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oz

Amag: Pandemi siirecinin ilk 2 ayinda COVID kliniginde takip edilen COVID-19 tanili hastalarin genel
ozelliklerini, sigara kullanimi ile hastaligin semptomlari ve klinik seyri arasindaki iliskiyi arastirmayi amag-
ladik.

Yéntem: On sekiz yas tizerinde ve COVID-19 tanisi alan hastalar retrospektif olarak dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, semptomlari, ek hastaliklari, tittin ve thttin Grind kullamim durumlari, hastalik ciddi-
yeti, hastanin serviste veya yogun bakimda takip durumlari ve ek tedaviye gereksinim durumlari ve tiitin
kullanimi ile hastalik ciddiyet arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 57 yil olan, %40.6’sin1 kadin hastalarin olusturdugu toplam 224 hasta
dahil edildi. Hastalarin %32,6’s1 aktif sigara icicisi, %27,6’s1 sigarayi birakmis, %13,4 ‘U pasif icici ve %26,3
hi¢ sigara icmemis olgulardi. Sigaray: birakan hastalarin (n=62) 17’si (%27.4'01) sigaray! pandemi strecin-
de birakmuisti. En yiiksek sigara kullanma orani 18-49 yas araligindaki hastalarda (%44,7) saptandi. Aktif
sigara icen hastalarda dispne (%45,2), koku alamama (%31,5), tat alamama (%21,9), Ustime- titreme
(%16,9) daha yiiksek saptandi. Hastalik siddeti aktif sigara icenlerde oransal olarak daha yiiksek bulunma-
sina ragmen fark saptanmadi. Hastalarin takipleri sirasinda destek tedavilere duyulan gereksinimler karsi-
lastirildiinda; oksijen tedavisi kullanimi aktif sigara kullanan ve tiittin kullanimini birakmis olan hastalarda
anlamli diizeyde daha yiiksek saptanirken, diger tedaviler benzer oranlarda saptandi. Titlin kullanma
durumlari ve 6lim oranlar karsilastirildiginda aktif tiitéin kullananlarda oransal olarak daha ytiksek 6ltim
orani saptandi ancak fark bulunmadi.

Sonug: Calismamizda, titiin kullaniminin hastalik ciddiyeti ve 6liim oranlari tizerine anlamli bir etkisi saptan-
mazken, COVID-19 hastalarinda 6zellikle nefes darligi semptomunun sigara icenlerde daha fazla oldugu ve
oksijen tedavisine gereksinimin tiittin kullanimina bagli olarak anlamli olarak artabilecegi goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: nCOV-2019, SARSCoV-2, COVID-19, oksijen tedavisi, pnémoni, NIMV
ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate the relationship between smoking status and the general characte-
ristics, symptoms and clinical course of patients diagnosed with COVID-19 who were followed-up in the
COVID ward in the first 2 months of the pandemic.

Method: Patients over the age of 18 and diagnosed with COVID-19 disease were retrospectively inclu-
ded in the study.The demographic data, symptoms, comorbidities of the patients, use of tobacco pro-
ducts, disease severity, the patient’s follow-up status in the ward or intensive care unit, the need for
supportive treatment, and the relationship between tobacco use and disease severity were evaluated.
Results: A total of 224 patients (female, 40.6%, and male 59.4%) with a mean age of 57 years were
included in the study. The study population consisted of active smokers (32.6%), ex-smokers (27.6%),
passive-smokers (13.4%) and never-smokers (26.3%). Seventeen ex-smokers (17/62:27.4%) quitted
smoking during the pandemic. The highest smoking rate was found in patients between the ages of
18-49 (44.7%). Dyspnea (45.2%), loss of smelling (31.5%), inability to taste (21.9%), chills-and-shivering
(16.9%) were statistically higher in active smokers. The disease progressed more severely in active smo-
kers but without any significant difference between groups. The need for both supportive treatments
during the follow-up, and oxygen therapy was found to be significantly higher in active smokers , and
ex-smokers, while the rates of other treatments were comparable between groups. When the smoking
status and mortality rates of the patients were compared, a proportionally higher mortality rate was
found in active-tobacco users, but without any statistically significant intergroup difference.
Conclusion: While any effect of tobacco use on disease severity and mortality was not detected, signi-
ficant difference on the effect of in our study, it is observed that the symptom of shortness of breath was
higher in smokers among COVID-19 patients. Additionally, the need for oxygen treatment may increase
significantly due to tobacco use.
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S. Glinay ve ark., Tittin Bagimliigi ve COVID-19

