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Girig: COVID 19 enfeksiyonun takibinde kullanilacak parametrelerin belirlenmesi prognoza
dair 6ngérude bulunmaya imkan saglamaktadir. Amagc: Bu calismada iki farkl hastanede
COVID-19 tanii hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve radyolojik &zelliklerini
belirlemeyi amacladik. Gere¢ ve Yéntemler: Calismamiz hasta kayitlarinin incelendigi bir
calismadir. Calismaya kesin COVID-19 testi sonucu SARS-CoV-2 gercek zamanl polimeraz
zincir reaksiyon testi ile tani konulmus olan ve 1 Eylul — 30 Kasim 2020 tarihlerinde
hastanede yatirilarak tedavi edilen hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik Ozellikleri,
klinik bulgulari, laboratuvar degerleri ve toraks bilgisayarli tomografisi degerlendirildi.
Bulgular: Calismamiza 157’si erkek 147’si kadin 304 COVID-19 hastasi dahil edildi. En sik
gérulen komorbid hastaliklar arasinda %38.3 hipertansiyon, %36.3 diyabetes mellitus,
%23.8 astim vardl. En sik goérilen semptomlar Oksuruk (%77.3), dispne (%63.2) Miyalji
(%29.9) olarak bulundu. Akciger tutulumlarini degderlendirdigimizde 83 hastada hafif
pndémoni, 151 hastada orta seyirli pnémoni ve 69 hastada agir tutulum olan pnémoni
g6zlenmistir. Gruplar arasi karsilastirmada; hastalarin akciger tutum duizeyleri arasinda kan
beyaz kure, nétrofil AST, ure, kreatinin LDH, ferritin, CRP, D-Dimer ve INR seviyeleri, yatis
sureleri ve lenfosit dizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu
bulunmustur. Yapilan coklu karsilastirmaya gére bu farkliik, agir COVID 19 pndémoni
tutulumu olan hasta grubundan kaynaklanmaktadir (p<0.05). Sonu¢ ve oOneriler: Agir
COVID-19 pnémonisi olan hastalarda laboratuvar parametrelerinin daha ylksek seyrettigi,
yogun bakim vyatisi olan ve hayatini kaybedenlerin yuzdelerinin daha ylksek oldugu
izlenmigtir. Laboratuvar parameterelerinden yola c¢ikarak hastalarin klinik durumu hakkinda
fikir sahibi olunabilir.

Saglik Akademisi Kastamonu 1


https://orcid.org/0000-0001-7317-3461
https://orcid.org/0000-0002-4740-1579
https://orcid.org/0000-0002-8393-2959
https://orcid.org/0000-0001-8966-6121

Atif | Reference: KUL ,G.; ALIRAVCI, I.D.; BARUTCU GULEG, S.; CORAKLI, M. (2023). Covid-19

Tanislyla Hastaneye Yatirilan Hastalarin Laboratuvar Degerleri ve Radyolojik Sonuglarin Korelasyonu:

ikinci Dalga iki Merkez Deneyimi . Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 8(1), 1-14. DOI:

A http://www.doi.org/ 10.25279/sak.1057926

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, Tani.
Abstract

Introduction: Determining the parameters to be used in the follow-up of COVID 19 infection
allows to predict the prognosis. Objective: In this study, we aimed to determine the
demographic, clinical, laboratory and radiological characteristics of patients diagnosed with
COVID-19 in two different hospitals. Material and Methods: Our study is a study in which
patient records were examined. Patients who were diagnosed with the SARS-CoV-2 real-
time polymerase chain reaction test as a result of the definitive COVID-19 test and were
hospitalized between September 1 and November 30, 2020 were included in the
study.Demographic, clinical, laboratory and thoracic computed tomography data of the
patients were evaluated. Results: 304 COVID-19 patients, 157 of whom were male, were
included in our study. Among the most common comorbid diseases were 38.3%
hypertension, 36.3% diabetes mellitus, 23.8% asthma. The most common symptoms were
cough (77.3%), dyspnea (63.2%) and myalgia (29.9%). When we evaluated lung
involvement, mild pneumonia was observed in 83 patients, moderate pneumonia was
observed in 151 patients, and pneumonia with severe involvement was observed in 69
patients. It was determined that white blood cell, neutrophil, aspartate aminotransferase,
lactate dehydrogenase, ferritin, CRP, D-Dimer and INR levels and length of stay were
statistically significantly higher in patients with severe Covid-19 pneumonia, whereas
lymphocyte levels were significantly lower (p<0.05). Conclusion and suggestions: It has
been observed that laboratory parameters are more severe in patients with severe COVID-
19 pneumonia, the percentage of intensive care admissions and deaths is higher. Based on
laboratory parameters, it is possible to have an idea about the clinical status of the patients.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Diagnosis.
1.Girig

KoronavirUsler; toplumda yaygin gérulen soguk alginligi gibi kendini sinirlayan hafif
enfeksiyon tablolarindan, agir akut solunum sendromu (“severe acute respiratory
syndrome,” SARS) ve Ortadogu solunum sendromu (“Middle East respiratory syndrome,”
MERS) gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarina neden olabilen tek zincirli, pozitif polariteli,
zarfli RNA virtslerdir (Cui, Li, & Shi, 2019; Hasokslz, Kilic, & Sarag, 2020). Aralik 2019’da
Cin’in Wuhan sehrinde pnémoni vakalari gérilmeye baslanmisti. Dunhya Saglk Orgutu’
(DSO) tarafindan artan pndémoni vakalar incelendiginde etkene “Ciddi Akut Solunumsal
Sendrom Koronavirus-2” (SARS-CoV-2) hastalia da Corona Virus Disease 2019 (COVID-
19) ismi verilmigtir (Huang et al., 2020).

