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Amacg: Calismamizin amaci, kisitlamalarin uygulandigi COVID-19 pandemi stirecinde hematoloji
klinik isleyisinin degerlendirilmesidir.

Hastalar ve Yontem: Pandeminin ilk doneminde sokaga c¢ikma kisitlamalarinin uygulandigi
13.03.2020-15.05.2020 ile bu tarih araligina karsilik gelen 2019 déneminde Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ve istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hematoloji
kliniklerine yatisi yapilan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Her iki ddnemde de yatan hasta sayisi 266 idi. 65 yas Ustl hasta orani anlamli olma-
makla birlikte 2020'de daha dusuk saptandi (%33.1%e kasin %40.6, p= 0.72). Pandemi déneminde
2019'a gore tanisal amagli yatisi yapilan hasta sayisi anlamli olarak yiliksek (OR: 2,1, %95 GA:
1.35-3.26, p< 0.001); herhangi bir enfeksiyon nedeniyle yatis orani ise disiik (OR: 0,44, %95 GA:
0.27-0.71, p< 0.001) bulundu. Tanisal amagh yatis yapilan hastalarda 2020 yilinda hem erkek
hasta orani ylksek (OR: 0.4, %95 GA: 0.18-0.92, p= 0.031) hem de yatis siiresi daha uzun (medyan
7'ye 14 glin, p= 0.007) bulundu. Kemoterapi, destek ve mobilizasyon amacli yatislar arasinda fark
saptanmadi. Replasman ihtiyaci nedeniyle yatisi yapilan hasta orani yine pandemic doneminde
yuksek iken (OR: 4.7, %95 GA: 1.7-12.6, p< 0.001), tim hastalar degerlendirildiginde kan uriini
kullanimi sikhigr iki yil arasinda farkli degildi.

Sonug: Calismamiz, kisitlamalar siirecinde hematoloji hasta yonetiminin énemini ve islevselligi-
nin degismedigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Hematoloji; Kan transfiizyonu

ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to assess the clinical functioning of hematology during the
COVID-19 pandemic when lockdown restrictions are enforced.

Patients and Methods: Patients who were admitted to Necmettin Erbakan University Meram
Medical Faculty and Istanbul Medipol University Medical Faculty Adult Hematology clinics
between March 13, 2020, and May 15, 2020, when lockdown restrictions were enforced in the
first phase of the pandemic were evaluated retrospectively by comparing them with those who
were admitted to same clinics between March 13, 2019, and May 15, 2019.

Results: The number of inpatients during both periods was 266. It was determined that during
the period of the pandemic, the number of patients hospitalized for diagnostic purposes was
significantly higher compared to 2019 (OR: 2.1, 95% Cl: 1.35-3.26, p< 0.001), whereas the rate
of hospitalization due to any infection was significantly lower (OR: 0.44, 95% Cl: 0.27-0.71, p<
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0.001). Of the patients who were hospitalized for diagnostic purposes in 2020, both the rate of male patients was higher (OR: 0.4, 95% Cl:
0.18-0.92, p= 0.031) and the duration of hospitalization was longer (7 vs. 14 days; p= 0.007) found. While the rate of patients hospitalized
due to the need for replacement was also higher during the period of pandemic (OR: 4.7, 95% Cl; 1.7-12.6, p< 0.001), when all patients
were assessed, the frequency of blood product use was not different between two years.

Conclusion: Our study highlights the cruciality and functionality of hematology patient management during the period of lockdown

restrictions.