GiRiS

Koronavirlis pandemisi, tim dinyada ve Ulke-
mizde titlin Grlnlerinin yaygin kullanimi nedeni
ile korona viriis hastaligi-19’a (COVID-19) yatkin-
lik ve hastalik ciddiyeti Uzerindeki etkileri konu-
sunda endiseleri arttirdi. Bu durum 6nceden de
cok iyi bilinen, titin kullaniminin solunum sistemi
savunma mekanizmalar Gzerindeki olumsuz etki-
leri ve bdylece solunum yolu infeksiyonlarina
yOnelik &nemli bir risk faktdri olusturmasi ile agik-
lanmaktadir V. Boylece, Ciddi Akut Solunum Yolu
Sendromu- Corona Virlis -2 (SARS-CoV-2) infeksi-
yonu durumunda da titin GrinG kullanmanin
COVID-19’a karsi duyarlilik olusturdugu ve artmis
mortalite ile iliskisinin olabilecegini bildiren aras-
tirmalar yayinlandi #?. Sigara icme Oykisinun
COVID-19 hastalik gelisme riskini 14.28 kat artir-
dig1 bulunmustur “. Diger taraftan baska bir calis-
mada, aktif sigara icimi ile siddetli COVID-19
arasinda iliski olmadigini bildirilmistir ®. COVID-
19 tanili hastalarda sigara icenlerin yogun bakim
tinitesine (YBU) kabul edilme olasiiginin, mekanik
ventilasyona gereksinim duyma ve 6lim oranlari-
nin sigara icmeyenlere kiyasla daha ytliksek oldu-
gu gosterilmistir ©. COVID-19 ile aktif sigara
icimi, sigarayl gecmiste icip birakanlar ve sigara
ile ortaya ¢ikan olumsuz sonuglar (hastalik ciddi-
yeti ve 8lum gibi) degerlendirildiginde, hastaneye
yatirilan COVID-19 hastalarinda aktif sigara icme
orani disuk olarak saptanmistir . Olumsuz
sonugclar degerlendirildiginde, aktif sigara icicile-
rinde eski sigara icicisi hastalara oranla daha az
olumsuz sonu¢ goézlenirken, sigara icmeyenlere
oranla daha fazla olumsuz sonu¢ goézlenmistir 7.
Kuveyt'te COVID-19 hastalarinin &zelliklerinin
incelendigi calismada, yogun bakima kabul edilen
hastalarda 50 yas tzeri, qSOFA >0, sigara kullan-
ma, artmis CRP ve Prokalsitonin seviyelerinin risk
olusturdugu gosterilmistir ©.

Sigara icmek, kardiyovaskiler hastalik ve kro-
nik obstriktif akciger hastahigr (KOAH) gibi cesitli
hastaliklar i¢in yerlesik bir risk faktoraduar 7. Sigara

kullanimi ile yakindan iliskili bu durumlar agir
COVID-19 hastalarinda olumsuz sonuclar icin de
risk faktort olarak goriilmektedir 78,

Biz de bu calismada, Ulkemizde yasanan
COVID-19 pandemisi siirecinin ilk 2 ayinda gégiis
hastaliklar klinigi olarak takip ettigimiz COVID-19
tanisi konulan hastalarin genel 6zelliklerini ve
sigara kullanimi ile hastalik semptomlari ve seyri
ile iliskili durumlar incelemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma verileri 11.03.2020 ve 05.05.2020
tarihleri arasinda klinigimizde yatarak takip edilen
hastalardan retrospektif olarak toplandi.

Calismaya dahil edilme kriterleri: Calismamiza
18 yas lzerindeki, nCoV-2 Real-Time PCR testi (+)
olan ve dosya taramasinda verileri tam olan has-
talar calismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri: On
sekiz yasindan kiiclik, dosya taramasinda ¢calisma
verilerinde eksiklik olan ve COVID-19 disinda
daha olasi tanisi olan (PCR testi negatif olan ve
radyolojik olarak COVID-19 dislanmis) hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Hastalik siddetine gore hastalar Saglik Bakanligt,
Halk Saghg1 Genel Mudurltigi Bilim Kurulu éneri-
si dogrultusunda siniflandirildi ©.

Hafif Hastalik: Ates, kas/eklem agrilari, oksi-
rik, bogaz agrisi ve nazal konjesyon gibi bulgula-
ri olup, solunum sikintisi, takipne ve SPO, <%93
olmayan, altta yatan ko-morbid (kardiyovaskiler
hastaliklar, DM, HT, kanser, kronik akciger hasta-
liklar1 basta olmak lizere diger immunsiipresif
durumlar) hastaligi olmayan ve 50 yas altinda
olan, basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotl
prognostik oSlcliti (kan lenfosit sayisi <800/pl
veya CRP>40 mg/l veya ferritin >500 ng/ml veya
D-Dimer >1000 ng/ml vb.) bulunmayan ve akci-
ger grafisi ve/veya akciger tomografisi normal
olan hastalar.

