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OZET Amag: Literatiirde, fazla kilolu ve obez hastalarda koronaviriis
hastali§1-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] seyrinin daha
kotii oldugunu gosteren pek ¢ok ¢aligsma bulunmaktadir. COVID-19 ta-
ml1 271 hastada beden kitle indeksi (BKI) yiiksekliginin tedavi siire-
sini, yogun bakim iinitesi ihtiyacin1 ve mortaliteye olan etkisini
arastirmay1 amagladik. Gere¢ ve Yontemler: 01.09.2021-01.04.2022
tarihleri arasinda nazo-orofarengeal drnekte siddetli akut solunum sen-
dromu-koronaviriis-2 polimeraz zincir reaksiyonu pozitifligi saptanan
271 hastada retrospektif gozlemsel kohort bir ¢aligma olarak gercek-
lestirildi. Hastalarin demografik bilgiler, risk faktorleri ve altta yatan
ek hastaliklar, bagvuru semptomlari, radyolojik bulgular, yatis siireleri,
laboratuvar degerleri degerlendirildi. Hastalar1 BKi’ye gore smiflan-
dirdik ve prognoz i¢in tedavinin 7 veya 10. giiniinde mortalite, hasta-
nede kalig siiresi ve laboratuvar degerlerini baslangigla karsilastirdik.
Bulgular: Hastalarin 61’1 (%22,51) normal kilolu, 92’si (%33,95) fazla
kilolu, 118’1 (%43,54) obez idi. Obez hastalarda akciger tutulum orani
obez olmayanlara gore daha yiiksekti (p=0,005). Obez hastalarin orta-
lama yatis siiresi (12,4+7,7), obez olmayan hastalara gore (10,343,4)
anlamli olarak yiiksekti (p=0,022). Mortalite obez ve fazla kilolu has-
talarda normal kilolu hastalara gore daha yiiksekti (p<0,001). Sonug:
BKI yiiksek olan hastalarda agir pnémoni goriilme sikliginin daha fazla,
hastanede yatis siiresinin daha uzun, yogun bakima yatis ve entiibasyon
ihtiyacinin daha sik ve mortalitenin daha yiiksek oldugu gozlendi. Asi-
lanmamis obez hastalarda 6liim orani, tam as1 dozu alanlara gore daha
yiiksekti.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; obezite; beden kitle indeksi

ABSTRACT Objective: Coronavirus disease-2019 (COVID-19) con-
tinues to affect the whole world. Risk factors affecting mortality are at-
tracting the attention of researchers. Obesity is a major contributor to
metabolic dysfunctions and multiple organ dysfunction. We aimed to
investigate the effect of high body mass index (BMI) on treatment du-
ration, intensive care unit requirement, and mortality in 271 patients
diagnosed with COVID-19. Material and Methods: Between Septem-
ber 1, 2021 and April 1, 2022, a retrospective observational cohort
study was conducted in patients with severe acute respiratory syn-
drome-coronavirus-2 polymerase chain reaction positivity in naso-
oropharyngeal specimens. Demographic information, risk factors and
underlying comorbidities, presenting symptoms, radiological findings,
length of hospital stay, and laboratory values were evaluated. We strat-
ified patients by BMI and compared mortality, length of hospital stay,
and laboratory values to baseline on day 7 or 10 of treatment for prog-
nosis. Results: Of the patients, 61 (22.51%) were normal weight, 92
(33.95%) were overweight, and 118 (43.54%) were obese. The rate of
lung involvement was higher in obese patients compared to non-obese
patients (p=0.005), and the mean length of hospital stay was signifi-
cantly higher in obese patients (12.4+7.7) compared to non-obese pa-
tients (10.3+3.4) (p=0.022). Mortality was higher in obese and
overweight patients than in patients with normal BMI (p<0.001). Con-
clusion: Patients with a higher BMI had a higher incidence of severe
pneumonia, longer hospital stays, more intensive care unit admissions
and intubation, and higher mortality. Mortality was higher in unvacci-
nated obese patients than in those who received a full dose of vaccine.
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Koronaviriis hastalig1-2019’da [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] mortaliteyi etkileyen ¢ok
sayida risk faktorii meveuttur. Ozellikle diabetes mel-
litus (DM), kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovas-
kiiler hastaliklar, akciger hastaliklari, yas ve erkek
cinsiyet kotii prognostik faktor olarak rapor edilmis-
tir.! COVID-19 hastalarinda yapilan son ¢aligsma-
larda, obezitenin hastalifin siddetinde major risk
faktorii oldugu bildirilmistir.