Key Words: COVID-19; Hematology; Blood transfusions

GiRIS

2019 yilinin sonlarinda, Cin'in Wuhan kentinde acikla-
namayan cesitli viral pndmoni vakalari bildirilmistir. Son-
rasinda etken “Yeni Tip Koronavirls” (SARS-Cov-2) olarak
tanimlanmistir. COVID-19 (Coronavirus Disease 19) ismiyle
anilan hastaligin Avrupa basta olmak lzere tim dinya-
ya yayilmasi lizerine, Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 11 Mart
2020'de gelinen tabloyu pandemi olarak ilan etmistir (1).
Bu siirecte cogu veri, COVID-19 enfeksiyonunun multisis-
temik oldugunu; solunum, nérolojik, dermatolojik, hema-
tolojik ve immin sistemi etkiledigini gdstermistir. Hastalik
patogenezinin temelinde, immuin sistem yanitinda bozul-
ma oldugu ortaya konmustur (2).

Pandemi ilanindan sonra pek ¢ok Ulkede oldugu gibi
Ulkemizde de sosyal hayatta cesitli kisitlanmalar yapil-
mistir. Enfeksiyonun bulasim sekli ve yayihm hizi dikkate
alindiginda kisitlamalar ile kisilerin temasinin en aza indi-
rilmesi hedeflenmistir (3). Bu slrecte saglik hizmetlerinde
de degisiklige gidilmistir. Pek cok hastane pandemi hasta-
nesine cevrilmis, COVID tedavi Uniteleri aciimis ve elektif
uygulamalar uygun zamanlara ertelenmis. Hematolojik
hastaliklarin yonetimi de bu stirecte etkinlenmistir. Malig-
niteler gibi pek cok hematolojik hastalik immuinsupresyo-
na neden olmakta ve bu durum COVID-19 enfeksiyonuna
yatkinlik yaratmaktadir. izolasyon bu hasta grubunun ko-
runmasinda oldukca énemlidir (4). Ote yandan kanama
ve sepsis ile seyredebilen hematolojik hastaliklarin tani ve
tedavisi ise ivedilikle gerceklestirilmelidir (5). Sonugta he-
matolojik hastaliklarin yénetimi ve bu hastalarla ilgili karar
verme slreci pandemide daha 6nemli bir hale gelmistir (6).
CGalismamizda, alinan 6nlemlerin ve bunlara bagli degisen
toplumsal sartlarin, tlkemiz hematoloji klinik isleyisi tGze-
rindeki etkisini degerlendirmeyi amacladik.

HASTALAR ve YONTEM

Calismamiz retrospektif ve iki merkezli olarak tasarlan-
di. Calismaya COVID-19 pandemisi nedeniyle sokaga ¢ikma
kisitlamalarinin uygulandigr 13 Mart 2020-15 Mayis 2020
tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi ve istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiilte-
si Eriskin Hematoloji kliniklerine yatisi yapilan hastalar (1.
grup) ile bu dénemin bir yil 6ncesine karsilik gelen 13 Mart
2019-15 Mayis 2019 tarihleri arasinda ayni kliniklere yati-
st yapilmis olan hastalar (2. grup) dahil edildi. Hastalarin
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epidemiyolojik ozellikleri (yas, cinsiyet), hastaneye yatis
nedenleri, toplam yatis sureleri, yatis suiresince kan triini
gereksinimleri, yatis anindaki hematolojik parametreleri ve
taburculuk ya da 6lim durumlar kaydedildi ve elde edilen
veriler iki grup arasinda karsilastirildi. Calisma icin T.C Sag-
lik Bakanligi ve Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi ilac ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulun-
dan 2021/3042 numarasi ile onay alind.

istatistiksel Analiz

Calismamizin istatiksel analizi SPSS IBM programi 22.0
versiyonu ile yapildi. iki grup arasindaki siirekli degisken-
ler, Bagimsiz Orneklem T testi ve Mann-Whitney U testleri
ile karsilastirildi. Kategorik degiskenler yiizde (%) olarak
ifade edildi ve Pearson ki-kare testi ile analiz edildi.