COVID-19 cogunlukla asemptomatik ya da hafif semptomlari olan bir hastallk olmasina
ragmen %10-15 vakada orta ve ciddi hastallk semptomlari ile hastanede tedavi gerektirir.
COVID-19 enfeksiyonunda en sik saptanan bulgular; ates, 6ksuruk, yorgunluk ve dispne
olmasinin yani sira bas agrisi, balgam, hemoptizi, diare de gérulebilir (Yang et al., 2020).
COVID-19 salgininda hastalarda en sik goérulen komorbiditeler; hipertansiyon, diabetes
mellitus, kardiyovaskuler hastaliklar ve solunum sistemi hastaliklari olup hastaliga
yakalanma risk faktorleri incelendiginde bu komorbiditelere ek olarak ileri yas, kronik
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akciger hastaligi, basta hematolojik olmak Uzere maligniteler, immunosupresif tedavi veya
hastalik, organ nakli, kronik bobrek yetmezIigi, obezite ve sigara kullanimi éne ¢ikmaktadir
(Guan et al., 2020; Yang et al., 2020). Ayrica agir hastalik ve mortalite gelisimi 60 yas Ustu
ve erkek cinsiyette daha yuksektir(Grasselli et al., 2020). Enfeksiyonun tanisinda gercek
zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) kullanilirken, aspartat aminotransferaz, alanin
aminotransferaz, laktat dehidrogenaz, D-dimer, ferritin, troponin, C-reaktif protein gibi pek
cok biyokimyasal test de hastaligin degerlendiriimesinde kullanilir (Henry, De Oliveira,
Benoit, Plebani, & Lippi, 2020). COVID-19'un klinik seyrinde ilk gunlerde influenza benzeri
semptomlarin eslik ettigi giiclii viral replikasyon vardir. ilerleyen giinlerde viremide gézlenen
dususe ragmen, genellikle ylksek ates ve pndédmoni benzeri semptomlar goérulebilir. Bu
asamada pulmoner tutulum eslik eden hastalarda mekanik ventilasyon ihtiyaci gozlenebilir
(Qin et al., 2020; Ruan, Yang, Wang, Jiang, & Song, 2020). Hastaligin erken evrelerinde
toraks bilgisayarli tomografi sonuclar normal veya tek tarafli akciger tutulumu seklindeyken,
ileri evrelerde bilateral tutulum gérilmektedir. Bilateral periferik buzlu cam ve konsolidatif
pulmoner opasiteler gérintilemedeki ayirt edici 6zelliklerdir (Bernheim et al., 2020).

Bu calismadaki amacimiz, Manavgat Devlet Hastanesi ve Kirikhan Devlet Hastanesi
servislerinde yatan COVID-19 kesin tanili hastalarin genel 6zelliklerini ve bu hastalara ait
laboratuvar deg@erleri ve radyolojik bulgular ile tedavi deneyimlerimizi paylasmaktir.

2. Gerec ve Yontemler

2.1. Arastirma Turu:

Tanimlayici ve iki merkezli vaka serisi caligmasidir.
2.2. Aragtirma yeri ve zamani

Calismaya 1 Eylul- 30 Kasim 2020 tarihleri arasinda COVID-19 enfeksiyonu tanisiyla
Manavgat Devlet Hastanesi ve Kirikhan Devlet Hastanesi pandemi servislerinde takip edilen
hastalar dahil edilmigtir.

Kirkkhan Devlet Hastanesi; 210 yatakl ikinci basamak B grubu bir hastanedir. Dahili birimler,
cerrahi birimler, pediatri ve kadin dogum servisi olmak Uzere dért yatakh servis ile ikinci
basamak yogun bakim Unitesi bulunmaktadir. 40 uzman doktor ve 18 pratisyen doktor
calismaktadir. COVID-19 pandemisinde aktif olarak doért dahiliye uzmani, Uc anestezi
uzmani ve bir enfeksiyon hastaliklari uzmani ¢alismigtir. COVID-19 pandemisi nedeniyle 56
servis ve 14 yogun bakim yatagi ayriimistir.

Manavgat Devlet Hastanesi’nde dahili birimler, cerrahi birimler, pediatri, palyatif ve kadin
dogum servisi olmak Uzere 8 yatakl servisi ile ikinci ve Uclncl basamak yogun bakim
Unitesi bulunmaktadir. 65 uzman doktor ve 10 pratisyen doktor ¢alismaktadir. COVID-19
pandemisinde farkli dénemlerde tim hekimler olmak Uzere ve aktif olarak bes dahiliye
uzmani, alti anestezi uzmani, u¢ goégus hastaliklari uzmani ve iki enfeksiyon hastaliklar
uzmani ¢ahsmistir. COVID-19 pandemisi nedeniyle 68 servis ve 20 yogun bakim yatag
ayriimigtir.
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2.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi:

Bu calismada iki farkl ikinci basamak devlet hastanesinde COVID 19 pandemisinin ikinci
dalgasinda yatarak takip edilen 304 hasta, arastirmanin 6érneklemini olusturmaktadir.

2.4. Veri Toplama Araclan

Calismamiz icin veri toplama formu olusturuldu. Demografik 6zellikler (yas, cinsiyet), ek
hastaliklar (diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), koroner arter hastaligi (KAH), kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH), astim, kanser ve immun yetmezlik), semptomlar (ates,
Oksuruk, dispne, bogaz agrisi, bas agrisi, bulanti/kusma, ishal, miyalji ve diger bashgi
altinda; tat-koku alma bozuklugu, carpinti, gégus agrisi, halsizlik gibi semptomlar),
laboratuvar tetkikleri (WBC /uL , nétrofil sayisi /uL, lenfosit sayisi /uL, trombosit sayisi /uL,
hemoglobin, AST IU/L, ALT IU/L, Gre mg/dl, kreatin mg/dL, LDH IU/L, ferritin ug/L, C-reaktif
protein mg/L, D-dimer ug/mL, Internationel Normalized Ratio (INR)) hastalara ait epikriz
formlar ve hastane kayitlarindan elde edilerek veri toplama formuna kayit edildi. Toraks
tomografi géruntaleri her iki hastanenin kendi radyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi.
Gorantalerin raporlanmasinin standardize olmasi icin radyoloji uzmanlari ortak bir gérus
belirlediler. Her iki akcigerde COVID 19’ a ait olabilecek géruntulerin %25’inden az tutulumu
hafif, %25-50 arasi orta ve %50’den fazla tutulum olmasi agir pnémoni olarak degerlendirildi.
Veri toplama araclarindan elde edilen veriler makaledeki yazarlar tarafindan bilgisayar
ortamina aktarild.