Obezite, erigkinler ve cocuklarda prevalansi
artan ve giiniimiizde kiiresel bir salgin olarak kabul
edilen kronik bir hastaliktir. 1980-2013 yillar1 ara-
sinda hem erkeklerde (%28.8’den %36,9’a) hem de
kadimlarda (%29,8’den %38’¢) obez ve fazla kilolu
insanlarin sayisinda zamanla dogru orantili olarak
artis meydana gelmektedir.’> Obezite; hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik, insiilin direnci gibi komor-
biditelere neden olmaktadir. Bu durum obez kisilerde
COVID-19’un ciddiyetinin ve mortalitenin artmasina
katki saglar.*

Bu caligmada amag; COVID-19 pnémonisi ile
takip edilen hastalarda, yiiksek beden kitle indeksi-
nin (BKI) tedavi siiresi, yogun bakim iinitesi (YBU)
ihtiyaci ile morbidite ve mortaliteye olan etkisinin
arastirtlmasidir. Ayrica COVID-19 pnémonisinde
obezite digsinda bagimsiz risk faktorleri olarak kabul
edilen yas, cinsiyet, komorbidite, laboratuvar deger-
leri gibi parametrelerin de mortalite ile olan iligkisini
vurgulamaktir.

1 GEREC VE YONTEMLER
CALISMA TASARIMI

Bu ¢alisma, retrospektif gdzlemsel bir kohort olarak
yapilmistir. Kayseri Sehir Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde 1 Eyliil
2021-1 Nisan 2022 tarihleri arasinda COVID-19 ta-
nist ile yatarak takip ve tedavi edilen hastalar geriye
doniik incelenmistir. Calisma, Kayseri Sehir Hasta-
nesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmigtir (tarih: 30 Aralilk 2021, no: 556).
Hastalardan yazili onam alinmustir.

Galismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya 18 yas tistii, COVID-19 pnémonisiyle ya-
tirllarak takip edilen, naso-orofarengeal siiriintii 6r-
neklerinde ters transkripsiyon polimeraz zincir
reaksiyonu [reverse transcription polymerase chain
reaction (RT-PCR)] test sonucu pozitif olan hastalar
dahil edilmistir.

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

COVID-19 RT-PCR negatif olan, ayaktan takip edi-
len, gebeler, hastane yatis siiresi 7 glinden az olan ve
kayit bilgileri eksik olan hastalar ¢calisma dis1 bira-
kilmgtir.

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilama-
yan 111 hasta diglanmig, 271 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir (Sekil 1).
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SEKIL 1: Calismaya dahil edilmeme kriterleri.



VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

COVID-19 pnémonisi nedeniyle hastanede takibi ya-
pilan hastalarda demografik bilgiler, risk faktorleri ve
eslik eden komorbid hastaliklar bagvuru semptomlart,
radyolojik bulgular, yatis siireleri, aldiklar antiinfla-
matuar ajanlar (deksametazon, metilprednizolon, to-
silizumab, etanersept, pulse steroid) ve oksijen
destegi belirlendi. Hastalarin semptom siireleri uzun
olmasindan dolay1 ¢alismaya dahil edilen hastalara
antiviral tedavi uygulanmadi. Bagvuru, 7 ila 10. giin-
lerdeki laboratuvar degerleri [tam kan sayimi, aspar-
tat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz
(ALT), laktat dehidrogenaz (LDH), C-reaktif protein
(CRP), prokalsitonin (PTC), D-dimer] kaydedildi.
Akciger tutulumunun derecesi i¢in gorsel nicelik s1-
niflandirilmast kullanilarak, tutulum yiizde olarak
kaydedildi.’ Caligmaya dahil edilecek hastalar ek has-
taliklar agisindan da gruplandirilarak, gruplar kendi
arasinda karsilastirildi. BKI; viicut agirhiginim, boy
uzunlugunun karesine orani (kg/m?) ile hesaplanarak,
25-29,9 arasi fazla kilolu, 30-39,9 aras1 obez, 40’1n
lizerinde morbid obez olarak tanimlanmigtir.® Hasta-
larin elektronik hasta kayitlarindan, tan1 anindaki boy
ve kilosu 6grenilmistir. Hastalarin prognoz agisindan
degerlendirilmesi, mortalite gelisip gelismemesi ve
hastanede yatig siiresi ile yapilmistir. Hastalarin bag-
vuru ile tedavinin 7 veya 10. gliniinde saptanan labo-
ratuvar degerleri karsilastirilmigtir. Ayrica hastalarin
bagvuru sirasinda as1 durumlari belirtilmistir. Obez
olan ve olmayan hastalar arasinda tiim bu veriler ile
karsilastirma yapilmustir.

