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OZET

Caligmamizda; PCR (+) COVID-19 hastalarmn yatista degerlendirilen laboratuvar bulgularmm ve sosyo-demografik verilerinin mortaliteye
etkisinin degerlendirilmesi amaglandi. 1 Ocak 2020- 1 Ocak 2022 tarihleri arasinda hastanede yatan PCR (+) COVID-19 1250 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Parametrik veriler Student’s t-test ile nonparametrik veriler ise Mann-Whitney U testi ile analiz
edildi. Kategorik degigkenlerin karsilastirmasinda ise Ki-kare testi kullanildi ve parametrelerin birbirleri ile olan iliskisinin saptanmasinda
korelasyon analizinden faydalanildi. Calismaya 631’1 kadin (%50,5) 619’u erkek (%49,5) toplam 1250 hasta dahil edildi. Hastalarin
ortalama yas1 63,7 idi. 1250 hastanin %79,5°1 iyileserek taburcu oldu. Hastalarin yatis aninda pulse oksimetre ile parmak ucundan odlgiilen
oksijen satiirasyonu (PO, ) ortalamasi 93,5 seklindeydi ve PO,’nin diisiik olmasi, yas, ek hastalik sayisi, asisiz olmak, nefes darlig
semptomunun olmasi mortaliteyi arttirdig: tespit edildi (p<0,001). Laboratuvar parametrelerinden; WBC (Beyaz kiire) 10*/uL, Nétrofil
10%/uL, Nétrofil/Lenfosit Oran1, CRP (C reaktif protein), Glukoz mg/dL, Ure mg/dL, Kreatinin mg/dL, AST (Aspartat Aminotransferaz)
IU/L, Ferritin ml/ng, Fibrinojen mg/dl, INR (International Normalized Ratio), D-Dimer mg/L ve Protrombin zamani degerlerinin mortalite
ile negatif yonde korele ve anlamli oldugu, Hb (Hemoglobin) g/dL, Het (Hematokrit) %, Plt (Platelet) 10%/uL, Lenfosit % ve Lenfosit 10*/uL,
Monosit %, Bazofil %, Eozinofil %, Ca (Kalsiyum) mg/dL ile pozitif yénde korele ve anlamli oldugu tespit edildi (p<0,001). PCR (+)
COVID-19 hastalarin ilk bagvuru aninda ki laboratuvar parametrelerinden nétrofil/lenfosit orani, PO, degeri, 65 yas iistii olma ve komorbit
hastaliklara sahip olma ve asisiz olmanin prognoz agisindan anlaml prediktif faktorler oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19. Mortalite. Biyomarker.
Laboratory Parameters of Hospitalized COVID 19 (+) Patients and Factors Affecting Prognosis: Cross-Sectional Study

ABSTRACT

In our study, it was aimed to evaluate the effect of PCR (+) COVID-19 patients' laboratory findings and sociodemographic data evaluated at
hospitalization on mortality. The data of 1250 PCR (+) COVID-19 patients hospitalized between January 1, 2020 and January 1, 2022 were
evaluated retrospectively. Parametric data were analyzed with Student's t-test and nonparametric data were analyzed with Mann-Whitney U
test. Chi-square test was used in the comparison of categorical variables, and correlation analysis was used to determine the relationship
between the parameters. A total of 1250 patients, 631 women (50.5%) and 619 men (49.5%) were included in the study. The mean age of the
patients was 63.7. 1250 of patient 79.5% recovered and were discharged. The mean oxygen saturation (PO,) measured from the fingertips by
pulse oximetry at the time of hospitalization was 93.5, and it was determined that low PO,, age, number of additional diseases, being
unvaccinated, and having symptoms of shortness of breath increased mortality (p<0.001). From laboratory parameters; Leukocyte (WBC),
Neutrophil, Neutrophil/Lymphocyte Ratio, CRP (C reaktif protein), Glucose, Urea, Creatinin, AST (Aspartat Aminotransferaz), Ferritin,
Fibrinogen, INR (International Normalized Ratio), D-Dimer and Protrombin Time values were positively negatively correlated and
significant with mortality, Hb (Hemoglobin), Het (Hematocrit) %, Plt (Platelet) 10*/uL, Lymphocyte, Monocyte, Basophil, Eosinophil %, Ca
(Calcium) mg/dL 1t was found to be positively correlated and significant with eosinophil, ALT (Aspartate amino transferase) and Ca
(p<0.001). It was determined that neutrophil/lymphocyte ratio, PO2 value, being over 65 years of age, having comorbid diseases and being
unvaccinated were significant predictive factors for prognosis among the laboratory parameters of PCR (+) COVID-19 patients at the time of
first admission.
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COVID-19 hastaligt ilk kez 31 Aralik 2019 giinii
Cin’in Wuhan eyaletinde slipheli pnémoni olgusunun
bildirilmesi ile basladi. Cok kisa siirede ve hizla
yayilan hastalik, pek ¢ok iilkede aym1 anda benzer
hastalarin goriilmesi ile Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19
pandemisi olarak ilan edildi'.
COVID-19, insanlarda asemptomatik tablodan,

