degerleri (p=0,031) daha ytiksek idi
ve istatiksel acidan anlamli farklilik vardi (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. PCR pozitif ve diger hasta grubunda demografik ozellikler ve laboratuvar

degerlerinin hastaneye yatisla olan iligkisi

PCR Pozitif Olanlar Diger Hastalar
(n=28) (n=28)
Servis Yatis | Yogun Servis Yatis | Yogun
Bakim Yatis Bakim Yatis
“Yas 0,746 0,223 0,227 0,115
PCinsiyet 0,909 0,571 0,721 0,250
PLoKkosit 0,586 0,693 0,617 0,528
PLenfosit 0,137 0,528 0,824 0,734
PCRP 0,609 0,651 0,076 0,548
PD-Dimer 0,948 0,570 0,503 0,471
PHs-Troponin I 0,463 0,585 0,652 0,434
PSodyum 0,181 0,289 0,985 0,497
PPotasyum 0,046* 0,217 0,859 0,240
PAST 0,202 0,031* 0,381 0,799
PALT 0,377 0,217 0,381 0,910
PTotal Bilirubin 0,085 0,736 0,936 0,509
PDirekt Bilirubin 0,046* 0,867 0,941 0,616
PGlukoz 0,803 0,651 0,307 0,007%*
PKreatinin 0,498 0,102 0,030%* 0,023
FBUN 0,631 0,071 0,021* 0,180
PLaktat 0,212 0,649 0,354 0,966
PFCALL Skoru 0,061 0,820 0,056 0,307

@ Kruskal Wallis Test B Mann-Whitney U test  *: p<0,05
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PCR pozitif olan ve diger hasta grubunda bulunan hastalarin hastaneye yatislarinda
her iki grupta da servise yatis oranlari, yogun bakima yatis oranlarindan daha ytiksek idi.
Gruplarda hastalarin  taburculuk ve yatis durumlarn agisindan anlamli farklilik
goriilmedi(p>0,05).  Gruplarda  bulunan  hastalarin  toraks BT  sonuglarinin
degerlendirilmesinde PCR pozitif olan grupta hastalarin %50’sinde tipik bulgular vardi ve

toraks BT tutulumu PCR pozitif olan hastalarda anlamli (p=0,016) bulundu (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. PCR pozitif ve diger hasta grubunda taburculuk, yatis ve toraks BT

bulgularinin karsilastirilmasi

PCR Pozitif Olanlar Diger Hastalar “p
(n=28) (n=28)
n %o n %
Hastann i1k Basvurusu
Eve Gonderilen 12 42,9 8 28,6
Yogun Bakima Yatirilan 6 21,4 5 17,9 0,389
Servise Yatirilan 10 35,7 15 53,6
Toraks Bt Tutulumu
Tipik Bulgular 14 50 4 14,3
Belirsiz Bulgular 1 3,6 5 17,9
Atipik Bulgular 1 3,6 3 10,7 | 0,016%
Normal Toraks BT 3 10,7 8 28,6
BT Cekilmemis 9 32,1 8 28,6

“: Pearson Chi-Square Test *: p<0,05

Calismamizda diger hasta grubunda bulunan hastalarin belirledigimiz zaman dilimi
icerisindeki bagvuru dagilimlarn incelendiginde hastalarin daha c¢ok 2020 yilinin mart

aymda ve 2021 yilinin nisan ayinda bagvurdugu goriildii (Sekil 4.2).

PCR pozitif olan gruptaki hastalarin ise 2020 yilinin agustos ve kasim aylarinda,

2021 yilinin ise nisan ve mayis aylarinda bagvurdugu goriildii (Sekil 4.3).

41



Diger Hastalar

N W b

[EEN

Ocak  Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylil Ekim  Kasim  Arahk

I 2020 2021

Sekil 4.2. PCR pozitifligi iligkisiz diger hastalarda basvuru zamanina gore olgu-zaman

egrisi
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Sekil 4.3. PCR pozitif olan hastalarda bagvuru zamanina gore olgu-zaman egrisi
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4.3. Tiim Hastalarda Iyilesen ve Olen Gruptaki Hastalarin Ozellikleri

Pandemide olas1t COVID-19 iliskili sikayetler ile bagvuran renal nakilli hastalardan
iyilesen ve Olen hasta gruplarinda demografik oOzellikler karsilagtirildi ve bu hasta
gruplarinda cinsiyet (p=0,257), yas dagilimlar1 (p=0,280) ve sigara Oykiileri (p=0,428)
acisindan anlaml farklilik yoktu. Ayni sekilde her iki gruptaki hastalarda nakledilen edilen
bobregin kaynagi (p=0,257), COVID-19 temas Oykiisii (p=0,544) ve COVID-19 asist
(p=0,466) degerlendirilmelerinde anlamli farklilik olmadig1 goriildii.

Iyilesen ve 6len hasta gruplarinda basvuru sikayetlerinin dagilimlar1 incelendiginde
ise her iki hasta grubunda da hastalarin en sik basvuru sikayetinin ates (sirasiyla %22,3-
%26,1) oldugu goriildii. Iyilesen hastalarda atesi takip eden en sik sikayet
yorgunluk/halsizlik (%16) iken 6len hasta grubunda atesten sonra en sik nefes darlig:
(%17,4) sikayeti mevcuttu. Caligma sonucunda hastalar iyilesen ve dlen hastalar olarak
gruplandirildiginda bu gruplarda basvuru sikayeti agisindan anlamli farklilik olmadigi

(p=0,393) goriildii (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Tiim hastalarda iyilesen ve dlen grupta sikayetlerin dagilimlar

Iyilesen Hastalar (n=44) | Olen Hastalar (n=12) p
n /) n %0
Ates 21 223 6 26,1
Oksiiriik 11 11,7 3 13
Yorgunluk/Halsizlik 15 16 3 13
Nefes darhgi 3 3,2 4 17,4
Gogiis agrisi 1 1,1 0 0 0,393
Miyalji 12 12,8 2 8,7
Ishal 7 7.4 0 0
Bogaz agrisi 4 4,3 0 0
Bas agris1 1 1,1 0
Karin agrisi 4 4,3 0
Bulant1 kusma 7 7.4 3 13

“: Pearson Chi-Square Test *: p<0,05
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Tiim hastalarda iyilesen ve Olen hasta gruplarinda eslik eden komorbiditelerin
sikligt ve dagilimlart incelendiginde her iki hasta grubunda da en sik eslik eden
komorbidite HT (sirastyla %65,9-75) idi. lyilesen hastalarda HT’u takip eden en sik
komorbidite DM (%22,7) iken 6len hasta grubunda HT’dan sonra en sik komorbiditenin
ise KAH (%58,3) oldugu goriildii. Calisma sonucunda renal nakilli hastalar iyilesen ve
Olen hastalar olarak gruplandirildiginda bu gruplarda eslik eden komorbidite agisindan

anlaml farklilik yoktu (p=0,189) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Tiim hastalarda iyilesen ve 6len grupta komorbiditelerin dagilimlari

Tyilesen Hastalar (n=44) | Olen Hastalar (n=12) P

n % n %o
Hipertansiyon (HT) 29 65,9 9 75
Diabetes Mellitus (DM) 10 22,7 5 41,6
Koroner Arter Hastahgi 8 18,1 7 58,3
(KAH)
Kronik Bobrek 1 2,2 0 0
Yetmezligi (KBY)
Malignite 1 2.2 1 8.3
Karaciger Hastahig: 1 2,2 0 0
Atriyal Fibrilasyon (AF) 1 2,2 1 8,3 0,189
Romatolojik Hastahk 1 2,2 1 8,3
Epilepsi 0 0 1 8,3
Hiperlipidemi (HL) 5 11,3 3 25
Diger 1 2,2 0 0

“: Pearson Chi-Square Test *: p<0,05

Tiim evrende iyilesen ve 6len hasta gruplarinda CALL skorunun sayisal degerleri
incelendiginde CALL skoru 6len hastalarda 8,7+2,17 ortalama ile daha ytiiksekti ve CALL
skoru oOlen hasta grubunda anlamli (p=0,027) bulundu. CALL skoru sonuglarinin
degerlendirilmesinde ise iki grup arasinda anlamli farklilik olmadigi (p=0,170) goriildi

(Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Tiim hastalarda iyilesen ve 6len grupta CALL skorlarinin dagilimi

Iyilesen Hastalar (n=44) Olen Hastalar (n=12)
Ort£SS Ortanca Ort£SS Ortanca p
(Min-Max) (Min-Max)
CALL Skoru 7,4£1,78 7(4-12) 8,7£2,17 9 (4-12) %0,027%*
n %0 n %
CALL Skoru:4 2 5,4 1 8,3
CALL Skoru:5 2 5,4 0 0
CALL Skoru:6 5 13,5 1 8.3
CALL Skoru:7 15 40,5 0 0
CALL Skoru:8 3 8,1 3 25
CALL Skoru:9 5 13,5 2 16,7 P0,170
CALL Skoru:10 3 8,1 3 25
CALL Skoru:11 1 2,7 1 8,3
CALL Skoru:12 1 2,7 1 8,3