Calismanin yapildigi donemde Saglik Bakanli-
ginca kabul edilen tam doz as1; inaktive siddetli akut
solunum sendromu-koronavirtis-2 [severe acute res-
piratory syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2)]
asis1 (Sinovac) 3 doz ve/veya SARS-CoV-2 mRNA
asist (BNT162b2; BioNTech) 2 doz ile inaktive
SARS-CoV-2 agisi1 (Sinovac) 1 doz ve/veya inaktive
SARS-CoV-2 asis1 (Sinovac) 2 doz ile SARS-CoV-
2 mRNA asis1 (BNT162b2; BioNTech) 1 doz olarak
kabul edildi. As1 sayist bu kriterleri karsilamayanlar
eksik doz asilanmis olarak belirlendi. Calismaya
dahil edilen hastalarda 2 dozdan fazla SARS-CoV-2
mRNA asis1 ya da 3 dozdan fazla inaktive SARS-
CoV-2 asis1 yaptiran vaka yoktu.

Orneklem Bilyiikligi

Orneklem biiyiikliigii, %95 giiven diizeyi, %35 hata pay1
ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezitenin
diinya genelindeki prevalansinin %13 oraninda bildi-
rildigi verisine dayanarak, tek bir niifus oranini tahmin
etmek i¢in Stat Calc (EPI INFO 7.2.3.1) programi1 kul-
lanilarak belirlenmistir.” Bu varsayimlarla, elde edilen
orneklem biiyiikligii 174 olarak bulunmus ve mini-
mum Orneklem biiyiikliigii %10 eksik veri orani dik-
kate alinarak 191 olarak tespit edilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel degerlendirme SPSS 22.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY: ABD) paket programi kullanilarak ya-
pildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
ifade edilmis olup, karsilastirmalar i¢in ki-kare veya
Fisher’s exact test analizi kullanildi. Stirekli degis-
kenlerin normal dagilim gosterip gostermediginin tes-
piti i¢cin Shapiro-Wilks testi ve histogram analizleri
yapildi. Parametrik veriler; ortalamaztstandart sapma
seklinde gosterilirken, gruplar arasi anlamliliklar Stu-
dent t-testi kullanilarak belirlendi. Parametrik olma-
yan veriler ise ortanca (geyrekler arasi aralik)
seklinde gosterilirken, gruplar arasi anlamliliklar
Mann-Whitney U testi kullanilarak belirlendi. Tim
analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. p degeri <0,05 olan degiskenler ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizine dahil edildi.

Ug ve iizeri gruplara gore normal dagilan nicel
verilerin kargilagtirilmasinda varyans analizi normal
dagilim gostermeyen gruplarda Kruskal-Wallis testi
kullanildi.

I BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 271 hastanin 126°s1 (%46,49)
erkek, 145’1 (%53,51) kadindi. Calismamiza dahil
edilen hastalarin yas ortalamasi 64,96+15,33 yil ola-
rak saptanmustir. Hastalarm BKI (kg/m?) degerleri or-
talamasi 28,58+5,33 olarak saptanmistir. Hastalar
BKI’lerine gore gruplandirildi. Kategorik olarak in-
celendiginde; 61’1 (%22,51) obez olmayan, 92’si
(%33,95) fazla kilolu, 118’1 (%43,54) obez olarak
saptanmuistir.