Veri toplama formunda genel durum degerlendirmesi solunum sayisi ve oda havasindaki
saturasyon ile deg@erlendirilmistir. Buna gére ates, dksurlk, dispne vb semptomlari olup
solunum sayisi <24 saturasyon>%93 olanlar genel durumu iyi, semptomlara ek olarak
solunum sayisi <30 ve saturasyon >%90 ve toraks tomografide hafif-orta tutulumu olanlar
genel durumu orta ve semptomlara ek olarak solunum sayisi >30 ve saturasyon <%90 ve
toraks tomografide bilateral yaygin tutulumu olanlar genel durumu kétd olarak
gruplandiriimistir.

2.5. Etik Aciklamalar

Calisma icin Saglk Bakanlhgrndan ve Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onaylar alinmigtir. (Tarih:12.11.2020 karar no:27) Calisma Helsinki
Deklarasyonuna uygun sekilde yapilmistir.

2.6. istatistiksel Degerlendirme

Surekli degiskenler ortalama =+ standart sapma ve/veya median (min-max); kategorik veriler
sayl ve yUzde seklinde ifade edildi. Surekli degiskenlerin normallik analizleri Kolmogorov-
Smirnov Uyum lyiligi Testi ile yapildi. Surekli degiskenler normal dagilima uydugu
durumlarda ortalama * standart sapma, uymadidi durumlarda ise median (min-max)
Olcutleri kullanildi. Normal dagiima uyan verilerin iki grup arasindaki karsilastirmalarinda
Student’s T testi kullanildi. Normal dagilima uymayan verilerin iki grup arasindaki
karsilagtirmalari Mann Whitney U Testi ile, u¢ grup arasindaki analizler ise Kruskal Wallis
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Testi ile yapildi. Bu karsilastirmalarda farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin
ileri analiz testi olarak Bonferroni duzeltmeli Mann Whitney U Testi kullanildi. Kategorik
verilerin karsilastirmalar Ki-Kare Testi ile yapildi. Tip 1 hata dizeyinin %5’in altinda oldugu
durumlar testin istatistiksel olarak anlamli oldugu seklinde yorumlandi. Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney U Testi icin anlamlilk dizeyi p<0.016 olarak ele alindi. Analizler IBM SPSS
versiyon 22.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapild.

3.Bulgular

Manavgat Devlet Hastanesinden 206, Kirkkhan Devlet Hastanesinden 98 olmak Uzere
toplamda iki hastaneden 304 COVID-19 hastasi ¢calismaya dahil edildi. Tum hastalarin yas
ortalamasi 60.67+14.73 yil (min:19-max:104) olup, hastalarin 157’si (%51.6) erkekti. En sik
gobrulen semptomlar Oksuruk (%77.3), dispne (%63.2), miyalji (%29.9) olarak bulundu.
Genel durumu iyi olanlar %27 iken, orta olanlar %52.6, kétu olanlar ise %20.4 duzeyinde idi.
Hastalarin  klinik, demografik Ozellikleri ve baslica komorbiditeleri Tablo 1’de
gOsterilmektedir. En sik goérulen komorbit hastaliklar hipertansiyon ve diyabet olarak
sayllabilmektedir. TUm hastalarin %38.3’Unde hipertansiyon, %36.3’'Unde DM %23.8’sinde
astim, %16.8’sinde kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), %14.9’'unda koroner arter
hastaligi eslik ediyordu. Kirikhan Devlet hastanesindeki hastalara en sik eslik eden
komorbidite %72.4 ile DM olup bunu %49 ile hipertansiyon, %45.9 ile astim, %42.8 ile
KOAH, %20.4 ile koroner arter hastaligi izledi. Manavgat Devlet Hastanesindeki hastalara en
sik eslik eden komorbid hastalik %33.2 ile hipertansiyon idi. Bunu %19 ile DM, %13.2 ile
astim, %12.1 ile koroner arter hastaligi, %4.4 ile KOAH, %2.9 ile malignite izledi. Hastanelere
gbre Kkarsilastinldiginda; Kirlkhan DH hastalarinin  yas ortalamasi 64.13+13.09 iken,
Manavgat DH hastalarinin yas ortalamasi 59.03=15.21 olarak bulunmustur ve bu farkhhk
istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.005). Oransal olarak bakildiginda 60 yas ve Uzeri hasta
orani Kirlkhan DH’nde %69.4 iken, bu oran Manavgat DH’'nde %50.5 bulunmustur ve bu
farkhlik yine istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.022). Cinsiyet oranlar ile KAH, kanser,
dispne, ishal oranlari agisindan hastaneler arasinda anlamli fark saptanmazken (p>0.05),
DM, HT, KOAH, astim, ates, 6ksurik, bas agrisi, bogaz agrisi, bulanti, miyalji ve diger
semptomlar agisindan anlami fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. COVID-19 Hastalarina Ait Demografik ve Klinik Ozellikler