% Mann Whitney U Test P Pearson Chi-Square Test  *: p<0,05

Tiim hastalarda iyilesen ve 6len hasta gruplarinda hastalarin taburculuk ve yatis
durumlari, toraks BT bulgular1 ve son tanilar1 karsilastirildiginda; iyilesen hastalarda
servise yatiglar, dlen hastalarda ise yogun bakima yatiglar daha sikti. Her iki grupta da
toraks BT’sinde infiltrasyon saptanan hastalarda en sik tutulumu tipik bulgularin
olusturdugu goriildii. Iyilesen hastalarin %47,7’sinde PCR pozitif saptanirken; &len
hastalarda hastalarin  %58,3’inde PCR pozitifligi mevcuttu. Olen hasta gruplarinda
taburculuk ve yatis sonuglar1 (p=0,001) ile toraks BT tutulumu sonuglarinda (p=0,021)
anlaml farklilik saptanirken; hastalarin son tanilari agisindan anlamli farklilik olmadig

goriildii (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Tim hastalarda iyilesen ve Olen grupta taburculuk, yatis ve toraks

bulgularinin karsilastirilmasi

BT

iyilesen Hastalar Olen Hastalar p
(n=44) (n=12)
n %0 n Yo

Hastanin ilk Basvurusu

Eve Gonderilen 19 4372 1 8,3

Yogun Bakima Yatirilan 4 9,1 7 58,3

Servise Yatirilan 21 47,7 4 33,3 0,001*
Toraks Bt Tutulumu

Tipik Bulgular 13 29,5 5 41,7

Belirsiz Bulgular 4 9.1 2 16,7

Atipik Bulgular 1 2,3 3 25

Normal Toraks BT 10 22,7 1 g3 | v021*

BT Cekilmemis 16 36,4 1 8,3
Son Tam

PCR Pozitif Olanlar 21 47,7 7 58,3

Diger Hastalar 23 52,3 5 41,7 0,515

* Pearson Chi-Square Test *: p<0,05
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Tiim hastalarda iyilesen ve 0len hasta gruplarinda ek solunum destegi durumlarinin
degerlendirilmesinde; 6len hasta grubunda O2 destegi (p=0,001), NIMV destegi (p=0,001),
HFNO destegi (p=0,001) ve MV destegi (p=0,001) almis olma arasinda anlamli farklilik
vardi (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Tim hastalarda iyilesen ve 6len grupta hastalarin oksijen (O2) destegi, non
invaziv mekanik ventilator (NIMV) destegi, yliksek akimli nazal oksijen (HFNO) destegi

ve invaziv mekanik ventilator (MV) destegi dagilimlari

Iyilesen Hastalar Olen Hastalar “p
(n=44) (n=12)

n %0 n %o
02 Destegi Almis 5 11,4 11 91,7
02 Destegi Almamis 39 88,6 1 8,3 0,001*
NIMYV Destegi Almis 1 2,3 6 50
NIMYV Destegi Almamis 43 97,7 6 50 0,001%*
HFNO Destegi Almis 3 6,8 9 75
HFNO Destegi Almamis 41 93,2 3 25 0,001%*
Invaziv MV Destegi Alms 0 0 9 75
Invaziv MV Destegi Almamis 44 100 3 25 0,001+

* Pearson Chi-Square Test *: p<0,05

Calismamizda belirlenen tarihler igerisinde iyilesen hastalarin basgvurularinin 2020
yil1 kasim ayinda ve 2021 yili nisan ayinda (Sekil 4.4); 6len hastalarin bagvurularinin ise

2020 y1l1 agustos ayinda ve 2021 yili mayis aymnda pik yaptig1 goriildii (Sekil 4.5).
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Sekil 4.4. Tiim hastalarda iyilesen grupta bagvuru zamanina gore olgu-zaman egrisi
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Olen Hastalar
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Sekil 4.5. Tiim hastalarda 6len grupta basvuru zamanina gore olgu-zaman egrisi

4.4. PCR Pozitif ve Diger Hasta Grubunda Olen Hastalarin Ozellikleri

Olen hastalar PCR pozitif ve diger hasta grubu olarak iki gruba ayrilip demografik
ozellikleri acisindan karsilastirildt ve bu hasta gruplarinda cinsiyet (p=0,576), yas
dagilimlar1 (p=0,842), sigara Oykiileri (p=0,747) ve nakledilen edilen bdbregin kaynagi
(p=0,576) acisindan anlaml1 farklilik olmadig1 goriildii (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Olen PCR pozitif ve diger hasta grubunda hastalarin demografik 6zellikleri

Olen PCR Pozitif Olen Diger “p
Olanlar Hastalar
(n=7) (n=5)
n %0 n %0
Cinsiyet
Kadin 3 42,9 1 20 0,576
Erkek 4 57,1 4 80
Yas
18-44 2 28,6 1 20 0,842
45-65 3 42.8 3 60
>65 2 28,6 1 20
Sigara OyKkiisii
Aktif Icen 1 14,3 0 0 0,747
Birakmis 2 28,6 3 60
Igmemis 4 57,1 2 40
Transplante Bobrek
Kaynag
Canh 4 57,1 4 80 0,576
Kadavra 3 429 1 20

* Pearson Chi-Square Test *: p<0,05
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Olen hastalar, PCR pozitif ve diger hasta grubu olarak incelendiginde; her iki
grupta da en sik basvuru sikayetinin ates (sirastyla %60-%42,9) oldugu goriildii. Olen diger
hasta grubunda atesi takip eden en sik sikayet bulanti kusma (%40) iken; 6len PCR pozitif
hastalarda atesle ayni yilizdede nefes darligi (%42,9) sikayeti mevcuttu. Bu iki grup
arasinda vital bulgular agisindan anlamli farklilik yoktu (p=0,772) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Olen PCR pozitif ve diger hasta grubunda sikayetlerin dagilimlari

Olen PCR Pozitif Olen Diger Hastalar “p
Olanlar (n=5)
(n=7)

n %o n %0
Ates 3 42,9 3 60
Oksiiriik 2 28,6 1 20
Yorgunluk/Halsizlik 2 28,6 1 20
Nefes darhgi 3 42,9 1 20
Gogiis agrisi 0 0 0 0
Miyalji 2 28,6 0 0 0,772
Ishal 0 0 0 0
Bogaz agrisi 0 0 0 0
Bas agris1 0 0 0 0
Karn agris1 0 0 0 0
Bulant:1 kusma 1 14,3 2 40
Diger 1 14,3 1 20

* Pearson Chi-Square Test *: p<0,05

Olen hastalarin komorbidite dagilimlar1 karsilastirildiginda; 6len diger hasta
grubunda en sik goriilen komorbiditeler HT (%80) ve KAH (%80) iken 6len PCR pozitif
hastalarda ise en sik HT (%71,4) ikinci siklikta ise DM (%57,1) eslik etmekteydi. Istatiksel
degerlendirmede ise bu iki grup arasinda vital bulgular agisindan anlamli farklilik olmadig:

(p=0,084) goriildii (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Olen PCR pozitif ve diger hasta grubunda komorbiditelerin dagilimi

Olen PCR Pozitif Olen Diger Hastalar “p
Olanlar (n=5)
(n=7)

n %o n %0
Hipertansiyon (HT) 5 71,4 4 80
Diabetes Mellitus (DM) 4 57,1 1 20
Koroner Arter 3 42.8 4 80
Hastalhigr (KAH)
Kronik Bobrek 0 0 0 0
Yetmezligi (KBY)
Malignite 0 0 1 20
Karaciger Hastahg 0 0 0,084
Atriyal Fibrilasyon 0 0 1 20
(AF)
Romatolojik Hastalik 1 14,2 0 0
Epilepsi 1 14,2 0 0
Hiperlipidemi (HL) 3 42,8 0 0
Diger 0 0 0 0

* Pearson Chi-Square Test *: p<0,05

Olen hastalarda toraks BT bulgulari karsilastirildiginda; diger hasta grubunda atipik
bulgular (%40), PCR pozitif hastalarda ise tipik bulgular (%57,1) daha sik goriilmekteydi.
Iki grup arasinda toraks BT tutulumu acisindan anlamli farklilik yoktu. Olen hasta
gruplarinda ek solunum destegi durumlarmin degerlendirilmesinde de yine her iki grup
arasinda O2 destegi (p=0,999), NIMV destegi (p=0,999), HFNO destegi (p=0,523) ve MV
destegi (p=0,523) almis olma durumunda anlaml farklilik olmadig1 goriildii (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24. Olen PCR pozitif ve diger hasta grubunda toraks BT bulgularmin ve oksijen
(02) destegi, non invaziv mekanik ventilator (NIMV) destegi, yliksek akimli nazal oksijen

(HFNO) destegi ve invaziv mekanik ventilator (MV) destegi dagilimlari

Olen PCR Pozitif Olen Diger Hastalar “p
Olanlar (n=5)
(n=7)
n % n %o

Toraks Bt Tutulumu

Tipik Bulgular 4 57,1 1 20

Belirsiz Bulgular 1 14,3 1 20 0,697

Atipik Bulgular 1 14,3 2 40

Normal Toraks BT 0 0 1 20

BT Cekilmemis 0 14,3 0 0
02 Destegi Almus 6 85,7 5 100 0,999
02 Destegi Almamis 1 14,3 0 0
NIMYV Destegi Almis 4 57,1 2 40 0,999
NIMYV Destegi Almamis 3 42,9 3 60
HFNO Destegi Almis 6 85,7 3 60 0,523
HFNO Destegi 1 14,3 2 40
Almamis
Invaziv MV Destegi 6 85,7 3 60 0,523
Almis
invaziv MV Destegi 1 14,3 2 40
Almamis

* Pearson Chi-Square Test *: p<0,05

4.5. Tiim Hastalarda Toraks BT Alt Gruplarimn Ozellikleri

Calismaya dahil edilen biitiin hastalarin yarisinda toraks BT’de infiltrasyon
saptandig1 ve infiltrasyon saptanan hastalarin orta yash hastalar (%50) ve sigaray1 birakmis
olan hastalar (%66,7) oldugu goriildii. Toraks BT de infiltrasyon olan ve olmayan hasta
gruplar1 arasinda yas gruplarn (p=0,265) ve sigara dykiileri (p=0,107) agisindan anlamli
farklilik yoktu. Toraks BT’de infiltrasyon varli§i ¢aligmaya dahil edilen hastalarin son
durumu ile karsilagtirildiginda ise toraks BT ile sag kalim arasinda anlamli farklilik oldugu

(p=0,021) tespit edildi (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. Tiim hastalarda Toraks BT alt gruplarinda demografik 6zellikler ve sag kalim

dagilimlari
Toraks BT de Infiltrasyon Var Toraks BT de “p
(n=28) Infiltrasyon yok (n=28)
Tipik Belirsiz Atipik Normal BT
Bulgular Bulgular Bulgular Toraks BT Cekilmemis
(n=18) (n=6) (n=4) (n=11) (n=17)
n %0 Yo n %0 n Yo n %0

