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Amag: Diyabetes mellitusta ortaya ¢ikan hiperglisemi cesitli
mekanizmalar ile hicresel ve humoral bagisiklik sistemini bozar.
Diyabetli hastalarda Covid-19 duyarliigi artmistir. C-reaktif
protein ve albliimin seviyeleri gesitli infeksiyon ve inflamasyon
durumlarindan etkilenmektedir. Son yillarda CRP/albiimin orani
yeni bir prognostik skor olarak kullaniimaktadir. Calismamizda
diyabeti olan ve olmayan Covid-19 hastalarinda CRP, albiimin ve
CRP/albimin oranlarini arastirarak hastalik siddeti agisindan fark
olup olmadigini saptamayi amagladik.

Yontem: Calismaya Covid-19 tanili 40 diyabeti olan, 32 diyabet
tanisi olmayan hastalar dahil edildi. Romatolojik hastalik, kanser
ve organ yetmezligi, gebe, Covid-19 disinda eglik eden
enfeksiyonu olanlar dahil edilmedi. Calismaya dahil edilenlerin
kayitlari gegmise yonelik olarak taranarak cinsiyet, yas, CRP,
albiimin, I6kosit, lenfosit, notrofil, platelet, hemoglobin, MPV
degerleri kaydedildi.

Bulgular: Ortalama CRP dizeyi diyabeti olan grupta (6.54 + 4.12
mg/dl) diyabeti olmayan gruba gore (2.94 + 2.50 mg/dl) anlamli
sekilde yiksek bulundu (p<0.001). Ortalama CRP/albimin orani
diyabeti olan grupta (1.76 + 1.21) diyabeti olmayan gruba gore
(0.75 £ 0.64) anlamli yuksekti (p<0.001). Ortalama alblimin dizeyi
agisindan diyabeti olan grup (3.89 + 0.43 g/dl) ve diyabeti olmayan
grup (4.05 £ 0.38 g/dl) arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.11).
Sonug: CRP/albiimin orani enfeksiyon siddetini gésteren bir
belirte¢ olarak siklikla kullanilmaktadir. Ancak Covid-19
hastaliginin diyabeti olan ve olmayan kisilerde siddetini
gostermek icin CRP degerinden daha Ustin oldugu
gosterilememistir.  Diyabet hastaligi  olanlarda  Covid-19
enfeksiyonu daha fazla akut faz reaktani yaniti olusturmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Diyabet, Covid-19, CRP, alblUmin,
CRP/albiimin orani

ABSTRACT

Objective: Hyperglycemia occurring in diabetes mellitus impairs
the cellular and humoral immune system through various
mechanisms.Patients with diabetes have increased sensitivity to
Covid-19. CRP and albumin levels are affected by various
infections and inflammations. In recent years, the CRP/albumin
ratio has been used as a new prognostic score. In our study, we
aimed to determine whether there is a difference in disease
severity by investigating the levels of CRP, albumin and
CRP/albumin in Covid-19 patients with and without diabetes.
Methods: 40 diabetic patients and 32 patients without a diabetes
who had diagnosis of Covid-19 were included in the study.
Patients with rheumatological disease, cancer and organ failure,
pregnant, and concomitant infections other than Covid-19 were
notincluded. The data of the study were obtained retrospectively,
and gender, age, CRP, albumin, leukocyte, Ilymphocyte,
neutrophil, platelet, hemoglobin, MPV values were recorded.
Results: The mean CRP level was found to be significantly higher
in the diabetic group (6.54 + 4.12 mg/dl) compared to the
nondiabetic group (2.94 + 2.50 mg/dl) (p<0.001). The mean
CRP/albumin ratio was significantly higher in the diabetic group
(1.76 + 1.21) than in the nondiabetic group (0.75 + 0.64)
(p<0.001). There was no significant difference between the
diabetic group (3.89 + 0.43 g/dl) and the non-diabetic group (4.05
+0.38 g/dl) in terms of mean albumin level (p=0.11).