solunum yetmezligi hatta Sliimle sonuclanabilen agir
viral pndmonilere kadar ¢esitli klinik sonuglara neden
olabilmektedir’. Hatta baz1 hastalarda prognozun hizh
bir sekilde kotilestigi, oOzellikle ileri yas grubu
hastalarda dispne belirtisi olmadan hipoksemi ve
solunum yetmezligi (sessiz hipoksemi) gelistigi
goriilmektedir™®. COVID-19’a bagh mortalite ve
morbiditenin azaltilmasi i¢in hastaligin hafif klinikten,
agir klinige ilerlemesinin erken tespiti oldukca
onemlidir’. Fakat hangi hastalarm agir seyredecegini,
hangi hastalarin yogun bakima ihtiyact olacagini
onceden kestirmek miimkiin degildir. Bununla beraber
ileri yas, komorbid hastaliklar gibi bazi demografik
faktorler  hastaligin  seyrinde  predikte  edici
olabilmektedir®. Hastalarm Yogun bakima transfer
ihtiyacinin belirlenmesinde ki en 6nemli kriterler ise;
satiirasyonda ki diisiis, radyolojik progresyon ve
takibinde C-reaktif protein (CRP), laktat dehidrogenaz
(LDH), ferritin ve D-dimer degerlerinde artis
olmasidir’,

Tam kan sayimi parametreleri, inflamatuvar siirecin
gostergesi olarak bircok hastalikta arastirilmustir.
COVID-19 hastaliginda da, tam kan parametreleri
prognoz agisindan dnemli olan biyokimyasal degerler;
tan1  koymada, etkin tedavinin  verilmesinde,
kliniklerin etkili kullaniminda, basarili sagaltim gibi
onemli siiregler iginde gereklidir®. Bu nedenle
hastalarin laboratuvar parametreleri ve satiirasyon
degerleri bozulmadan 6nce progresyon gosterebilecek
hastalarin daha erken donemde tahmin edilmesi ¢ok
degerlidir.

Calismamizda; yatis endikasyonu konan PCR (+)
COVID-19 hastalarinda, yatista degerlendirilen
laboratuvar bulgularinin, kisinin sosyo-demografik ve
laboratuvar verilerinin mortaliteye etkisi
degerlendirildi ve bunun sonucunda bulunan veriler
dogrultusunda oneriler sunuldu.

H. Gégmen, ark.

bir hastanede COVID-19 nedeni ile yatmakta iken
cesitli nedenlerle pandemi servisi ya da yogun bakim
i¢in hastanemize sevk edilen 16 hasta ve PCR (-) BT
uyumlu 176 hasta ¢alismadan diglandi.

Nazal ve faringeal siiriintli numuneleri, COVID-19
polikliniginde, DSO Rehberleri’ne gére toplandi'.
RT-PCR testi COVID-19 i¢in pozitif olup hastaneye
yatist yapilan hastalarin yasi, cinsiyeti, hastanede yatis
stiresi, ek hastaliklari, yogun bakima yatiglari, sag
kalimlar1 retrospektif olarak hasta dosyalarindan
tarand1. Hastalarin ilk poliklinik bagvurusu sirasinda
alman tiim kan tetkik sonuglari degerlendirilmeye
alindi. Ayrica caligma retrospektif oldugu icin
bilgilendirilmis onam alinmamustir.

