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Amag  SARS-CoV-2 viriisiiniin etkeni oldugu COVID-19 enfeksiyonu salgin olusturan énemli bir hastaliktir. COVID-19 hastalarinin birgogunda kanama ve pihtilasma
bozukluklarnin gelistigi yapilan galigmalarla gosterilmistir. Calismamizda, agirhkli olarak pihtilagma egilimi gézlenen bu hasta grubunda, viicudun dogal antikoagiilan

proteinleri olan Antitrombin-3 (AT3), protein C (PC) ve protein S (PS) diizeylerinin incelenmesi amagland.

Geregve 15 Mart-31 Mayis tarihleri arasinda COVID-19 tanusiyla hastaneye yatisi yapilan 22 hasta galiymaya alindi. Hastalarin yas, cinsiyeti, kronik hastaliklari, servis / yogun
Yontem  bakim yatisi, AT3, PC, PS diizeyleri, PT, aPTT, INR, D-Dimer, fibrinojen, rutin laboratuar parametreleri ve mortalite oranlari retrospektif olarak degerlendirildi. Bagimsiz

degiskenler ile yogun bakim ihtiyaci ve mortalite oranlari istatistiksel olarak kargilagtirildi.

Bulgular ~ Galigmaya 14’ii servis, 8'i yogun bakim iinitesinde (YBU) takip edilen toplam 22 hasta dahil edildi. Hastalarin 17’si (%77,3) erkek, yas ortalamasi 66.6+33,78 y1l idi. Toplam
20 (%90,9) hastanin en az bir kronik hastaligi vardi. Bunlarin %36,3 s1 Diyabet (DM), %54,5 ‘i hipertansiyon idi. Hastalarda nefes darhigi (%86,3) ve oksiiriik (%77,2) en

sik goriilen sikayetler idi. Takibinde 4 hastada 6liim gergeklesti.

Tartigma  Servis- YBU hastalar1 ve mortal- nonmortal hastalar olarak yapilan iki farkli kargilagtirmalar arasinda, AT3, PC, PS, diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi. Mortal hastalarda nonmortal gruba gore ortalama PTT diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunurken, faktdr 9 diizeyleri de YBU grubunda servis

hastalarina gore anlamli olarak yiiksek tespit edildi.

Sonu¢  Calismamiz sonuglarina gore COVID-19 hastalarinda AT3, PC ve PS diizeyleri ile hastalik siddeti arasinda iligki tespit edilmedi.

Anahtar  Anti-trombin 3; Protein C; Protein S; Koagiilopati; COVID-19
Kelimeler

Abstract

Objective  COVID-19 infection, caused by the SARS-CoV-2 virus, is leaded outbrake all in the world. There are many study showing that; Covid-19 can causes bleeding and coagulation disorders in
most patients. In our study: we aim to investigate effect of natural anticoagulation proteins such as Antitrombin-3 (A13), protein C (PC) and protein S (PS) levels in Covid-19 patientes which

suspected disregulated coagulation

Materials
and methods

We included 22 patients with Covid-19, followed our clinic between 15 March-31 May. In this Patients; age, gender, chronic disease, need of ward / ICU, AT3, PC, PS, PT, aPTT, INR, D-Dimer,
fibrinogen levels, routine laboratory parameters and rate of mortalty retrospectively analyzed Independent variables and intensive care need and mortality rates were compared statistically.

Results A total of 22 patients, 14 of whom were followed up in the ward and 8 in the intensive care unit (ICU), were included in the study. 17 (%77,3) of patients were male, mean age was 66.6+33.78.
20 of 22 patients had chronic diseaes; which was of %36,3 Diabet (DM), of %54,5 hpyertension. Most common symptoms was; of (%86,3) shortness of breath and of (%77,2) cough spotted.

In follow up 4 patients were died.