Obez hastalarin hastane yatis gilinii (12,4+7,7) ve
yogun bakim yatis giinii (8,7+4,5) ortalamasi obez ol-



mayan hastalardan anlamli derecede yiiksek idi
(p=0,022, p=0,029). Obez hastalarin bagvuru beyaz
kiire sayisi ortancasi (7,36 puL), obez olmayan hasta-
larin bagvuru beyaz kiire sayis1 ortancasindan (6,45
pL) anlamli yiiksekti (p<0,01). Tedavinin 7 veya 10.
giiniinde saptanan CRP degeri ortancasi obez hasta-
larda [7,65 (2,6-38) mg/L], obez olmayan hastalar-
dan [4,9 (2,4-10,9) mg/L] anlamh yiiksekti
(p=0,030). Obez hastalarda HbA 1c degeri (7,5+1,47),
obez olmayan hastalardan (6,2+1,32) anlaml1 yiiksek
olarak gozlendi (p<0,001). Akciger tutulumu obez ol-
mayan hasta grubunda %20 iken obez hasta grubunda
%30 olarak saptanmistir. Obez hastalarda akciger tu-
tulum oran1 obez olmayanlara gore istatistiksel olarak
daha yiiksekti (p=0,026). BKI normal olan hastalarin
%72,1’inde tipik, %16,3’linde belirsiz, %11,4 linde
atipik tutulum, obez hastalarin ise %77,1 inde tipik,
%17,7’sinde belirsiz, %5,08’inde atipik goriinim
saptanmigtir (p=0,005). Olen hastalarm %73’ii
(38/52) obez, %19,2°si (10/52) fazla kilolu,
%7,6’s1inin BK1’si normal idi (p<0,001). Obez hasta-
larin %68,6’sinda (81/118) DM, %33,8’inde (40/118)
hipertansiyon, %33,05’inde (39/118) solunum sis-
temi hastaligi, %13,5’inde (16/118) kronik bobrek
hastalig1 6ykiisii mevcuttu. Obez ve fazla kilolu has-
talarda BKI normal olan hastalara gore mortalite daha
yiiksek idi (p<0,001) (Tablo 1).

Hastalarm as1 durumlar irdelendiginde, 3 doz ve
iistii tam as1 3 doz alt1 eksik as1 olarak kabul edildi.
Obez olmayan hastalarin %52,41 (32/61), obez has-
talarin %38,1°1 (45/118) eksik agilanmisken, obez ol-
mayan hastalarin %39,3°l (24/61), obez hastalarin
%33,8’1 (40/118) tam doz asilanmigtir. Eksik asila-
nan obez hastalarm %13,3’ii (6/45) kaybedilmisken;
tam doz asilanan obez hastalarin %2,5’i (1/40) 6lm-
iistiir. Ast olmayan obez hastalarin 31’1 (%94), fazla
kilolu hastalarin 2’si (% 6) kaybedilmistir (p<0,001)
(Tablo 2).

Olen hastalari BK1I ortalamas1 (32,18+5,21), ta-
burcu olan hastalardan (28,96+5,2) yiiksek saptan-
mistir (p<0,001).

I TARTISMA

Cin’in Wuhan sehrinde 2019 yili sonunda baglayan
COVID-19 hastalig1 hizla yayilarak kiiresel bir sal-

gin haline geldi. Alinan pek ¢ok dnleme ragmen diin-
yada hizla yayilmaya devam ederek énemli bir mor-
bidite ve mortalite nedeni oldu.

Bu ¢alismada, COVID-19 pnémonisi ile takip
edilen 271 hastada BKI nin prognoza olan etkisi aras-
tirildi. DSO’ye gore 2016 yilinda, 18 yas ve iistii yak-
lagik 1,9 milyar erigkin fazla kilolu, 650 milyon kisi
obez idi.” Ulkemizde yapilan en son ¢alismada ka-
dinlarin %20,9 unun obez oldugu goriilmektedir. Er-
keklerde ise bu oran %13,7°dir. Toplamda ise
Tiirkiye’de obezite oran1 %17’dir.® Caligmamizda
hastalarin %33,95°1 fazla kilolu, %43,54’1 obez idi.

Obezitenin kardiyovaskiiler hastaliklar ve DM
icin bir risk faktéri oldugu giiniimiizde ¢ok iyi bilin-
mektedir. Obez ve fazla kilolu hastalarda COVID-19
seyrinde hastaneye yatig ve mortalite oranlarinin obez
olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu bildiril-
mistir.’ Caligmamizda obez hastalarin %86,4’tiniin
komorbiditesi bulunmaktaydi (%68,6’sinda DM,
9%33,8’inde hipertansiyon, %33,05’inde solunum sis-
temi hastaligi, %13,5’inde kronik bobrek hastalig).

