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Ama¢  Cahismamizda pandemi siiresince acil servise Covid-19 siiphesi ile bagvuran hastalarin klinik, laboratuvar ve goriintiilemelerinin ilk bagvuru sirasinda hastaligi
6ngormedeki basarisinin ortaya konmasi amaglanmugtur.

Geregve  Bu retrospektif ¢aligma 17 Mart - 1 Mayis 2020 tarihleri arasinda SEAH’a Covid-19 siiphesi ile bagvuran 1040 hasta ile gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda demografik
Yontemler  gzellikler, sikayetler, laboratuvar sonuglari, PCR testi, gdriintiileme yontemleri ve hastaneye yatis gereksinimleri elektronik tibbi kayitlardan elde edildi. Hastalar dort gruba
ayrilarak da incelendi. Buna gére; Grup 1 [43 hasta]: BT pozitif - PCR pozitif, Grup 2 [199 hasta]: BT pozitif - PCR negatif, Grup 3 [154hasta]: BT negatif - PCR pozitif,

Grup 4 [644 hasta]: BT negatif - PCR negatif

Bulgular  Covid-19 hastalig1 siiphesi olan 1040 hastanin verileri ile yapilan analize gore, bagvuran hastalarin ortalama yas1 45,15 + 18,14 ve hastalarin %57,8’i erkek olarak tespit
edildi. En sik bagvuru sikdyetlerinin ise sirasiyla 6ksiiriik (%40,4) ve ates (%20,9) oldugu saptand1. Covid-19 siiphesi nedeniyle acil serviste degerlendirilen hastalarda en stk
goriilen ek hastaliklar ise HT (%16,7) ve DM (11,3%) oldu. Laboratuvar parametreleri arasindan gruplar arasinda analiz yapildiginda WBC, lenfosit, NLR, CRP, D-dimer,
troponin, prokalsitonin, ferritin ve LDH degerleri agisindan istatistiksel anlaml fark saptand (sirastyla; p=0.013, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0.005, p=0.009, p<0,001,
p<0,001, p<0,001).

Sonu¢  Sonug olarak; ilk bagvuru esnasinda 6zellikle pnomoninin eslik etmedigi Covid-19 hastalarini taniyacak spesifik laboratuvar parametreleri saptanmamistir. Ayrica
laboratuvar parametrelerinin dikkatli incelenmesi BT ¢ekim sayisini azaltabilir.

Anahtar  COVID-19; klinik 6zellik; demografi; laboratuvar
Kelimeler

Abstract

Objective  This study aimed to demonstrate the success of the patients’ clinical findings, laboratory and imaging results who applied to the emergency room (ER) with the COVID-19 symptoms during
the pandemic predicting the Covid-19 disease.

Material and  This retrospective study was conducted with 1040 patients who applied to Sakarya Training and Research Hospital (SEAH) ER with Covid-19 symptoms between 17 March and 1 May 2020.
Methods  The patients’ demographic characteristics, complaints, laboratory and PCR test results, imaging methods applied to the patients, and their hospitalization requirements were obtained from
electronic medical records. Patients were classified into four groups such as; Group 1 [43 patients]: Computed Tomography (CT) positive and PCR positive, Group 2 [199 patients]: CT positive

and PCR negative, Group 3 [154 patients]: CT negative and PCR positive, Group 4 [644 patients]: CT negative and PCR negative.

Results  The patients’ mean age was 45.15 (+18.14) years, and 57.8% were male. The most common complaints were cough (40.4%) and fever (20.9%), respectively. The most common co-morbidities
in patients evaluated in the ER as possible Covid-19 were HT (16.7%) and DM (11.3%). A statistically significant difference was found between the patient groups in laboratory test results,
including terms of WBC, lymphocyte, NLR, CRP, D-dimer, troponin, procalcitonin, ferritin, and LDH (respectively; p=0.013, p<0.001, p<0.001, p<0.001, respectively). p=0.005, p=0.009,
p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Conclusion  During the first ER admission with COVID-19 symptoms, specific lab yp to di Covid-19 without co-occurring pneumonia could not be determined. However, the number
of CT scans can be reduced by careful examination of laboratory results.

Keywords — : COVID-19; clinical features; demographics; laboratory
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GIRiS

Cin'in Wuhan sehrinde baslayan ve nedeni bilinmeyen
pnoémoni vakasinin salgini Aralik 2019dan beri devam
etmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan Co-
vid-19 olarak tanimlanan 2019 yeni koronaviriis akut
solunum yolu hastaligi, resmi olarak SARS-CoV-2 olarak
adlandirilan yeni bir koronaviriisten kaynaklanmaktadir.!
Kiiresel olarak, 7 Temmuz 2020 giinil saat 10:50 itibariy-
le, DSO'ye bildirilen 535.181 6liim de dahil olmak iizere
11.468.979 onaylanmis Covid-19 vakasi olmustur.”