Arastirmanin verileri SPSS IBM 20,0 (SPSS Inc,
Chicago, IL) istatistik programina aktarilarak veri
kontrolii ve analizler bu programda yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler icin
say1 ve yiizde, siirekli degiskenler i¢in Ortalama +
Standard sapma, ortanca (minimum— maksimum
deger) olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlenip, normal dagilim gdsteren (parametrik)
veriler Student’s t-test ile normal dagilim gostermeyen
(nonparametrik) veriler ise Mann-Whitney U testi ile
analiz edilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirmasinda ise Ki-kare testi, parametrelerin
birbiriyle olan iligkilerinin degerlendirilmesinde ise
Korelasyon testi kullanilmugstir. Istatistiksel agidan
p<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.

Caligma 2008 Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak yiriitiilmiistiir. Bu ¢alisma i¢in (2011-KAEK-
25 2022/04-56) protokol numaras: ile Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan  (Tarih:  06.04.2022) ve  Saglik
Bakanligi'ndan onay alinmustir.

Gereg ve Yontem

Calismada, 1 Ocak 2020- 1 Ocak 2022 tarihleri
arasinda, COVID-19 semptomatolojisiyle hastanemiz
acil servisine yada pandemi poliklinigine bagvuran ve
burada yapilan degerlendirilme sonrasinda pandemi
servislerine veya Pandemi Yogun Bakimlaria
yatirilan PCR (+) COVID-19 1250 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Arastirmanin evrenini 1442
hasta olusturmakta olup, 18 yas iistii, COVID-19 PCR
(+) olan 1250 hasta ise ¢alismaya dahil edildi. Farkli
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Bulgular

Caligmaya; kriterlere uyan 629’1 kadin (%50,3) 621°u
erkek (%49,7) toplam 1250 hasta dahil edildi.
Hastalarin ortalama yasi 63,7+16,8 (19-98) idi.
COVID 19 tanisi ile yatirilan 1250 hastanin 256°s1
(%20,5) hayatin1 kaybetmisken, 994 hasta (%79,5)
iyileserek taburcu oldu (Tablo I).

Tablo I’de goriildiigii iizere, katilimcilarin; 18-45 yas
arast 7 (%3,2),46-59 yas grubu arasi 24 (%9), 60-74
yas arast 84 (%21,3), 75-90 yas aras1 126 (%38), 90
yas st 15 (%37,5) hasta yasamini yitirmistir. 75-90
yas arasinda kaybedilen hastalarin sayis1 diger yas
gruplarina gore anlamli diizeyde daha fazladir
(p<0,001).

Cinsiyet ve sigara kullanimi ile 6liim riski arasinda
anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).