COVID-19 hastalarinda BKI1 ile yas, morbidite
ve mortalitenin degerlendirildigi bir ¢aligmada has-
talarin %30 unun fazla kilolu %22’sinin obez kate-
gorisinde oldugu gorilmiistiir.!® Kalligeros ve ark.
tarafindan yapilan bagka bir calismada, hastalarin
%26,2’sinin morbid obez oldugu goriismiistiir.'! Ca-
lismamizda ise COVID-19 hastalarinin %4,4°i mor-
bid obez idi. Calismamizda BKi’leri ortancas1 28,96
(en az 19,5-en ¢ok 42,6) olarak saptanmustir.

Calismamizda bu sonuglardan farkli olarak
erkek ve kadin hastalarda mortalitenin benzer oldugu
goriildi. Bu ¢alismadaki farkliligin kadin hastalarin
ortalama BKI (31,01+5,72) erkek hastalara oranla
(27,9344,32) daha yiiksek olmasina bagli oldugunu
diisiinmekteyiz.

Retrospektif tek merkezli bir ¢alismada obez
hastalarda oOkstiriik (%36,1’e karst %11,9), ates
(%41°e karst %49), halsizlik (%33,3’e karst %5,1)
siklig1 obez olmayan hastalara gore daha yiiksek sap-
tanmigtir.!> Amerika’da 770 hastanin dahil edildigi
bir ¢alismada, obez olan hastalarin ates (%78), 6ksii-
riik (%73) ve nefes darlig1 (%72) obez olmayan has-
talara gore daha yiliksek olarak bildirilmigtir.'
Caligmamiz da benzer sekilde tiim hastalarda en sik



TABLO 1: Calismaya alinan hastalarin, demografik, klinik, laboratuvar ézellikleri ve tedavilerin kiyaslanmasi.

Normal BKi'ye sahip hastalar Fazla kilolu hastalar Obez hastalar
BKi<25 (kg/m?) (n=61) BKi: 25-30 (kg/m?) (n=92) BKi>30 (kg/m?) (n=118) p*

Yaslyll X+SS 62,3+17 4 65,6+13,8 65,8+15,3

Hastane yatis giinii X+SS 10,3+3,4¢ 10,3+3,9° 12,4477 0,022
p*e=0,94
p*=0,034
p*=0,028

Ates 238,3 C 19(31,1) 48(52,1) 93 (78,8) 0,339
Solunum sikintisi s02<93 34 (55,7) 55 (59,7) 55 (46,6) 0,463

Diabetes mellitus 81(68,6)° 0,001
p*"=0,029
p*°=0,01
p°©=0,01

Kronik obstriiktif 26 (42,6)° 38 (41,3 39 (33,1) 0,011

akciger hastaligi pe"=0,03
p'=0,01
p™=0,89

Kronik bébrek hastaligi

p*=0,827
p+=0,029
p*'=0,058
Beyaz kiire sayisix10°/uL 6,45 (4,62-9,6)" 6,98 (5,39-8,99)" 7,36 (4,97-9,06)° <0,001
Medyan (IQR) p™"=0,616
pm™°=0,29
p°=0,58

Kreatinin mg/L Medyan (IQR) 0,81 (0,72-1,04) 0,92 (0,74-1,17) 0,92 (0,74-1,18)

Trombosit sayisi/mm?® X+88 21546412559 210,424101,92 162,624119,15 0,02
p*=0,991
pPe=0,023
p"=0,006

ALT, UL Medyan (IQR) 18 (13-31) 21(14-32) 18,5 (13-32) 0,697

Feritin, pg/L Medyan (IQR) 407 (205-877) 324 (168-625) 418 (196-715) 0,464

D-dimer, pg/L Medyan (IQR) 507,5 (252-922) 442 (279-810) 498 (294-860) 0,736

PCT, pL Medyan (IQR) 0,11(0,07-0,2) 0,12 (0,06-0,28) 0,13 (0,07-0,25) 0,497
Tedavinin 7 veya 10. gliniinde saptanan laboratuvar degerleri