Kirikhan Manavgat Toplam (%) p
(n=98) (n=206) (n=304)
Yag (yil)
<40 4 (4,1) 22 (10,7) 26 (8,6)
40-49 10 (10,2) 36 (17,5) 6 (15,1) 0.022*
50-59 16 (16,3) 44 (21,4) 0(19,7) :
60-69 31 (31,6) 54 (26,2) 85 (28,0)
=70 37 (37,8) 50 (24,3) 87 (28,6)
Cinsiyet (n,%)
Kadin 42 (42,9) 105 (51,0) 147 (48,4) 0.186*
Erkek 56 (57,1) 101 (49,0) 157 (51,6)
Komorbidite durumu ve
hastalik varligi®
DM (n,%) 98 (72,4) 39 (19,0) 110 (36,3) <0.001*
HT (n,%) 48 (49,0) 68 (33,2) 116 (38,3) 0.008*
Astim (n,%) 5 (45,9) 27 (13,2) 72 (23,8) <0.001*
KOAH (n,%) 42 (42,9) 9 (4,4) 51 (16,8) <0.001*
KAH (n,%) 20 (20,4) 25 (12,1) 45 (14,9) 0.060*
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Kanser (n,%) 1(1,0) 2(2,9) 7 (2,9 0.301*
Semptom varhgri®
Oksiiriik (n,%) 51 (52,0) 184 (89,3) 235 (77,3) <0.001*
Dispne (n,%) 55 (56,1) 137 (66,5) 192 (63,2) 0.079*
Miyalji (n,%) 44 (44,9) 47(22,8) 91 (29,9) <0.001*
Ates (n,%) 47 (48,0) 38 (18,4) 85 (28,0) <0.001*
Bas agrisi (n,%) 37 (37,8) 19 (9,2) 56 (18,4) <0.001*
Bulanti (n,%) 0 (0,0 18 (8,7) 18 (5,9) 0.003*
Bogaz agrisi (n,%) 0 (0,0 16 (7,8) 16 (5,3) 0.005*
Ishal (n,%) 3(3,1) 8 (3,9 11 (3,6) 0.720*
Diger semptomlar (tat-koku
alma bozuklugu, carpint, 0 (0,0) 126 (61,2) 126 (41,4) <0.001*
g6gus agris, halsizlik)
Genel durum (n,%)
iyi 36 (36,7) 46 (22,3) 82 (27,0) 0.010*
Orta 40 (40,8) 120 (58,3) 160 (52,6) ’
Koti 22 (22,4) 40 (19,4) 62 (20,4)
Toplam 98 (100,0) 206 (100,0) 304 (100,0)

* Ki-kare testi
& Birden ¢ok yanit vardir. Yizdeler her bir yanit igin toplam sayi Gzerinden ayr ayri hesaplanmistir.

Manavgat Devlet Hastanesi’nde tedavi géren COVID-19 hastalarinin trombosit sayisi, AST,
LDH ve D-Dimer seviyeleri Kirikhan Devlet Hastanesi’nde yatan hastalarinkinden yuksek
bulunmustur; kreatinin, CRP ve INR seviyeleri ise dusuk bulunmustur ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Yatis surelerinin Manavgat Devlet Hastanesi’'nde
anlaml sekilde yuksek oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Laboratuvar Tetkik Sonuglarinin Hastanelere Gére Karsilastiriimasi

Parametreler [median (min-max)] Kirikhan Devlet Hastanesi Manavgat Devlet Hastanesi
[median (min-max)] [median (min-max)] P
(n=98) (n=206)

Beyaz kiire sayisi (/uL) 6700 (2700-17700) 5950 (1020-21110) 0.080*
Notrofil sayisi (/uL) 4500 (840-15400) 3985 (214-19990) 0.154*
Lenfosit sayisi (/uL) 1100 (400-4700) 1170 (180-3150) 0.937*
Trombosit sayisi(/uL) 223000 (75000-798400) 193000 (46000-427000) 0.001*
Hemoglobin 13 (9,1-16,5) 12,9 (8,1-16,6) 0.951*
AST (IU/L) 33,5 (10-627) 27 (8-241) 0.006*
ALT (IU/L) 22 (7-305) 23 (2-495) 0.415*
Ure (mg/d)) 14,9 (6-92,5) 13,5 (4,8-125) 0.169*
Kreatinin (mg/dL) 0,80 (0,15-4.73) 0,82 (0,5-10,5) 0.020*
LDH (IU/L) 353,5 (109-879) 267,5 (108-665) <0.001*
Ferritin (ug/L) 295,6 (0-3861) 259,7 (0-1650) 0.315*
CRP (mg/L) 31,7 (0,6-446,3) 68,4 (0,1-350) 0.011*
D-Dimer (ug/mL) 425 (100-9740) 270,5 (0,0-37167) <0.001*
INR 1(0,9-2,25) 1,1 (0,0-3,05) <0.001*
Yatig siiresi (giin) 7 (1-30) 10,9 (2-43) <0.001*
* Mann Whitney U testi
** Ki-kare testi
AST: aspartat aminotransferaz, ALT: alanin aminotransferaz LDH: laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif proteini

Her iki hastanede tedavi icin en ¢ok favipravir tercih edilirken

Hidroksiklorokin+Favipiravir kombine tedavisinin Kirikkhan devlet hastanesinde hicbir
hastaya verilmedigi, Manavgat Deviet Hastanesinde 81 hastada kullanildigi saptandi.
Lopinavir ritonavir sadece Manavgat Devlet Hastanesinde yatan iki gebeden birinde
kullanildi. Hastalann kullandiklarn ilaglar Tablo 3’te verilmigtir. Manavgat Devlet

Saglik Akademisi Kastamonu 6



Atif | Reference: KUL ,G.; ALIRAVCI, I.D.; BARUTCU GULEG, S.; CORAKLI, M. (2023). Covid-19
Tanislyla Hastaneye Yatirilan Hastalarin Laboratuvar Degerleri ve Radyolojik Sonuglarin Korelasyonu:
ikinci Dalga iki Merkez Deneyimi . Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 8(1), 1-14. DOI:
http://www.doi.org/ 10.25279/sak.1057926

S

Hastanesindeki 14(%6.8) hastaya hidroksiklorokin ve favipravir tedavileri verilmemis sadece
antibiyotik tedavisi tercih edilmigken, Kirikhan Devlet Hastanesinde tUm hastalara verildi.