COVID 19 (+) Hastalarin Prognozu

Tablo I. Hastalarin Prognozuna Gore Demografik Tablo 1II. Hastalarin prognozuna gore klinik
Verilerin Kargsilagtirilmasi durumlarinin karsilagtirilmasi
Prognozu Prognoz
Demoarafik veriler Taburcu Oliim Toplam Klinik durum Taburcu Oliim 1[\-10'1)?5"(; o
g N: 994 (%79,5)  N: 256 (%20,5) N: 1250 (%100) N: 994 (%79,5) N: 256 (%20,5) (%100)
Yag Yatinidign Birim
18-45 209 (%96,8) 7 (%3,2) 216 (%17,3) Klinik 961 (%97,3) 27 (%27) 988 (%79) 0,001
46-59 244 (%91) 24 (%9) 268 (214) ogun bakim 33 (%12,6) 229 (%87.4) 262 (%21) ‘
60-74 30 (%797) 84 (%213) 389 (315) <0001| |Hastanede kalis siresi 7,50 (1,00-  913(1,00-  7,84(1,00- o oo
7590 206 (%62) 126 (%38) 332 (26,6) Medyan (Min-Max) 30,00) 55,00) 55,00)
90 (st 25 (%625)  15(%37,5) 40 (%3.2) Ast durumu
” Asisiz 582 (%824) 124 (%17,6) 706 (%56,5)
2 60,02(19,00-  7422(28,00-  6365(19.00- ool [Eksikasin 246 (%743) 85 (%257) 331 (%265) 009
Medyan 97,00) 98,00) 98,00) ’ Tam asil 166 (%78) 47 (%20) 213 (%17)
(min.-max.)
o ISemptom
Cinsiyet
() 0, 0,
Kadin 507 (%80,6)  122(%194) 629 (%50,3) a 966 (A75.7) 246 (%203) 1212 (%97)
362 ok 28 (%737) 10 (%27.3) 38 (%3)
Erkek 487 (%78,4)  134(216) 621 (%49,7) S emptomiar
Ek Hastallk Durumu ntes 294 (%87,5) 42 (%125) 336 (%269) <0,001
Var 620(%742)  216(258)  836(%669) o ool |oksiirik 499 (%857) 83 (%14,3) 582 (%46,6) <0,001
Yok 374 (%90,3) 40 (%9,7) 414 (%33,1) Halsizlik 457 (%85,3) 79 (%14,7) 536 (%429) <0,001
Ek hastalik sayisi Eklem agrisi 105 (%784) 29 (%216) 134 (%107) 734
Medyan 1,10(0,00-5,00) 1,89 (0,00-5,00) 1,26 (0,00-5,00) <0,001 Nefes darligi 552 (%757) 177 (%24,3) 729 (%58,3)  <0,001
(min-max.) Tatkoku kaybi 54 (%871) 8 (K129) 62 (%5) 47
I;‘;\';':;‘;!‘;E:Rlamml Bogaz agris! 24 (K774) T (%226) 31 (%25 559
- Bas agrisi 23 (%719) 9 (%281) 32 (%26) 271
Var 612 (738) 217 (262) 829 (%663) Carpint 19 (%613) 12 (%387) 31 (%25) 021
Yok 382 (%90.7) 39 (W93) 421 (%337) <0001} e 173 (%78,3) 48 (%217) 221 (%17.7) 646
Ek Hastalik igin COViD-19 iin
Kullandig ilag sayist 4 47 (9 .00.7,00) 2,04 (0,00-7,00) 1,35(0,00-7,00) <0,001|  [kullanilan ilaglar
Medyan (Min-Max) Favipiravir 526 (%86,5 82 (%13,5) 608 (%48,6)
Isigara Kullanyor mu? !—Iydroxychloroquine 1 (%100) 0 (%0) 1 (%0,1) <0,001
0, 0, 0,
Evt 2 (W88 22 10 (h128) [fec kulanmad 467 (%729) 174 (%27,1) 641 (%51,3)
- ; ; 834 Yatis oksijeni 9434 (60,00- 90,13 (40,00- 93,5(4000- o0
Hayir 868 (%79.6) 222 (%204) 1090 (%87,2) Medyn (Min-ax) 100,00) 99,00) 100,00) )
a%‘;g')"'('ﬂe Endeksi 28,69 (4,00- 28,21 (1500- 28,62 (4,00- o4 [‘Hastalarda birden fazla semptom gorilmiistiir
55,00) 49,00) 55000

Medyan (Min-Max)

Normal dagilima uymayan degiskenler i¢in veriler medyan
ve interkuartil aralik (Q1-Q3, %25-%75) seklinde gosterildi.

Kaybedilen hastalarin 40 (%9,7)’sinde ek hastalik
yoktur. 216 (25,8)’inde ise tabloya eslik eden ek
hastaligt mevcuttur. Ek hastalia sahip olmanin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0,001)
mortaliteyi arttirdig1 saptanmustir.

Ayrica, hastalarin ek hastalik sayisi (p<0,001) ve
kullandigr ilag sayist (p<0,001) yiiksek olanlarin

mortalite agisindan istatistiksel olarak anlamli
derecede riskli oldugu saptanmustir.
Hastalarin  ortalama BKI 28,625,611 (4-55)

bulunmustur ve prognoz ile arasindaki iliski anlamli
ctkmamustir (p>0,05).