TABLO 1: Calismaya alinan hastalarin, demografik, klinik, laboratuvar ézellikleri ve tedavilerin kiyaslanmasi (devami).
Normal BKi'ye sahip hastalar Fazla kilolu hastalar Obez hastalar
BKi<25 (kg/m?) (n=61) BKi: 25-30 (kg/m?) (n=92) BKi>30 (kg/m?) (n=118) p*
Beyaz kiire sayisix10%/uLMedyan {IQR) 10,3(7,48-137) 10,4 (8,25-13,47) 10,9 (8,02-14,54) 0,500
Lenfosit sayisi/mm? Medyan (IQR) 1,145 (580-1,650) 810 (460-1,220) 780 (450-1,510) 0,058
Trombaosit sayis/mm® Medyan {IQR) 299,8+137,36 305,967+108,645 242,478+174,196 0,129
Kreatinin mg/L Medyan (IQR) 0,78 (0,65-0,94) 0,81(0,7-1,02) 0,86 (0,68-1,15) 0,133
AST, U/LMedyan (IGR) 25 (17-35) 24 (19-40) 24 (17-35) 0,767
ALT, U/L Medyan (IQR) 39 (19-73) 35 (22,5-72,5) 31(20-61) 0,560
LDH, U/L Medyan (IQR) 272 (221-353,5) 290 (229-350)" 331 (233-450)" 0,014
pt=0,992
pt'=0,029
p*'=0,030
Ferritin, pg/L Medyan (IQR) 451 (159-766) 394,5 (192-719) 364 (169-790) 0,843
Fibringjen, mg/dL Medyan {IQR) 3,405 (2,865-4,280) 3,710 (2,795-4,540) 3,970 (2,930-5,090) 0,207
D-dimer, ug/L Medyan (IQR) 538 (286-1,845) 623 (383-1,147) 752 (397-1,520) 0,370
CRP, mg/L Medyan (IGR) 4924109y 6 (1,8-12)° 7,65 (2,6-38)° 0,030
p*=0,07
p*==0,035
p>e=0,029
PCT, ulL Medyan (IQR) 0,05 (0,03-0,08) 0,05 (0,04-0,07) 0,06 (0,04-0,13) 0,070
Akgiger tutulum yiizdesi 20 (10-40)° 20 {10-40)¢ 30 (20-50)f 0,026
p*:=0,944
p*'=0,021
p*1=0,021
Noninvaziv mekanik ventilasyon siiresi/giin XSS 3,2+1,8 3,310,8 3,840,9 0,268
Mekanik ventilasyon siiresi/giin Medyan {IQR) 2{1,5-4) 2,5{1,5-5,5)" 3(1-7) 0,005
p#h=0,773
p#'=0,029
p™=0,467
Antiinflamatuar tedavi sire/giin X+SS 6,9+2,4 74428 8,3+4,7 0,848
Sonug Taburcu 57(93,4) 82 (89,1) 80 (67,7) <0,001
Olim 4(65) 10 (10,8) 38(32,2)

*Kruskal-Wallis testi; BKI: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma; AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; LDH: Laktat dehidrogenaz; CRP: C-reakif protein;
PCT: Prokalsitonin.

TABLO 2: BKi'ye gére asilama durumlari ile mortalite oranlari.
Normal BKi’ye sahip hastalar ~ Fazla kilolu hastalar Obez hastalar

BKi<25 (kgim?) (n=61)  BKi: 25-30 (kg/m?) (n=92)  BKi>30 (kg/m?) (n=118) ~Toplam hasta sayisi p degeri
Aslisiz hasta grubu
Olen hasta sayis - 2 (%86) 31(94) 33 <0,001
Taburcu olan hasta sayisi 5 (%36) 7 (%50) 2 (%14) 14
Toplam hasta sayisi 5(%10) 9 (%20) 33 (%70) 47
Eksik doz asi yaptiran hasta grubu
Olen hasta sayis 2 (%14,2) 6 (%42,8) 6 (%42,8) 14 0,603
Taburcu olan hasta sayis| 30 (%26) 46 (%40) 39 (%34) 115
Toplam hasta sayisi 32 52 45 129
Tam doz asl yaptiran hasta grubu
Olen hasta sayis 2 (%40) 2 (%40) 1(%20) 5 0,562
Taburcu olan hasta sayisi 22 (%24,4) 29 (%32,2) 39 (%43,4) 90
Toplam hasta sayisi 24 31 40 95

BKi: Beden kitle indeksi

mamizda obez hastalarin bulundugu grupta benzer
sekilde en sik goriilen semptom ates (%78,8), oksii-

gozlenen semptomlar sirastyla; halsizlik (%98,8), 6k-
stiriik (%61,25), ates yliksekligi (%59,04) idi. Calis-



riik (%65,2) ve nefes darlig1 (%46,6) idi. 207 ¢alig-
may1 kapsayan bir metaanalizde bagvuru semptom-
larindan oOksiirlik ve ates varligi hastaligin agir
seyretmesi agisindan risk faktorii olarak bulunmus;
nefes darlig1 mortaliteyi 3,45 kat artiran risk faktort
olarak agiklanmugtir.'* Calismamizda nefes darligi en
sik goriilen semptomlardan olup obez hastalarda da
sik goriilmiistiir.