Conclusion ~ When the compare of needed ward-ICU and mortality-non mortal patients; there is a no significance differences at levels of AT3, PC and PS. In mortal patients PTT levels significiantly higher
than non mortal group and Factor 9 levels are significiantly higher than in the ICU patients. Both two parameters were stastisticly significant. Our study showed that in Covid-19 patients AT3,

PC ve PS levels were not related with disease severity.

Keywords  Antitrombin-3; protein C; protein S; coagulopathy; COVID-19
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GIRiS
COVID-19 tiim dinya niifusunu etkilen ve yiiksek mor-
talite oranlarina sahip salgin bir hastaliktir. Mortalite tize-
rine yas, kronik hastaliklar, cinsiyet ve bazi laboratuvar
parametrelerinin etkisi oldugu bildirilmistir."* Pithtilagma
sistemindeki bozukluklarin yiiksek mortalite riski ile ilis-
kili bir diger parametre olabilecegi yapilan c¢aligmalarda
gosterilmistir.>* Ozellikle bakteriyel enfeksiyonlar basta
olmak tizere, bircok enfeksiyonda gerek damar hasar1 ge-
rekse inflamatuar sitokinlerin etkisi ile salinan doku fakto-
riiniin koagiilasyon sistemini tetiklemesi sonucu hiperko-
agiilasyon gerceklestigi bilinmektedir. Bunun sonucunda
ise yaygin damar ici pthtilagma (DIC) klinik tablosu olus-
maktadir. COVID-19 hastalarinda yapilan klinik ¢alisma-
larda daha ¢ok 1liml1 bir DIC tablosu ve buna eslik eden
trombotik mikroanjiyopatinin gelistigi goézlemlenmistir.®
Ozellikle kritik diizey COVID-19 hastalarinda koagiilas-
yon bozuklugu sonucu gelisen trombotik komplikasyon-
larin daha ciddi ve sik gortldigi gozlemlenmistir. Ayni
calismalarda D-Dimer ve fibrin yikim trinleri ytiksek
olan hastalarda COVID-19 pnomonisi ile iligkili mortali-
te oranlar1 11.4% olarak bildirilmis ve sepsis koagiilopati
skoru ytiksek olan siddetli COVID-19 pnémonisi gegiren
hastalarda antikoagiilan tedavinin mortalite riskini azaltti-
g1 gosterilmistir.>* Anti-trombin 3 (AT3), protein C (PC),
protein S (PS) viicudun dogal antikoagiilan proteinleridir.
Pihtilasma egiliminin arttig1 gosterilen COVID-19 hasta-
larinda viicudun dogal antikoagiilanlarinin nasil bir cevap
verdigi arastirilan bir konudur. COVID-19 pndémonisi
olan hastalarda AT3’in hafif distigt, PCnin arttig1 ve PS

seviyelerinin belirgin azaldigini bildirilmektedir.”

Biz ¢alismamizda hastalik ciddiyet seviyeleri farkli CO-
VID-19 hastalarinda AT3, PC, PS ve diger pihtilagma
parametrelerini degerlendirerek bu biyokimyasal para-
metrelerin hastalik siddeti ve mortalite tizerine etkilerini

incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER
Hasta popiilasyonu
Caligmamiz Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
Evrak Tarih ve Sayist: 27/04/2020-E.4267 izni ile yapilmis-
tir. Caligmamiz retrospektif kesitsel tanimlayici bir caligma
olup hastalarin tedavisi gibi konularda midahil olunma-
mustir. Caligmaya Sakarya iniversitesi Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesinde 15 Mart-31 Mayis 2020 tarihleri arasinda
COVID-19 tanistyla hastaneye yatist yapilan, nazofarenge-
al stiriintii 6rnegi PCR pozitif, 18-90 yas arasi toplam 22
hasta dahil edildi. Genel durum bozuklugu, tasipne (solu-
num sayist> 30), saturasyon disiklagi (S02<93), sok, or-
gan yetmezligi gibi nedenlerle yogun bakimda takip edilen
kritik diizey 8 hasta ile servis sartlarinda takip edilen, kri-
tik diizey olmayan 14 hasta retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Kanser ve bilinen hematolojik hastalig1 olan hastalar
ile bagvuru aninda AT3, PC ve PS diizeylerini etkileyebile-
cek ilag kullanim 6ykiisii olan hastalar ¢calismaya alimmadi.
Hastalarin yas, cinsiyet, kronik hastaliklar, servis-yogun
bakim yatigi, yatis giini ve kullandiklar: ilaglar ve verilen
tim tedaviler otomasyon sistemi {izerinden kaydedildi.
Hastalarin 1-3. giinler, 5-7. giinler ve taburculuk-exitus
glinlerinde ¢aligilan 16kosit (WBC-White blood cell), he-
moglobin (Hb), hematokrit (Hct), lenfosit, nétrofil, trom-
bosit (PLT-platelet), protrombin zamani (PT), parsiyel
tromboplastin zamani1 (PTT), Internationel Normalized
Ratio (INR), D-Dimer, ferritin, albiimin (Alb), laktat de-
hidrogenaz (LDH), C reaktif protein (CRP), prokalsitonin,
fibrinojen degerleri otomasyon sisteminden kaydedilerek
aritmetik ortalamasi hesaplandi ve ortalama deger ola-
rak verildi. Yatiginin 1. giintinde bakilan {dire, kreatinin,
sodyum (Na), potasyum (K), kalsiyum (Ca), fosfor (P),
magnezyum (Mg), ALT alanin amino transferaz (ALT),
aspartat amino transferaz (AST), protein C (PC), protein
S (PS), anti-trombin 3 (AT3), sedimentasyon, miyoglobin
degerleri yine otomasyon sisteminden alinarak kaydedildi.
Notrofil ve lenfosit diizeylerinden Nétrofil lenfosit orani
(NLO) hesaplandi. Sag kalan ve olen hastalar arasinda
kaydedilen bu parametrelerin iligkileri, etkileri istatistiksel

yontemler ile analiz edildi.
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Serum Na ve K diizeyi Ion Selective Electrode (ISE) yon-
temiyle ¢aligilirken, albiimin, LDH, iire, kreatinin, Ca, P,
Mg, ALT, AST diizeyleri spektrofotometrik, CRP diizeyi
immiunotirbidimetrik yontemle Olympus AU5800 (Be-
ckman Coulter, Inc. Brea, CA92821 USA) otoanalizor ile
olgildi. Ferritin dizeyi ABBOTT ARCHITECT 12000SR
(Abbott Laboratories) cihazinda kemiliiminesans yontem-
le, tam kan sayim1 CELL-DYN 3700 CD-3700SL (Abbott
Diagnostics Division, Abbott Laboratories) cihazinda laser
6l¢tim ve LED Flow Cell yontemiyle; PT, aPTT ve fibrino-
jen optik metotla, Faktor 8 ve 9 kromojenik yontem kul-
lanilarak Diagon CoagXL (Budapest, Hungary) cihazinda
calisildi. AT3, PC ve PS seviyeleri Tokra Amax 200 (Ttirki-
ye) cihazinda kromojenik yontemle, Sedimantasyon 6l¢ii-
mii Vacuplus ESR-20 (Tiirkiye) tam otomatik ESR analiz6-
riinde, prokalsitonin Roch eCobas e 411 (Hitachi, 6544-01
Tokyo Japan) tiirbidimetrik yontemle calisildi.

Calismanin yapilmast i¢in Sakarya Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Etik Kurulundan onam alindi. Diinya Tip Birligi
(WMA) Helsinki Bildirgesine uyulmustur.