Conclusion: CRP/albumin ratio is frequently used as an indicator
of severity of infection. However, it has not been shown to be
superior to the CRP value to show the severity of Covid-19 disease
in people with and without diabetes. In patients with diabetes,
Covid-19 infection produces more acute phase reactant response.
Keywords: Diabetes, Covid-19, CRP, albumin, CRP/albumin ratio
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Giris

Diyabetes mellitus cesitli mekanizmalar ile
hipergliseminin ortaya ciktigi heterojen bir metabolik
bozukluktur.! Diyabetli bireylerde ortaya ¢ikan immiin
yetmezlik durumu nedeniyle bu hastalarda meydana
gelen enfeksiyonlar o6nemli bir sorundur. Sitokin
Gretiminin bozulmasi, 16kosit alim inhibisyonu, patojen
tanimadaki kusurlar, nétrofil, makrofaj ve natural killer
hiicrelerinin  disfonksiyonu, antikor ve kompleman
inhibisyonu  konak  savunmasini  bozan  baslica
mekanizmalardir.?

Diyabetli hastalarda Covid-19 enfeksiyonunun daha ciddi
seyrettigi ve bu hastalarda akut solunum depresyonu ve
coklu organ yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlarin
riskinin arttig bilinmektedir.3 Diyabetli hastalarda Covid-
19 duyarhligini arttiran potansiyel mekanizmalar; yiksek
afiniteli hicresel baglanma ve etkili viris girisi, viral
klirensin azalmasi, azalmis T hiicre fonksiyonu,
hiperinflamasyon ve sitokin firtina sendromuna karsi
artan duyarhhk, kardiyovaskiiler hastalik varligi gibi
patolojilerdir.* Ayrica ACE-2 reseptdr ekspresyonu
diyabetli hastalarda, yiksek glikoz seviyelerine yanit
olarak artar; bu kismen diyabetli hastalarin hastaliga
yakalanmaya daha vyatkin oldugunu agciklayabilir ve
hastanin viral yukini artirarak enfeksiyonun siddetli
seyrine katkida bulunabilir.®

Hepatositler tarafindan sentezlenen C-reaktif protein
(CRP), akut faz yanitini tespit etmek ve dolayisiyla
inflamatuar durumlarin teshisi ve izlenmesi icin en sik
kullanilan laboratuvar testlerinden biridir.5® Albimin
negatif bir akut faz proteini olup sepsis, enfeksiyon veya
travma gibi patolojik durumlarda veya major cerrahiden
sonra diizeyi azalir.’ CRP/albiimin orani ise
inflamasyonun ciddiyeti ve siddeti ile iliskili olan yeni bir
prognostik skordur; daha yliksek bir oran, daha yiiksek bir
inflamatuar durumu gésterir. 101

Bu bilgiler 1s1ginda diyabeti olan ve olmayan Covid-19
hastalarinda CRP, albiimin ve CRP/albimin oranlarini
kiyaslayarak, diyabeti olan ve olmayan hasta gruplarinda
Covid-19 hastaliginin siddeti agisindan farkli olup
olmadigini saptamayi amagladik.

Yontem

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde
09.06.2020-11.02.2021 tarihleri arasinda Covid-19 tanisi
ile yatarak takip edilen hastalar geriye donik olarak
taranarak diyabeti olan (Grup 1 (n=40)) ve diyabeti
olmayanlar (Grup 2 (n=32)) seklinde g¢alismaya dabhil
edildi. Calisma icin 2.Helsinki bildirgesinde belirtilen
dzelliklere uygun olarak Harran Universitesi Tip Fakdiltesi
etik kurul onayr alindi (HRU/21.07.14). Romatolojik
hastaligl olan, gebe, kanser tanisi ve organ yetmezligi
tanisi olanlar ile Covid-19 disinda eslik eden enfeksiyonu
olan hastalar galismaya dahil edilmedi. Calismaya dabhil
edilen hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri ile yatislari
sirasinda elde edilen CRP, albimin, lokosit, lenfosit,
notrofil, platelet, hemoglobin degerleri kaydedildi.
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CRP/albimin orani CRP degerinin albimin degerine
boliinmesi ile hesaplandi.