Hafif Pnomoni: Ates, kas/eklem agrilari, 6ksu-
rikk, bogaz agris1 ve nazal konjesyon gibi bulgula-
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r1 olup, solunum sayisi <30/dk. olan, oda havasin-
da SpO, diizeyi %90 lzerinde olan, altta yatan
ko-morbid hastaligi olmayan ve 50 yas altinda
olan, basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kot
prognostik Sl¢litti bulunmayan, akciger grafisinde
veya tomografisinde hafif pnédmoni bulgusu olan
hastalar,

Agir Pnémoni: Ates, kas/eklem agrilari, 6ksu-
rik, bogaz agrisi ve nazal konjesyon gibi bulgulari
olup, takipnesi (>30/dk.) mevcut, oda havasinda
SpO, diizeyi %90 altinda olan ve basvuruda alin-
mis kan tetkiklerinde kotl prognostik Slgtitii bulu-
nan, akciger grafisinde veya tomografisinde bilate-
ral yaygin pndmoni bulgusu saptanan hastalar,

Kritik Hastalik: Dispne ve solunum yetmezIigi
bulgulari olan, solunum sayisi>30/dk., PaO,/FiO,
<300 olan, oksijen gereksinimi izlemde artis gos-
teren, 5 L/dk. oksijen tedavisine ragmen SPO,<90
ve PaO,<70 olan, hipotansiyon, tasikardi, akut
bébrek yetmezligi, akut karaciger fonksiyon testle-
rinde bozukluk, konflizyon, akut kanama diyatezi
gibi akut organ disfonksiyonu gelisimi ve immiin-
slipresyonu olan hastalar olarak degerlendirildi.

Calismada dosya taramasinda degerlendirilen
parametreler:

1. Demografik veriler

a. Yas,

b. Cinsiyet,

c. Semptom siiresi,

d. Ek hastaliklar

e. Sigara kullanim durumlari,

f. Sigara tliketim miktarlari

g.Sigaray1 birakmis ise ne kadar siiredir
sigara kullanmadig|

h. Sigaray1 birakmissa pandemi siirecinde
birakip birakmadigi

i. Saglik personeli olup olmamasi

2. PCR testi sonuclari

3. Hastaligin ciddiyet durumu (hafif hastalik,
pndmoni, agir pnédmoni ve kritik hastalik)

4. Nerede takip edildigi (serviste yatarak,
yogun bakimda)

5. Nazal oksijen, High Flow Oksijen (HFO,)

izmir Gogiis Hastanesi Dergisi 2021;35(1):22-31

Tedavisi, Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV)
ve Entlibasyon (invaziv mekanik ventilasyon)
gerekip gerekmedigi.

6. Hastanede yatis siiresi

7. Yogun bakimda yattiysa yogun bakimda
yatis suresi

8. Radyolojik bulgularinin ézellikleri

Etik Kurul Onami

Calisma icin Saglik Bakanligi'ndan (https://
bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden) ve
Ankara Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan E1-20-686 numarasi ile onay
alinmistir.

istatistiksel Analiz

Analiz icin SPSS (SPSS version 16.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin oranlarinin analizinde ki-kare testi
veya Fisher’s Exact Testi kullanildi. Sayisal verile-
rin normal dagihmi Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilarak degerlendirildi. Sayisal verilerin anali-
zinde ikili karsilastirmalar Mann—Whitney U-test
kullanilarak 2’den fazla gruplarin karsilastiriima-
sinda, Kruskal Wallis testi kullanildi. Anlamli ista-

“

tistik “p” deger olarak <0.05 kabul edildi.
BULGULAR

Calismamiza 224 COVID-19 tanili hasta dahil
edildi. Yas ortalamasi 57+16.42 yil idi. Hastalarin
%39.7’si (n=89) 65 yas lizeri hastalardan olusu-
yordu. iki yiiz yirmi dort hastanin 91’i (%40.6)
kadin idi. Sigara icme durumlar degerlendirildi-
ginde, 73 hasta (%32.6) aktif olarak sigara icer-
ken, 62 hasta (%27.7) sigaray1 birakmis, 59 hasta
(%26.3) hig sigara icmemis ,30 hasta da (%13.4)
pasif sigara maruziyeti olan hastalardi. Kadinlarin
%19.8’i (n=18), erkeklerin %41.4°'G (n=55) aktif
sigara kullanicisi idi. Aktif sigara kullanan hastalar-
dan biri elektronik sigara (e-sigara) kullaniyordu.
Sigaray1 birakmis olan hastalarin da biri eskiden
e-sigara da kullanmisti. Nargile kullanan yalnizca
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik bilgileri, komorbid hastaliklari, semptom durumlari ve hastalik