Yas

18-44 7 38,9 16,7 1 25 7 63,6 8 47,1

45-65 9 50 50 1 25 4 36,4 7 41,2 0.265

>65 2 11,1 333 2 50 0 0 2 11,8
Sigara
Oykiisii

Aktif icen 1 5,6 16,7 0 0 5 45,5 3 17,6

Birakmais 12 66,7 50 3 75 1 9,1 8 47,1 0.107

Igmemis 5 27,8 333 1 25 5 45,5 6 35,3
Hasta Son
Durumu

Iyilesen 13 722 66,7 1 25 10 909 16 94,1 0,021*
Hastalar

Olen 5 27,8 333 3 75 1 9,1 1 5.9
Hastalar

* Pearson Chi-Square Test

*: p<0,05

(Calismaya dahil edilen tiim hastalar toraks BT’de infiltrasyon olup olmamasina

gore ikiye ayrildiginda her iki grupta da en sik basvuru sikayetinin ates; infiltrasyon

saptanan grupta ikinci en sik sikayetin Oksiiriik, infiltrasyon saptanmayan grupta ise ikinci

en sik sikayetin yorgunluk/halsizlik ve miyalji oldugu goriildii. Ayrica bu iki grup arasinda

hastalarin basvuru sikayetleri acisindan anlamli farklilik yoktu (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. Tiim hastalarda Toraks BT alt gruplarina gore sikayetlerin dagilimlari

Toraks BT de Infiltrasyon Var ~ Toraks BT’de “p
(n=28) Infiltrasyon yok (n=28)
Tipik Belirsiz Atipik Normal BT
Bulgular Bulgular Bulgular | Toraks BT | Cekilmemis
(n=18) (n=6) (n=4) (n=11) (n=17)

n %0 n % n % n %0 n %
Ates 9 22,5 1 1,7 3 50 33,3 6 17,6
Oksiiriik 7 17,5 3 23,1 O 0 1 4,2 3 8.8
Yorgunluk/ | 8 20 1 1,7 0 0 3 12,5 6 17,6
Halsizlik
Nefes 6 7,5 3 23,1 1 (16,7 | O 0 0 0
darhg
Gogiis 0 0 0 0 0 0 1 4,2 0 0 0.135
agrisi '
Miyalji 4 10 0 0 1 16,7 | 3 12,5 6 17,6
Ishal 3 /75| 0 0O | 0| O 1| 42 | 3 | 88
Bogaz 1 2,5 0 0 0 0 1 4,2 2 5,9
agrisi
Bas agris1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 29
Karin 0 0 1 7,7 0 0 2 8,3 1 2,9
agrisi
Bulanti 3 7, 1 N 1 (167 ] 3 12,5 2 5,9
kusma
* Pearson Chi-Square Test *: p<0,05

Bobrek nakli 6ykiisii olan hastalarin son tanilari ile toraks BT de infiltrasyon varligi

karsilastirildiginda; diger hasta grubundaki hastalarin biiyiik cogunlugunda hastalara toraks

BT cekilmemis veya ¢ekilen toraks BT’ de normal bulgular vardi.

PCR pozitif olan hastalarda hastalarin yarisinda (%50) tipik bulgularin goérildigi

saptandi. Toraks BT’de infiltrasyon varlig1 agisindan PCR pozitif ve diger hasta grubu
arasinda anlaml farklilik oldugu (p=0,016) goriildii (Tablo 4.27).
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Tablo 4.27. Herhangi bir PCR’1 negatif olan veya bakilmayan ile herhangi bir PCR’1

pozitif olan hastalarda toraks BT alt gruplarinin dagilimi

Herhangi bir PCR Diger “p
Pozitif Olan (PCR Negatif Olan
Hastalar veya PCR
(n=28) Bakilmayan Hastalar)
(n=28)
n Yo n %0
Toraks Tipik Bulgular 14 50 4 14,3
BT’de —
in filtrasyon Belirsiz Bulgular 1 3,6 5 17,9
Var Atipik Bulgular 1 3,6 3 10,7 | 0,016*
Toraks Normal Toraks 3 10,7 8 28,6
BT’de BT
Infiltrasyon BT Cekilmemis 9 32,1 8 28,6
Yok
* Pearson Chi-Square Test ~ *: p<0,05
4.6. Tim Hastalarda Hastalarin Taburculuk ve Yatis Durumlarinin

Ozellikleri

Pandemide bagvuran olas1t COVID-19 iligkili sikayetleri olan renal transplantasyon

hastalarinin servis ve yogun bakim yatis siireleri karsilastirildiginda; servise yatan ve

yogun bakima yatan hastalarda PCR pozitif olan hastalarin yatis siirelerinin ortalamasi

daha yiiksek 1idi. Diger hasta grubundaki hastalarin yogun bakim yatis siiresinin

ortalamasinin, servis yatis siiresi ortalamasindan daha yiiksek oldugu; PCR pozitif olan

hastalarda ise yatis siiresi ortalamalarinin birbirine yakin oldugu goriildii (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Yogun bakima ve servise yatirilan hastalarin PCR pozitif ve diger hasta

grubunda yatis siirelerinin dagilimlari

Yogun Bakima Yatirilan Servise Yatirilan
Ort£SS Ortanca Ort+SS Ortanca
(Min-Max) (Min-Max)
PCR Pozitif Olanlar 1349 10 (2-24) 13+11 8 (4-37)
Diger Hastalar 72 8 (4-10) 543 3(1-11)
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Calismaya dahil edilen hastalar taburculuk ve yatis durumu acisindan
degerlendirildiginde; eve gonderilen ve hastaneye yatis yapilan hastalar arasinda cinsiyet
(p=0,999), yas gruplar (p=0,089) ve nakledilen bobregin kaynagi (p=0,641) dagilimlari
acisindan anlaml farklilik olmadig: goriildii (Tablo 4.29).

Tablo 4.29. Taburcu edilen ve yatis1 yapilan hastalarin demografik 6zellikleri

Eve Gonderilen Servise Yatirllan  Yogun Bakima “p
(n=20) (n=25) Yatirilan
(n=11)
n % n % n %

Cinsiyet

Kadin 4 20 6 24 2 18,2

0,999

Erkek 16 80 19 76 9 81,8
Yas

18-44 10 50 12 48 2 18,1

45-65 7 35 12 48 5 45,4 0.089

>65 3 15 1 4 4 36,5
Transplantasyon
Bobrek Kaynagi

Canl 17 85 18 72 9 81,8

Kadavra 3 15 7 28 2 18,2 0.641

* Pearson Chi-Square Test *: p<0,05

Calismaya dahil edilen hastalarda; taburcu edilen hastalarin en sik ates ve
yorgunluk/halsizlik, yogun bakima yatirilan hastalarin ates ve nefes darligi, servise
yatirilan hastalarin ise en sik ates ve Oksiirlik sikayetleri ile hastaneye bagvurdugu goriildii.
Yatis yapilan ve eve goOnderilen hasta gruplari basvuru sikayeti agisindan
degerlendirildiginde; iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=0,014)
(Tablo 4.30).
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Tablo 4.30. Taburcu edilen ve yatis yapilan hastalarda sikayetlerin dagilimlari

Eve Gonderilen | Servise Yatirilan | Yogun Bakima “p
(n=20) (n=25) Yatirillan

n % n % n %
Ates 10 25 12 23,1 5 20
Oksiiriik 2 5 8 15,4 4 16
Yorgunluk/Halsizlik 8 20 6 11,5 4 16
Nefes darhgi 0 0 2 3,8 5 20
Gogiis agrisi 0 0 0 0 1 4 0,014
Miyalji 7 17,5 4 7,7 3 12
Ishal 2 5 5 9,6 0 0
Bogaz agrisi 3 7,5 1 1,9 0 0
Bas agris1 1 2,5 0 0 0 0
Karin agrisi 2 5 2 3,8 0 0
Bulant:1 kusma 1 2,5 7 13,5 2 8
@ Pearson Chi-Square Test  *: p<0,05

4.7. PCR Pozitif Olan Hastalarda Anlamh Bulunan Laboratuvar Degerlerinin

ROC Analizleri

PCR pozitif olan hasta grubunda hastalarin laboratuvar degerleri ile son tanilarinin

iliskisi degerlendirildi ve bazi laboratuvar degerlerinin PCR pozitifliginin saptanmasinda

anlamli oldugu (p<0,05) goriildii. PCR pozitif olan hastalarda yapilan ROC analizlerinde;
16kosit degeri <9,3 olan hastalarda ve egri altinda kalan alan (AUC)=0,774 (Sekil 4.6),
notrofil degeri <7,47 olan hastalarda AUC=0,778 (Sekil 4.7), Hs Troponin-I degeri <21
olan hastalarda AUC=0,708 (Sekil 4.8) ve glukoz degeri <117 olan hastalarda AUC=0,679

(Sekil 4.9) olarak hesaplanmastir.
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Sekil 4.6. PCR pozitif olan hastalarda 16kosit degerinin ROC analizi
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Sekil 4.7. PCR pozitif olan hastalarda nétrofil degerinin ROC analizi
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Sekil 4.8. PCR pozitif olan hastalarda Hs Troponin-I degerinin ROC analizi
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Sekil 4.9. PCR pozitif olan hastalarda glukoz degerinin ROC analizi