Tablo II’de 6zetlendigi gibi; servise yatirilan toplam
988 hastanin 27’si (%2,7) hayatin yitirmistir. Yogun
bakima yatirilan 262 hastanin  229’u  (%87.4)
kaybedilmistir. Yogun  bakima  yatirilmanin
istatistiksel ~olarak anlamli derecede (p<0,001)
mortaliteyi arttirdigi saptanmigtir. Ayrica hastane de
ortalama yatig siiresi 7,84+5,58 (1-55) olup yatis giin
sayisi da mortalite agisindan anlamli ¢ikmustir.

Normal dagilima uymayan degiskenler i¢in veriler medyan
ve interkuartil aralik (Q1-Q3, %25-%75) seklinde gosterildi.

Ortalama as1 sayis1 0,89+1,1 (Min 0 as1, Max 4 as1)
idi. Olen toplam 256 hastanin 124’{iniin (%17,6)
asis1z, 85 (%25,7)’sinin eksik asili ve 47 (%20)’sinin
tam asili oldugu saptanmigtir. Asisiz olmanin, prognoz
acisindan 6limii anlamli diizeyde (p=0,009) arttirdig1
belirlenmistir.

Ates, Oksiiriik ve halsizlik sikayeti ile bagvuranlarda
mortalitenin ~ anlamli  derecede  diigsiikk oldugu
(p<0,001), nefes darligt ile basvuranlarda ise
mortalitenin anlamli derecede (p<0,001) yiiksek
oldugu saptanmustir.

Hastalarin  COVID-19 i¢in kullandig1 ilaclara
bakildiginda, 641 (%51,3) hastanin hi¢ ilag
kullanmadigi, 608(%48,6) hastanin  favipiravir
kullandigr ve bunlarin 82 (%13,5)’inin o6ldigi

belirlenmistir.

Hastalarin  yatistaki O, satiirasyonu ortalamasi
93,5+4,8 (Min 40, Max 100) seklindeydi. Hastanin
yatisindaki O, satiirasyonu ile mortalite arasindaki
iligki  istatistiksel  olarak  anlamli  (p<0,001)
bulunmustur.
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Tablo III. Hastalarin Parsiyel Oksijen Satiirasyonu-

H. Gégmen, ark.

nun Laboratuvar  Parametreleri ile
Korelasyonu

Laboratuvar N: 1250

parametreleri Median (min-max) p
Wbc 1073/uL 14,34 (0,5329) -0,142 <,001
Hb  g/dL 14,36 (1,1430) 0,158 <,001
Het % 42,67 (0,4138) 0,042 <,001
Pit  1073/uL 240,81 (0, 5000) 0,041 <,050
Nétrofil Yizde % 74,89 (3, 887) 0,161 <,001
Nétrofil Deger 10°3uL 6,76 (0, 3) 0282 <,001
Nétrofil/Lenfosit 8,58 (0, 160) -0,179 <,001
Monosit Yiizde % 6,70 (0, 168) 0,112 <,050
Monosit Deger 1073pL 0,61 (0, 36) 0,066 121
Bazofil Yiizde % 0,49 (0, 126) 0,048 <,050
Bazofil Deger 1073yl 0,09 (0, 74) 0,077 170
Eozinofil Yizde % 0,48 (0, 79) 0,103 <,050
Eozinofil Deger 10*3uL 0,15 (0, 12) 0,058 ,702
Lenfosit Yiizde % 18,06 (0, 94) 0,109 <,001
Lenfosit Deger 1073pL 1,40 (0, 30) 0,285 <,001
CRP  mg/dL 63,65 (19, 98) 0,159 <,001
Glukoz mg/dL 86,19 (0, 464) -0,122 <,001
Ure mg/dL 14,34 (1,47038)  -0,172  <,001
Kreatinin mg/dL 14,36 (0, 356) -0,113 <,001
AST UL 42,67 (0, 362) 0,119 <,001
ALT UL 240,81 (0, 4337) 0,072 ,557
Kalsiyum mg/dL 74,89 (0, 1656) 0,106 <,001
Potasyum mEg/L 6,76 (0, 8325) 0,049 095
Sodyum mEg/L 6,70 (1, 139) 0,036 204
Feriin  mling 0,61(1,414) 0139 <,001
Fibrinojen mg/dl 0,49 (3, 519520) 0,171 <,050
D-Dimer mg/L 0,09 (0, 349374) 0,169 <,001
Protrombin Zamani sn 0,48 (0, 457) -0,188 <,001
INR 0,15 (1, 133) -0,205 <,001

