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Hiatal Herninin BT-Siddet Skorlarina ve COVID-19 Hastalarinin
Sagkalimina Etkisi

Impact of Hiatal Hernia on CT-Severity Scores and Survival of COVID-19 Patients

® Burcu AKMAN, ® Ahmet Turan KAYA
Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Amasya, Tiirkiye
0z
Amac: Hiatal herninin (HI-!_] Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) hastalarinin bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari, BT-siddet skorlari (BT-SS),
yogun bakim tnitesine (YBU) yatis ve 6ltim oranlari tizerindeki etkisini arastirmayi amacladik.
Gerec ve Yontem: Calismamiz Temmuz-Ekim 2021 tarihleri arasinda hastanemize basvuran COVID-19 hastalarinin tek merkezli retrospektif
analiziydi. Bu hastalarin 144'linde HH vardi. Ayrica kontrol grubu olarak HH'si olmayan 144 COVID-19 hastasi rastgele secildi. Dolayisiyla, toplam
calisma poplilasyonu 18 yas ve Ustl 288 hastayi icermekteydi. Toraks BT taramalari, bir radyolog tarafindan HH varligi acisindan incelendi ve BT-
SS'leri, gorsel bir puanlama sistemi kullanilarak hesapland.
Bulgular: HH varligi istatistiksel olarak ilk BT'nin COVID-19 Raporlama ve Veri Sistemi siniflandirmasi (p=0,002) ve BT-$S'si (p<0,001) ile iliskiliydi.
Ayrica HH, BT goriintiilemede buzlu cam opasitesi, perikardiyal efiizyon, kaldirim tasi paterni, plevral, bronsiyal duvar kalinlasmasi ve ters halo isareti
ile istatistiksel olarak iliskiliydi. Cok degiskenli analiz, HH'nin daha yiiksek oranda YBU'ye yatis [odds orani (OR): 2,47, p=0,01] ve mortalite (OR: 2,04,
p=0,02) ile iliskili oldugunu gosterdi.
Sonuc: HH'nin varliginin, COVID-19 hastalarinda pndmoninin ciddiyeti ve YBU'ye yatis ve mortalite artisi icin dnemli etkileri vardir.
Anahtar Kelimeler: Hiatal herni, COVID-19, bilgisayarli tomografi, pndmoni

ABSTRACT

Aim: We aimed to investigate the impact of hiatal hernia (HH) on computed tomography (CT) findings, CT-severity scores (CT-SS), intensive care unit
(ICU) admission, and mortality rates of patients with Coronavirus disease-2019 (COVID-19).

Materials and Methods: Our study was a single-center retrospective analysis of COVID-19 patients admitted to our hospital between July and
October 2021. One hundred-forty four of these patients had HH. We also randomly selected 144 COVID-19 patients without HH as the control group.
So, the total study population included 288 patients aged >18 years. Chest CT scans examined by the radiologist for the presence of HH and CT-SSs
were calculated using a visual scoring system.

Results: The presence of HH was statistically associated with COVID-19 Reporting and Data System classification of initial CT (p=0.002) and CT-
SS (p<0.001). Also, HH was statistically associated with ground-glass opacity, pericardial effusion, crazy paving pattern, pleural, bronchial wall
thickening and reversed halo sign in CT imaging. Multivariate analysis showed that HH was associated with a higher rate of need for ICU admission
[odds ratio (OR): 2.47, p=0.01] and mortality (OR: 2.04, p=0.02).

Conclusion: The presence of a HH has important implications for the severity of pneumonia and increased ICU admission and mortality in COVID-19
patients.

Keywords: Hiatal hernia, COVID-19, computed tomography, pneumonia

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Burcu AKMAN, Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Amasya, Tiirkiye
Tel.: +90 505 987 02 86 E-posta: burcuakman80@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-1067-9008
Gelis tarihi/Received: 19.07.2023 Kabul tarihi/Accepted: 09.10.2023

©Telif Hakki 2023 Tekirdag Namik Kemal Universitesi / Namik Kemal Tip Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir. @@@@
©Copyright 2023 by Tekirdag Namik Kemal University /| Namik Kemal Medical Journal is published by Galenos Publishing House. BN _No
Creative Commons Atif-GayriTicari-Tiiretilemez 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.

370


https://orcid.org/0000-0002-1067-9008
https://orcid.org/0000-0001-9803-453X

Nam Kem Med J 2023;11(4):370-378

AKMAN ve KAYA. Hiatal Herninin COVID-19 Hastalarina Etkisi

GiRiS
Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) ilk olarak Aralik
2019'da Wuhan'da goriilmis ve hastalik tiim diinyaya hizla
yayllmistir'. Gergcek zamanli revers transkriptaz-polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR), orofarengeal ve nazofarengeal
sirlintii orneklerinden alinan COVID-19 i¢in standart tani
yontemidir. Bununla birlikte, RT-PCR testi yiiksek yanlis negatif
sonuglara sahiptir. Bilgisayarli tomografi (BT), erken evre
hastaligin teshisinde ve pndmoninin takibinde dénemli bir rol
oynamaktadir®. Konsolidasyon ve bronkovaskiiler kalinlasma ile
birlikte olan veya olmayan bilateral, coklu, genellikle periferik
ve bazal lokalize buzlu cam opasiteleri (GGO'lar) COVID-19
pndmonisinin tipik gégus BT bulgularidir®.