Istatistiksel Analiz
Nicel degerler i¢in ortalama deger ve standart sapma kul-
lanilmigstir. Nitel degerler ise say1 ve yiizde olarak verilmis-
tir. Normallik testi i¢in Shapiro-Wilk kullanilmisgtir. Nicel
degerlerin kiyaslanmast igin ise Ki-kare testi kullanilmistir.
Normallik dagilimina gore nicel degerler igin Mann-W-
hitney U ve T testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
i¢in p<0,05 olarak kabul edilmistir. SPSS v20.0 (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 20.0; Armonk, NY, USA)

paket programu istatistiksel analiz i¢in kullanilmustir.

BULGULAR
Caligmaya dahil edilen 22 hastanin 17 (%77,3)’si erkek ve
yas ortalamasi 66.6+33,78 yil idi. 20 (%90,9) hastada en az
bir kronik hastalik vardi. Kronik hastaliklarin %36,3 s1 Di-
yabetes Mellitus (DM), %54,5 ‘1 hipertansiyon idi (Tablo 1).
Kronik hastaliklar1 nedeniyle hastalarin 8 (%36,3)'i ACE

(anjiyotensin converting enzim) inhibitori, 4 (%18,1)’u
JLy! g

ARB (anjiyotensin reseptor blokorii), 6 (%27,2)s1 met-
formin, 2 (%9.09)si diger oral anti diyabetiklerden, 2
(%9.09)’si ASA (asetil salisilik asit) kullanryordu. Hasta-
larda goriilen en sik semptomlar; nefes darlig1 (%86,3) ve
okstiriik (%77,2) idi. Hastalarin tamamina COVID-19 i¢in
klorokin ve oseltamivir tedavisi verilirken, 21 (%95,4)’ine
azitromisin, 20 (%90,9)’sine favipiravir tedavisi uygulan-
du. Servis sartlarinda 14 (%63,6), yogun bakim iinitesinde
(YBU) 8 (%36,4) hasta tedavi edilirken, toplam 4 (%18,2)
hastada 6liim gozlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin yas,cinsiyet, komorbit durumlar: ve tedavileri ile ilgili
demografik veriler

Parameters Degerler
Yas (yil) Ortalama + SS 66.63+33.6
(min.-med.-maks.) (25.0 - 69.5 - 86.0)
Cinsiyet (E/K) n (%) 17/5(77.3/32.7)
Kronik Hastalik n (%) 20 (90.9)
DM 8 (36.3)
HT 12 (54.5)
KAH 2(9.09)
KKY 2(9.09)
KBY 1 (4.54)
Norolojik Hastalik 1(4.54)
ilaglar n (%)

ACE inhibitorii 8(36.3)
ARB 4(18.1)
ASA 2(9.09)
Metformin 6(27.2)
Diger OAD 2(9.09)
Sikayetler n (%)

Oksiiriik 17 (77.2)
Nefes Darlig 19 (86.3)
Bag Agris1 1(4.54)
Verilen tedavi n (%)

Klorokin 22 (100)
Oseltamivir 22 (100)
Favipiravir 20 (90.9)
Steroid 0(0)
Azitro 21(95.4)
ivic 0(0)
Plazma 0(0)
HDF 0 (0)
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Hastalari servis ve YBU hastalari olarak iki gruba ayirarak
yapilan analizde; YBU hastalarinda Faktor 9 (p=0.029), or-
talama prokalsitonin (PCT) (p=0.021) ve nétrofil lenfosit
orant (NLO)(p=0.05) anlaml: olarak yiiksek bulundu. Or-
talama lenfosit diizeyi ise YBU hastalarinda anlamli olarak