Tablo 3. Tedavide Kullanilan ilaclar ile Tedavi Sonuglarinin Hastanelere Gére
Karsgilastiriimasi

Kirikhan de\_llet Manavgat devlet hastanesi
hastanesi p
(n=98) (n=206)
Tedavide kullanilan ilaglar
Hidroksiklorokin 36 (36,7) 5(2,4)
Favipiravir 62 (63,3) 105 (51,2) <0.001**
Hidroksiklorokin+Favipiravir | - 81 (39,5)
Tedavi sonucu (n,%)
Taburcu 88 (89,8) 150 (72,8)
Yogun bakim 1(1,0) 54 (26,2) <0.001**
Exitus 9(9,2) 2(1)
Hastalarin  akciger tutulumlarinin hafif-orta ve agir tutulumlu pnémoni olarak

degerlendirdigimizde 83 hastada hafif pnémoni, 151 hastada orta pnédmoni ve 69 hastada
agir tutulum olan pnémoni goézlenmistir. Bir hastada akciger tomografisinde pnémonik
tutulum saptanmadi. Gruplar arasi karsilastirmada; hastalarin akciger tutulum duzeyleri
arasinda kan beyaz kure, nétrofil AST, Ure, kreatinin LDH, ferritin, CRP, D-Dimer ve INR
seviyeleri, yatis sureleri ve lenfosit dlzeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu bulunmustur. Yapilan ¢oklu karsilagstirmaya goére bu farkllik, agir COVID 19 pnémoni
tutulumu olan hasta grubundan kaynaklanmaktadir (p<0.05). (Tablo 4).

Tablo 4. Sonucuna Gore

Karsgilastiriimasi

Laboratuvar Parametrelerinin Toraks Tomografisi

Laboratuvar Toraks BT
parametreler! Hafif COVID-19 Orta COVID -19 Agir COVID -19 p

pnémonisi pnémonisi pnomonisi

(n=83) (n=151) (n=69)

Beyaz kiire sayisi (/uL) 5675 (2400-15600) 6000 (1020-17700) 7200 (3000-21110) 0.004*
Nétrofil sayisi (/uL) 3665 (214-13800) 4110 (1100-15400) 5640 (1700-19990) <0.001*
Lenfosit sayisi (/uL) 1200 (500-4700) 1260 (390-4000) 970 (180-3300) <0.001*
Trombosit sayisi 205500 (98000-569000) | 211400 (75000-798400) | 201000 (46000-520000) 0.686*
Hemoglobin 13 (9,9-16,6) 12,9 (8,9-16,2) 12,8 (8,1-15,8) 0.264*
AST (IUL) 27 (8-148) 31 (10-627) 37 (12-354) 0.001*
ALT (IUL) 22 (7-149) 23 (2-305) 22 (8-495) 0.509*
Ure 12 (4,8-60,2) 13,3 (5,8-49,3) 17,8 (6,2-125) <0.001*
Kreatinin 0,8 (0,15-3,85) 0,8 (0,4-10) 0,93 (0,5-10,5) 0.011*
LDH (lU/L) 256 (108-650) 277 (131-879) 394 (165-853) <0.001*
Ferritin (ug/L) 226 (0-2536) 249 (0-3861) 432,9 (0-2000) <0.001*
CRP (mg/L) 23,6 (0,1-215,9) 56 (0,1-446,3) 115 (1-309) <0.001*
D-Dimer (ug/mL) 280 (0-3809) 281 (44-9230) 492 (107-37167) <0.001*
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INR 1 (0,0-2,25) 1,1 (0,0-3,05) 1,1 (0,9-1,69)
Yatig siresi (gin) (n,%) 5 (1-37) 8 (2-43) 12 (1-31)

WBC igin (Hafif-Orta Covid arasi p=0.173, Hafif-Agir Orta Covid arasi p=0.001, Orta-Agir Covid arasi p=0.016),
Nétrofil icin (Hafif-Orta Covid arasi p=0.047, Hafif-Agir Orta Covid arasi p<0.001, Orta-Adir Covid aras| p<0.001),
Lenfosit igin (Hafif-Orta Covid arasi p=0.955, Hafif-Agir Orta Covid arasi p=0.001, Orta-Agdir Covid arasi p<0.001),

AST icin (Hafif-Orta Covid arasi p=0.195, Hafif-Agir Orta Covid arasi p<0.001, Orta-Agir Covid arasi p=0.004),

Ure igin (Hafif-Orta Covid arasi p=0.109, Hafif-Agir Orta Covid arasi p<0.001, Orta-Agir Covid arasi p<0.001),

Kreatinin igin (Hafif-Orta Covid arasi p=0.310, Hafif-AJir Orta Covid arasi p=0.006, Orta-Agir Covid arasi p=0.014),
LDH icin (Hafif-Orta Covid arasi p=0.089, Hafif-Agir Orta Covid arasi p<0.001, Orta-Agir Covid arasi p<0.001),

Ferritin icin (Hafif-Orta Covid arasi p=0.453, Hafif-Agir Orta Covid arasi p<0.001, Orta-Adir Covid aras| p<0.001),

CRP icin (Hafif-Orta Covid arasi p<0.001, Hafif-Agir Orta Covid arasi p<0.001, Orta-Agir Covid arasi p<0.001),
D-Dimer (Hafif-Orta Covid arasi p=0.508, Hafif-Agir Orta Covid arasi p<0.001, Orta-Agir Covid arasi p<0.001),

INR igin (Hafif-Orta Covid arasi p=0.001, Hafif-Agir Orta Covid arasi p=0.005, Orta-AJir Covid arasi p=0.903),

Tedavi sUresi igin (Hafif-Orta Covid arasi p<0.001, Hafif-Agir Orta Covid arasi p<0.001, Orta-AJir Covid arasi p=0.004).
* Kruskal Wallis Testi (Post hoc:Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U Testi)

AST: aspartat aminotransferaz, ALT: alanin aminotransferaz LDH: laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif proteini

0.002*
<0.001*

Hastalarin mevcut komorbidite durumlarinin  COVID 19 enfeksiyonun pnémonik
tutulumunun seyri acgisindan degerlendirildiginde anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 5).
Hastalarin servisten ayriima sekilleri acisindan bakildiginda taburcu edilen 238 hastanin
161’inde (%67.6), yogun bakima sevk edilen veya exitus olan 66 hastanin 46’sinda (%69.6)
en az bir komorbidit hastalik varhi@i géralmustar.