Hiatal herni (HH), karin ici organlarin, en sik olarak da midenin,
0zofageal hiatus vyoluyla toraksa dogru fitiklasmasiyla
olusur®. HH'lerin cogunda semptom vyoktur ve tesadiifen
teshis edilir®. Karin ici basincin artmasi sonucunda mide ve
diger karin ici organlar mediastene dogru protriide olabilir.”®,
Obezite ve yashilik HH'nin en 6nemli nedenleridir®™. HH'li
hastalarin cogunda gastrodzofageal reflli hastaligindan
(GORH) kaynaklanan cesitli non-spesifik semptomlar vardr.
Nadiren, biiylik HH'ler nefes darligi ve goglis agrisi gibi atipik
semptomlara ve gogls bosluguna protriide olan organlarin
kalp ve pulmoner venleri sikistirmasi nedeniyle pulmoner
6dem ve kalp yetmezli§i gibi nadir komplikasyonlara neden
olabilir". Literatiirde biiylik bir HH'nin basi sonucu akut kalp
yetmezligi ataklarina ve akut anjinaya neden olabilecegini
gosteren olgu raporlari meveuttur'>'4. BT genellikle HH tanisi
koymak icin rutin olarak kullanilmaz, ancak HH'nin yeri ve tipi
hakkinda yararh ek bilgiler saglayabilir'>'®. Genellikle farkh
bir endikasyon icin BT taramasi yapilirken rastlantisal olarak
teshis edilir'”. HH'li hastalarda GORH ve 6zofajit sikhigi normal
poplilasyona gore daha yuksektir. Klinik calismalarda, HH ve
eslik eden reflii 6zofajit, en sik astim'® ve larenjit' olmak tizere
solunum semptomlari ile iliskilendirilmistir.

Literatiirde, COVID-19 hastalar icin risk faktérii olarak
komorbiditeler, 6zellikle diyabet, hipertansiyon (HT), solunum
ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklari hakkinda bircok
calisma bulunmaktadir®. Ancak, COVID-19 hastalarinda
gastrointestinal komorbidite olarak HH'nin etkilerini arastiran
bir calisma bulunmamaktadir. Jiang ve ark.?, hastanede
yatan COVID-19 hastalarinda laringofaringeal reflii hastahgi
(LFRH) prevalansini arastirmislardir. LFRH'nin hastanede yatan
COVID-19 hastalarinda yaygin oldugunu ve ciddi hastalik ve
kotu prognoz riskini bagimsiz olarak artirdigini bildirmislerdir?'.

Calismamizda, COVID-19 hastalarinin  kontrastsiz  g6gls
BT'sinde HH'leri tesadiifen tespit ettik ve hastalar HH olan ve
olmayan gruplar olarak kategorize edildi. Bu calismanin amaci,
COVID-19 hastalarinda HH ile BT bulgulari, BT ciddiyet skorlari,

yogun bakim (iinitesine (YBU) yatis ve mortalite oranlari
arasindaki iligkiyi incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Calisma Helsinki Bildirgesi ve lyi Klinik Uygulamalari'na uygun
olarak yiiriitiilmiis ve Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (onay numarasi: 148, tarih:
4 Kasim 2021). Calisma retrospektif olarak yirGtildigi icin
bilgilendirilmis onam gerekli goriilmemistir.

Calisma Popiilasyonu ve Verilerin Toplanmasi

Calismamiz, Temmuz ve Ekim 2021 tarihleri arasinda Amasya
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi ve COVID-19 poliklinigine
basvuran toplam 288 hastanin tek merkezli retrospektif
analizidir. Sadece laboratuvarca onaylanmigs RT-PCR testleri
pozitif olan hastalari dahil ettik. Tim hastalara hastanemizin
radyoloji bolimiinde en az bir gogis BT taramasi yapildi. En az
3 negatif RT-PCR testi olan hastalar, pediatrik hastalar ¢alisma
disi birakildi.

Demografik ozellikler, komorbiditeler, laboratuvar bulgulari,
hastanede kalis siiresi, YBU'de kalis siiresi ve klinik sonuglar
ile mortalite oranlarini iceren veriler retrospektif analiz icin
elektronik tibbi kayitlardan topland.

Orneklem Biiyiikliigii

G-power (en son versiyon 3.1.9.7; Heinrich-Heine-Universitat
Disseldorf, Disseldorf, Almanya) programi kullanilarak
calisma orneklemi 280 hasta olarak belirlendi, her grupta en
az 140 hasta olacak sekilde G-power programi kullanilarak etki
buyiikligi 0,39, a=0,05 ve gii¢ (1-3)=0,90 olarak hesaplandi.
iki grup vardi: HH olan 144 hasta ve HH olmayan 144 hasta
(kontrol). Kontrol grubu olarak HH olmayan 144 COVID-19
hastasl rastgele secildi.