siddeti.
Degiskenler Sonuclar
Hastalarin 6zellikleri 57+16,42
Yas, yil, Ortalama+SD
Yas gruplari, n (%)
18-49 yas 76 (33,9)
50-64 yas 59 (26,3)
>65yas 89 (39,7)
Cinsiyet, Kadin, n (%) 91 (40,6)
Sigara kullanma durumu, n (%)
Hi¢ kullanmamis 59 (26,3)
Sigaray1 birakmis 62 (27,7)
Aktif icici 73 (32,6)
Pasif icici 30(13,4)
Sigara tliketim miktari, paket-yili, Ortalama+SD 35,62+21,48
Sigaray1 pandemi siirecinde birakma durumu, n (%)* 17 (27,4)
Saglik ¢alisani, n (%) 9 (4,0)
Komorbid hastalik durumu, n (%) 160 (71,4)
Hipertansiyon 88 (39,3)
Koroner Arter hastaligi 41 (18,3)
Diabetes Mellitus 40 (17,9)
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi 32 (14,3)
Astim 25 (11,2)
Solid organ timori 12 (5,4)
Bobrek Yetmezligi 11 (4,9)
Akciger Kanseri 10 (4,5)
interstisyel Akciger Hastalig1 5(2,2)
Bronsektazi 3(1,3)
Morbid obezite 2 (0,9)
Hematolojik malignite 1(0,4)
Hastalarin semptom siiresi ve semptomlar
Ortalama semptom siiresi, giin, Median (min-maks) 4 (1-12)
Semptomlar
Okstiriik 137 (61,2)
Ates (37,8°C uizeri) 100 (44,6)
Dispne 73 (32,6)
Halsizlik 57 (25,4)
Koku alamama 38 (17,0)
Balgam 36 (16,1)
Bogaz agrisi 28 (12,5)
Miyalji, artralji 26 (11,6)
Tat alamama 26 (11,6)
Goglis agrisi 25(11,2)
Bas agrisi 24 (10,7)
ishal 20 (8,9)
Ustime-titreme 19 (8,5)
Bulanti, kusma 12 (5,4)
istahsizlik 11 (4,9)
Hemoptizi 5(2,2)
Burun akintisi 2 (0,9)
Hastalik siddeti
Hafif hastalik 51 (22,8)
Hafif pnémoni 144 (64,3)
Agir pndmoni 25 (11,2)
Kritik hastahk 4 (1,8)

*Sigarayr birakmis 62 hasta icerisinde pandemi stirecinde sigarayi birakan hasta ytizdesi belirtilmistir.
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2 kisi vardi (Hala aktif sigara da kullantyordu.).
Sigara tliketimi 35.62+21.48 (min:3-maks:122)
paket-yil olarak bulundu. Sigaray1 birakan 62
hastanin 17’si (%27.4) sigarayi pandemi siirecin-
de biraktigini belirtti. Hastalarin 9'u saglik calisa-
ni idi. En sik ko-morbid durumlar sirasiyla hiper-
tansiyon (%39.3), koroner arter hastaligr (18.3),
diabetes mellitus (%17.9), KOAH (%14.3) ve
astim (%11.2) olarak saptandi (Tablo 1). Hastalarin
semptom baslangicindan hastaneye basvurulari-
na kadar gecen siire 4 giin (1-12 giin) olarak
bulundu. En sik gériilen 5 semptom; Oksiiriik
(%61.2), yiksek ates (%44.6), nefes darlig
(%32.6), halsizlik (%25.4) ve koku alamama
(%17) idi (Tablo 1).

Hastalik siddeti incelendiginde, hastalarin

izmir Gogiis Hastanesi Dergisi 2021;35(1):22-31

%64.3'tnde hafif pnémoni bulgular saptanirken,
kritik hastalik yalnizca 4 hastada (%1.8) saptandi
(Tablo 1).

Yas gruplarina gore sigara icme ozellikleri
degerlendirildiginde, 18-49 yas araliginda aktif
sigara icme orani (%44.7) en yiiksek bulundu
(Tablo 2). Ttln kullanma durumlari ile semptom
sikligl karsilastirildiginda, aktif sigara icenlerde
dispne (%45.2) (p=0.012), tsime-titreme (%16.9)
(p=0.018), koku alamama (%31,5) (p=0.001), tat
alamama (%21.9) (p=0.009) sik goriltrken, bulan-
ti/kusma (%11.9) hi¢ sigara icmemis hastalarda
daha sik saptandi (p=0.024) (Tablo 2). Hastalik
siddeti ile tlitlin GrtinG kullanma durumlari karsi-
lastirildiginda, oransal olarak hi¢ sigara icmemis
veya pasif maruziyeti olanlarda hafif hastalik bul-

Tablo 2. Hastalarin yas gruplarina, semptomlara ve hastalik siddetine gére sigara icme 6zelliklerinin dagilimi.