4.8. Tiim Hastalardan Hastaneye Yatis1 Yapilan Hastalarin Anlamh Bulunan
Laboratuvar Degerlerinin ROC Analizleri
Calismamiza dahil edilen hastalarda hastalarin laboratuvar degerleri ile yatis
durumlarinin iliskisi degerlendirildi ve bazi laboratuvar degerlerinin hastalarin hastaneye
yatisinin yapilmasinda anlamli oldugu (p<0,05) goriildii. Hastaneye yatis1 yapilan
hastalarda yapilan ROC analizlerinde; hemoglobin degeri <12,5 olan hastalarda
AUC=0,730 (Sekil 4.10), lenfosit degeri <1,74 olan hastalarda AUC=0,693 (Sekil 4.11),
CRP degeri >20 olan hastalarda AUC=0,824 (Sekil 4.12), D-dimer degeri >0,39 olan
hastalarda AUC=0,704 (Sekil 4.13), Hs-Troponin-I degeri >4 olan hastalarda AUC=0,876
(Sekil 4.14), BUN degeri >16 olan hastalarda AUC=0,729 (Sekil 4.15), laktat degeri >1
olan hastalarda AUC=0,808 (Sekil 4.16) ve CALL skoru sonucu >7 olan hastalarda
AUC=0,756 (Sekil 4.17) olarak hesaplanmistir.
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Sekil 4.10. Tiim hastalarda hastaneye yatista hemoglobin degerinin ROC analizi
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Sekil 4.11. Tiim hastalarda hastaneye yatista lenfosit degerinin ROC analizi
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Sekil 4.12. Tiim hastalarda hastaneye yatista CRP degerinin ROC analizi
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Sekil 4.13. Tiim hastalarda hastaneye yatista D-dimer degerinin ROC analizi
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Sekil 4.14. Tiim hastalarda hastaneye yatista Hs Troponin-I degerinin ROC analizi
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Sekil 4.15. Tiim hastalarda hastaneye yatista BUN degerinin ROC analizi
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Sekil 4.16. Tiim hastalarda hastaneye yatista laktat degerinin ROC analizi
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Sekil 4.17. Tiim hastalarda hastaneye yatista CALL skorunun ROC analizi

4.9. Tim Hastalardan Olen Hastalarin Anlamh Bulunan Laboratuvar
Degerlerinin ROC Analizleri

Calismamiza dahil edilen hastalarda hastalarin laboratuvar degerleri ile sagkalim ve
O6lim durumlarinin iliskisi degerlendirildi ve bazi laboratuvar degerlerinin hastalarin
mortalitesi agisindan anlamli oldugu (p<0,05) goriildii. Olen hasta grubunda yapilan ROC
analizlerinde; CRP degeri >44 olan hastalarda AUC=0,838 (Sekil 4.18), D-dimer degeri
>0,47 olan hastalarda AUC=0,694 (Sekil 4.19), Hs Troponin-I degeri >11 olan hastalarda
AUC=0,708 (Sekil 4.20), glukoz degeri >149 olan hastalarda AUC=0,731 (Sekil 4.21),
laktat degeri >1,1 olan hastalarda AUC=0,733 (Sekil 4.22) ve CALL skoru sonucu >7 olan
hastalarda AUC=0,711 (Sekil 4.23) olarak hesaplanmustir.
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Sekil 4.18. Tiim hastalarda mortalite agisindan CRP degerinin skorunun ROC analizi
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Sekil 4.19. Tiim hastalarda mortalite a¢isindan D-dimer degerinin ROC analizi
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Sekil 4.20. Tiim hastalarda mortalite agisindan Hs-Troponin-I degerinin ROC analizi
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Sekil 4.21. Tiim hastalarda mortalite a¢isindan glukoz degerinin ROC analizi
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Sekil 4.22. Tiim hastalarda mortalite agisindan laktat degerinin ROC analizi
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Sekil 4.23. Tiim hastalarda mortalite agisindan CALL skorunun ROC analizi
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5. TARTISMA

Bobrek nakilli COVID-19 hastalarinin demografik ozellikleri acisindan literatiire
baktigimizda, ¢alismalardaki erkek cinsiyet yiizdelerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Akalin ve ark.’nin PCR pozitif 36 hastay1 dahil ettikleri ¢alismalarinda 26
bobrek nakli alicisinin (%72) erkek oldugu bildirilmistir [121]. Cravedi ve ark.’nin 9845
nakil hastasindan COVID-19 saptanan 144 hasta lizerinden yiiriittiikkleri ¢ok merkezli
caligmalarinda ise, erkek cinsiyet oranimin %65 oldugu belirtilmistir [122]. Abrishami ve
ark.’nin ¢alismasinda ise hastalarin %75’nin erkek kalan %25°nin ise kadin hastalardan
olustugu bildirilmistir [123]. Pandemi doneminde renal transplantasyon Oykiisii olan, olas1
COVID-19 iligkili sikayetlerle basvuran hastalar1 geriye doniik inceledigimizde
calismamizda literatiir ile uyumlu olarak; tiim hastalarin %78,6’sinin (n=44), PCR pozitif
olan grupta ise hastalarin %75’nin (n=21) erkek cinsiyette oldugunu gordiikk. Bunun
sebebinin hem COVID-19’un tim popiilasyonda erkek cinsiyette daha sik goriilmesiyle,
hem de renal transplantasyon cerrahisi gegirenlerin siklikla erkeklerden olusmasiyla iliskili

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Aynt ve benzer ¢aligmalarda hasta gruplarmin yas degerlendirilmelerini
inceledigimizde; Akalin ve ark.’nin yaptig1r ¢alismada hastalarin ortanca yas1 60 olarak
hesaplanmistir [121]. Yine Nair ve ark.’nin COVID-19 saptanan 10 bobrek nakli alicili
hasta ile yaptig1 calismada hastalarin ortanca yast 57 [124], Cravedi ve ark.’nin yaptig
uluslararas1 konsorsiyum caligmasinda hastalarin ortanca yas1 62 [122], Kremer ve ark.’ nin
yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda ise COVID-19 saptanan bobrek nakli alicili hastalarin
ortanca yast 58 saptanmistir [125]. Bizim ¢alismamizda ise hastalarin ortanca yas1 47 idi.
PCR pozitif ve diger hasta gruplar1 arasinda yas ortancalari acisindan sonuglar benzerdi
(p=0,362). Calismamizda hem tiim orneklemde hem de alt gruplarda yas ortancalarinin
literatiire kiyasla daha kiigiik olmasinin, hastanemiz transplant cerrahisi icin secilen hasta

popiilasyonunun demografik yapisi ile iliskilendirilebilir.

Literatiirde COVID-19 saptanan bobrek nakilli hastalarin sigara aligkanliklar ile ilgili
olarak Akalin ve ark. sigara kullanim sikligin1 %36 [121], Jarrin Tejada ve ark. %28 [126],
Kute ve ark. ise %12 olarak bildirmislerdir [127]. Evrenimizde ise hastalarin %42,9’nun
daha Once sigara kullanim oykiisii olmadigini, %42,9’nun daha 6nceden sigara ictigini

fakat aktif olarak sigara kullanmadigini, %14,3 iiniin ise aktif sigara icicisi oldugunu tespit
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ettik. Ayrica, hastalarimizi PCR pozitif ve diger hasta gruplari olarak inceledigimizde; her
iki grupta sigaray1 birakmis olanlarin oranlarinin daha yiiksek (sirasiyla %53,6 ve %42,9)
oldugu, PCR pozitif olan hastalarda ise 4 hastanin (%14,3) aktif sigara i¢icisi oldugu, daha
Once sigaraya Oykiisii olan ve igcmemis olan hastalarin ise sayilarinin 12 (%42,9) ile aym
oldugunu gordiikk. Her iki grupta sigara Oykiisii degerlendirmesinde benzer sayi ve
oranlarin bulunmasina baglh olarak iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0,359).
Sonuglarimizin diger ¢alismalardaki sonuglardan farklilik gostermesi bizim renal nakil
hastalarimizda aktif sigara i¢iminin oldukga diisiik olmasi ile agiklanabilir. Buna tiitiin
kullaniminin cografyalara gore degiskenlik gostermesi ve c¢alisma evrenlerinin katkisi da

eklenebilir.

Hastalarin nakil bobrek kaynagi ile ilgili yaptigimiz taramamizda ise birtakim
farkliliklar vardi. Akalin ve ark.’nin COVID-19 testi pozitif saptanan 36 yetigkin bobrek
nakli alicist hastay1r degerlendirdikleri calismasinda 27 bobrek nakli alicisinin (%75)
bobrek naklinin kadavradan gerceklestirildigi [121], Nair ve ark.’nin c¢alismasinda
hastalarin bobrek naklinin %50’sinin canli donor, %40°nin ise kadavra donér iizerinden
gerceklestirildigi [124], Cravedi ve ark.’nin ¢alismasinda hastalarin %78 nin kadavradan
vericili bobrek nakli oldugu [122], Kute ve ark.’nin ¢alismasinda ise hastalarin 226’sinin
(%90,4) canli alicili, 24’iiniin (%38,6) ise kadavra alicili bobrek nakli hastasi oldugu
bildirilmistir [127]. Bizim c¢alismamizda hastalarimizin %78,6’s1 (n=44) canli alicili,
%21,4’1 (n=12) ise kadavra alicili bobrek nakil hastalar1 idi. Nakil kaynaginin oranlari
karsilastinlldiginda Kute ve ark.’nin calismasindaki yiiksek canli alicili hastalar bizim
calismamiz ile uyumlu iken; Akalin ve ark.’1 ile Cravedi ve ark.’nin c¢alismasi yiiksek
kadavra alicili hasta oranlar1 ile ¢aligmamizdan farklilhik gostermekteydi. Ayrica PCR
pozitif ve diger hasta gruplarinda transplante bobrek kaynagi verilerini inceledigimizde her
iki grupta da canli ve kadavra donor oranlar1 benzerdi ve dolayisiyla iki grup arasinda
anlamh farklilik yoktu (p=0,999). PCR pozitifligi transplante bobrek kaynag: iligkisizdi.
[laveten her iki grupta canli dondr sayilarinin cok daha fazla olmasi; iilkemizde canli alicilt
transplantasyonlarin daha ¢ok gergeklesmesi ve kadavra vericilerinin az olmasiyla
iligkilidir.