BULGULAR

Calismamizda hastane elektronik sistem kayitlarindan
532 hastaya ulasildi. Yatisi yapilan hasta sayisi her iki grup-
ta 266 (%50)'yd. iki grup arasinda hastalarin yas, cinsiyet
dagilimi, yatis giini sayisi ve temel tam kan sayimi deger-
leri agisindan anlamli bir fark bulunmadi. Tablo 1'de géril-
digu gibi =65 yas yatan hasta orani 1. grupta istatistiksel
anlamli olmamakla birlikte daha az bulundu (%33.1'e kar-
sin %40.6, p=0.72).

ilk grupta yeni tani konulan hasta sayisi 2. gruba gére
anlamli olarak daha yiiksekti (OR= 2.1, %95 GA= 1.35-3.26,
p< 0.001). Herhangi bir enfeksiyon nedeniyle yatisi yapilan
hasta sayisi ise anlamli sekilde daha diisiik bulundu (OR=
0.44, %95 GA= 0.27-0.71, p< 0.001). Yatis nedenleri ve iki
grup arasindaki dagihmlar Tablo 2'de verilmistir. iki grup-
ta da 6lim oranlari oldukga diisiik bulunmustur; 1. grupta
hayatini kaybeden hasta sayisi 6 (%2.3) iken 2. grupta 4
(%1.5)'tur.

Tanisal amach yatisi yapilan hastalar degerlendirildigin-
de, medyan yatis siiresi 1. grupta 14 (2-97) giin, 2. grupta
7 (2-75) guin olup farklilik anlaml bulunmustur (p= 0.007).
Bu hastalar cinsiyet dagilimi yéniinden incelendiginde 1.
grupta erkek hasta sayisi 49 (%71), 2. grupta ise kadin ve
erkek hasta sayisi 19 olup istatistiksel olarak anlaml fark-
lihktadir (OR= 0.4, %95 GA= 0.18-0.92, p= 0.031). Medyan
yas 1. grupta 57 (18-90) yil, 2. grupta 57.5 (19-86) yil olup
benzerdir. Bu hasta grubunda da istatistiksel anlamli olma-
makla birlikte =65 yas hasta orani 1. grupta daha disiik
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Tablo 1. Hastalarin yas, cinsiyet, hastanede yatis giinii ve tam kan sayimi 6zellikleri

2020 2019
(n: 266) (n: 266) p
Cinsiyet, kadin/erkek, n (%) 93/173 (35/65) 110/156 (41.4/58.6) 0.129
Yas 59 (18-91) 61 (18-97) 0.128
> 65 yas, n (%) 88(33.1) 108 (40,6) 0.72
Hastanede yatis guinu 8(2-97) 7.5(2-118) 0.877
Hb (14.5-16.5 g/dL)* 9.8+25 10+£24 0.340
WBC (4.000-10.000/pL)* 5320 (30-288.000) 5.650 (10-315.000) 0.713
PLT (150-450/10°xpL)* 139 (1-1.500) 138 (1-1.346) 0.723

*Laboratuvar referenas araliklari.

Tablo 2. Hastanede yatis nedeni ve basvuru sekli

2020 2019
(n: 266) (n: 266) P
Yatis nedeni, n (%)
Tanisal 69 (25.9) 38(14.3) <0.001*
Enfeksiyon 30(11.3) 59 (22.2) <0.001*
Kemoterapi 91 (34.2) 107 (40.2) 0.523
Destek tedavisi 19(7.1) 20(7.5) 0.868
Mobilizasyon 26 (7.9) 15 (5.5) 0.300
Replasman 22(8.3) 5(1.9) <0.001*
ITP atag: 5(1.9) 12 (4.5) 0.084
Digerleri 9(3.4) 10(3.8)
Basvuru sekli, n (%) 0.172
Poliklinik 222 (83.5) 210 (78.9)
Acil servis 33(12.4) 32(13.2)
Diger kliniklerden devir 11 (4.1) 21(7.9)

*Pearson’s ki-kare testi.

saptanmistir (%39.5'e %26.1, p=0.151). Tanisal amach yatis
sonrasl en sik tanisi konulan hematolojik hastaliklar; Yaygin
Buyuk B Hiicreli Lenfoma (YBBHL), Akut Miyeloid L&semi
(AML), Multipl Miyelom (MM) ve Akut Lenfoblastik Losemi
(ALL)dir. Yeni tanilarin dagihmi Tablo 3'te goriilmektedir.