Laboratuvar Prosediirleri

Siddetli akut solunum sendromu-Koronaviriis-2 icin RT-
PCR, tiim hastalarin orofarengeal ve nazofarengeal siiriinti
orneklerinde Diinya Saghk Orgiitii gecici kilavuzlarina gére
yapildi. RT-PCR testleri, ilk PCR testi negatif ciktiginda
ylksek klinik ve radyolojik COVID-19 siiphesi olan hastalarda
tekrarlandi. Tam kan sayimi, serum biyokimya parametreleri,
C-reaktif protein (CRP), kreatin kinaz ve laktat dehidrojenaz
seviyesi gibi enflamatuvar belirtecler, eritrosit sedimentasyon
hizi (ESR) ve ferritin dahil olmak lzere hastanin kabuliinde
toraks BT'nin yapilmasindan itibaren 1 giin icinde elde edilen
laboratuvar testleri hastane kayitlarindan kaydedildi.

Bilgisayarh Tomografi Protokolii

Calisma hastalarinin tiim kontrastsiz gogus BT taramalari,
128 kesitli GE Healthcare Revolution EVO BT (GE Medical
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Systems; Milwaukee, WI) tarayicilari kullanilarak sirtiisti
pozisyonda gerceklestirildi. Asagidaki cekim ve rekonstriiksiyon
parametreleri kullanildi: Tiip potansiyeli 120 kV; tip akimi
100 ila 450 mA arasinda degisiyordu; 1sin araligr 1,375; isin
kolimasyonu 64 mmx0,625 mm; gantri dénlsiu 0,4 saniye;
cekim yonu kraniyokaudal; rekonstriiksiyon cekirdegi standart;
dilim kalinligi ve kesit ortismesi 0,625 mm idi. Gogis BT
taramalari akciger penceresi icin 1500 WW ve 450 WL'de ve
mediastinal pencere icin 400 WW ve 40 WL'de degerlendirildi.
Kontrastsiz gogus BT'si bir nefes tutma siiresinde elde edildi.
HH tanisi icin multiplanar rekonstriiksiyon goriintiileri (aksiyal,
koronal ve sagittal goriintiler) kullanildi.

Goriintii Analizi

Gogus BT goruntilemede 15 yildan fazla deneyime sahip bir
radyolog, BT gortintilerini standart bir klinik resim arsivieme
ve tani sistemi is istasyonunda klinik ve laboratuvar verilerine
kor olarak retrospektif olarak analiz etti. Her bir pulmoner
lobun tutulumunu gorsel olarak hesaplamak icin daha dnce
literatlirde kullaniimis olan yar kantitatif 25 puanlik BT-siddet
skorlama (BT-SS) sistemi kullanildi?2. Asagidaki gibi hesaplandi:
0 tutulum yok; %5 tutulum; %25 tutulum; %26-49 tutulum;
0050-75 tutulum; ve >%75 tutulum. Toplam BT-SS daha sonra
bes lobun 0 (hi¢ yok) ile 25 (maksimum) arasinda degisen BT
skorlari toplanarak hesaplandi.

Gogus BT'lerinin goriintiileme bulgulari ve ilk BT'lerin COVID-19
Raporlama ve Veri Sistemi (CO-RADS) siniflandirmasi analiz
edildi. CO-RADS siniflandirmasi ile COVID-19'lu hastalarin
toraks BT taramalarinin degerlendirilmesi standardize edildi
ve COVID-19 pnémonisi stiphesi icin 1 (cok distik) ile 5 (cok
yiiksek) arasinda siniflandirildi®,

BT taramalari ayrica aksiyal, koronal goriintiiler ve mediastinal
pencere ayarl sagittal gorintiiler kullanilarak HH acisindan
degerlendirildi. Toraks BT'lerinde posterior mediastenin alt
kisimlari 3D post-processing gortintiler kullanilarak HH varhgi
acisindan incelendi. HH'ler icin BT bulgularini 6zofagusa bitisik
yumusak doku dolgunlugu, midenin rugal kivrimlarinin tanim,
0zofageal hiatusun Ustd, lobiile veya asimetrik enteral sekil
veya bu bulgularin karisimi olarak tanimladik. Gastrodzofageal
bileskenin, 6zofageal hiatusundan yaklasik 2 cm veya daha
fazla yukariya yer degistirmesi durumunda HH mevcut olarak
kabul edilmistir?*2s.