COVID-19 temas Oykiisiiniin COVID-19 ile iliskili olmas1 beklenirken, ¢alismamizda
PCR pozitif olan grupta hastalarin yalnizca %28,6’sinda (n=8) COVID-19 temas &ykiisii
mevcuttu. Diger hastalarda ise hastalarin %17,9’u (n=5) COVID-19 temas oykiisiiniin

oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda PCR pozitif ve diger hasta gruplari arasinda
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COVID-19 temas Oykiisiinde farklilik yoktu (p=0,342). Kute ve ark.’nin ¢aligmasinda ise
111 hastanin (%44,4) aile ortaminda, sosyal ortamda veya hastane ortaminda COVID-19
temasiin oldugu, 139 hastada (%55,6) ise bilinen COVID-19 maruziyetinin olmadigi
bildirilmistir  [127]. Calismamizda temas ile PCR pozitifligi arasinda iliski
bulunamamasinin sebebi olarak; diger hastalarda da benzer oranlarda temas Gykiisiiniin
olmasina karsin bu hastalarda PCR pozitifligi saptanamamis olmasin diisiinmekteyiz. Bu
durum ayrica Oykiiye ait verilen bilgilerin ayirt edici ve giivenilir olmadigmi da

gostermektedir.

Bobrek nakilli COVID-19 hastalarinda semptomlar agisindan literatiire baktigimizda
Monfared ve ark. bobrek nakilli PCR pozitif hastalarda en sik bagvuru semptomlarini ates
(%73.9) ve oOksiiriik (%73.9), kontrol grubu olarak belirledikleri saglikli bobrege sahip
COVID-19 olgularinda ise nefes darligr (%90) ve oOksiiriik (%85) olarak bildirmisler,
kontrol grubunda nefes darligi sikayetinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir [128]. Akalin ve ark.’nin ¢alismasinda hastalarin en sik sikayetlerinin ates
(%58) ve ishal (%22) oldugu bildirilmistir [121]. Nair ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada ise
saptanan en sik sikayetin ates oldugu ve bunu oksiiriik, miyalji ve yorgunlugun takip ettigi
saptanmistir [124]. Cravedi ve ark.’nin galigmasinda en sik goriilen semptomlarin ates ve
nefes darlig1r (%67), ardindan miyalji (%53) ve ishal (%38) oldugu belirtilmistir [122].
Kute ve ark.’nin ¢alismasinda ise siklikla goriilen basvuru sikayetlerinin 220 hastada ates
(%88), 180 hastada okstiriik (%72), 62 hastada miyalji (%25) ve 55 hastada nefes darligi
(%22) oldugu belirtilmistir [127]. Pandemi doneminde renal transplantasyon Oykiisii olan,
olasi COVID-19 iliskili sikayetlerle bagvuran hastalar1 geriye doniik inceledigimiz
calismamizda da PCR pozitif ve diger hasta gruplarinin bagvuru sikayetlerinin dagilimlar
karsilastirildiginda; literatiir ile uyumlu olacak sekilde her iki grupta da en sik basvuru
sikayetinin ates oldugu goriildi. PCR pozitif olan hastalarin yarisinda (%50) ates,
%42,8’inde yorgunluk/halsizlik ve onu takiben %35,7’sinde de miyalji sikayeti tespit
edildi.

Calismamiza dahil ettigimiz hastalarimizin eslik eden komorbidite durumlaria yonelik
yaptigimiz literatlir aragtirmamizda; Monfared ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada COVID-19
mevcut bobrek nakli alicist olan hastalarda HT anlamli olarak daha fazla saptanmistir
[128]. Yine Cravedi ve ark.’nin ¢alismasinda hastalarin %95’inde goriilen ve en sik olan
komorbiditenin HT oldugu ve bunu DM (%52), KAH (%28) ve akciger hastaliginin (%19)

izledigi belirtilmistir [122]. Kremer ve ark.’nin ¢alismasinda da hastalarin en sik HT ve
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DM (sirastyla %82 ve %42) komorbiditelerine sahip oldugu belirtilmistir [125]. Kute ve
ark.’nin c¢alismasinda ise 235 hastada (%94) eslik eden en az bir komorbidite oldugu, en
stk gorlilen komorbiditelerin ise %84 oraninda HT ve %32 oraninda DM oldugu
belirtilmistir [127]. Bizim ¢alismamizda da hastalarimizin eslik eden komorbiditeleri
degerlendirildiginde hem genel popiilasyonda hem de PCR pozitif ve diger hasta
gruplarinda en sik HT, DM ve KAH yer almaktaydi. Gruplarin komorbidite dagilimlar
karsilastirildiginda; her iki grupta da eslik eden komorbiditeler arasinda HT en sik eslik
eden komorbidite idi (sirasiyla %41,7 ve %47,4). PCR pozitif olan hastalarda %474
oraninda olmak iizere yaklasik yarisina yakininda HT, %15,8’inde ise DM ve KAH
mevcuttu. HT; hem genel popiilasyonda HT insidansinin yiiksek olmasindan dolay1 diger
hastalarda hem de ACE-2 reseptor lizerinden COVID-19 insidansini arttirdigi igin PCR

pozitif olan grupta en sik goriilen komorbidite olarak literatiir verileri ile uyumluydu.

Pandemi doneminde renal transplantasyon &ykiisii olan, olast COVID-19 iligkili
sikayetlerle basvuran hastalar1 geriye doniik inceledigimiz calismamizda hastalarin
hastaneye bagvurular1 sirasinda bakilan vital parametrelerin degerlendirilmesinde; PCR
pozitif ve diger hasta gruplari arasinda saturasyon (p=0,001) ve nabiz (p=0,010)
parametreleri agisindan anlamli farklilik oldugu goriildii. PCR pozitif olan hastalarda nabiz
degerlerinin  (83,3+18,7) diger hasta grubundaki hastalarin nabiz degerlerinden
(86,07+14,86); saturasyon degerinin ise PCR pozitif olan hastalarda (93,346,70) diger
hasta grubundaki hastalarin saturasyon degerlerinden (93,8+3,70) daha diisiik olmasi
nedeniyle iki grup arasinda anlaml farklilik vardi (p<0,005). Literatiir taramamizda ise
calismamiz ile benzer sekilde Jarrin Tejada ve ark.’nin ¢alismasinda da 11 hastada (%44)

oksijen satiirasyonunun %94 ’iin altinda ve anlamli oldugu (p<0,005) belirtilmistir [126].

Monfared ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada COVID-19 tespit edilen bobrek nakli alicist
olan hastalarin laboratuvar parametrelerinin degerlendirilmesinde lenfosit ve trombosit
degerlerinin daha diisiik, kreatinin degerinin ise daha yiiksek saptandigi goriilmiistiir [128].
Cravedi ve ark.’nin ¢aligmasinda ise 16kosit, hemoglobin, ALT ve CK diizeyleri agisindan
anlamli farklilik saptanamazken AST ve LDH degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek
ciktig1 saptanmistir [122]. Abrishami ve ark.’nin ¢aligmasinda ¢alismasina baktigimizda
hastalarin %%?33,3’iinde 16kosit diisiikligii, %8,3’linde ise 16kosit yliksekligi goriilmiistiir.
Yine ayn1 ¢alismada CRP (%83,3) ve CK (%55) diizeylerinin diger laboratuvar
parametrelerine gore daha yiiksek seyrettigi saptanmistir [123]. Ulubay ve ark.’nin

COVID-19 pnomonisi olan 23 solid organ nakli alicist (17 hasta bobrek nakil hastasi, 6
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hasta karaciger nakil hastasi) ve 336 transplantasyon yapilmayan bireyi degerlendirdikleri
caligmasinda; hemoglobin ve trombosit sayilarinin, kreatinin, CRP ve Hs-Troponin I
seviyelerinin solid organ alicis1 bireylerde daha yiiksek saptandigi ve iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu bildirilmistir [129]. Calismamizda yer alan
hastalar PCR pozitif ve diger hasta gruplari olarak ayrilarak hastalarin bagvuru anindaki
laboratuvar degerleri karsilastirildiginda; PCR pozitif olan grupta 16kosit, notrofil, Hs-
Troponin I ve Glukoz degerlerinin ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve iki grup arasinda
anlaml farklilik oldugu goriildii (p<0,005). Bu COVID-19’un inflamatuar bir siire¢
barindirmas1 ve kalpte miyokard invazyonu gerceklestiriyor olmasi ile aciklanabilir.
Calismamizda saptadigimiz lokosit diisiikliigli Abrishami ve ark.’1 ile uyumlu iken Hs-
Troponin-I degerlerindeki diisiiklik Ulubay ve ark.’nin c¢alismas: ile farklilhik
gostermekteydi. Bobrek nakli Oykiisii olan hastalarimizin laboratuvar degerlerinin
hastaneye yatis ile olan iligkisi degerlendirildiginde ise PCR pozitif olan bobrek nakilli
hasta grubunda servise yatislarda potasyum ve direkt bilirubin; yogun bakima yatiglarda ise
AST degerinin daha yiiksek oldugu ve iki grup arasinda anlamli farklilik oldugu goriildii
(p<0,005). Bobrek nakilli diger hasta grubunda ise PCR pozitif olan hastalardan farkli
olarak servise yatislarda kreatinin ve BUN degerlerinin; yogun bakima yatislarda ise
kreatinin ve glukoz degerlerinin daha yiiksek oldugu ve iki grup arasinda anlamli farklilik
oldugu goriildii (p<0,005). Bu parametrelerin bobrek nakli oykiisii olan ve 6zellikle de
PCR pozitif saptanan hastalarda, hastalarin taburculuk, yatis ve hastanenin hangi béliimiine

yatis yapilacaklart konusunda belirteg olabilecegini 6n gormekteyiz.