Degiskenler Non-smoker Exsmoker Aktif-smoker Pasif smoker P
n=59 n=62 n=73 n=30
Yas gruplan
18-49 yas 26 (34,2) 10 (13,2) 34 (44,7) 6 (7,9) 0.002
50-64 yas 14 (23,7) 19 (32,2) 18 (30,5) 8 (13,6)
>65 yas 19 (21,3) 33 (37,1) 21 (23,6) 16 (18,0)
Semptomlar
Ortalama Semptom Siiresi, gtin, Median (min-maks) 4 (1-9) 3 (1-10) 4 (1-12) 4 (1-10) 0.408
Ates (37,8C Uzeri) 26 (44,1) 30 (48,4) 35 (47,9) 9 (30,0) 0.350
Oksirtik 32 (54,2) 39 (62,9) 7 (64,4) 19 (63,3) 0.648
Balgam 5 (8,5) 14 (22,6) 10 (13,7) 7 (23,3) 0.114
Dispne 11 (18,6) 21 (33,9) 33 (45,2) 8 (26,7) 0.012
Bogaz agrisi 8(13,6) 6 (9,7) 11 (15,1) 3(10,0) 0.771
Burun akintisi 2(3,4) 0 0 (0] 0.130
Bulanti, kusma 7 (11,9) 4 (6,5) 0 1(3,3) 0.024
ishal 10 (16,9) 4 (6,5) 6 (8,2) (0] 0.044
Halsizlik 14 (23,7) 15 (24,2) 19 (26,0) 9 (30,0) 0.922
istahsizlik 1(1,7) 5(8,1) 3(4,1) 2 (6,7) 0.403
Miyalji, artralji 7 (11,9) 6 (9,7) 11 (15,1) 2 (6,7) 0.616
Bas agrisi 6(10,2) 9 (14,5) 6(8,2) 3(10,0) 0.695
Ustime-titreme 4 (6,8) 3(4,8) 12 (16,4) (0] 0.018
Koku alamama 5 (8,5) 7 (11,3) 23 (31,5) 3(10,0) 0.001
Tat alamama 4 (6,8) 5(8,1) 16 (21,9) 1(3,3) 0.009
Gogls agrisi 7 (11,9) 10 (16,1) 6 (8,2) 2 (6,7) 0.420
Hemoptizi 0 1(1,6) 34,1) 1(3,3) 0.423
Hastalik Siddeti
Hafif hastalik 20 (33,9) 10 (16,1) 11 (15,1) 10 (33,3) 0.121
Hafif pnémoni 36 (61,0) 42 (67,7) 50 (68,5) 16 (53,3)
Agir pnémoni 2 (3,4) 9 (14,5) 10 (13,7) 4 (13,3)
Kritik hastalik 1(1,7) 1(1,6) 22,7 0

*Parantez icerisindeki ytlizdelik oranlari yas grubu, semptomlar ve hastalik siddet durumuna gére sigara kullanim oranlarini gés-

termektedir.
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gusu varken, aktif sigara icenlerde veya sigarayi
birakanlarda agir hastalik oranlari daha ytiksekti
(p=0.121) (Tablo 2).

Takipleri sirasinda karsilasilan sorunlar deger-
lendirildiginde, hastalarin %11.6’sinin  (n=206)
yogun bakim gereksinimi oldugu, %1.8’inde
ARDS (akut solunum yetmezligi sendromu) veya
akut bébrek yetmezligi tablosu gelistigi gorildu.
Elektrokardiyogram (EKQ) takiplerinde QT uzama-
s1 13 hastada (%5.8) gelistigi gorildi. Hastalarin
takiplerinde karsilasilan diger sorunlar Tablo 3’te
verilmistir.

Hastalarin destek tedavi ihtiyaclari degerlendi-
rildiginde,
tedavisine, 22 hastanin (%9.8) noninvaziv meka-
nik ventilasyon, 16 hastanin (%7.1) yliksek akiml
oksijen tedavisine gereksinimi oldugu bulundu.
Entlibasyon ve sonrasinda invaziv mekanik venti-
lasyon uygulamasi yalnizca 11 hastaya (%4.9)
uygulandi. Extracorporeal membran oksijenizas-
yonu (ECMO) gereksinimi olan hasta olmadi
(Tablo 3).

113 hastanin (%50.4) nazal oksijen

Tablo 3. Hastalann takiplerinde karsilasilan sorunlar ve
destek tedavi ihtiyac durumlan (N=224)

Degiskenler n (%)

Karsilasilan Sorunlar
Yogun bakimda takip ihtiyaci 2
Septik sok/Sepsis
ARDS
ABY
DIC
AMI
QT uzamasi
SVO O
PTE
Plevral eflizyon
Pnémotoraks
Fasiyal paralizi
Hiponatremi

—_

)

8
8
8
A
4

N NN oY

,_\Aﬁ,_\ﬁﬁ
N e

)

,8)

B
)
)

1
1
1
1
0
0
365
©
0,
0
0
0
0

)

N =N =N
CECECH

Uygulanan Destek Tedavi 1 13 (50,4)
Nazal oksijen tedavisi 2 (9,8)
Noninvaziv Mekanik Ventilasyon 16 (7,1)

_Yl'iksek akiml oksijen tedavisi 11 (4,9)
Invaziv Mekanik Ventilasyon 2 (0,9)
Hemodiyaliz 0 (0)

ECMO

ARDS: Akut Respiratuvar Distres Sendromu, ABY: Akut béb-
rek yetmezIligi, DIC: Dissemine intravaskiiler koagiilasyon,
SVO: Serebrovaskdiiler olay, AMI: Akut Miyokard infarktisu,
PTE: Pulmoner tromboemboli, ECMO: Ekstrakorporal
Membran Oksijenizasyonu

Tablo 4. Tiitiin iiriinii kullanma durumuna gore karsilasilan sorunlar ve ihtiya¢c duyulan destek tedavilerin dagilimi (n (%))