Ik olarak, gastrodzofageal bileskenin diyafragma iizerinde ne
kadar go¢ ettigini belirlemek icin sagittal planda 6zofageal
hiatusun 6n ve arka kisimlarindan gecen bir ¢izgi cizildi. Daha
sonra, hiatus cizgisinden gastro6zofageal birlesime dikey bir
cizgi cizildi ve mesafe 6lctldiu (Sekil 1).

istatistiksel Analiz

IBM Statistical Package for the Social Sciences statistics
for Windows, siirim 22.0 kullanilarak istatistiksel analizler
gerceklestirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar
sonuclari, toplam BT skorlari ve mortalite oranlarina iliskin
tanimlayici istatistikler frekans oranlari, ylizdeler ve ortalama
veya medyan degerler olarak raporlandi. Kolmogorov-Smirnov
kullanilarak  degiskenlerin  normal dagihma uygunlugu
degerlendirildi. HH olan ve olmayan surekli degiskenleri
karsilastirmak icin, normal dagilima sahip olmayan degiskenler
icin Mann-Whitney U testi ve normal dagilima sahip degiskenler
icin Student's t-testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin HH
varligina gore karsilastiriimasi yerine ki-kare testi kullanildi.

Sekil 1. Hiatal hernisi olan 75 yasindaki bir erkek hastanin sagittal (a) ve koronal (b) bilgisayarli tomografi taramasi. Fitigin uzunlugu
(diiz ¢izgi) 6zofagus hiatusu seviyesinden (kesikli ¢izgi) kontur degisikliginin tst kismina (kesikli ¢izgi) kadar 6lctlmiistir
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COVID-19 hastalarinin YBU'ye kabulii ve 6limii icin bagimsiz
risk degiskenlerini belirlemek amaciyla ¢ok degdiskenli lojistik
regresyon gerceklestirildi. istatistikler p<0,05'te anlamli olarak
belirlendi.

BULGULAR

Demografik Ozellikler

Calisma popllasyonu vyas ortalamasi 65+13,9 olan 288
hastadan olusmaktaydi; 156'si (%54,2) erkekti. HH grubunda
79 (%54,9) hasta erkekti ve yas ortalamasi 71+11,3 yildi.
HH istatistiksel olarak ileri yas ile iliskiliydi (p<0,001). HH ile
cinsiyet arasinda anlaml bir fark bulunmadi. Ayrica, cinsiyet
ile mortalite arasinda da anlamli bir fark bulunmad (p=0,896).
Ancak, erkek cinsiyet ile yiiksek YBU yatisi arasinda istatistiksel
bir iliski vardi (p=0,02).

Calisma popiilasyonunda en sik goriilen komorbiditeler HT
(143/288: %49,7) ve diabetes mellitus (96/288: 9033,3) idi. HH
ile komorbiditeler arasinda anlamli bir fark yoktu.

Ayrica, HH'yi laboratuvar bulgularyla iliskilendirdigimizde,
HH ile CRP, ESR, artmis nétrofil, azalmis lenfosit ylizdesi gibi
serum enflamatuvar belirtecleri ve Tablo 1'de gosterilen coklu
anormal laboratuvar bulgulari arasinda istatistiksel iliskiler
bulundu.

Hastalarin hastanede kalis siirelerinin ortancasi 13 giin, YBU'de
kalis siirelerinin ortancasi ise 10 giindii. HH ile YBU'de kalis
siiresi arasinda anlamli bir iliski varken (p=0,015), YBU disinda
kalis stiresi arasinda anlamli bir iliski yoktu (p=0,221) (Tablo 1).

Tim 288 hastanin 29'u (%10,1) ayakta tedavi edildi. Tim
yatan hastalarin 66/259'u (%25,48) YBU'de tedavi edildi.
HH'li hastalarin 48/66'si (%72,7) YBU'de tedavi edildi. Toplam
calisma popiilasyonunda 84/288 (%29,2) hasta, HH'li grupta
ise 61/84 (%72,6) hasta 6ldi ($eki| 2).

Ozellikle HH ile mortalite oranlari (p<0,001) ve YBU'de tedavi
ihtiyaci (p<0,001) arasinda gticlii bir iliski bulduk (Tablo 2).

Cok degiskenli analiz HH'nin daha yiiksek oranda YBU'ye yatis
[odds orani (OR): 2,47, %95 giiven arahigi (GA): 1,24-4,93,
p=0,01] ve mortalite (OR: 2,04, %95 GA: 1,05-3,96, p=0,02)
ile iliskili oldugunu g6stermistir (Tablo 3, 4). Mortalite ile ileri
yas (OR: 1,07, %95 GA: 1,03-1,10, p<0,001), HH (OR: 2,04, %95
GA: 1,05-3,96, p=0,02) ve kronik kalp hastaligi (OR: 3,38, %95
GA: 1,15-9,97, p=0,02) arasinda anlamli bir iliski oldugu Tablo
3'te gosterilmistir.

Bilgisayarh Tomografi Goriintiilerine Dair Bulgular

Toplam hastalarin BT-SS ortancasi 10 (0-25) idi. HH olan grupta
ortanca BT-SS 12,5 iken, HH olmayan grupta ortanca BT-SS
8 idi. HH ile ilk BT goriintilemenin CO-RADS siniflandirmasi

(p=0,002) ve BT-SS (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski vard.