Hastalarin yatig anindaki laboratuvar parametreleri ile
O, satiirasyonlar1 karsilastirildiginda; WBC (p<0,001,
r=-0.142), Notrofil oram1 (p<0,001, r=-0,161),
Notrofil/Lenfosit Orant (p<0,001, r=-0,179), CRP
(p<0,001, r=-0,159), Glukoz (p<0,001, r=-0,122), Ure
(p<0,001, r=-0,172), Kreatinin (p<0,001, r=-0,113),
ALT (p>0,001, r=-0,072), AST (p=0,570, r=-0,119),
Ferritin (p<0,001, r=-0,139), Fibrinojen (p<0,05, r=-
0,171), INR (p<0,001, r=-0,205), D-Dimer (p<0,001,
r=-0,169), Protrombin zaman ile (p<0,001, r=-0,188)
ile negatif yonde korele; Hb (p<0,001, r=0,158), Hct
(p<0,001, r=0,042), Plt (p<0,05, r=0,041), Lenfosit
orant (p<0,001, r=0,109), Monosit orani (p<0,05,
r=0,112), Bazofil orani (p<0,05, r=0,048), Eozinofil
orant (p<0,001, r=0,103), Ca (p<0,001, r=0,106),
Potasyum (p>0,001, r=0,095), Sodyum (p>0,001,
r=0,0036) ile pozitif yonde korele oldugu goriildi
(Tablo III).
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Tartisma

Bu retrospektif caligma, hastaneye yatirilan PCR (+)
COVID-19  hastalarda, hastaligin ~ mortalitesini
onceden predikte eden basit ve etkin yeni faktorlerin
saptanmast amaciyla yapildi ve bu dogrultuda
hastalarimin ~ klinik  o6zellikleri ile  laboratuvar
parametreleri kapsamli bir sekilde gozden gegirildi.
COVID-19 tanisi ile yatirilan 1250 hastanin 256’s1
(%20,5) kaybedilirken, 994 hasta (%79,5) iyileserek
taburcu oldu.

Caligmamiz; 75-90 yas arasi hastalarin 6liim oraninin
istatistiksel olarak anlamli derecede (p<0,001) yiiksek
oldugu saptanmistir. Mortalite grubundaki hastalarin
yas ortalamalarinin daha biiylik olmasi, 65 yas {istii
olmanin mortalite i¢in bir risk faktdrii oldugunu
gosteren prospektif bir calismanin sonuglar ile
uyumludur''. Baska bir uluslararas;, 1590 hasta
iizerinde yapilan ¢ok merkezli bir ¢calismada 75 yas ve
iizeri hastalarda mortalite anlamli olarak yiiksek
oldugu bildirilmistir'>. Bu iliskinin nedenini, artan
yagla  birlikte  komorbiditelerin  artmasi  ile
aciklayabiliriz. Ayrica, 6liim oranlarinin cinsiyete gore
arastirilldigi  bir ¢alismada, Oliim oranlar erkek
hastalarda %12,8, kadin hastalarda %7,3 olarak
bildirilmistir'’®. Bizim ¢alismamuzda ise, cinsiyet ile
mortalite arasinda anlamli fark olmadigt bulundu (p>
0,05).

1157 hastay1 kapsayan bir g¢alismada, ileri yas ve
erkek hastalarda mortalite oranlar1 yiiksek bulunmus
ve Diyabetes Mellitus, Hipertansiyon ve Kronik
Akciger Hastalig1 gibi komorbiditelerin mortalite ile
iligkili oldugu gosterilmistir. Bagka bir meta-analiz,
Hipertansiyon, = Kronik =~ Akciger = Hastaliklari,
Kardiyovaskiiler ve Serebrovaskiiler hastalik (SVO)
ve DM’nin COVID-19 nedeniyle 6liim igin yiliksek
risk faktorleri oldugunu gdstermistir'*'.  Bizim
calismamizda ise, ek hastaliga sahip olmanin
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli sekilde
(p<0,001) mortaliteyi arttirdig1 hatta ek hastalik ve
kullandig1 ilag sayist (p<0,001) yiiksek olanlarin
mortalite a¢isindan istatistiksel olarak anlamli
derecede riskli oldugu saptanmigtir. Komorbiditesi
olan hastalarda mortalitenin yiiksek olmasinin sebebi
bagisikliktaki bozulma olabilir.