Degiskenler Non-smoker Exsmoker Aktif-smoker Pasif smoker P

Sorunlar
Yogun bakimda takip ihtiyaci 4 (6,8) 9 (14,5) 9(12,3) 4 (15,4) 0.577
Septik sok/Sepsis 1(1,7) 1(1,6) 2(2,7) 0 0.816
ARDS 1(1,7) 1(1,6) 2(2,7) (0] 0.816
ABY 0 3(4,8) 1(1,4) (0] 0.173
DIK 0 0 0 1(3.3) 0.090
AMI 0 1(1,6) 0 (0] 0.453
QT uzamasi 5(8,5) 4 (6,5) 2(2,7) 2 (6,7) 0.549
PTE 0 1(1,6) 0 1(3,3) 0.312
Plevral eflizyon 1(1,7) (0] (0] (0] 0.422
Pnémotoraks 1(1,7) 0 1(1,4) 0 0.695
Fasiyal paralizi 1(1,7) 0 0 0 0.422
Hiponatremi 2(3,4) (0] (0] (0] 0.130

Uygulanan Destek Tedavi
Nazal oksijen tedavisi 20 (33,9) 44 (71,0) 37 (50,7) 12 (40,0) <0.001
Yiiksek akimli oksijen tedavisi 1(1,7) 4 (6,5) 8 (11,0) 3(10,0) 0.199
Noninvaziv Mekanik Ventilasyon 4 (6,8) 6 (9,7) 8(11,0) 4 (13,3) 0.767
invaziv Mekanik Ventilasyon 2 (3,4) 2 (3,2) 6 (8,2) 1(3,3) 0.468
ECMO 0 (0] (0] 0
Hemodiyaliz 1(1,7) 0 1(1,4) 0 0.695

*Parantez icerisindeki oranlar tiitiin kullanma durumlarinin icerisindeki oranlardir.
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Hastalarda karsilasilan sorunlar ve tittin kullan-
ma durumlari benzer oranlarda idi (Tablo 4).
Hastalarin destek tedavi gereksinimleri ve tiitln
kullanma durumlari degerlendirildiginde, eski
tatiin kullanicillarinda (%70) ve halen aktif titlin
kullananlarda (%50.7) nazal oksijen destegine
gereksinim orani digerlerine (hi¢ kullanmamis
(9%33.9) veya pasif icici (%40,0)) gére anlamli yiik-
sek bulundu (p<0.001). Diger destek tedaviler
gereksinim oranlar1 tim gruplarda benzer idi
(Tablo 4).

Yas gruplarina gore 6lim oranlar1 degerlendi-
rildiginde, 65 yas ve Uzerinde hastalarin (n=89)
82’sinin (%92.1) taburcu edilirken, 7 hastanin (65
yas Uzeri hastalarin %7.9’u) yasamini kaybettigi
gorildi. On sekiz-kirk dokuz yas arasi grupta
hayatini kaybeden 47 yasinda, aktif titiin kullanan
(20 paket-yil), hipertansiyon hastaligi ve alkol
kullanimi olan hastaydi (Tablo 5).

Tablo 5. Yas gruplarna gére hastalarin 6liim ve taburcu-
luk durumlar [n (%)]*.

Yas gruplan Taburcu olan Olen P
18-49 yas 75 (98,7) 1(1,3) 0.018
50-64 yas 59 (100) (0]

>65 yas 82 (92,1) 7 (7,9)

*Hasta ytizde oranlari yas grubu icerisindeki oranlardir.

68
70 P=0,260
58 60

60

50
T olan

40 u Eksitus olan

@
=]

30

20

NN N\ N\ N

10
1 2 0

0

Higigmemi$' Exsmoker  Smoker Pasif igici

Sekil 1. COVID-19 tamili hastalann tiitiin kullanma zellikle-
rine gore taburculuk ve eksitus olma durumlarn (p=0,260).
CoV-2 virlsleri (hastalik olarak COVID-19), 2020
yilinda tim dinyay! etkisi altina alarak Dinya
Saglik Orgiiti’ntin (DSO) “pandemi” ilan etmesi-
ne neden oldu. Bu siirecte tiitiin kullanimi ve
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SARS-CoV-2 iliskisini inceleyen, celiskili sonugla-
rin da oldugu cok sayida bilimsel yayinlar yazildi
ve arastirmalar hala devam ediyor.