diisiik bulundu (p=0.02). Servis ve YBU hastalar1 arasinda

WBC, nétrofil, trombosit ortalama diizeyleri, tam kan sa-
yumt alt parametreleri, biyokimya parametreleri, AT3, PC,
PS, Faktor 8 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadi. D-DIMER diizeyleri ise istatistik-
sel anlamli olmasa da YBU hastalarinda daha yiiksek dii-
zeylerde tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. YBU Servis Hastalarinin Biyokimya, Koagiilasyon ve Hemogram Parametreleri
Parameters Servis (n:14) Yogun Bakim (n:8) .
ort +ss ort +ss
Ortalama Hemoglobin (g/dL) 14,5 + 15 11,8 +1.8 0,188
Ortalama Hemotokrit (%) 38,9 +8,9 36,6 * 6,6 0,219
Ortalama PLT (K/uL) 232,2 +151 242,9 +154 0,754
Ortalama WBC (K/uL) 7,38 £3,7 9,26 £7,4 0,267
Ortalama NLR 3,96 +3,5 10,86 +18,8 0,05*
Ortalama nétrofil (K/u L) 5,23+3,4 7,75 7,8 0,07
Ortalama lenfosit (K/u L) 1,44 + 0,92 0,99 + 0,96 0,04*
Ortalama- D-dimer (Ug/FEu) 1340 + 2482 2389 +4504 0,059
Ortalama-a PTT (sn) 27,6 £9,4 30,5+22,3 0,616
Ortalama- PT (sn) 17 £26,4 15,6 8,8 0,525
Ortalama INR 1,6 £2,6 1,4£0,5 0,525
Protein C (%) 70,3 £15 68,62 £12,2 0,920
Protein S (%) 69,7 +7,74 71,6 £12,3 0,868
VWE (%) 209,5 £234 311,9 £312 0,583
Antitrombin 3 (%) 66,07 £16,9 64,5 £14,6 0,522
Faktor 8 (%) 56,8+136 144,3 £240 0,060
Faktor 9 (%) 37,1 +68 100,2 +124 0,029*
Ortalama fibrinojen (mg/dL) 412,1 £108 383,4 +114 0,258
Ortalama CRP (mg/L) 56,3 +72 88,4 +118 0,127
Ortalama Ferritin (ug/L) 699 + 1658 1052 +2274 0,482
Ortalama Albumin (g/L) 31,2472 28,5 £6,92 0,107
Ortalama LDH (U/L) 354,8 +240 388 £169 0,497
Ortalama Prokalsitonin (ng/mL) 0,19 +0,34 0,45 +0,64 0,021*
Ortalama Miyoglobin (ug/L) 82,01 +98 190,7 £308 0,095
Ure (mg/dL) 56,7 + 51 65,5 +59 0,570
Kreatinin (mg/dL) 1,03 £1,1 0,88+ 1 0,188
Na (mmol/L) 132 454 133,6 +13 0,522
K (mmol/L) 4,09 = 1.08 4,2 0,88 0,496
Ca (mg/dL) 8,64 £1.02 88+1,5 0,510
P (mg/dL) 3,5+1,2 3,5+1,6 0,976
Mg (mg/dL) 2,9 £1,6 2,64 £1,1 0,410
ALT (U/L) 40,5 £76 40,1 £56 0,482
AST (U/L) 499+ 72 37,1 £44 0,525
Sedimentasyon (mm/s) 56,7 £51 65,5 £59 0,476
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Hastalar1 mortal ve non-mortal hastalar olarak gruplan-
dirdigimizda; mortal grupta ortalama nétrofil (p=0.042),
NLR (p=0.008), CRP (p=0.033), PCT (p=0.00) ve aPTT
(p=0.012) nonmortal gruba gore istatistiksel olarak anlam-

11 ytiksek bulundu. Lenfosit sayis1 mortal grupta anlamli

olarak daha diisiiktii (p=0.002). WBC, PLT, diger tam kan
sayimi alt parametreleri ile biyokimya ve koagiilasyon pa-
rametreleri, AT 3, PC, PS, Faktor 8 diizeyleri agisindan is-

tatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 3. Mortal / Nonmortal Hastalarin Biyokimya, Koagiilasyon ve Hemogram Parametreleri
Parameters Mortal (n:4) Nonmortal (n:18) p
ort +ss ort+ss
Hemoglobin 11,2+2 14,0 +13 0,081
Ortalama Hemoglobin (g/dL) 33,9 £4,5 39 +7,8 0,024*
Ortalama Hemotokrit (%) 241,8 +174 234,8 +148 0,870
Ortalama PLT (K/uL) 11,5+ 8,5 7,3+£32 0,098
Ortalama WBC (K/uL) 17,5 +18,4 4,01 £3,4 0,001*
Ortalama NLR 10,31 +8,76 5,223 0,042
Ortalama nétrofil (K/u L) 0,616+0,18 1,42 £0,86 0,002
Ortalama lenfosit (K/u L) 1745 +£1222 1716 £3700 0,262
Ortalama- D-dimer (Ug/FEu) 36,12 +28 27,02 + 8,9 0,033*
Ortalama-a PTT (sn) 16,48 12 16,6 23,2 0,712
Ortalama- PT(sn) 1,41 +£0,7 1,56 + 2,34 0,712
Ortalama INR 69 +£16,5 69,8 £14,2 0,652
Protein ¢ (%) 7118 70,3 +13,8 0,774
Protein S(%) 281,7 £230 239,1 £300 0,611
VWE (%) 67 +£10.1 65,1 £16,9 0,149
Antitrombin 3 (%) 106,5 +£198 80,7 +£199 0,304
Faktor 8 (%) 87,1 £125 48,8 £99 0,142
Faktor 9 (%) 367,2 £122 409 +107 0,766
Ortalama fibrinojen (mg/dL) 117,8 £144 56,9 +66,4 0,008*
Ortalama CRP (mg/L) 1593 + 2812 657 £1520 0,141
Ortalama Ferritin (ug/L) 26,5+7,2 31,05 +6,72 0,026*
Ortalama Albumin(g/L) 406,1 +242 358 £212 0,438
Ortalama LDH (U/L) 0,69 £0,54 0,19 £0,30 0,000*
Ortalama Prokalsitonin (ng/mL) 270,8 +£352 88,3 116 0,053
Ortalama Miyoglobin (ug/L) 73,7 + 151 40,6 £33 0,712
Ure (mg/dL) 0,98 £1,48 0,98 + 1,06 0,342
Kreatinin (mg/dL) 129,5 +7,6 133,5+8,9 0,081
Na (mmol/L) 4,32 £1,2 4,1 £0,96 0,457
K (mmol/L) 8,45 +0,9 8,76 + 1,2 0,356
Ca (mg/dL) 3,7 +2 35+1,2 0,711
P (mg/dL) 2,7 £1,26 2,87 £1,5 0,692
Mg (mg/dL) 46,2 £78 39 +67 0,712
ALT (U/L) 47,2 + 56 44,8 68 0,484
AST (U/L) 72,2 £52 57,1 £54 0,324
Sedimentasyon (mm/s)
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TARTISMA
SARS-CoV2 viriisiiniin olusturdugu COVID-19 hastaligi
agirlikli olarak solunum yolu enfeksiyonu ile karsimiza
cikmaktadir. Bazi hastalarda hastanin verdigi immun ya-
nit siddetine bagl olarak hastalik seyri kétiileserek ARDS,
sok, multiorgan yetmezligi, 6liim gibi ciddi ve sistemik bir
klinik tablo gelisebilmektedir. Ciddi hasta grubunda en
onemli 6litm nedenlerinden biri; DIC ve trombotik mik-
roanjiyopati tablosunun kombinasyonu seklinde goriilen
bir koagiilasyon artisidir. COVID-19 da gériilen koagiilas-
yon bozuklugunun klasik DIC tablosundan farks; DIC de
gorilen trombositopeniden ¢ok daha itlimli bir trombosi-
topeni gelismesi, 1limli D-DIMER diizeylerinin aksine ¢ok
yitksek diizeyde D-DIMER diizeylerine sahip olmast ve
daha 1liml bir protrombin zaman1 uzamasinin gériilme-
sidir.? Yiiksek D-DIMER diizeyi bir¢ok calismada gosteril-
mis tipik bir COVID-19 bulgusu haline gelmistir.” Oliim
goriilen hastalarda D-DIMER diizeyinin yagayan hastalara
gore 3-4 kat daha yiiksek oldugu ve ¢alismamizla uyum-
lu olarak kritik diizey hasta grubu olan YBU hastalarinda
D-DIMER diizeylerinin servis hastalarina gére cok daha
fazla artmis oldugu gosterilmistir.!®" Farkli bir ¢aliymada
D-DIMER diizeyinin dért kat artigi, Covid-19 hastalarinda
hastane i¢i mortalite ile iliskilendirilmis.”> Calismamizda
YBU hastalarinda ortalama D-Dimer diizeyleri istatistik-
sel olarak anlamli olmamakla birlikte yiiksek tespit edildi