Ayrica HH, BT goriintiilemede GGO'lar (p=0,003), perikardiyal
eflizyon, kaldinm tasi goriniimi, retikiler patern, lineer
opasite, interlobiiler septal kalinlasma, plevral, bronsiyal
duvar kalinlasmasi (p<0,001) ve ters halo isareti (p=0,002) ile
istatistiksel olarak iliskiliydi (Tablo 2).

TARTISMA

Bu retrospektif analizde, COVID-19 hastalarinda BT-SS'de
HH varligi ile YBU'ye yatis ve mortalite oranlari arasindaki
iliskiyi degerlendirdik. Calismamiza gore, HH varhg COVID-19
hastalarinda artmis mortalite ve YBU'ye yatis oranlari ile
iliskiliydi. Ayrica, sonuglarimiz HH'li COVID-19 hastalarinin
daha yiiksek BT ciddiyet skorlarina ve ciddi pnémoni BT
bulgularina sahip oldugunu gostermistir.

Literatiirde bir¢ok solunum yolu hastaliginin HH ve GORH ile
iliskisi bildirilmistir. idiyopatik pulmoner fibrozis hastalarinda,
Tossier ve ark. HH varligi ile solunumsal nedenlerden 6liim
riskinde artis arasinda bir iliski bulmusglardir. Ayrica gogiis BT
taramalarininkoronalvesagittal goriintiilerinde HH'ninvarligini
veya yoklugunu arastirmislardir. Biz de COVID-19 hastalarinin
kontrastsiz gogus BT goriintlilemelerinde tesadiifen ortaya
cikan HH tanimladik. Reflii 6zofajit nedeniyle hastaneye yatisin
cok sayida Ust solunum yolu ve akciger hastahgr nedeniyle
hastaneye yatigla iligkisi bildirilmistir. En yaygin iliski siniizit,
larenjit, farenjit, kronik bronsit, bronsektazi, astim, pnomoni
ve pulmoner fibrozis ile gorilmustir?. HH refli 6zofajit ile
iliskili oldugundan, cesitli calismalarda solunum rahatsizliklar
ile iliskili oldugu de bildirilmistir®®?°, ancak neden ve sonug
agisindan bazi kisitlamalari vardir.

Refli hastaligi nedeniyle hastaneye yatistan sonra solunum
yolu hastaligi nedeniyle hastaneye yatis riskinin yuksek olmasi,
solunum vyolu hastaliklarinda refliinlin nedensel etkisini
desteklemektedir. HH ile iliskili bu solunum semptomlari,
vagal aracili nérojenik refleks ve hava yolu kasilmasina neden
olan o6zofagustaki asidin mikroaspirasyonu nedeniyle hava
yoluna asit refllisii sonucu ortaya cikabilir®®. Ayrica Ruhl ve
ark3', HH ve reflii 6zofajit nedeniyle hastaneye yatisin bircok
solunum vyolu hastaligi nedeniyle hastaneye vyatis riskini
artirdigini bildirmislerdir. Bu nedenle tedaviye direncli veya
etiyolojisi belirlenemeyen solunum yolu hastalgi olan hastalar
HH ve refli 6zofajit acisindan degerlendirilmeli ve gerekli
tedavi planlar uygulanmalidir. Ayrica calismamizda HH BT
goriintilemede GGO'lar, perikardiyal eflizyon, kaldirnm tasi
goriiniimd, retikiiler patern, lineer opasite, interlobiler septal
kalinlasma, plevral ve bronsiyal duvar kalinlasmasi ve ters halo
isareti gibi coklu anormal BT bulgulari ile istatistiksel olarak
iliskili bulunmustur. Bu ¢calismada, HH'li COVID-19 hastalarinda
pulmoner bulgularin ve prognozun daha koti olabilecegi ve bu
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Tablo 1. Hiatal herni varligina gore yas, BT ciddiyet skoru, laboratuvar bulgulan ve hastanede veya YBU'de kalis siiresinin