Bilindigi gibi tiitlin kullanimi (sigara ve e-sigara
kullanimi) ile tist solunum yollarinin hasar gérme-
si ve pulmoner immiin fonksiyonun azalmasi
nedeniyle pulmoner infeksiyon riski ve siddeti
artir 1912 Ogzellikle sigara icenlerin MERS-CoV
kaynakl infeksiyon ve 6lim riski daha yiiksek sap-
tanmistir ¥, Liu ve ark. ® COVID-19 hastaliginin
sigara icenlerde icmeyenlere oranla 14.28 kat
fazla oldugunu belirtmistir. On dokuz makalenin
(toplam 11590 COVID-19 tanmili hasta) meta-
analizinde sigara kullanmanin COVID-19 progres-
yonu icin bir risk faktérii oldugunu ve sigara icen-
lerde progresyon riskinin 1.91 kat arttirdigini bil-
dirmistir 4. Yayimlanmis bir derlemede COVID-
19 hastalik slirecinde hastalarin bir kisminda
goriilen sitokin firtinasi ve sigara kullanimi arasin-
daki iliski incelenmistir. Sitokin firtinasi sirasinda
salinan pro-inflamatuvar sitokinler/kemokinlerin
(IL-6, TNF-a, IFN-y, IL-2, IL-7, IP-10, MCP-3 or
GM-CSF) sigara icimi ile arttig1 ve COVID-19 has-
talarinda sigara icmeye devam edilmesi duru-
munda, mukosiliyer klirenste bozulma ve perme-
abilitede ve ACE-2 reseptdér diizeyinde artisa
neden olma durumunun yaninda, pek ¢cok sayida
inflamatuvar mediatériin ve sitokinin salinmasina
neden olarak sitokin firtinasinin olusmasina olanak
saglayabilecegi belirtilmistir ©. Elektronik sigara
(e-sigara) kullanimu ile COVID-19 risk gelisimi ara-
sinda iliski henliz net olarak belirtiimemistir ¢7.
Geng¢ sigara icicilerinde e-sigara kullanimi ve
COVID-19 iliskisini incelendigi bir calismada,
e-sigara (5 kat artis) ve dual (sigara ve e-sigara
beraber) sigara (7 kat artis) kullaniminin COVID-
19 hastalik riskini ve semptomlarini arttirdig bil-
dirilmistir "®. Literattr tarandiginda, bu ¢alismala-
rn tam tersine, sigaramin COVID-19 hastalik
gelismesinde ve progresyonunda etkisinin olma-
dig1 hatta sigara ve nikotinin COVID hastaligin
tedavisinde de kullanilabilecegini belirten yayinla-
ra rastlanmaktadir 571229, (lkemizde aktif sigara
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kullanim orani Global Adult Tobacco Survey
(GATS) 2016 raporuna gore %31.6’dir. Bu rapora
gore erkeklerde aktif sigara kullanma orani %44.1,
kadinlarda %19.2’dir ", Calismalarda, sigara kul-
lanimi ve COVID-19 arasindaki iliskiler arasinda
bu farkliliklarin olmasi 6zellikle metodolojik farkli-
liklardan kaynaklanmaktadir 223, Calismalarda,
aktif sigara kullanimi ve sigaray1 birakmis hastalar
(eski sigara iciciler, ex-smoker) belirtiimemis veya
yalnizca sigara kullanan hastalar calismaya dahil
edilmistir ¥223), Yayinlanmis ¢alismalarda, ayrica,
sigara kullanim durumuna dair verilerin eksik
(missing-data) olmasi ve yas, cinsiyet, etnik kéken,
ek hastaliklar gibi karistirict durumlarin istatistik
sonuclarinin alinmamasi ¢alisma sonuglarini etki-
lemektedir **. Calismalarda, ayrica sigara tiiketim
(paket-yil)) miktarlari, pasif tiitiin dumani maruzi-
yeti ve hastalik iliskisi degerlendirilmemistir.
Calismamizda ise, COVID-19 hastalarinda aktif
sigara icme orani %32.6 olarak bulunmustur. Bu
oran llke istatistikleri ile uyumludur. Ozellikle
adultler ve eriskinlerde (18-49 yas) sigara icme
orani daha yuksekti (%44.7). Sigara icme durumu
ile hastalik ciddiyeti arasindaki iliski degerlendiril-
diginde aktif sigara icenlerde hastalik ciddiyeti
oransal olarak daha ytiksek bulunsa da anlaml
fark saptanmamustir.

COVID-19 tanili 1173 hastanin (hi¢ sigara kul-
lanmamis olan 837 hasta ve daha 6nce sigara
icmis veya hala kullanan 336 hasta) verilerinin
incelendigi bir calismada, invaziv mekanik venti-
lasyon gereksiniminin sigara icen grupta sigara
hi¢ kullanmamis hastalara oranla daha fazla oldu-
gu bulunmustur. Ayni ¢alismada, sigara icenlerde
mortalite orani %39 iken, sigara icmeyenlerde
%31 olarak saptanmistir. Yazarlar 6lUm riskinin
sigara icen COVID-19 hastalarinda 1.34 kat daha
fazla oldugunu bildirmistir ?*. Calismamizda, has-
talarin destek tedavi ve yogun bakim gereksinim-
leri degerlendirildiginde &zellikle aktif sigara icen
ve eski sigara kullanicilarinda nazal oksijen teda-
visine gereksinimin daha ytiksek oranlarda oldu-
8u, ancak entiibasyon (IMV) ve NIMV ihtiyaclarin-

da farklilik olmadig1 saptanmistir. Hastalarin tabur-
culuk ve 6lim oranlarinda sigara kullanma &zellik-
lerinde fark saptanmamustir.