COVID-19 enfeksiyonu geciren ¢ogu hastada, hastalik
hafif veya komplikasyonsuz sekilde goriilse de
hastalarin %14’iinde hastane yatis1 ve oksijen destegi
gerektiren siddetli hastalik ve %5’inde ise yogun
bakim iinitesine (YBU) yatis ihtiyact dogdugu
bildirilmistir'®. Yaptizimiz ¢alismada, toplam 262 kisi
yogun bakima yatirilmis olup, yogun bakima
yatirilmanin istatistiksel olarak anlamli derecede
(p<0,001) mortaliteyi arttirdigr saptanmistir. Ayrica
calismamizda, asisiz olmanin 6liim riskini istatistiksel
olarak anlamli sekilde arttirdigi  belirlenmistir
(p<0,05). Daha once ayni hastanede yaptigimiz
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caligmanin sonucuna gore, caligmaya katilanlarin
mortalite konusunda korkmalarina ragmen asi
reddinin fazla oldugu da ortaya ¢ikmustir'’.

Basvuru semptomlart ile mortalite arasindaki iliski
incelendiginde literatlirde bas agrisi, balgam artisi,
yorgunluk, nefes darlifi ve mortalite artig1 arasinda
iliski bulunmustur'"'®. Bizim c¢aligmamizda bu
dogrultuda olup; nefes darligi ile basvuranlarda ise
mortalitenin anlamli  derecede (p<0,001) yiiksek
oldugu saptanmustir.

Literatiirdeki bircok calismada immiin yanitla iliskili
kan hiicresi sayilar1 agisindan farkli sonuglar elde
edilmistir. Bir caligmada artmig CRP ve kreatinin
yiksek mortalite orani ile iliskili bulunmustur.
COVID-19 vakalarinda CRP artis1 ile akut akciger
hasar1 arasinda gii¢lii bir iligki daha 6nce bir ¢caligmada
gésterilmistilg. Baska bir analizde siddeti yiiksek olan
grupta CRP'nin daha yiiksek oldugu gosterilmistir™.
Bizim c¢alismamizda da bu yonde CRP seviyesi
(p<0,001, r=-0,159) prognostik olarak
degerlendirdigimiz yatis anindaki O, satiirasyonu ile
negatif yonde anlamli korelasyon saptanmustir.

Bir meta-analizde, yliksek 16kosit ve ndtrofil sayilari
ile disiik lenfosit sayilariin COVID-19 siddeti ile
iliskili oldugu bulunmustur®. COVID-19'lu Cinli
hastalarda 10kosit sayilarindaki degisiklik cesitli
calismalarda tanimlanmustir; yiiksek notrofil seviyeleri
ve lenfosit sayisindaki azalma, hastane i¢i mortalite
icin bir risk faktorii olarak 6ne siiriilmiistiir>**. Bizim
calismamizda da; Oksijen Satlirasyonunun
Notrofil/Lenfosit Orant ve Notrofil seviyeleri ile
anlamli negatif, Lenfosit orani ile de anlamli pozitif
yonde korele oldugu ve mortalite agisindan anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,001).

Enfeksiyona bagl asir1 inflamasyon sonucu olusan
hiperferritinemi, yogun bakim ihtiyac1 ve yiksek
mortalite ile iliskilidir™. 191 COVID-19 hastasi
iizerinde yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, bagvuru
sirasinda 1 mg/ml'den yiiksek D-dimer diizeylerinin
mortalite riskinde 18 kat artigla iliskili oldugunu
bildirmistir®. Wu ve ark, yiiksek ferritin diizeylerinin
mortalite ile iliskili oldugunu bulmuslardir®. Cecconi
ve ark, yiiksek ferritin diizeylerinin erken dénemde
yogun bakima ihtiyact olan veya mortalite riski
yiiksek hastalari belirlemek i¢in kullanilabilecegini
vurgulamlslardlrzs. Genis bir meta-analizde
(n=10614), yogun bakim iinitesi ve mekanik
ventilasyon ihtiyacin1 dngdren hastalarda ferritinin
yiikseldigi bulunmustur®®. COVID-19 hastalariyla
yapilan bir calismada, 6liimlii grupta troponin yiiksek
oldugu saptanmustir’’. Bizim ¢alismamizda, basvuru
aninda troponin diizeyi yiiksek olan hastalarda
mortalite daha yiiksek bulundugu ve yapilan
calismalarla uyumlu olarak ferritin, D-dimer degeri ile
troponin degeri ve Protrombin zamam ile oksijen
satlirasyonunun anlamli negatif yonde korele ve
anlamli ¢ikmustir (p<0,001).