Covid-19 hastalig1 baslangigta hayvanlar: enfekte ettigine
ve daha sonra insanlara bulastigina sonrasinda insandan
insana bulagma olduguna inanilir.® Klinik olarak, hasta-
lik ates, nefes darligi, oksiiritk ve yorgunluk ile karakte-
rizedir.* Ust solunum yolu semptomlar1 belirgin degildir
bununla beraber bazi hastalarda ishal bildirilmistir.* Co-
vid-19 enfeksiyonunun klinik spektrumu genistir, asemp-
tomatik enfeksiyon, hafif iist solunum yolu hastalig, solu-
num yetmezligi ve hatta 6limle sonuglanan siddetli viral
pnomoni ile seyredebilir.>¢ Siddetli vakalarda akut respi-
ratuar disstres sendromu (ARDS) ve septik sok gelistigi

gosterilmistir.*

Acil servisler, 6zellikle akut durumlar i¢in saglik sistemle-
rine genellikle ilk erisimin saglandig: yerdir.! Spesifik ol-
mayan semptomlar, nispeten uzun 2 haftalik inkiibasyon
siiresi ve hizli tani testlerinin olmamasi acil servisleri sa-
dece klinik ve epidemiyolojik siiphe iizerine hastalar1 ayirt

etmeye zorlamaktadir."”

Calismamizda ilk bagvuru sirasinda hastalarin klinik, la-
boratuvar ve goriintiillemelerinin hastaligi 6ngérmedeki
basarisinin ortaya konmasi amaglanmigtir. Caligmamiz,
Covid-19 hastalarinin erken taninmasmin gerektigi acil

servislerde klinisyenlere yol gosterebilir.

GEREC ve YONTEMLER
Retrospektif, kesitsel ve tanimlayici ¢aligma 17 Mart - 1
Mayis 2020 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim

ve Aragtirma Hastanesine (SEAH) Covid-19 stiphesi ile
basvuran 1040 hasta ile gerceklestirilmistir. Caligma proto-
kolii Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi yerel etik komitesi
tarafindan onayland: (Etik kurul no: 71522473/050.01.04-
40040-382, tarih:02.05.2016). Caligma Helsinki Deklaras-

yonu Prensiplerine uygun olarak yiritilmastir.

Hastalar ve Caligma tasarimi: Bu ¢alisma, acil servise basg-
vuran 18 yasindan biiyiik eriskin hastalar: kapsamaktadir.
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Covid-19 rehberin-
de bulunan olast vaka tanimina uyan hastalar ¢alismaya

dahil edildi.?

Sakarya ili merkezinde yer alan SEAH 3. basamak bir
hastanedir. Bu hastane 17 Mart 2020 tarihinde pandemi
hastanesi ilan edildi. Calisma kapsaminda demografik
ozellikler, sikayetler, laboratuvar sonuglar1 (hematolojik,
biyokimyasal ve serolojik testler), Polimeraz Zincir reak-
siyonu (PCR) testi, goriintiileme yontemleri (gogiis bilgi-
sayarli tomografi (BT) goriintiileme) ve hastaneye yatis ge-
reksinimleri standart bir veri toplama formu kullanilarak
elektronik tibbi kayitlardan elde edildi. Kayitlarina ulagila-

mayan hastalar ¢alisma dist birakildi.

Ates, en az 37,3°C aksiller sicaklik olarak tanimlandi. Ola-

s1 vaka tanimina uyan olgulardan molekiiler yontemlerle

SARS-CoV-2 saptanan olgular kesin vaka kabul edildi.

Asagidaki durumlardan birinin tespit edilmesi halinde

hastaneye yatis verildi.

e 50 yas tsti

o  Kardiyovaskiiler hastaliklar, DM, HT, kanser, kronik
akciger hastaliklar1 basta olmak tizere diger immuno-
stipresif durumlar

o Goriintilemede bilateral yaygin pnémoni bulgulari

o C- Reaktif Protein > 50mg/1

o Kan lenfosit sayis1 <800K/uL

o Ferritin>500ng/ml

o D-dimer>1000 ng/ml
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Hastalar dort gruba ayrilarak da incelendi. Buna gore;
o Grup 1 [43 hasta]: BT pozitif PCR pozitif

o Grup 2 [199 hasta]: BT pozitif PCR negatif

o Grup 3 [154hasta]: BT negatif PCR pozitif

o Grup 4 [644 hasta]: BT negatif PCR negatif

Dabhil edilme kriterleri
Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 rehberine gore olasi

vaka kabul edilen 18 yasin tizerindeki hastalar.