Tablo 5. Tedavide Kullanilan ilaglar ve Tedavi Sonuglari ile Komorbidite Durumu ve
Hastalik Varliginin Toraks BT Sonucuna Gére Hastaligin Seyri ile lliskisi

Toraks BT
Hafif covid-19 Orta covid-19 Agir covid-19 P
(n=83) (n=151) (n=69)
Tedavide kullanilan ilaclar (n,%)
Hidroksiklorokin 20 (24,1) 16 (10,7) 5(7,2)
Favipiravir 36 (43,4) 80 (53,3) 50 (72,5) <0.001*
Hidroksiklorokin+Favipiravir 19 (22,9) 50 (33,3) 12 (17,4)
Diger** 8 (9,6) 5(2,7) 2(2,9
Tedavi sonucu (n,%)
Taburcu 82 (98,7) 136 (90) 19 (27.,5) <0.001**
Yogun bakim 1(1,3 11 (7,2) 43(62,3) ’
Ex 0 (0,0 4 (2,8 7 (10,2)
Komorbidite durumu ve hastalik varligi
DM (n,%) 30 (36,1) 52 (34,7) 28 (40,6) 0.699*
HT (n,%) 26 (31,3) 59 (39,3) 31 (44,9) 0.217*
Astim (n,%) 22 (26,5) 36 (24,0) 14 (20,3) 0.668*
KOAH (n,%) 16 (19,3 21 (14,0) 14 (20,3) 0.407*
KAH (n,%) 10 (12,0) 19 (12,7) 16 (23,2) 0.088*
Kanser (n,%) 2 (2,4 3 (2,0 2 (2,9 0.917*

* Ki-kare testi ** lopinavir+ritonavir ve sadece antibiyotik tedavisi

4.Tartisma

Calismamizda her ki

hastanenin hasta verileri

hasta kayitlarindan yararlanilarak

degerlendirilerek farkliliklar ortaya konulmustur. Literatir incelendiginde iki merkezin
karsilastirimali verilerinin calisiimadigi gértlmustar. Her iki hastane ikinci basamak devlet
hastanesi olmasina ragmen cografi farkliliklar hastanelere basvuru yapan kisi sayisinda
farkhliklara neden olmustur. Ayrica yerel yonetimlerin pandemiyi yonetme sekillerindeki
farkliliklar takip edilen hasta yogunlugunda farkliliklara neden olmus olabilir. Manavgat
Devlet Hastanesine ikinci dalgada basvuran hasta sayisinin daha fazla oldugu ve bu
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hastalarin yatig sureleri ile yogun bakim yatislarinin daha fazla oldugu gérilmustir. Hasta
yatak kapasiteleri benzer olan her iki ikinci basamak devlet hastanesindeki bu farklihgin
nedeni Manavgat'in turizm bdlgesinde yer almasi, yerli ve yabanci turistlerin pandemiden
kacmak icin tercih ettigi bir yer olmasi ve bu nedenle insan hareketliliginin cok olmasina
baglanmugtir.

Calismaya dahil edilen 147 kadin, 157 erkek hastalarin yas ortalamasi 60.67+14.73 (19-104)
yil idi. Ayrica oransal olarak bakildiginda 60 yas ve Uzeri hasta orani Kinkhan DH’nde %69.4
iken, bu oran Manavgat DH’'nde %50.5 bulunmustur. Guan ve arkadagslarinin yaptiklar
calismada, hastalarin yas ortalamasi 47 olup hastalarin %41.9'unun kadindi (Guan et al.,
2020). Gunal ve ark calismasinda hastalarin 53’0 kadin, 47’si erkek olup hastalarin yas
ortalamasi 54.42 (20-90) yil idi (Giinal et al., 2020). Selguk Universitesi Tip Fakiltesi’nde
izlenen COVID 19 tanili hastalarin degerlendirildigi calismada yas ortalamasi 49.3+17.6 yil
olarak bulunmustur (Sumer et al., 2020). Kirkhan devlet hastanesinin 60 yas Ustu hasta
grubundaki fazlalik; ikinci dalganin pandemi yénetiminde 65 yas Ustu tum hastalarin hafif
semptomlari olsa bile klinik kotlulesme riski nedeniyle yatirilarak takip edilmesinin
Onerilmesinden kaynaklanmis olabilecegini disinmekteyiz. Bu duruma paralel olarak da
literatlre gbre yas ortalamasi calismamizda daha yuksek bulunmustur.

Yedi calismanin dahil edildigi ve 1576 hasta verisinin incelendigi meta-analizde en sik
gorulen ek hastaliklar HT, DM, kardiyovaskuler hastaliklar ve solunum sistemi hastaliklari
olup ayrica hastalarin ileri yag grubunda ve ek hastaliklarinin olmasi agir hastalik tablosuyla
iliskilendirilebilecegi belirtiimistir (Yang et al., 2020). Zhou ve ark. nin 191 hasta Uzerinde
yaptigi calismada en sik gértlen komorbiditelerin hipertansiyon (%30) ve diyabet (%19)
oldugu belirtiimistir (Zhou et al., 2020). Ciddi hastalik klinigine sahip hastalarin diger hasta
grubuyla kiyaslandigi bir calismada DM ve KOAH tanilar olan, ileri yas hastalarin kliniginin
daha agir oldugu sonucuna variimistir (K. Li et al., 2020). Calismamizda en sik eslik eden
komorbid hastalik Kirikhan devlet hastanesi hastalarinda %72.4 ile DM iken Manavgat
Devlet hastanesi hastalarinda %33.1 ile hipertansiyon idi. Galismamizda komorbid
hastaliklarla COVID 19 enfeksiyonun klinik seyri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamustir. ileri yas ve ek hastaliga sahip olmanin prognozu kétiilestirebildigi (Giinal et
al., 2020; Lippi, Wong, & Henry, 2020; Yang et al., 2020) literatirde bilinse de daha genis
sayida hastalarla yapilacak calismalara ihtiyac vardir.