istatistiksel analizler SPSS versiyon 22.0 (IBM®, Chicago,
ABD) paket programi kullanilarak yapilmistir. Veriler
ortalama + standart sapma veya sayi (ylzde) seklinde
sunuldu. Degiskenlerin normal dagilimina uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Shapiro-Wilk testi) kullanilarak hesaplandi.
Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler igin Bagimsiz
Gruplarda T testi kullaniirken, normal dagilim
gostermeyenler icin ise Mann Whitney U testi kullanildi.
Nominal veriler Ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.
Korelasyon analizlerinde Pearson korelasyon testi
kullanilmistir. Korelasyon katsayisi 0.01-0.19 arasinda
disik veya 6nemsiz korelasyon, 0.20-0.39 arasinda zayif
korelasyon, 0.40-0.59 arasinda orta derecede korelasyon,
0.60-0.79 arasinda yiiksek derecede korelasyon, >0.80 ise
cok yiiksek derecede korelasyon seklinde kabul edildi. iki
grup arasindaki karsilastirmalarda p degeri 0.05’in altinda
oldugunda istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular

iki grup arasinda cinsiyet (Grup 1 icin K/E=16/24, Grup 2
icin K/E=18/14,p:0.161) ve ortalama yas (Grup 1 igin
58.02 + 8.82 yil, Grup 2 igin 55.78 + 10.64 yil, p:0.33)
acisindan anlamli fark yoktu. Grup 1’de ortalama CRP
dizeyi (6.54 + 4.12 mg/dl vs. 2.94 + 2.50 mg/dl) ve
ortalama CRP/albiimin orani (1.76 + 1.21 vs. 0.75 + 0.64)
Grup 2’den anlamli olarak daha yuksekti (her iki p<0.001).
Ortalama albtimin diizeyi icin ise Grup 1 (3.89 £ 0.43 g/dl)
ve Grup 2 (4.05 = 0.38 g/dl) arasinda anlaml olarak
farklilik saptanmadi. Ayrica kan sayim parametreleri
acisindan da her iki grup arasinda anlamh farkhhk
saptanmadi (Tablo 1).

Tablo-1. Diyabeti Olan ve Olmayan Gruplar Arasinda
Klinik ve Laboratuvar Verilerinin Karsilastirilmasi

Veriler Grup 1 Grup 2 P
Cinsiyet 16/24(%40) | 18/14(%56,25) | 0.161
(kadin/erkek)

Yas (yil) 58.02 +8.82 | 55.78 £+ 10.64 |0.33
CRP (mg/dl) 6.54+4.12 |2.94+250 <0.001
Alblimin 3.89+0.43 |4.05+0.38 0.11
(g/dI)

CRP/albimin |1.76+1.21 |0.75+0.64 <0.001
Lokosit 6.87£2.87 |6.58+2.16 0.64
(x103/ul)

Lenfosit 1.50+1.05 |1.42+0.69 0.91
(x103/ul)

Notrofil 468+2.13 |4.53+£1.95 0.77
(x103/ul)

Platelet 243.88 +1231.53+63.91 [0.58
(x103/ul) 110.30

Hemoglobin |13.40+£2.12 |13.95+1.75 0.24
(g/dl)

*CRP: C-reaktif protein
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CRP ile CRP/albliimin orani arasinda pozitif yonde ¢ok
yuksek derecede (r:0.985, p<0.001), albimin arasinda
negatif yonde orta derecede (r:-0.425, p<0.001), I6kosit
arasinda pozitif yonde zayif derecede (r:0.298, p:0.011),
notrofil arasinda pozitif yonde zayif derecede (r:0.363,
p:0.002) anlamli korelasyon saptandi. Albimin ile
hemoglobin arasinda pozitif yonde zayif derecede
anlamli  korelasyon saptandi  (r:0.374, p:0.001).
CRP/albiimin orani ile albumin arasinda negatif yonde
orta derecede (r:-0.533, p<0.001), I6kosit arasinda pozitif
yonde zayif derecede (r:0.296, p:0.012) ve nétrofil
arasinda pozitif yonde zayif derecede (r:0.357, p:0.002)
anlamh korelasyon saptandi. Laboratuvar parametreleri
arasinda korelasyon analizi Tablo 2’de gosterildi.