Replasman ihtiyacina yonelik yapilan analizde sadece
replasman amaciyla yatirilan hasta orani 2. grupta anlamli
olarak daha yuksek bulunmustur (OR= 4.7, %95 GA= 1.7-
12.6, p< 0.001) (Tablo 1). Tim hastalar degerlendirildigin-
de, replasman ihtiyaci olan hasta sayisi ve kullanilan kan
GrGnl miktar her iki grup icin benzer orandadir (Tablo 4).

TARTISMA ve SONUC

Diinya yaklasik bir yili agkin bir stiredir COVID-19 ile
micadele etmektedir. 25 Nisan 2021 tarihi itibariyle diin-
yada 145.216.414 lilkemizde ise 4.550.820 kisi enfeksiyon
tanisi almistir (7). Hastahigin yayilimini azaltmak ve bi-
reysel izolasyonu arttirmak amaciyla yonetimler, sokaga

¢tkma kisitlamasi basta olmak tizere zaman zaman cesitli
dnlemler almistir. Ulkemizde de 6ncelikle komorbiditeleri
nedeniyle enfeksiyon acisindan daha riskli kabul edilen 65
yas Ustl popiilasyona kisitlamalar getirilmistir. Istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmasa da 65 yas Ustl yatan hasta
oraninin 1. grupta daha az olmasi bu dnlemlerin yansimasi
olarak kabul edilebilir. Resmi kisitlamalarin disinda saghk
merkezleri de kilavuz onerilerini dikkate alarak hasta yone-
timini, yliz ylize gériismeleri azaltacak sekilde koordine et-
mistir (8). Bu noktada hastaneye yapilan basvuru sayilarin-
da azalma beklenmistir. Pandeminin baslangic ddneminde
yuksek 6liim orani olan New York'ta kliniklerde degerlendi-
rilen hasta sayilarinda %13 oranda azalma tespit edilmistir
(9). Cahsmamizda her iki gruptaki hasta sayisi 266'dir. Bu
durum calismamizda sadece yatisi yapilan hastalarin ince-
lenmis, poliklinikten yonetilen ve giind birlik yatisi yapilan
hastalarin dahil edilmemis olmasiyla aciklanmistir.
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Tablo 3. Yeni konulan tanilarin yillara gore dagilimi

Tani, n (%) 2020 2019
Akut Myeloid Losemi 13(18.8) 8(21.1)
Yaygin Biiyiik B Hucreli Lenfoma 14 (20.4) 7(18.4)
Akut Lenfositik Losemi 6(8.7) 5(13.2)
Myelodisplastik Sendrom - 5(13.2)
Multipl Miyelom 11(15.9) 2(5.3)
immiin Trombositopenik Purpura 6(8.7) 1(2.6)
Otoimmuin Hemolitik Anemi 2(2.9) 1(2.6)
Trombotik Trombositopenik Purpura 2(2.9) =
Kronik Lenfositik Losemi 2(2.9) -
Folikuler Lenfoma 2(2.9) -

Tablo 4. Kullanilan kan iiriinlerinin yillara gore dagilimi

2020 2019 p

Kan Uriinii Verilen Hasta, n(%)

Eritrosit Suspansiyonu 127 (%52) 117 (%48) 0.384

Trombosit Suspansiyonu 85 (%32) 94 (%35.3) 0.409

Taze Donmus Plazma 13 (%4.9) 18 (%6.3) 0.355
Kullanilan Kan Uriini Miktari (Medyan)

Eritrosit Stispansiyonu 3(1-34) 2(1-24) 0.321

Trombosit Stispansiyonu 5(1-46) 4 (1-46) 0.091

Taze Donmus Plazma 4 (1-94) 4(1-79) 0.701

Soytas ve arkadaslari, pandemi 6ncesi donem ile pan-
demi stirecini karsilastirdiklar cok merkezli calismalarinda
yatisi yapilan hastalarin cinsiyet ve yas 6zelliklerinin ben-
zer oldugunu saptamistir (10). Caismamizda da her iki
donemde erkek hasta sayisi fazla olmakla birlikte, kadin
erkek orani acisindan farklilik olmamasi literatlirii destek-
lemektedir.