COVID-19 enfeksiyonunda; ates, Oksurtk, yorgunluk ve dispne en sik saptanan
semptomlardir (Yang et al., 2020). Pandeminin ilk donemlerinde yapilan bir caligmada en
sik semptomlar; ates, 6ksuruk, kas agrisi iken 30 ilden 552 hastanenin katildigi 1099 PCR
pozitif hastanin degerlendirildiginde diger bir calismada da benzer olarak en sik sikayetler
ates, 6ksuruk, yorgunluk, balgam, dispne olarak bildirilmistir (Guan et al., 2020; Huang et
al., 2020). Calismamizda en sik saptanan semptomlar 6ksurik (%77.3), dispne (%63.2)
miyalji (%29.9) olarak bulundu. Ates (%28) literaturden farklh olarak hastalarda dérduncu
siklikta géruldu. Salgin dénemlerinde toplumdaki baskin viral susa gére hastalarin gelis
sikayetleri degisebilmektedir. Calismamizin yapildigi dénemde Ulkemizde goérilen yaygin
sus isimlendiriimemis olup Wuhan varyanti olarak aniimaktaydi. Devam eden surecte
calismamiz bitiminde Ocak 2021 tarihinde ingiliz varyantinin yayginlasmaya basladi§i Saglik
Bakanlig tarafindan ilan edilmistir (Firat, Yiicesan, & Ozkan). Galismamizda dahil edilen
hastalarin bagvurdugu dénemde hastaneye basvuru sikayetleri farklilik géstermistir.
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COVID-19 enfeksiyonunda hastalarin hematolojik, biyokimyasal ve koagulasyon testlerinde
patolojik degisiklikler gérilmekte olup lenfopeni, I6kositoz, I6kopeni ve hafif trombositopeni
sik goérulen hematolojik degisiklikler arasindadir. Ayrica CRP duzeylerinde yukseklik
izlenmektedir (Zhang, Hou, Li, & Li, 2020). Cin’de yapilan 38 calismanin degerlendirildigi
genis bir meta analizde I6kosit sayisinin normal, lenfopeni ve CRP artisinin 6n planda
oldugu gbézlenmistir (Zhu et al.,, 2020). Calismamizda her iki hastanedeki hastalarin
karsilagtinimasinda beyaz kire, lenfosit sayilar benzer dizeyde bulunmus olup trombosit
sayllarinda istatistiksel olarak anlamli farkliik oldugu bulunmustur. Yapilan c¢oklu
karsilastirmaya gére bu farkliik, Manavgat Devlet Hastanesindeki hastalarin kan tahlili
sonuclarindan kaynaklanmaktadir. Trombositler; nétrofiller ve diger inflamatuvar htcreler
gibi inflamatuvar yanitta goérevli hucrelerdir. Siddetli enfeksiyonlar ve immun sistemi
baskilayici durumlarda sekonder trombositopeni gelisebilmektedir (Rousan et al., 2010).
SARS infeksiyonunda, trombositopeninin 6éne cikan laboratuvar bulgularindan biri oldugu ve
prognoz ile iligkili olabilecegi raporlanmistir (Berger, Drosten, Doerr, Stirmer, & Preiser,
2004). Cin’de yapillan ve 141 hastanin incelendigi bir calismada siddetli COVID19
hastalarinda trombosit sayisinin anlamli dizeyde daha dusuk oldugu ve klinik durum
koétulestikce trombosit sayisinin daha da dustugu rapor edilmistir (Zheng et al., 2020).
Calismamizda Manavgat Devlet Hastanesindeki hasta sayisi Kirikhan Devlet Hastanesine
gbre daha fazladir. Hasta sayisinin gérece fazla olmasi bu trombositopeni durumunun 6ne
clkmasina neden olmus olabilir. Ayrica trombosit sayisinin, hastaligin seyrindeki éngérucu
etkisinin saptanmasi icin daha fazla hasta ile yapilan ve hastanedeki takip surecine yayilan
calismalar gerekebilir.

Halen COVID-19 icin etkinligi kanitlanmis kesin bir ila¢ tedavisi bulunmamaktadir. Karakog
ve arkadaglarinin COVID-19 birinci dalgasini kapsayan calismasinda hastalarin yaklasik
%85’inde hidroksiklorokin + azitromisin + oseltamivir; yaklagik %29’unda favipiravir tek
basina veya hidroksiklorokinle birlikte kullaniimistir (Karakoc et al., 2020). Calismamizda
Hidroksiklorokin+ Favipiravir kombinasyonu ikinci dalgada Kirikhan Devlet Hastanesinde hi¢
kullaniimamis olup Manavgat Devlet Hastanesinde %39.5 hastada kullaniimigtir. Favipravir
Kirlkhan Devlet Hastanesinde hastalarin %63.3’'Unde, Manavgat Devlet Hastanesinde
hastalarin %51.2’sinde kullaniimigtir.

Calismamizda agir COVID-19 pnémonisi olan 69 hastanin beyaz kire sayisi, nétrofil sayisi,
AST, LDH, ferritin, D-dimer ve CRP degerleri orta ve hafif pnémonisi olan hastalara gére
daha yuUksektir. Bu hastalarda lenfosit sayisi diger iki gruba gére dusuk gézlenmistir.
Lenfopeni, COVID-19 hastalarinda yaygin olarak gérular (Q. Li et al., 2020; Qin et al., 2020).
Qin ve ark.’nin yaptiklar bir calismada, COVID-19 hastalarinda lenfositlerin neredeyse yari
yariya azaldigi bildiriimistir ve koronaviruslarin ézellikle T-lenfositlerin sayisini azaltarak etki
gosterdigi belirtiimistir (Q. Li et al., 2020). Cin’de 141 COVID-19 hastasinin incelendigi bir
calismada, hastalarin yaklasik yarisinda (%46.8) basgvuru sirasinda lenfopeni varken, bu
oran siddetli hastalarda % 82.8’i olarak saptanmig olup klinik tablo agirlastikga lenfopeninin
belirginlestigi rapor edilmistir (Zheng et al., 2020). Beklendigi Uzere orta ve agir COVID-19
pnémonisi olan hastalarda yogun bakim takibi gerekligi ve mortalite daha yuksektir. Ciddi
ve kritik hastalarin toraks tomografilerinin degerlendirmeleri sonucunda lineer opasite ve
konsolidasyonlarin diger hastalara gére daha fazla bulunmustur. Bu hastalarin beyaz kure
sayisi, notrofil sayisi ve CRP degerleri de daha yuksektir (K. Li et al., 2020). Ulusoy ve
arkadaslarinin yaptigi vaka kontrol calismasinda yogun bakimda yatisi olan hastalarin
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I6kosit ve notrofil sayilar anlamli olarak yUksek bulunmustur. Ayrica vaka grubu ve yogun
bakim yatisi olan hastalarin grubunda anlamli diizeyde CRP yuksekligi bulunmustur (Unver-
Ulusoy, Demirkose, & Bilek, 2021). Cin’de yapillan meta analizde de 3062 hastanin
2185’inde tomografide bilateral tutulum gézlenmistir (Zhu et al., 2020). Ayrica bu meta
analizde lenfopeni, CRP ve d-dimer artisi gbze carpmaktadir. Akciger tutulumlarinin daha
agir oldugu hastalarda lenfopeni, CRP, ferritin ve D-dimer yuksekligi gézlenmistir. Ayrica
agrr COVID-19 pnoémonisi olan hastalarimizda literatirle uyumlu olarak Ilaboratuvar
bulgularinin daha kéti oldugu belirlenmis, yogun bakim yatisi ve hayatini kaybedenlerin
yuzdelerinin daha yuksek oldugu izlenmistir.