Tablo-2. Laboratuvar Parametreleri Arasinda Korelasyon

Parametre CRP Albiimin | CRP/Albiimin
Yas r:0.106 r:0.021 r:0.079
p:0.374 p:0.863 p:0.510
CRP r:-0.425 r:0.985
p<0.001 p<0.001
Albliimin r:-0.425 r:-0.533
p<0.001 p<0.001
Lokosit r:0.298 r:-0.115 r:0.296
p:0.011 | p:0.336 | p:0.012
Lenfosit r:-0.014 r:0.007 r:-0.003
p:0.908 p:0.951 p:0.980
Notrofil r:0.363 r:-0.154 r:0.357
p:0.002 p:0.198 p:0.002
Platelet r:0.162 r:-0.060 r:0.182
p:0.174 p:0.618 p:0.127
MPV r:0.133 r:0.029 r:0.128
p:0.266 p:0.808 p:0.283
Hemoglobin r:-0.131 r:0.374 r:-0.181
p:0.271 p:0.001 p:0.128
CRP/Albiimin | r:0.985 r:-0.533
p<0.001 p<0.001

*CRP: C-reaktif protein

Tartisma

CRP, akut faz yanitini tespit etmek ve dolayisiyla
inflamatuar durumlarin teshisi ve izlenmesi igin en sik
kullanilan laboratuvar testlerindendir. Hastaliga
0zgllligu olmamasina ve gesitli hastalik faktorlerinden
etkilenmesine ragmen, inflamasyonun klinik belirti ve
semptomlarini  desteklemek acisindan klinisyenlere
degerli bilgiler saglar.® Ernst ve ark.’nin yaptigi
calismada, septik artriti olanlarda ortalama CRP
degerlerinin hem inflamatuar hem de normal eklemleri
olanlara gore anlaml yiliksek oldugu gosterilmis olup
CRP’'nin septik eklem varligini belirlemede faydal
oldugunu tespit etmislerdir.l? Hopstaken ve ark.’nin
pnoémonili hastalarda yaptigi ¢calismada CRP degerinin
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pnémoniile ilgili herhangi bir semptom ve bulgudan daha
yuksek  tanisal olasihk oranina sahip oldugu
bulunmusgtur.® Chen ve ark.’nin yaptigi calismada Covid-
19’lu hastalarda yuksek CRP seviyesinin daha uzun siire
hasta yatisi, pndmoni bulgularinin siddeti ve tomografide
tutulum ciddiyeti ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur.*
Akbarigomi ve ark.’nin yaptigi calismada hastaneye
yatirilan diyabeti olan ve olmayan Covid-19 tanili hastalar
karsilastirildiginda, diyabetli hastalarda I6kosit ve notrofil
sayisi, C-reaktif protein ve eritrosit sedimantasyon hizi
daha yiksek bulunmustur.’> Koh ve ark./nin
normoglisemik (HbAlc: <%5.6), prediyabet (HbAlc:
%5.7-%6.4) ve diyabetli (HbAlc: 26.5%) hastalarla yaptig
calismada; CRP’ nin, diyabet ve siddetli Covid-19
enfeksiyonu arasindaki iliskinin kismi bir aracisi oldugu,
diyabetli hastalarda gozlenen yiiksek CRP seviyelerinin,
diyabetli hastalarda daha fazla antibiyotik ihtiyaci olmasi
ile iliskinlendirildigi ve diyabette siddetli Covid-19
patogenezinde inflamasyonun onemli oldugu
bulunmustur.'® Debi ve ark.’nin yaptigi bir metaanalizde
de yukandaki calismalardaki gibi serum CRP
konsantrasyonu, Covid-19’lu diyabetik hastalarda anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur.’” Bizim ¢alismamizda
da bu galismalara benzer olarak, Covid-19 pnémonisi
nedeniyle yatisi yapilan hastalarin diyabeti olanlarinda
ortalama CRP dizeyi olmayanlara gore yiiksek bulundu
ve bu durum Covid-19'un diyabetli bireylerde daha
siddetli seyrettiginin bir kanitiydi.