COVID-19 ile DM prevalansinin degerlendiril-
digi 729 ¢alismay1 kapsayan bir metaanalizde hasta-
larmn %21,4’iinde; siddetli COVID-19 klinigine sahip
olanlarin %28,9’unda ve 6len hastalarin %34,6’sinda
DM oldugu bildirilmistir.'> Bu ¢alismada, obez olan
hastalarda en sik rastlanan altta yatan hastaliklar DM
(%68,6) ve hipertansiyon (%33,8), kronik akciger has-
talig1 (%33,05) ve kronik bdbrek hastaligi (%13,5) idi.

Boulet ve ark. tarafindan yapilan epidemiyolo-
jik calismalarda, obez kisilerde astim ve kronik obs-
triiktif akciger hastaliklarinin daha sik oldugu
saptanmistir. Caligmamizda obez olan hastalarin obez
olmayan hastalara gore daha fazla (%37,9’a karsi
%25) kronik bronsiyal hastaliga sahip oldugu sap-
tanmustir. '

New York sehrinde 1.687 hastanin dahil edildigi
bir calismada hastalar BKi’ye gére siniflandiriimis.
Obez olmayan hastalarin %22’sinde, fazla kilolu has-
talarin %23 linde obez hastalarin %21°inde 16kopeni,
obez olmayan hastalarin %25’inde fazla kilolu has-
talarin %21’inde obez hastalarin %18’inde trombo-
sitopeni, obez olmayan hastalarin %31’inde fazla
kilolu hastalarin %41’inde obez hastalarin %37’sinde
ALT yiiksekligi saptanmistir.'” Caligmamiz da ben-
zer sekilde obez hastalarda 16kopeni ve trombosito-
peni daha yiiksek oranda saptanmustir.

COVID-19 tanili DM’si olan 74 hastanin dahil
edildi bir calismada siddetli klinigi olan ve olmayan
hastalarin bagvuru CRP degeri (8,7-51,8), PCT dege-
rinin (0,05-0,19) ve D-dimer degeri (242- 827) an-
lamli yiikksek oldugu; CRP, PCT ve D-dimer
seviyeleri yliksekliginin hastalik siddetiyle iliskili ol-
dugu belirtilmistir.'® Calismamizda benzer sekilde
obez hastalarin takibinin 7 veya 10. giiniinde bakilan
CRP degeri daha yiiksek saptanmustir.

Bilgisayarli tomografi tutulum yiizdesi obez has-
talarda, obez olmayan hastalara gore daha yiiksek

saptanmistir. Cin’den bildirilen bir kohort ¢alisma-
sinda, obez hastalarda COVID-19’a bagli pndmoni
gelisme riskinin arttig1 saptanmistir (OR: 3,42; %95
GA: 1,42-8,27)." Bizim ¢alismamizda yogun ba-
kimda takip edilen hastalarin %65,5’1 obez, %19,6’s1
fazla kilolu, %14,7’si normal kilolu hastaydi. Petrilli
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada, COVID-19
ile takip edilen 4.103 hastanin %26,8’i obez olarak
saptandi, hastanede yatan olgularda obez hasta sayis1
obez olmayan hasta sayisina gore daha yliksek goz-
lendi (%39,8’e karst %14,5). Ayrica BKi’nin 40
kg/m? nin tizerinde olmast hastaneye yatis i¢in en
giiclii risk faktorii olarak rapor edildi (OR: 6,2; %95
GA: 4,2-9,3).?' Calismamizda hastalarin %18’inin
(49/271) invaziv mekanik ventilasyon ihtiyact ol-
mustur. Invaziv mekanik ventilasyon destegi uygu-
lanma orani obez olmayan hastalarda %8,1, fazla
kilolu hastalarda %18,3, obez olan hastalarda %73,6
idi. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak obez has-
talarda obez olmayan hastalara gére mekanik venti-
lasyon giin siiresi daha uzun saptandi.