karsilastiriimasi

Hiatal ST Orta[ama icin %95 giiven
hernia | " Ortalama sapma araligi _ Minimum | Maksimum | p degeri
Alt sinir Ust sinir
Y 144 58,86 13,60 56,62 61,10 24 93
Yas® Vv 144 71,23 1,37 69,36 73,10 39 94 <0,001
T 288 65,05 13,96 63,43 66,66 24 94
Y 144 | 8,38 7,02 7,23 9,54 0 25
BT-siddet skoru Vv 144 12,75 8,17 11,40 14,09 0 25 <0,001
T 288 10,56 791 9,65 11,48 0 25
) ) ] Y 144 69,78 13,58 67,55 72,02 8,13 97,2
2;’;"0'?" yiizdesi (40,1- T, 144 | 7331 12,94 71,18 7544 34,6 96,6 0,025
T 288 71,55 13,36 70 73,1 8,13 97,2
o ) Y 144 20,68 10,16 19 22,35 0,13 68,5
‘Lfg';:fos't WA PR |y 144 | 1844 10,60 16,69 20,18 230 54,1 0,036
T 288 19,56 10,42 18,35 20,77 0,13 68,5
Y 140 307,65 149,99 282,58 332,71 121 1422
LDH (135-225; U/L) Vv 144 | 343,93 162,94 317,09 370,77 140 167 0,037
T 284 | 326,04 157,46 307,65 344,43 121 1422
Y 144 54,09 64,18 43,51 64,66 0,1 347
CRP (0-5; mg/L) V 144 65,14 61,77 54,97 75,32 0,06 304,19 0,05
T 288 59,618 63,12 52,29 66,93 0,06 347
Y 142 322,95 459,97 246,64 399,26 52 3500
Ferritin (22-322; ug/L) Vv 142 353,81 566,26 259,86 447,75 55 4892,5 0,933
T 284 | 338,38 515,1 278,2 398,556 52 4892,5
Y 142 48,09 27,71 43,49 52,68 6 18
ESR (0-30; mm/H) vV 142 57,746 28,06 53,091 62,4 " 139 0,003
T 284 52,91 28,25 49,61 56,2 6 139
o Y 138 495,17 154,35 469,18 521,15 30,7 975
E'B”"OJ"" (200-400; mg/ T, 142 | 541,67 138,05 | 518,77 564,57 222 901 0,001
T 280 518,75 147,9 501,35 536,15 30,7 975
Y 142 1,02 1,94 0,7 1,3483 0,02 15,2
D-dimer (0-0,5; pg/mL) Vv 141 2,04 5,28 1,16 2,92 0,15 46,6 <0,001
T 283 1,53 4 1,06 2 0,02 46,6
Y 143 39,33 28,37 34,64 44,02 13 267
BUN (16,6-48,5; mg/dL) Vv 143 45,61 24,74 41,52 49,70 17 17 <0,001
T 286 42,47 26,76 39,36 45,59 13 267
Y 124 15,37 11,68 13,29 17,45 1 59
Hastanede kalis siiresi V 134 15,53 8,921 14,01 17,05 2 42 0,221
T 258 15,45 10,32 14,19 16,72 1 59
Y 18 19,00 12,40 12,83 25,17 0 53
YBU'de kalis siiresi Vv 49 11,82 8,31 9,43 14,20 0 33 0,015
T 67 13,75 10,01 11,30 16,19 0 53
“Independent samples test kullanildi.
Mann-Whitney U test kullanildi.
Y: Yok, V: Var, T: Total, BT: Bilgisayarli tomografi, YBU: Yogun bakim tnitesi, LDH: Laktat dehidrojenaz, CRP: C-reaktif protein, BUN: Kan (re azotu
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Sekil 2. Seksen alti yasinda bir erkek hastada Koronaviriis hastaligi-2019 dogruland. ik bilgisayarli tomografi (BT)-siddet skorlari
degeri 12 olarak hesaplanmistir. Aksiyel (a) ve koronal (b) akciger pencerelerinde interlobiiler ve intralobdiler septal kalinlasma
(kaldinm tasi g6riinim) ve hiatal herni ile birlikte bilateral buzlu cam opasiteleri goriiliiyor. BT'nin koronal (c¢) mediastinal
penceresinde midenin bir kisminin hiatustan gogis icine dogru kaydigi goriiliiyor. Hasta 5 giin boyunca yogun bakim (initesinde
tedavi gordiikten sonra hayatini kaybetmistir

Tablo 2. Hiatal herni varligina gére demografik parametrelerin ve gogiis BT bulgularinin karsilastiriimasi