Caligmamizin en Onemli bulgusu da; Onemli bir
prognostik  faktdr olan yatis anmndaki O,
satlirasyonunun  WBC, Notrofil/Lenfosit  Orant,
Notrofil, Ferritin, D-Dimer, Protrombin Zamani, INR
ve CRP seviyesi ile negatif yonde korele; toplam
semptom sayisi, Monosit, Eozinofil, Lenfosit degeri
ile pozitif yonde korele oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
yatis aninda O, satlirasyonu diizeylerinin Olen
hastalarda  anlamli  derecede  diisiik  oldugu
saptanmustir. Nozari ve ark. Yaptgi calismada, agir
COVID-19 hastalarinda PaO,/FiO,, SpO,/FiO, gibi
basit Olciitlerin  erken hesaplanmasinin, hastanin
hastaliginin klinik seyrini tahmin etmeye, prognoz
belirlemeye  yardimer  olabilecegini  bulmustur®.
Gogmen ve ark., yaptig1 caligmada ise; CRP, 16kosit,
nétrofil, sedimantasyon degerleri ve ndtrofil/lenfosit
orani gibi parametrelerinin KOAH akut atakta atagin
agirhigint gosterdigini ve solunum parametreleri ile
korele oldugunu bulmuslardir®. Hem KOAH atak
hem de COVID 19 enfeksiyonu yogun inflamatuvar

procesle  iligkili  tablolar  olmast  nedeniyle
Notrofil/Lenfosit orani, inflamasyonun agirhigini
gostermede  anlamli  bir  parametre  olarak

degerlendirilebilir. Bununla birlikte, hastanin yatis
aninda bakilan O, satiirasyonu ile hangi laboratuvar
parametrelerinin nasil etkilendigi tespit edilmekle
beraber prognozu olumsuz etkiledigi i¢in erken tedavi
konusunda yol gostericidir.

Calismamiz sonucunda, hastalarin yatis anindaki PO,
ve Notrofil/Lenfosit oraninin diisiik olmasi, 65 yas
istl olmak, fazla ek hastalik sahip olmak, asisiz
olmak gibi faktorlerin prognozu olumsuz etkileyerek
mortaliteyi arttirdigi bulundu. Bu dogrultuda, asilama
¢aligmalarmin ve tesviklerin devam etmesi ve halkin
bilin¢lendirilmesi de ayrica 6nem tagimaktadir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 2022 ve 2023 yilim
da pandemi yili olarak ilan etmesi nedeniyle COVID-
19 hastaligi hayatimizda hala 6nemli bir yer teskil
etmektedir. 2023 yili ve sonrasi i¢inde pandeminin
devam edebilecegi Ongodriilmekte olup, yaptigimiz
caligmada ki veriler olas1 yeni pandemide yol gdsterici
olabilir.

Calismanin Kisitl Yonleri:

Calismamizin bazi kisitlamalari mevcuttur. Tlki
enfeksiyona sebep olan COVID 19 viriisiiniin varyanti
bilinmemektedir. Bu nedenle varyantlar arasi
mortalitenin degerlendirilmesi yapilamamistir. Bir
diger kisitlama ise hastalara uygulanan agilarin tiiri
bilinmemektedir. Bu nedenle c¢aligmamizda tespit
edilen “asilarin mortaliteye karst koruyuculugu”, asi
bazinda (SINOVAC, BIONTECH, TURKOVAC)
caligtlamamuistr.
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