Ji ve ark.’nin calismasinda COVID-19 hastalarinin klinik gidisatin1 ve hastaligin
siddetini 6n gormede gelistirdikleri CALL skoru degerlendirmesinde; hastalik siddetinin
ilerleme olasilig1 4-6 puan araliginda diistik riskli, 7-9 puan araliginda orta riskli, 10-13
puan araliginda ise yiiksek riskli olarak kabul edilmistir. Hastaligin ilerleme riskinin
tahmin edilmesinde CALL skoru i¢in yapilan ROC analizinde AUROC:0,91 (%95 GA)
olarak hesaplanmistir. CALL skoru degerlendirilmesi ile tibbi kaynaklarin daha verimli
kullanilabilecegi ve 6liim oranlarinin azaltilabilecegi belirtilmistir [75]. Grifoni ve ark.’nin
calismasinda ise COVID-19 hastalarinin  hastane i¢i mortalite ve prognozunun
degerlendirilmesinde =~ CALL  skorunun tahmin giiciinlin  degerlendirilmesinde
AUROC:0,768 (%95 GA) saptanmistir [76]. Bizim c¢alismamizda ise bobrek nakilli
hastalarda iyilesen ve 6len hasta gruplarinin CALL Skoru sonuglar1 karsilastirildiginda

Olen hasta grubunda CALL Skoru ortalamasinin 8,7+2,17 ile iyilesen hasta grubundan
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daha yiiksek oldugu ve bu iki grup arasindan CALL Skoru degerlendirilmesi acisindan
anlamli farklilik oldugunu gordiik (p=0,027) ve bu yoniiyle ¢alismamiz hem Ji ve ark’nin
hem de Grifoni ve ark.’nin g¢aligmasi ile kismen uyumluydu. Bu nedenle mortalite
acgisindan genel popililasyonda CALL skoru orta risk araliginin (7-9) bobrek nakilli
hastalarda yiiksek risk grubu olusturdugu tespit edilmistir. Bobrek nakli olan hastalarda
daha diisitk CALL skoru sonuglar1 prognoz icin belirte¢ olabilir. Calismamizda bdbrek
nakli Oykiisli olan 6len ve iyilesen hasta gruplarinda CALL skorunun sayisal sonuglari
acisindan anlamli farklilik saptanamamis (p>0,05) olmasinin sebebinin; bu grubun genel
olarak Ozel tanimlanmis bir grup olmasi ve hasta evreni ile iliskili olabileceginden
kaynakladigini1 diistinmekteyiz. Ayrica 6len hasta grubunda eslik eden komorbidite sayisi

ve LDH seviyeleri daha yiiksek seyretmekte idi.

Literatiirde bobrek nakli Oykiisii olan ve COVID-19 ile takip edilen hastalarin
hastaneye yatis ve taburculuk degerlendirmelerini arastirdik ve bizim calismamiz ile
karsilastirdik. Akalin ve ark.’nin ¢aligmasinda 8 hastanin (%22) evde takip edildigi, 28
hastanin (%78) ise hastaneye yatirildig1 belirtilmistir [121]. Monfared ve ark.’nin yaptigi
calismada COVID-19 tespit edilen bdbrek nakli alicilari ve kontrol grubu arasinda
hastanede yatis slirelerinin ve yogun bakim iinitesine yatislarin bobrek nakli alicis1 olan
hastalarda daha fazla oldugu ve bu iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptandig1 goriilmiistiir [128]. Vistoli ve ark.’nin yaptig1 calismada ise COVID-19 tespit
edilen bobrek nakli alicist olan hastalarin %95 oraninda hastaneye yatirildigi, hastaneye
yatirilan hastalarin ise  %28’nin yogun bakim {initesi destegine ihtiyag duydugu
belirtilmistir [130]. Nair ve ark.’nin yaptig1 calismada hastalarin %10’nun taburcu edildigi,
%A40°n1n servise yatirildigi, %50’sinin ise yogun bakima yatirildig1 ve yogun bakima yatan
5 hastadan 3 hastanin (%60) 61diigii diger 2 hastanin (%40) iyileserek taburcu edildigi
belirtilmistir [124]. Kremer ve ark.’nmin meta-analizinde ise calismaya dahil edilen
hastalarin %86’sinin hastaneye yatirildigi ve hastaneye yatirilan hastalardan %25°nin
yogun bakima alindigi, %23’iiniin ise 6ldiigii belirtilmistir [125]. Ulubay ve ark.’nin
calismasinda yogun bakim {initesinde kalis sliresinin ve NIMV destegine duyulan ihtiyacin
solid organ alicis1 hastalarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir [129].
Caligmamizda da PCR pozitif olan bobrek nakli alicisi hastalari literatiirle uyumlu olarak
hastaneye yatis agisindan daha yliksek oranlardaydi. PCR pozitif ve diger hasta gruplar
hastaneye yatis ve taburculuk acisindan degerlendirildiginde; genel popiilasyonda

hastalarin %35,7’si eve gonderildi, %44,6’s1 servise yatirildi, %19,6’s1 ise yogun bakima
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yatirildi. Diger hasta grubundaki hastalarin yarisindan fazlasi (%53,6 n=15) servise
yatirildi. PCR pozitif olanlar %35,7 (n=10) oraninda servise yatirildi ve %21,4 (n=6)
oraninda ise yogun bakima yatirildi. Yatis ve taburculuk agisindan iki grup arasinda
anlaml farklilik yoktu (p>0,005). PCR pozitif olan bobrek nakli Oykiisii olan
hastalarimizin hastaneye yatislarinda servise yatiglarin daha yiiksek oranlarda olmast
Vistoli ve ark.’t ve Kremer ve ark.’nin ¢alismasi ile benzerdi fakat Nair ve ark.’nin
caligmasinda yogun bakima yatislarin daha yiiksek oranda oldugu goriildii ve bu yoniiyle
calismamiz farklilik gosteriyordu. Ayrica PCR pozitif olan hasta grubunda ilk bagvuru
aninda servise yatirilan 10 hastadan 2’sinde (%20) ilerleyen siirecte yogun bakim ihtiyaci
gelisti ve hasta yogun bakima devredilerek takibine yogun bakimda devam edildi.
Hastaneye yatis1 yapilan hastalarda PCR pozitif olan hastalarin serviste olan yatis
stirelerinin ortalamasi (13+11), diger hasta grubuna kiyasla (5+£3) daha uzundu. Benzer
sekilde PCR pozitif olan hastalarin yogun bakimda olan yatis siirelerinin ortalamasi (13£9)
da diger hasta grubuna gore (7+2) daha uzundu fakat PCR pozitif olan hastalarda servis ve
yogun bakim yatig siirelerinin benzer oldugunu gordiikk. PCR pozitifligi, bobrek nakil

hastalarinda daha uzun siireli yatis etkenidir.

Bobrek nakilli hastalarda COVID-19 ve mortalite iligkisini irdeleyen c¢alismalara
baktigimizda; Abrishami ve ark.’nin c¢alismasinda hastalarin  %66,6’sinin  6ldiigi,
%33,3’niin ise iyilestikten sonra taburcu edildigi, 6len hastalarin tamaminin yogun bakima
yatirildigi bildirilmistir. Olen ve iyilesen hastalarin degerlendirilmesinde &len hastalarin
hastanede kalis siiresinin iyilesen hastalardan daha uzun oldugu ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadigi belirtilmistir [123]. Kute ve ark.’nin
caligmasinda hastaneye yatist yapilan hastalarin %11,6’sinin (n=29), yogun bakima
yatirilan 53 hastadan ise 25 hastanin (%47) hayatim1 kaybettigi bildirilmistir [127]. Akalin
ve ark.’nin ¢alismasinda ise hastaneye yatis1 yapilan 10 hastanin (%35,7), evde takip edilen
2 hastanin (%25) 6ldiigl bildirilmistir [121]. Bizim ¢alismamizda ise iyilesen hastalarin
biiylik ¢cogunlugu taburcu edilmis veya servise yatirilmig, ¢ok diisiik oranda hasta ise
yogun bakima yatirilmistir. Olen hasta grubunda ise hastalarin yarisindan fazlasinin
(%58,3) yogun bakima vyatirildigi ve totalde %91,6 oraninda hastanin yatisinin
gerceklestirildigi, sadece %8,3’liik bir kesimin taburcu edildigini gordiik ve sonuglarimiz
yaptigimiz literatiir taramalarimizla uyumlu idi. S6z konusu iki grup arasinda yatis ve
taburculuk durumu anlamli idi (p=0,001). Gruplar arasi1 yatis ve taburculuk oranlarinin

farklilik gostermesi 1iyilesen hastalarin ilk bagvurularinda kliniklerinin ve genel
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durumlarinin gdrece daha iyi olmasindan, 6len hastalarda ise hastalarin daha kotii klinik

gidise sahip olmasi ve yatis ihtiyacindan kaynaklanmaktadir.