5. Sonug ve Oneriler:

Calismamizda bazi kisithliklar vardir. Karsilastirilan hastanelerde degerlendirilen hasta sayisi
arasinda farklihk vardir.

Calismamizdaki bulgularn da g6z 6ninde bulundurarak ileri yas ve ek hastaliklara sahip
olma COVID 19 kliniginde kétulesmeye sebep olabilmektedir. Yogun bakima sevk edilen
veya hayatini kaybeden hastalarda en az bir komorbit hastalik oldugu géralmusttr. Ayrica
agir pnémoni tutulumu olan hastalarda WBC, nétrofil, AST, LDH, ferritin ve CRP gibi
inflamatuar parametrelerde artig, lenfosit sayilarinda ise disus gézlenmigtir. Acil servise ilk
basvuru aninda tam kan sayimi ve biyokimya tetkikleri sayesinde hastalarin klinik durumu
hakkinda fikir sahibi olunabilir. Bu sayede hastalarin prognozlarina dair yakin izlem
planlanabilir.
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Beyanlar

Calisma herhangi bir tezden Uretilmemistir, veriler orijinaldir ve yayimlanmak Uzere baska bir
yere gbénderilmemis, herhangi bir yerde s6zlU/yazili olarak sunulmamigtir. Yazarlar herhangi
bir cikar catismasi beyan etmemistir. Calisma icin Saglik Bakanhgr’ndan ve Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onaylar alinmistir. (Tarih:12.11.2020 karar no:27)
Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun sekilde yapilmistir. Yazarlar herhangi bir cikar
catismas! beyan etmemistir.Yazar katkilar: Fikir: GK, IDA. Tasarm: GK, iDA, SGB, MC
Denetleme: SGB, MC. Kaynaklar: GK, IDA, SGB, MC Veri toplama ve/ veya isleme: GK, iDA,
SGB, MC Analiz ve/ veya yorum: GK, IDA, SGB, MC Literatir taramasi: GK, IDA. Yazi yazan:
GK, IDA. Elestirel inceleme: SGB, MC.

Extended Abstract

Introduction: Determining the parameters to be used in the follow-up of COVID 19 infection
allows to predict the prognosis. Objective: In this study, we aimed to determine the
demographic, clinical, laboratory and radiological characteristics of patients diagnosed with
COVID-19 in two different centers. Methods: Our study is a two-center, retrospective study.
Patients with a positive SARS-CoV-2 RT-PCR test who were followed up with a definitive
diagnosis of COVID-19 who were hospitalized between September 1 and November 30
were included in the study. Demographic, clinical, laboratory and thoracic computed
tomography data of the patients were evaluated retrospectively. Results: A total of 304
COVID-19 patients, 157 of whom were male, were included in our study. Among the most
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common comorbid diseases were 38.3% hypertension, 36.3% diabetes mellitus, 23.8%
asthma. The most common symptoms were cough (77.3), dyspnea (63.2) and myalgia
(29.9). When we evaluated lung involvement as mild-moderate and severe pneumonia, mild
pneumonia was observed in 83 patients, moderate pneumonia was observed in 151
patients, and pneumonia with severe involvement was observed in 69 patients. It was
determined that white blood cell, neutrophil, aspartate aminotransferase, lactate
dehydrogenase, ferritin, CRP, D-Dimer and INR levels and length of stay were statistically
significantly higher in patients with severe Covid-19 pneumonia, whereas lymphocyte levels
were significantly lower (p <0.05). Discussion: In our study, the patient data of both
hospitals were evaluated using patient records and differences were revealed. When the
literature was examined, it was seen that the comparative data of the two centers were not
studied. Although both hospitals are secondary level public hospitals, geographical
differences caused differences in the number of people who applied to the hospitals. In
addition, differences in the way local governments manage the pandemic may have caused
differences in the number of patients followed. Considering the findings in our study,
advanced age and having additional diseases may cause worsening in the COVID 19 clinic.
It was observed that at least one comorbid disease was present in patients who were
transferred to the intensive care unit or died. In addition, an increase in inflammatory
parameters such as WBC, neutrophils, AST, LDH, ferritin and CRP, and a decrease in
lymphocyte counts were observed in patients with severe pneumonia. At the first admission
to the emergency department, an idea about the clinical status of the patients can be
obtained by means of complete blood count and biochemistry tests. In this way, close
monitoring of the prognosis of the patients can be planned. Conclusions: It has been
observed that laboratory parameters are more severe in patients with severe COVID-19
pneumonia, and the rates of intensive care admissions and deaths are higher. Efficient and
safe drug studies are still needed in the COVID-19 pandemic, the effect of which is partially
reduced with vaccination.
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