Hastalarda tat alamama (aguzi) ve koku alama-
ma (anozmi) degisik oranlarda Dbildirilmistir.
Izquierdo-Dominguez ve ark. *® COVID-19 hasta-
larinin %53.7’sinde anozmi, %52.2’sinde aguzi
oldugunu ve iki semptomun %90 oraninda birlik-
te ortaya ciktigini bildirmistir. Yazarlar bu bulgula-
rin 6zellikle ayaktan takip ettikleri ve genc¢ hasta-
larda ortaya ciktigini ve hastalarin cogunda bu
semptomlarin 2 haftadan kisa stirede dizeldigini
belirttiler. Sigara icme aliskanhg ile koku ve tat
alamama arasinda iliski olmadigini belirttiler.
COVID-19 hastalarinda nérolojik bulgulari deger-
lendirildigi baska bir calismada, anozmi ve aguzi
gelisimini (n=214 hastada) daha dustk (ortanca 2
(%0.4) (min-max; 1-5)) olarak bildirmistir @9,
izlanda’da yapilan bir diger calismada, bu semp-
tomlarin COVID-19 pozitif hastalarda sikigi %11,5
olarak bildirmistir ?”. Bu c¢alismalarda bildirilen
semptom sikligl degiskendir. Ulkemizden COVID-
19 hastalarinda kulak burun bogaz semptomlarini
degerlendirildigi bir calismada, anozmi %10.4,
aguzi %6.4 oraninda bulundu “®. Hastalarin orta-
lama iyilesme siresini yaklasik 8 giin olarak sap-
tadilar. Calismamizda, anozmi tiim hastalarin
%17’sinde ve aguzi sikligl %16.1’inde saptandi.
Ancak, bu oranlar aktif sigara icenlerde sirasiyla
%31,5 ve %21.9’du. Literattirde cok farkli oranlar-
da bildirilen bu iki nérolojik semptomun sikliklar
calismamizda sigara icenlerde daha yiiksek bulun-
mustur. Calismalarda farkli oranlarda bildirilen bu
semptomun &ncelikle toplumsal sigara kullanma
oranlarina ve etnik &zelliklere bagli olabilecegini
distnlyoruz. Ayrica, lzquierdo-Dominguez ve
ark. @ bildirdigi anozmi ve aguzi semptom siklig
oranlarinin ¢alismamizdaki oranlardan daha yiik-
sek olmasinin nedeni olarak calismaya dahil etti-
gimiz hastalarin yalnizca yatan hastalardan olus-
masi ve evde tedavi edilen hastalarda yazarin
belirttigi gibi daha ytiksek oranda koku-tat alama-
ma semptomlarinin olabilecegi ve bu nedenle
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genis bir popllasyonda yapilacak bir calisma ile
tlkemizdeki gercek semptom oranlarinin arastiril-
masi gerektigini diisinmekteyiz.

Sigara dumani ve artmis akciger infeksiyonu
riski belirgin iliski nedeniyle pandemi sirecinde
sigaranin birakilmasi dnem tasimaktadir. Sigara
icen Kkisilerin pandemi silirecinde sigara birakma
durumlarinin degerlendirildigi calismalar kisitli-
dir. Sigara birakma poliklini§inde gerceklestirilen
bir calismada, pandemi 6ncesinde %23.7 olan
sigara birakma oranlarinin pandemi silirecinde
%31.1’e yiikseldigi bildirilmistir . Ozellikle
COVID-19 tanisi alan hastalarin pandemi siire-
cinde sigara birakma durumlarinin degerlendiril-
digi az sayida calisma mevcuttur. Tattan-Birch ve
ark. ©9 calismalarinda, pandemi siirecinde
COVID-19 porzitif olan hastalarin hastalanmadan
once sigara birakma orani %12.2 olarak bildiril-
mistir. Calismamizda, 17 hasta (ex-smoker has-
talarin (n=62) %27.4’0, aktif sigara icen grubuna
eklendiginde %18.8’i (n=90)) pandemi siirecin-
de sigaray1 birakmistir.

Kisitlamalar

Calismamizin en 6nemli kisitlamasi, yalnizca
yatan hastalarin sigara icme Ozellikleri, ciddiyet
durumu ve semptom sikliklarinin degerlendirilmis
olmasidir. Diger 6nemli kisitlamasi kesitsel bir
calisma olmasli nedeniyle poplilasyon sayisinin az
olmasidir.

Sonug olarak, titln ve titiin Urtnlerinin sayi-
siz toksik ve kanserojen icerigi nedeniyle enfek-
siydz ve non-enfeksiydz solunum sistemi hasta-
liklarr icin bir risk faktérd oldugu aciktir. Titin
tirtinlerinin COVID-19 hastalik gelisiminde ve
ciddiyetinde bu dUriinleri hi¢ kullanmayanlarla
karsilastirildiginda oransal bir fark olusturup
olusturmayacagl konusu tartismali olmakla
beraber, calismamiz sonuclarn degerlendirildi-
ginde Ozellikle hastalardaki nefes darligl gibi
ciddi semptomlarda ve oksijen destek tedavi
gereksinimlerinde farkliliklar olusturabilecegi
gorilmektedir.
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