COVID-19 pnomonisinin tam1 ve klinik takibinde Onemli yeri olan radyolojik
goriintiilemeler ile ilgili yapti§imiz arastirmamizda; Akalin ve ark.’nin calismasinda
hastaneye yatis1 yapilan hastalardan 27 hastada (%96) viral pndomoni ile uyumlu
radyografik bulgular saptanmistir [121]. Nair ve ark.’nin g¢alismasinda toraks BT ve
akciger grafisi taramalarinda en stk COVID-19 pnomonisi ile uyumlu multifokal yamali
opasiteler goriildiigii, ti¢ hastanin ise goriintiilemesinde herhangi bir anormal bulgu
saptanmadigi belirtilmistir [124]. Jarrin Tejada ve ark.’nin ¢alismasinda hastalarin yaklasik
yarisinda (%52) akciger grafisinde cift tarafli ve ¢ok odakli opasitelerin varligi, 3 hastada
(%]12) tek tarafli opasitelerin varligi, 8 hastada (%32) herhangi bir tutulum saptanmadigi
belirtilmistir [126]. Abrishami ve ark.’nin ¢alismasinda ise degerlendirilen ilk toraks BT
tutulumlarinin hastalarin %66,6’sinda iki tarafli, %33,3’linde ise tek tarafli oldugu ve
hastalarin tamamina yakininda (%91,6) alt loblarda tutulum oldugu saptanmistir. Toraks
BT tutulumlarin en sik (%75) konsolidasyon ve buzlu cam kombinasyonlarindan olustugu,
bunu %25 oraninda sadece buzlu cam tutulumunun takip ettigi, lezyonlarin dagilimi
acisindan ise en sik periferik ve merkezi tutulum kombinasyonunun gorildigi
belirtilmistir. Calismanin sonu¢ kisminda BT goriintilleme 6zelliklerinin bobrek nakli
alicist olan hastalarda COVID-19 sonuglarini tahmin etmede 6nemli bir role sahip
olabilecegi belirtilmistir [123]. Bizim ¢alismamizda da toraks BT sonuclarinin literatiir ile
uyumlu oldugunu gordiik. Toraks BT tutulumlar1 karsilastirildiginda PCR pozitif olan
grupta tipik bulgular (%50 n=14), diger hasta grubunda ise BT ¢ekilmeyen ve normal
toraks BT bulgular1 olan hastalar (%28,6 n=8) daha sikti. PCR pozitif olan grupta
hastalarin yarisindan fazlasinda (%57,2 n=16) Toraks BT de infiltrasyon saptanirken ve
hastalarin  %10,7’sinde (n=3) toraks BT’de herhangi bir infiltrasyon gorilmemis,
%32,1’ine (n=9) ise toraks BT ¢ekilmemisti. PCR pozitif saptanan hastalarda infiltrasyon
saptananlarin %87,5’inde (n=14) tipik bulgular, %6,2’sinde (n=1) belirsiz bulgular ve yine
%6,2’sinde (n=1) atipik bulgular mevcuttu. PCR pozitif olan grupta hastalarin toraks BT
infiltrasyonlar1 %53,5 (n=15) oraninda konsolide alanlardan, %14,2 oraninda (n=4) ise
buzlu cam alanlarindan olusurken; infiltrasyonlar %50 oraninda (n=14) iki akciger
yerlesimli, %21,4 (n=6) oraninda ise periferik yerlesimli idi. Toraks BT tutulumu acisindan
iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriildii (p=0,016). Bu durumun

calismamizda degerlendirdigimiz ve PCR pozitif saptanan hastalarimizin  biiyiik
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¢ogunlugunda pnémoni gelismis olmasindan ve yaptigimiz toraks BT siniflandirmasinin

COVID-19 pnémonisi i¢in gelistirilen siniflandirma olmasindan kaynaklanabilir.

Iyilesen ve 6len hasta gruplarimizin toraks BT tutulumlar karsilastirildiginda ise;
iyilesen hasta grubunda hastalarin biiyiik cogunluguna BT ¢ekilmedigi veya BT de normal
toraks BT bulgularinin oldugu yani toraks BT’ sinde infiltrasyon mevcut hasta grubunun
cok diisiik bir yiizdeye sahip oldugu; 6len hasta grubunda ise toraks BT ¢ekilen hastalarin
neredeyse yarisina yakininda tipik bulgularin goriildiigii dikkati ¢cekmistir. Dolayisiyla bu
iki grup arasinda anlaml farklilik oldugu tespit edildi (p=0,021). Bu durumun 6len hasta
grubunda daha ciddi toraks BT infiltrasyonlarinin saptanmasindan ve hastalarin daha ciddi
solunum problemleri yasayarak klinik iyilesmelerinin giiclesmesinden kaynaklandigin
diisiinmekteyiz. Bu nedenle bobrek nakilli hastalarda toraks BT tutulumunun mortalite ile

iligkili olabilecegini 6n gormekteyiz.

COVID-19 saptanan hastalarda sag kalim oranlarni ile ilgili yaptigimiz literatiir
taramamizda; Monfared ve ark.’nin calismasinda bobrek nakli alicisi olan hastalarda
(n=24) oliim oraninin %25 oranla kontrol grubundan daha yiiksek oldugu saptandi. Bu
durumun sebebi olarak, bobrek nakli alicist olan hastalarin daha fazla komorbidite sayilari,
anormal laboratuvar degerleri ve aktif olan tek bobrek varligindan kaynaklandig:
belirtilmistir [128]. Vistoli ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada ise COVID-19 tanil1 bobrek nakli
alicisi1 olan hastalarda, hastalarin %18’nin 6ldiigii belirtilmistir [130]. Bizim ¢alismamizda
diger hasta grubunda 6liim oraninin %17,8 (n=5), PCR pozitif olan hasta grubunda ise %25
(n=7) oldugunu goérdiik. lyilesen ve olen hasta gruplari son tanilari agisindan kendi
iclerinde degerlendirildiginde; iyilesen hasta grubunda diger hastalarin, Olen hasta
grubunda ise PCR pozitif olanlarin daha yiiksek oranda goriildiigii dikkati ¢ekse de
gruplardaki hastalarin benzer oranlara sahip olmasi nedeniyle bu iki grup arasinda son tani
acisindan anlaml farklilik olmadigr goriildii (p>0,005). Bu, COVID-19’un bobrek nakilli
hastalarda mortalitede diger olas1 nedenlerden daha yiiksek oranda etken olmadig1 olarak

yorumlanabilmekle beraber, daha genis hasta evreni ile ¢alisilabilmesi gerekmektedir.

Literatlir taramalarimizda COVID-19 saptanan hastalarin, 6zellikle de COVID-19
pndmonisi olan hastalarin, daha yiiksek oranlarda ek solunum destegi ihtiyacinin gelistigi
goriildi. Jarrin Tejada ve ark.’nin ¢aligmasinda hastalarin hastanede yattig1 siire zarfinda
%064’linlin nazal kaniil destegine, yiiksek akisli oksijen destegine ve mekanik ventilator

destegine ihtiya¢ duydugu; 7 hastanin (%29) ise eve oksijen destegi ile taburcu edildigi
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belirtilmistir [126]. Abrishami ve ark.’nin calismasinda Olen hastalarin tamaminda ek
solunum destegi ihtiyaci gelistigi ve hastalarin siddetli COVID-19 pnomonisi ve ARDS
nedeniyle hayatini kaybettigi bildirilmistir. Iyilesen hastalarda %25 oraninda ek solunum
destegi ihtiyact gelistigi ve 1 hastanin entiibe edildigi, %75 oraninda hastada ise NIMV ve
entiibasyon gerekliligi olmadig: belirtilmistir [123]. Kute ve ark.’nin ¢alismasinda ise MV
destegi uygulanan 30 hastanin 29’unun (%96,7) hayatin1 kaybettigi bildirilmistir [127].
Akalin ve ark.’nin calismasinda entiibe edilen ve MV destegi alan 11 hastadan (%39)
7’sinin (%64) o6ldiigii bildirilmistir [121]. Bizim calismamizda iyilesen ve Glen hasta
gruplarinda ek solunum destegi durumlarinin karsilastirilmasinda; literatiir taramalarimizla
uyumlu olarak olen hasta grubunda iyilesen hasta grubuna kiyasla O2 destegi, NIMV
destegi, HFNO destegi ve Invaziv MV destegi oranlarinin ¢ok daha yiiksek oldugu ve
dolayistyla bu iki grup arasinda ek solunum destegi ihtiyact durumu agisindan anlamhi
farklilik oldugu dikkati ¢ekmistir (p<0,005). S6z konusu ek solunum destekleri bobrek
nakli Oykiisii olan PCR pozitif hastalarda mortalite ile iligkili prognostik belirtegler
arasinda sayilabilir. Bu durumun O6len hasta grubunda hastaneye, ozellikle de yogun
bakima yatislarin, iyilesen hasta grubunda ise taburculuklarin daha yiiksek oranlarda

olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Olen hasta grubu PCR pozitif ve diger hasta gruplari olarak iki grup olarak
degerlendirilip, bu iki grubun toraks BT tutulumlar1 karsilagtirildiginda; diger hasta
grubunda atipik bulgular, PCR pozitif olanlarda ise tipik bulgular yiliksek oranda olsa da
farklilik olmadigindan, tek basina toraks BT de infiltrasyon varligi renal nakil olgusunda
PCR pozitifliginden bagimsiz olarak mortalite i¢in risk faktorii olarak degerlendirilebilir.
Bununla beraber tomografi goriintiisii kesin tani1 kaniti saglamadigindan bu konuda
belirleyici ve farkli galismalar gerekmektedir. COVID-19 dis1 akciger tutulumlari da
mortaliteye neden olabilecegi gibi, COVID-19 i¢in tipik tutuluma sahip olmayanlarin ne
kadarinin COVID-19 olduguna ait kanitlarimiz yeterli degildir. Yine benzer sekilde iki
grup arasinda ek solunum destegi durumlarinin varligir acisindan da anlamli farklilik
saptanmamis olup, bu durumun da 6len hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun son tanilarindan
bagimsiz olarak yogun bakimda yatmis ve solunum yetmezligi nedeniyle ek solunum

destegi ihtiyaci gelistirmis olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamiza dahil ettigimiz hastalarin toraks BT alt gruplar ile hastalarin bagvuru
sikayetleri karsilastirildiginda; alt gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu. Bu durumun

sebebi olarak toraks BT alt gruplarinda sik goriilen ates, Oksiiriik, nefes darligr ve
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yorgunluk/halsizlik  sikayetlerinin hastalarin tamaminda da sik goriilmesinden
kaynaklanabilir. Nefes darlig1 sikayeti ise toraks BT’ sinde infiltrasyon saptanan hastalarin
%35’inde goriiliirken, toraks BT’sinde infiltrasyon bulunmayan hastalarda nefes darliginin
hi¢ goriilmedigi ve bu iki grup arasinda anlamli farklilik oldugu dikkati ¢ekmistir (p<0,05).
Bu durumun sebebi olarak toraks BT tutulumu olan hastalarda infiltrasyonlar nedeni ile
hastalarin solunum sikintis1 yasadig1 ve ayrica nefes darligi toraks BT ¢ekimi i¢in renal

nakilli olgularda endikasyonlardan birini olusturmaktadir.