Hiatal hernia Tool detieri®
oplam egeri
A n (%) P n (%) P Paed
Cinsiyet Erkek 77 (%49,4) 79 (%50,6) 156 0,813
Kadin 67 (%050,8) 65 (%049,2) 132
Mortalite veya hayatta kalma Yastyor 121 (%59,3) 83 (%40,7) 204 <0,001
Eksitus 23 (%27,4) 61 (%72,6) 84
YBU YBU 18 (%27,3) 48 (%72,7) 66 <0,001
Non-YBU 126 (%56,8) 96 (%43,2) 222
Y 35 (68.6) 16 (31,4) 51
GGO 0,003
\ 109 (46) 128 (54) 237
) Y 107 (53,8) 92 (46,2) 199
Konsolidasyon 0,056
\Y 37 (41,6) 52 (58,4) 89
R Y 103 (61,3) 65 (38,7) 168
Kaldirim tasi gorinimu <0,001
\ 41 (34,2) 79 (65,8) 120
. Y 64 (86,5) 10 (13,5) 74
Retikiiler patern <0,001
\ 80 (37,4) 134 (62,6) 214
. . Y 91 (67,3) 55(36,7) 146
Intralobiiler septal kalinlasma <0,001
\ 53 (37.,3) 89 (62,7) 142
) ) Y 54 (83,1) 11 (16,9) 65
Interlobliler septal kalinlasma <0,001
\Y 90 (40,4) 133 (59,6) 223
. ) Y 36 (78,3) 10 (21,7) 46
Lineer opasiteler <0,001
\ 108 (44,6) 134 (55,4) 242
. Y 83 (64.3) 46 (35,7) 129
Bitisik plevral kalinlasma <0,001
Vv 61 (38,4) 98 (61,6) 159
) Y 39 (67,4) 15 (32,6) 54
Vaskiiler kalinlasma <0,001
\ 105 (44,9) 129 (55,1) 234
) Y 58 (57.6) 28 (42,4) 86
Bronsiyal duvar kalinlasmasi <0,001
\ 86 (42,6) 116 (57,4) 202
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Tablo 2. Devami
Bronsektazi Y 95 (63,8) 54 (36,2) 149
<0,001
\ 49 (35,3) 90 (63,7) 139
Ters halo Y 111 (56,3) 86 (43,7) 197
0,002
Vv 33 (36,3) 58 (63,7) 91
Y 85 (52.,8) 76 (47,2) 161
Hale mevcut 0,285
Vv 59 (46,5) 68 (53,5) 127
. o Y 139 (53,3) 19 (46,7) 205
Tomurcuklanan agac goriintimii 0,002
Vv 8 (24,2) 25 (75,8) 33
) . . Y 136 (54,4) 114 (45,6) 250
Perikardiyal eflizyon <0,001
\ 8(21,1) 30 (78,9) 38
. Y 130 (52,0) 120 (48,0) 250
Plevral efiizyon 0,082
\ 14 (36,8) 24 (63,2) 38
o . . Y 123 56,7) 94 (43,3) 217
Mediastinal lenf nodu genislemesi <0,001
\ 21 (29,6) 50 (70,4) Al
*Rapor karsilastirmalarinin tim p degerleri ki-kare testiyle analiz edildi.
Raporlarin +p degerleri lojistik regresyonla analiz edildi.
Y: Yok, V: Var, BT: Bilgisayarli tomografi, GGO: Buzlu cam opasiteleri, YBU: Yogun bakim dnitesi

Tablo 3. Tek degiskenli ve cok degiskenli mortalite analizi

Mortalite

Tek degiskenli Cok degiskenli

p degeri OR %95 GA = p degeri | OR %95 GA =

Alt Ust Alt Ust

Yas <0,001 0,921 0,898 0,945 <0,001 1,07 1,038 1,103
BT-siddet skoru 0,004 0,954 0,923 0,985 0,29 1,022 0,982 1,064
CRP 0,014 0,995 0,991 0,999 0,169 1,003 0,999 1,008
Lenfosit sayisi 0,036 1,486 1,026 2,154 0,801 0,946 0,615 1,456
Hiatal herni <0,001 0,259 0,148 0,451 0,035 2,041 1,051 3,963
Kronik kalp hastaligi 0,001 0,223 0,089 0,56 0,027 3,388 1,151 9,971
Hipertansiyon <0,001 0,372 0,218 0,633 0,406 1,335 0,675 2,639
Serebrovaskiiler hastalik 0,02 0,296 0,106 0,824 0,102 2,74 0,818 9,183
Hiperlipidemi 0,017 0,509 0,292 0,888 0,458 1,313 0,639 2,695
Hosmer ve Lemeshow test=0,917.
GA: Giiven aralig, BT: Bilgisayarli tomografi, CRP: C-reaktif protein, OR: Odds orani

hastalarin tedavisinde g6z dniinde bulundurulmasi gerektigi
gorulmistir.

HH'li hastalarda, kalbin ve pulmoner damarlarin go6gis
bosluguna protride olan organlar tarafindan sikistiriimasi
sonucu pulmoner 6dem veya kalp yetmezligi gelisebilir".
Calismamizda, literatiirle uyumlu olarak, perikardiyal eflizyonu
olan hastalarin 9%78,9'unda (30/38; p<0,001) HH vardi ve
bu istatistiksel olarak anlamliydi. Ayrica, hava yoluna asit
refllistintin etkisi solunum semptomlarini ve komplikasyonlarini
artirabilir. Buna ek olarak, HH total akciger kapasitesini ve vital
kapasiteyi azaltarak gaz hapsine yol acarak restriktif akciger
hastaligi semptomlarina neden olmaktadir. Restriktif akciger
hastahgi, gastrik refliinin neden oldugu pulmoner fibrozis
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nedeniyle HH'nin bir sonucu olarak da gelisebilir*.. Mevcut
calismada, pulmoner fibrozisli hastalarin %75'inde (21/28;
p=0,005) HH vardi ve bu istatistiksel olarak anlamliydi. Bu
nedenler, calismamizdaki HH'li hastalarin yiiksek YBU'ye yatis
ve mortalite oranlarini aciklayabilir.