Calismamizin dikkat cekici bir noktasi, yeni tani ko-
nulan hasta oraninin pandemi déneminde anlamli olarak
yuksek olusudur. Bu bize goére, dncelikle merkezlerimize
yakin olan diger saglik merkezlerinin pandemi hastanesi-
ne dondustlrilmesi ve dolayisiyla hematolojik yatis ihtiyaci
olan hastalarin merkezlerimize yénlendirilmesinden kay-
naklanmaktadir. Ancak calismamizin iki merkezli olmasi
bu gerekgenin glictini sinirlandirmaktadir. Ayrica merkez-
lerimize basvuran ¢ogu hastanin telekomikasyon yontem-
leriyle iletisime uygun olmayisinin yatis sayisindaki artisa
katki sagladigini diistinmekteyiz.

Cinsiyet dagilimi ve yatis stiresi bakimindan yeni tani
alan hastalarda 1. grupta erkek hasta orani anlamli olarak
daha yliksek ve yatis suiresi daha uzun bulunmustur. Ta-
nilar incelendiginde, YBBHLde erkek baskinligi oldugu ve
AMLnin de ileri yaslarda erkeklerde daha sik goriildugi bi-
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linmektedir. Ayrica MM ve eriskin ALL de erkeklerde daha
sik gorilmektedir (11-14). Diger yandan sadece 1. grupta
yer alan tanilardan Trombotik Trombositopenik Purpu-
ra (TTP), Folikiler Lenfoma (FL), Kronik Lenfositik Losemi
(KLL) hastalari da erkek cinsiyettedir. Cinsiyet dagihmin-
daki anlamli farkhhgr bu bilgiler 1s1§inda agiklamaktayiz.
Yatis stresinin anlamli olarak uzun olmasi ise akut I6semi
hastalarinin 1. grupta daha fazla olmasina baglanmistir.
CUnku akut [6semi hastalarinin tani aldiktan hemen son-
ra tedavileri baglanmakta ve yatis sliresi bu nedenle daha
uzun olmaktadir.

COVID-19 pandemi siireci ve kisitlamalar, COVID-19
disindaki enfeksiyon nedenli yatislarda onceki yillara gére
anlamli degisikliklere neden olmustur. Ojeti ve arkadaslari
2020 yilinda enfeksiyon nedeniyle hastaneye yapilan ya-
tiglarin, 2019 yili ile karsilastinldiginda %26.4'ten %42.9'a
yukseldigini belirtmistir. Bu ¢alismada, malign hastalarin
basvuru sayisi ve yatis 6zellikleri yoniinde iki yil arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (15). Miller ve arkadaslari
ise hematoloji hastalarinda COVID-19 disi solunum yolu
viral enfeksiyonlarinin 2020 yilinda 2019'a gére %20.3'ten
%10.9'a geriledigini, fekal patojen ya da kan kdltirlerinde
treme sikhgi ydéniinden anlaml bir fark olmadigini rapor-
lamistir (16). Calismamizda da COVID-19 disi bir enfeksiyon
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nedeniyle klinige yatisi yapilan hasta sayisi, pandemi kisit-
lamalari déneminde anlamli sekilde disiik bulunmustur.
Bu durum, hastalarin ayaktan oral antibiyoterapi ile takip
edilme sikh@inin arttigini diistindirmustdr. Ayrica enfek-
siyon nedeniyle daha az yatis yapilmasinin, tanisal amacli
yatislara olanak sagladigi ve tanisal amach yatisi yapilan
hasta sayisindaki artisa katkisi oldugu distindlebilir.