Bagvuru aninda bakilan PCR testi negatif saptanan hastalarda COVID-19 pndmonisi
acisindan siipheli bulgular saptanabilmektedir. Kute ve ark.’nin ¢alismasinda 200 hastanin
(%80) toraks BT’sinde anormallik saptanirken 50 hastada (%20) PCR pozitifligi
olmaksizin toraks BT’de anormallik saptandigi bildirilmistir [127]. Calismamiza dahil
ettigimiz hasta gruplarinda toraks BT ile PCR sonuglar1 karsilastirildiginda; PCR (+) olan
hastalarda hastalarin %32,1’ine (n=9) BT ¢ekilmemis olmasina ragmen toraks BT ¢ekilen
hastalarin %50’sinde (n=14) COVID-19 ile uyumlu olarak tipik bulgular vardi. PCR(-)
olan hastalarin da %19’luk (n=4) kesiminde PCR negatif saptanmis olmasina ragmen tipik
bulgular mevcuttu. Bu durumun sebebi olarak tek PCR testinin COVID-19’u
tanilayabilmede etkinliginin yeterli olmadigini1 diistinmekteyiz. Bu grup gerek toraks BT
klinik endikasyonlar1 gerek goriintiileme ¢esit ve algoritmalariyla beraber yeni ¢aligmalara
aciktir. Ayrica goriintiileme ¢esit ve klinik endikasyonlarinin net olmamasiyla beraber yine
bu grup i¢in ii¢ ardisik PCR’1n rutin ve uygun sekilde alinmasi ve takip edilmesinin katkisi

calisila bilinir.
Kisithhiklar
Calismamizin bazi kisitliliklart vardi:

Calismamizda 6rneklem grubumuz arastirmayi yaptigimiz popiilasyonun 6zel bir grup

olmas1 nedeniyle kiictiktii.

BT c¢ekilen hastalarin BT degerlendirilmeleri i¢in sistemden nihai genel major
radyolojik patolojiyi iceren raporlar tarandi ve asil olarak tiim goriintiiler 1 radyoloji
Ogretim lyesi tarafindan kor olarak Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan ‘COVID-19
Toraks Bilgisayarli Tomografi Bulgulari ve Raporlama Onerileri’ [23] dogrultusunda

degerlendirilip klasifiye edildi.

Kor radyolojik degerlendirme sadece 1 radyolog tarafindan yapilda.
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Hastalarin bir kisminda rutin PCR bakilmamisti ya da radyolojik goriintiileme

acisindan BT veya akciger grafisi ¢ekilmemisti.

Ayrica PCR’1 negatif saptanan hasta grubunda da toraks BT’de tipik bulgulara
rastlanilmig fakat COVID-19 tami kaniti olarak PCR pozitifligi kullanildigindan, bu
hastalar PCR negatifligi nedeniyle COVID-19 olmayan, dislama grubunda degerlendirildi.

Calismamiz akciger diiz film ve acil klinik ultrasonografiyi icermemektedir.

Literatiirde CALL skoru ile ilgili az ¢alisma mevcut olsa da daha 6nce bobrek nakilli
grupta CALL skoru degerlendirilmesi yapilmamistir. Bizim ¢alismamizda ise eksik veriler

nedeniyle az sayida hastanin CALL skoru elde edilememistir.

Calismamizda serolojik testler kullanilmamistir.
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6. SONUC

COVID-19 Aralik 2019 yilinda Cin’de ortaya ¢ikmus, yol actig1 salgin DSO tarafindan
pandemi olarak ilan edilmis ve salginin ortaya ¢iktig1 glinden bugiine dek diinya genelinde
600 milyonda fazla insanin enfekte oldugu 6,5 milyondan fazla insan ise bu salgin
nedeniyle hayatin1 kaybettigi bildirilmistir [3]. Giiniimiize kadar COVID-19 ile ilgili ¢ok
sayida aragtirma ve calisma yapilmis olsa da enfeksiyonlar agisindan yiiksek riskli bazi
0zel popiilasyonlarda bu hastaligin seyri ile ilgili bilgilerimiz aym1 hizda artis
gosterememistir. Bobrek nakli alicis1 olan hastalar aldiklar1 immiinosupresif tedaviler
nedeniyle COVID-19 agisindan yiiksek morbidite ve mortalite riskine sahiptirler. Immiin
sistem yanitlart normalden daha zayif olan bu hasta popiilasyonunda COVID-19’un daha
siddetli bir klinik gidisat, daha uzun bir hastalik siireci ve daha koétii bir prognoz
gelistirebilecegi yadsinamaz bir gercektir. Renal transplantasyonun son donem bdbrek
yetmezligi olan hastalarda onemli bir renal replasman tedavisi haline gelmis oldugu
diisiiniildiiglinde; nakil hastalarinda greft kaybimin dnlenmesi adina COVID-19’un tan,

tedavi ve takip siireclerinin daha dikkatli yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Caligmamizda literatiir ile uyumlu olarak bobrek nakli 6ykiisii olan ve PCR pozitif olan
hastalarda erkek cinsiyet oranlarinin daha fazla oldugunu fakat tim COVID-19 olgularina
yonelik genel literatiiriin aksine ileri yas grubundaki hastalarin degil, renal nakil
hastalarimizin goreceli olarak daha geng¢ yasta oldugunu gordiik. PCR pozitif saptanan
hasta grubumuz tiim bdbrek nakli alicis1 olan hasta evrenimizde oldugu gibi ¢ogunlugu
canli donor kaynagina sahipti. PCR pozitif hastalarda en sik ates, yorgunluk/halsizlik ve
miyalji sikayetleri goriilmekle birlikte nefes darlig: ile bagvuran hastalarda toraks BT de
daha yiiksek oranlarda infiltrasyon goriildiigiinii ve nefes darligi olan hastalarin ates,
yorgunluk/halsizlik ve miyalji sikayetleri olan hastalarin aksine daha yiiksek oranda yogun
bakima yatirildigimi1 ve hayatin1 kaybettigini tespit ettik. Bu nedenle nefes darligi ile
bagvuran renal nakilli hastada mutlaka akciger goriintiilemesi gerekmektedir. Anlaml
farklilik bulunmasa da, PCR pozitif olup 6len bobrek nakilli hastalarda HT, DM, KAH ve
HL hem tiim bdbrek nakilli hastalara hem de bobrek nakilli PCR pozitif hastalara kiyasla
daha sik idi. S6z konusu komorbiditelerin eslik ettigi hastalarda mortalite iligkisi i¢in daha
bliyiik orneklemle caligilabilir. Bobrek nakilli PCR pozitif hastalarda bagvuru anindaki

solunum sayisi, satlirasyon ve nabiz degerleri istatiksel olarak anlamli idi. PCR pozitif
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hastalarimizda laboratuvar parametrelerinin degerlendirilmesinde ise lokosit, notrofil, Hs-
Troponin I ve glukoz degerlerinin anlamli olarak daha diisiik seyrettigini gordiik. Yine
PCR pozitif saptanan grupta servise yatislarda potasyum ve direkt bilirubin; yogun bakima
yatiglarda ise AST degeri sonuglar1 anlamh farklilik gostermektedir. Bu nedenle bobrek
nakilli hastalarda hastalarin bagvuru anindaki vital bulgularinin ve laboratuvar sonuglari

COVID-19 iliskisi ve yatis siirecinde 6ngorii saglayabilir.

Hastalarimizin toraks BT degerlendirmelerinde hem PCR pozitif olan grupta hem de
tiim evren Olen hasta grubunda gerek infiltrasyon varliginin gerekse COVID-19 agisindan
anlamli olan tipik bulgularin istatiksel olarak anlamli idi. Ayrica PCR negatif olan
hastalarda %42,9 (n=12) oraninda toraks BT de infiltrasyon ve %14,3 (n=4) oraninda da
COVID-19 agisindan anlamli olan tipik bulgular goriilmekteydi. Toraks BT sonuglarinin
bobrek nakilli COVID-19 hastalarinda dogru endikasyonla, PCR’1n yanlis negatifliginden
bagimsiz ve prognoz ile mortalitenin 6n goriilmesinde kullanilabilecegi diisiiniilebilir.
Hastalarimizin taburculuk ve hastaneye yatis oranlarinin degerlendirilmesinde ise PCR
pozitif ve diger hasta gruplar1 arasinda yatis agisindan anlamh farklilik olmasa da bobrek
nakilli hastalarin yarisindan fazlasinin gerek servis gerekse yogun bakim ihtiyaglarinin
gelistigini gordiik. Bobrek nakil Oykiisii olan hastalar farkli yatis ve taburculuk

algoritmasina sahiptir.

Calismamizda 6len hasta grubunda CALL skoru sonug¢larimiz iyilesen hastalara oranla
daha ytiksek seyretmekte idi ve istatiksel agidan anlamliydi. CALL skorunun COVID-19
hastalarinda oldugu gibi bobrek nakli Oykiisii olan hastalarda da mortalite
degerlendirmesinde kullanilabilecegini ongdrmekteyiz. Yine tiim hastalarimizda 6len hasta
grubunda O2 destegi, NIMV destegi, HFNO destegi ve MV destegi gibi ek solunum
destegi durumlarinin her birine duyulan ihtiya¢c daha yiliksek oranlarda idi. Bu nedenle
hastalarin erken donemde takibe alinmasimin, uygun akciger goriintiilemelerinin
yapilmasinin ve etkin tedavilerinin saglanarak ek solunum destegine olan ihtiyaglarinin

azaltilmasi ile mortalite oranlarinin azaltilabilmesi miimkiin olabilir.

Sonug olarak calismamiz bobrek nakil dykiisii olan hastalarda, 6zellikle PCR pozitif
saptanan grupta, hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve goriintiileme yontemlerinin
sonuglarmin hastaligin prognozunu ve mortalitesini éngdrmedeki etkinligini ve prognoza
etki eden faktorlere hakim olmanin Onemini vurgulamakta ve bu faktorlere 1s1k

tutmaktadir.
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T . —
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