Literatiire gore, COVID-19 hastalari arasinda en yaygin
komorbiditeler HT ve diyabet, kardiyovaskiiler bozukluklar ve
solunum sistemi hastaliklaridir®®. Bununla birlikte, sindirim
COVID-19 hastalarinin  prognozu
tizerindeki etkisi hakkinda cok az calisma vardir. Jiang ve
ark.”’, LFRH hastaneye yatirilan COVID-19 hastalari lizerindeki
etkilerini arastirmislardir. LFRH'nin hastanede yatan COVID-19
hastalarinda yaygin oldugunu ve ciddi veya kritik enfeksiyon

sistemi  hastaliklarinin
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Tablo 4. Yogun bakim iinitesine kabuliin tek degiskenli ve cok degiskenli analizi

YBU kabul

Tek degiskenli Cok degiskenli

_ %95 GA p %95 GA

SR e Alt Ust degeri | O Alt Ust
Yas <0,001 1,045 1,022 1,069 0,124 1,022 0,994 1,051
BT-siddet skoru 0,002 1,057 1,021 1,095 0,253 1,025 0,983 1,068
CRP 0,028 1,005 1 1,009 0,269 1,003 0,998 1,008
Lenfosit sayisi 0,053 0,668 0,444 1,006 0,719 0,918 0,576 1,464
Cinsiyet 0,021 0,509 0,286 0,905 0,073 0,545 0,281 1,059
Hiatal herni <0,001 G5 1,915 6,398 0,01 2,478 1,245 4,931
Kronik kalp hastahgi 0,092 2,218 0.877 5,606 0,536 1,392 0,488 3,967
Hipertansiyon 0,005 2,281 1,288 4,038 0,218 1,55 0,772 3,112
Serebrovaskiiler hastalk 0,049 2,808 1,003 7,857 0,275 | 1933 |0,593 6,309
Hiperlipidemi 0,031 1,916 1,061 3,46 0,332 1,425 | 0,696 2918
Hosmer ve Lemeshow test=0,233.
GA: Guven aralid, BT: Bilgisayarli tomografi, YBU: Yogun bakim (initesi, CRP: C-reaktif protein, OR: Odds orani

riskiyle bagimsiz olarak iliskili oldugunu bildirmislerdir.
LFRH insidansi HH'li hastalarda daha vyiiksek oldugundan,
calismamizda HH'li hastalarda mortalite ve YBU'ye yatis da
anlamli derecede yuiksekti.

Bildigimiz kadariyla bu calisma, COVID-19 hastalarinda HH, BT-
SS ve 6liim oranlari arasindaki iliskiyi arastiran ilk calismadir.
Sonuglarimiz HH ile yiiksek BT-SS, YBU'ye kabul ve mortalite
arasinda anlamli bir iliski oldugunu gosterdi. Calismamiz
sonuclariyla literatiire katki sagladi ve COVID-19 hastalarinda
HH varliginin  6nemini vurguladi. COVID-19 hastalarinin
rontgenlerinde alt mediastende dolum defekti varsa HH
distniilmeli ve toraks BT cekilmelidir. Ayrica COVID-19
hastalarinin toraks BT'sini degerlendirirken koronal ve sagittal
gorintiilerin HH acisindan incelenmesi gerekmektedir. Ayrica
biiylik HH ile birlikte kalp ve pulmoner ven6z sistem basisinin
degerlendirilmesi icin ekokardiyografik inceleme yapilmasi
onerilir.

Cahismanin Kisithliklar

Mevcut calismanin bazi sinirhliklari bulunmaktadr. ilk sinirhlik
calismamizin tek merkezli retrospektif bir analiz olmasidir. Bu
nedenle daha fazla dogrulama igin 6rneklem biyikliginin
yiiksek oldugu cok merkezli bir calismaya ihtiyac vardr. ikincisi,
calismamiz retrospektif oldugundan hastalar GORH agisindan
degerlendirilemedi. Uciincii olarak hastalarin ilk gdgiis BT
gorintilerini degerlendirdik. Takip BT'leri kullanmadigimiz igin
gec donem BT bulgularindaki degisiklikleri inceleyemiyoruz.

SONUG

HH varhiginin COVID-19 hastalarinda pndmoninin siddeti
ve YBU'ye yatis ve mortalite artisi iizerinde dnemli etkileri

oldugunu bulduk. Bu nedenle, COVID-19 hastalarinin g6gus
BT taramalan degerlendirilirken, hastanin prognozu ve
tedavi planlamasi icin HH agisindan da inceleme yapilmalidir.
HH varliginin COVID-19 hastalarinda pndmoninin siddeti
ve YBU'ye yatis ve mortalite artisi iizerinde énemli etkileri
oldugunu bulduk. Bu nedenle, COVID-19 hastalarinin gogus
BT taramalari degerlendirilirken, hastanin prognozu ve tedavi
planlamasi icin HH acisindan da inceleme yapiimalidir.
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