Albimin negatif bir akut faz proteinidir ve akut hastalik
durumlarinda hipoalbliminemi siklikla gozlenir. Sepsis,
enfeksiyon veya travma gibi patolojik durumlarda veya
major cerrahiden sonra, olaydan sonraki 1 hafta icinde
serum albiimin diizeyi yaklasik 1-1,5 g/dl azalir.® Violi ve
ark.’nin Covid-19 tanili hastalarda yaptigi c¢alismada
yogun bakimdaki hastalarin %74’Gnde serum albimini
<3.5g/dl saptanmistir; albimin <3.5 g/dl olan hastalar,
albiimin >3,5 g/dl olan hastalar ile karsilastirildiginda
daha yiksek kreatinin, CRP ve d-dimer seviyeleri tespit
edilmistir.!® Aloisio ve ark.nin yaptigi bir ¢alismada,
Covid-19 tanili hastalarda serumdaki yiksek laktat
dehidrojenaz konsantrasyonlari ve dustk albimin
konsantrasyonlarinin daha yiksek olim olasiliklari ile
énemli olciide iliskili oldugu bulunmustur.’® Biz
calismamizda yatis sirasinda bakilan laboratuvar
sonuglarini dikkate aldik. Bu nedenle ortalama albimin
seviyeleri her iki grup icin distk saptanmadi ve iki grup
arasinda bir fark gézlenmedi.

CRP/albiimin orani, inflamasyonun ciddiyeti ve siddeti ile
iliskili olan yeni bir prognostik skordur.*® Zhou ve ark.’nin
yaptigr calismada CRP/albimin oraninin  Crohn
hastaliginda mukozal iyilesmeyi gostermede
trombosit/albumin orani, ndtrofil-lenfosit orani ve
trombosit-lenfosit oranina kiyasla daha duyarli oldugu
tespit edilmistir.22Kim ve ark.’nin siddetli sepsis ve septik
sok hastalarinda yaptigl c¢alismada yatistan 72 saat
sonraki CRP/alblimin orani yiksek olanlarin daha disik
olanlara kiyasla anlamh olarak daha yiiksek 180 giinlik
6lim oranina sahip oldugu gosterilmistir.2 Torun ve
ark.’nin Covid-19 tanili hastalarda yaptigi calismada;
CRP/albimin orani, fibrinojen/albimin orani ve
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notrofil/lenfosit oraninin Covid-19'un siddetini tahmin
etmek icin kullanilabilecegi ve bunlarin arasinda
CRP/albimin oraninin siddetli Covid-19'un en iyi
dngoricisi oldugu vurgulanmigtir.?? Bayrak ve ark.’nin
yaptigl calismada, kontrol grubuna kiyasla en az bir
komplikasyonu olan  diyabetik  hastalarda serum
CRP/albimin orant  anlaml derecede  yiksek
bulunmustur.?® Eren ve ark.’nin Tip 2 diyabetli diyabetik
ayak Ulseri olan hastalarda vyaptigi ¢alismada,
osteomiyeliti olan hastalarda osteomiyeliti olmayan
hastalara kiyasla CRP/albiimin orani daha vyiksek
bulunmustur.®®  Biz de c¢alismamizda ortalama
CRP/albimin oranini literatirdeki c¢alismalara benzer
olarak diyabetli grupta anlamli olarak yliksek saptadik.
Fakat iki grubun ortalama albimin dizeyleri arasinda
anlamh fark bulunmadigindan bu sonucun sebebi CRP
dizeyleri arasindaki farktir. Dolayisiyla yatis sirasinda,
henliz  albumin  dizeyleri  etkilenmedigi igin,
inflamasyonun ve prognozun esas belirleyicisinin CRP
oldugu soylenebilir.