Obez hastalarda hastanede yatis giin say1si, obez
olmayan hastalardan daha yiiksek saptanmigtir. Obez
hasta grubunda yogun bakimda kalig siiresi obez ol-
mayan hastalardan daha yiiksek saptanmistir. Bu ca-
lismada Olen hastalarin hastanede kalis siiresi,
taburcu olan hastalarin hastanede kalis siiresinden
daha yiiksek oldugu gortilmiistiir. Benzer sekilde 6len
hastalarin YBU’de kalis siire ortalamast, taburcu olan
hastalarin YBU’de kalis siire ortalamasindan daha
yiiksek idi.

Calismamizda 3 doz ve Ustii tam ag1 3 doz alt1
eksik as1 olarak kabul edildi. BKI normal olan hasta-
larin %21 inin, obez hastalarin %44,3 liniin eksik as1
yaptirdigi, BKI normal olan hastalarin %25,3 {iniin
obez hastalarin %42,1’inin tam doz as1 yaptirdig sap-
tanmustir. Eksik asilanan obez hastalarin %13,3’ilinde
O0lim goriilmiisken tam agsilanan obez hastalarin
%2,5’inde 6liim gortilmiistir. Bununla birlikte obez
olan ve as1 olmayan hastalarda 6liim orant %93,9
(31/33) olarak saptanmustir. Ugiincii doz asilamadan
sonraki 2,5-3,5 ay sonunda hastalarda humoral ve
hiicresel bagisiklik diizeylerinin saptanmasi i¢in ya-
pilan bir ¢aligmada; humoral bagisiklig1 negatif bu-
lunanlarda tgiincii dozunu SARS-CoV-2 mRNA
(BNT162b2 ) asist olanlarin %75’inde, inaktive


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2020.00056/full#B3

SARS-CoV-2 asisi olanlarin %63,3’ilinde hiicresel
bagisikligin oldugu saptanmistir.?> Ulkemizde 2.110
hastayla yapilan baska bir ¢alismada; YBU’ye kabul
edilen hastalarin biiylik kisminin agilanmamis birey-
ler oldugu saptanmustir (%57 ye kars1 %45, p<0,001).
Ayni ¢alismada agilanmamis olmak 2,06 OR (%95
GA: 1,64-2,59) ile YBU’ye yatis i¢in en énemli ba-
gimsiz risk faktorii olarak bulunmustur.?

Giincel calismalara bakildiginda obezitenin
COVID-19 pnémonisinde prognoza olumsuz etkisi
goriilmektedir.?** Caligmamizda elde ettigimiz veri-
ler, literatiir ile uyumlu olup, beklenilen iizere, BKI
yiiksek olan hastalarda mortalite daha yiiksek bulun-
mustur. COVID-19 pnémonisiyle takip edilen 6zel-
likle komorbid hastaliklar1 olan obez hastalarda,
hastanede yatig karar1 ve sonraki klinik takipleri
ozenle yapilmalidir. Calismamizin tek merkezli ol-
mas1 hasta sayisinin az olmasi ve hastalara uygula-
nan antiinflamatuar tedavilerin standardizasyonun
olmamasi eksik yonleridir.

[l SONUG

Bu ¢aligmada, BK1 yiiksekliginin COVID-19 pnd-
monisi ile takip edilen hastalarda tedavi siiresi, YBU
ihtiyact ve mortalite {izerine olan etkisi arastirildi.

Obez hastalarda akciger tutulum oranlar1 daha
yiiksekti. BKI arttikca servis ve YBU’de kalis siire-
sinde uzama goriilmekle birlikte mortalitenin de art-
t181 goriildii. BKI’nin artmas1t COVID-19 hastalig
icin kotii prognostik faktor olarak saptandi.

As1 yaptirmamis obez hastalarda mortalite ytik-
sek saptandi. Asilanmamis 33 hastanin %6’sinin fazla
kilolu %94 iiniin obez oldugu saptandi. Obez hasta-

larda yaptirilan ag1 sayisi arttikca mortalitenin azal-
dig1 saptandu.

Ozet olarak, bu calismada COVID 19 pnémonisi
ile takip edilen hastalarda BKi’nin prognoza olan et-
kisi alistirtlmis olup; obezitenin agir klinik tabloya
neden oldugu anlagilmistir. COVID-19 pandemisinde
obez ve fazla kilolu kisilerde koruyucu 6nlemlerinin
alinmast, bu hastalarm yakin takip edilerek YBU’ye
gidebilecekleri akilda tutulmalidir. Obez hastalarda
as1 uygulanmasinin dnemi vurgulanmig olup bu ko-
nuda literatiire katki saglamay1 amaglamaktayiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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