fakat mortalite grubunda bir farklilik saptanmadu.

Protrombin zamani ve aPTT uzama, antitrombin diizey-
lerinde diigiikliik literariirde gosterilmis diger koagiilopati
bulgularidir. Ozellikle kritik diizey yogun bakim hastala-

rinda PT ve aPTT uzamas net bir sekilde gosterilmistir.?

COVID-19 pnémonisi olan hastalarda antitrombin-3 hafif
diistiigii, protein C arttig1 ve protein S seviyelerinde belir-
gin azalma ve faktor 8 de ciddi yiikselme oldugu gosteril-
mis.””® Calismamizda mortalite grubunda ortalama PTT
anlamli yiksek, faktor 9 diizeyi yogun bakim grubunda
anlamli yiiksek iken; mortal grupta yiiksek olmasina rag-

men anlamli iligki tespit edilmedi.

COVID-19 hastalarinda CRP, prokalsitonin, 16kosit, not-
rofil gibi inflamatuvar belirteglerin arttig1, 6zellikle artms
notrofil, azalmis lenfosit diizeylerine bagli olarak artmis
nétrofil/lenfosit (NLO) oraninin hastalik siddeti ile ilis-
kisi gosterilmistir.'* Diger bir caligmada kritik diizey CO-
VID-19 hastalarinin %80 ninde ciddi lenfopeni oldugu
tesbit edilmistir.”” 21 ¢aliymanin yapildigi metaanalizde
ise 3377 kisilik hasta grubunda lenfosit diizeyleri istatis-
tiksel olarak ciddi hasta grubunda diisiik bulunmustur.'®
Calismamizda YBU hastalarinda ve dlen hastalarda nétro-
fil lenfosit oran1 (NLO) ve prokalsitonin dizeyleri istatis-
tiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken lenfosit diizeyleri
dusiik tespit edildi. Bu bulgular literatiirde bildirilen CO-
VID-19 ile iliskili genel laboratuvar bulgulari ile uyumlu
idi.

Literatiirde trombositopeninin kétii prognoz ve mortalite
iligkisi oldugu cesitli caliymalarda gosterilmistir.'”'® An-
cak ¢aliygmamizda mortalite grubunda ve yogun bakim
grubunda trombosit diizeylerinde anlamli farklilik tespit

edilmedi.

SONUC
Calismamizda, literatiirle uyumlu sekilde CRP, prokalsito-
nin, nétrofil, PTT, DDimer ytiksekligi ve albiimin, lenfosit
distiklugii kotii prognostik faktorler olarak degerlendiri-
lebilir. AT 3, protein C, protein S diizeyleri yogun bakim
yatist ve hastalik siddeti arasinda iligki tespit edilemedi.
Faktor 8 ve 9 yogun bakim grubunda anlaml yiiksek iken

mortalite ile iliskili tespit edilmedi.

Kisithilik
Calismamizin tek merkezli olmas: ve vaka sayisinin dii-

stkligii olarak gosterilebilir.

Calismamiz Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulu Evrak Tarih ve Sayisi: 27/04/2020-E.4267 izni ile
yapilmistir.
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