Diyabetes mellitus en sik bulasici hastaliklara yatkinlik
yaratan metabolik bozukluklardan biridir. Hiperglisemi
bozulmus notrofil kemotaksisi, azalmis fagositoz ve
bakterisidal aktivite, degismis kemokin Uretimi ile
hiucresel ve humoral bagisiklik sisteminin dizensizligi ile
iliskilidir.2  Ayrica néropati ve vaskiler hasar,
diyabetlilerde vyaralarin ilerlemesine yol acar ve
ivilesmelerini engeller. Ozellikle alt ekstremitelerdeki deri
ve yumusak doku enfeksiyonlari,
rinoserebralmukormikoz, invaziv dis kulak iltihabi ve idrar
yolu enfeksiyonlar tipik olarak diyabetes mellitus ile
yakin iliskilidir ve daha sik gézlenir.?> Diyabetli bireylerde
enfeksiyonlar nadir goriilen bakteriler, atipik seyirler ve
siklikla eslik eden komplikasyonlar nedeniyle hem tanida
gecikmeye hem de tedavide zorluklara yol acar.?®
Genellikle bu hastalarda enfeksiyonlar  hizla
ilerleyebildiginden acil midahale ve genis spektrumlu
parenteral antimikrobiyal tedavi gerektirir.?> Muller ve
ark.’nin yaptigl calismada; tip 1 ve tip 2 diyabetli
hastalarin diyabeti olmayanlara gére alt solunum yolu
enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari ve deri veya
mukozal membran enfeksiyonlari agisindan daha yiksek
risk altinda oldugu bulunmustur.?’” Bonadio ve
arkadaslarinin yaptigi calismada; diyabetiklerde idrar
yolu enfeksiyonunun eradikasyonunun diyabetik
olmayanlara gére daha zor oldugu tespit edilmistir.?®
Carton ve ark.’nin yaptigi calismada; diyabetik hastalarda
diyabetik olmayanlara gore daha yliksek oranda driner
kaynakli, toplum kokenli ve E. coli'ye bagh bakteriyemi
insidansi bulunmustur.?® Cooper ve ark.’nin yaptigi
calismada, Staphylococcus aureus bakteriyemisi olan
diyabetik hastalarin, birincil odak varliginda endokardit
olmasi diyabetik olmayanlara gbére daha olasi
bulunmustur.®® Torres ve ark.’nin yaptig bir baska
calismada, diyabetli hastalarda toplum kdkenli pnémoni
icin 1,4'e kadar ve invaziv pnémokok hastaligi icin 1,4 ile
4,6 arasinda degisen bir risk artisi tespit edilmistir.3! Zhu
ve ark.nin hastanede yatan 7300 Covid-19 hastasi
arasinda yaptiklari bir baska ¢alismada tip 2 diyabetli
bireylerin diyabetik olmayan bireylere gére daha fazla
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tibbi miidahaleye ihtiyag duydugu ve 6nemli 6l¢lide daha
yuksek mortaliteye ve ¢oklu organ hasarina sahip oldugu
bulunmustur. Ayrica, iyi kontrol edilen kan sekerinin,
kotu kontrolli kan sekeri olan bireylere kiyasla belirgin
sekilde daha dusik olim orani ile iliskili oldugu
bulunmustur.3? Biz de calismamizda bu calismalara
benzer olarak Covid-19 hastaliginin diyabetik hastalarda
daha fazla akut faz reaktani yaniti olusturdugunu ve daha
agir seyrettigini tespit ettik. Guo ve ark.’nin yaptigi bir
bagka ¢alismada serum IL-6, CRP, serum ferritin ve d-
dimer gibi inflamasyonla iligkili biyobelirteglerin
seviyelerinin ve mutlak notrofil sayisinin, diyabetik
hastalarda diyabetik olmayanlara kiyasla anlamh olarak
daha yuksek, mutlak lenfosit sayisinin ise daha disik
oldugu bulunmustur. Yazarlar bu sonuglarin diyabetli
hastalarin sitokin firtinasi olusturmaya daha duyarh
oldugu seklinde yorumlanabilecegini belirtmislerdir.3?
Bizim sonuglarimizda kan sayim degerleri agisindan
diyabetli olanlar ve olmayanlar arasinda fark saptanmadi.
Bu durum hastalarin en yiksek notrofil veya en disik
lenfosit sayisinin dikkate alinmamasi ile iliskili olabilir.
Ancak yine de diyabet hastaligi olanlarda olmayanlara
gore Covid-19 enfeksiyonunun CRP diizeyi ile gosterilmis
olan daha fazla akut faz reaktani yaniti olusturdugunu
tespit ettik.

Sonug olarak, diyabet enfeksiyon riskinin ve siddetinin
artmasina neden olan metabolik bir bozukluktur.
CRP/albimin orani enfeksiyon siddetini gbsteren bir
belirte¢ olarak siklikla kullaniimaktadir. Ancak Covid-19
hastaliginin diyabeti olan ve olmayan kisilerde siddetini
gostermek igin yatis aninda bakilan degerler g6z 6niine
alindiginda CRP degerinden daha ustin oldugu
gosterilememistir. Hastalik seyri sirasindaki degerlerin
6nemini saptamak icin farkli dizayn edilmis daha genis
calismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica diyabet hastalig
olanlarda Covid-19 enfeksiyonu daha fazla akut faz
reaktani yaniti olusturmaktadir ve diyabetli hastalar bu
nedenle daha dikkatli ve yakindan takip edilmelidir.
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