Pandemi siirecinde kdk hiicre transplantasyonuna, has-
talik risk durumu, hastaligin klinik siddeti ve llkenin pande-
mi kosullarina gére karar verilmesi énerilmektedir (17). Uni-
telerimizde pandeminin ilk aylarinda allojenik ya da otolog
nakil yapilmamistir. Otolog nakil mobilizasyonlarina ise He-
matoloji kliniklerinde devam edilmistir. Anlamli fark olma-
makla birlikte kisitlama doneminde donasyon islemi daha
fazladir. 2019 yilinda nakil tinitelerinin aktif olmasi nedeniyle
bu veriye yorum yapmak saglikli olmayacaktir.

Pandeminin erken doneminde elektif islemlerin ve has-
ta bakiminin azalmasi nedeniyle kan driini ihtiyacinin ve
dolayisiyla donasyonunun azaldigi bilinmektedir (18). Sena-
pati ve arkadaslari hematoloji kliniginde kullanilan toplam
kan Urtinli sayisinda pandemi doneminde, 2019'a gore %56
(1386'ya 588) oranda azalma oldugunu kaydetmistir. Kan
Urtinl temelinde degerlendirildiginde eritrosit ve trombo-
sit siispansiyonu kullaniminda anlamli azalma saptanirken,
taze donmus plazma kullaniminda ise fark bulunmamistir.
Ancak bu calismada pediatrik hastalar da degerlendirmeye
alinmistir (19). Calismamizda, replasman yapilan hasta ve
kan Grlnu sayisi agisindan iki grup arasinda fark bulunma-
mistir. Bu calismamizin belli bir ddnemi kapsamasi ve akut
I6semi gibi replasman gerektiren yeni tanilarin pandemi
sirecinde fazla olmasi ile agiklanmistir. Acil servis Gnitele-
rinde pandemi doneminde COVID disi basvurularda, ilgili
kliniklere yatis orani %27'den %42'ye ylkselmistir (15). Mer-
kezlerimizde de acil Unitelerinde yapilabilen replasmanla-
rin bir kismi kliniklere yatis yapilarak gerceklestirilmistir. Bu
durum, 1. grupta replasman amach yatis sayisinin anlamli
olarak yuksek olmasini agiklamaktadir.

Calismamizi sinirlandiran bazi 6zellikler mevcuttur.
Bunlar arasinda poliklinik isleyisinin dahil edilmeyip sade-
ce yatan hastalarin degerlendirilmesi ve enfeksiyon nede-
niyle yapilan yatiglarda ayrintili enfeksiyon dokiimanlarina
yer verilmemis olmasi sayilabilir. Ayrica pandeminin siddeti
ve buna bagli olarak uygulanan énlemler, siire¢ icinde de-
gisiklik gostermistir. Calismamizin sadece iki aylik dénem
kapsamasi bu nedenle tiim slreci yansitmamaktadir. Buna
ragmen calismamiz hematoloji kliniginde yatisi yapilan
hastalari, kisitlamalarin en yogun oldugu aylar ile bu do6-
neme karsilik gelen pandemi dncesi yil karsilastirmasi ba-
kimindan literatiirde ilktir. Calismamiz kisitlama siirecinde
hasta sayisi, kemoterapi, mobilizasyon, destek tedavisi ve

yatis sliresinin degismemesine, aksine yeni tani alan hasta
sayisindaki anlamli artisa ve dolayisiyla hematolojik hasta
yOnetiminin énemini vurgulamaktadir.

Sonug olarak ¢calismamiz ile hematoloji kliniginin pan-
demi kisitlamalarina ragmen islevselliginde bir azalma ol-
madigi kanisina varilmistir.
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