Dislama kriterleri
18 yas alt1 ve kayitlar1 bulunamayan hastalar ¢alisma dist
birakildi.

Gogiis BT protokolii ve goriintii analizi

Acil serviste yapilan BT taramalar1 bu c¢aligmaya dahil
edildi. Tiim goriintiiler BT sisteminde [Toshiba Alexion 16
Multi-Slice, Japonya] sirtiistii pozisyonda hastalar ile elde
edildi. Gogiis BT’si Covid-19 a¢isindan pozitif veya negatif
olarak kaydedildi. COVID-19 pnémonisi i¢in siklikla bil-
dirilen asagidaki goriintiileme bulgularindan biri olmasi
halinde BT pozitif olarak kabul edildi;®

o Periferal, bilateral (multilober), Buzlu Cam Opasitele-
ri (BCO) (konsolidasyon ve kaldirim tag1 goriintimi
de eslik edebilir.)

o Multifokal yuvarlak BCO (konsolidasyon ve kaldirim
tag1 gorinimi de eslik edebilir.)

o Ters hale veya organize pnémoninin diger bulgulari
(konsolidasyon ve kaldirim tagi goriintimi de eslik
edebilir.)

istatiksel Analiz
Gruplar i¢in normal dagilima uyan veriler i¢in ortalama
ve standart sapma degerleri kullanilirken, normal dagili-
ma uymayan veriler i¢in ortance ve median degerler kul-
lanildi. Siirekli ug noktalarin kargilagtirilmast icin Student
t testi, Tek Yonliit ANOVA veya Mann-Whitney U testleri
kullanild: ve ylizde olarak ifade edilen ug noktalarin kar-

silastirilmasi icin X2 veya Fisher’s testi kullanildi. Tiim

testler, 5%’lik bir iki tarafli anlamlilikla yapilmistir. Tiim
analizler IBM SPSS 21de yapild1.

BULGULAR
17 Mart - 1 Mayis 2020 tarihleri arasinda SEAH Acil
Servisine basvuran ve Covid-19 olast vaka kabul edi-
len 1040 hastanin genel 6zellikleri Tablo 1de gosterildi.
Bagvuran hastalarin ortalama yag1 45,15 + 18,14 ve has-
talarin %57,8’1 erkek olarak tespit edildi. En sik bagvuru
sikéyetlerinin ise sirasiyla oksiiriik (%40) ve ates (20,9%)
oldugu saptandi. Covid-19 siiphesi nedeniyle acil serviste
degerlendirilen hastalarda en sik goriilen ek hastaliklar ise
Hipertansiyon (HT) (%16,7) ve Diyabetes Mellitus (DM)
(%11,3) oldu. Hastaneye bagvuran hastalarin %16,7’sinin
sigara kullanimi oldugu saptandi. Acil servise basvuran
Covid-19 hastalig1 stiphesi olan hastalardan, klinisyenler
tarafindan istenilen kan tetkik sayilari analiz edildiginde
en ¢ok istenilen tetkiklerin tam kan sayimi, biyokimyasal
parametreler ve CRP oldugu goriildii. Acil servise bagvu-
ran ve Covid-19 siiphesi nedeniyle PCR testi uygulanan
hastalarin %18,9‘unun test sonucuyla hastalig1 dogrulandi.
Acil Servise bagvuran hastalarin %63,7’sinden klinisyenler
tarafinda BT istenirken, bu goriintiilemeler sonucunda
basvuran hastalarin 23,3%’tinde pnomoni tespit edildi ve
pnoémoni tespit edilen hastalarin ¢ogunlugunda multilo-
ber akciger tutulumu (%17,6) oldugu goriildii. Acil servis-
te 87 hastaya (%8,4) nazal kaniil ile O2 destegi verilirken, 2
hastaya (%0,2) non-invaziv mekanik ventilator uygulandi
ve 14 hasta (%1,3) entiibe edildi. Hastalar sonlanim tiirleri
acisindan degerlendirildiginde ¢ogunlugu taburcu edilir-
ken (%69,8), 242 hastaya (%23,2) servis yatisi, 23 hasta-
ya (%2,2) yogun bakim yatig1 uygun goriildi ve 45 hasta
hastanede uygun yatis yeri bulunmadigindan baska saglik
kampiislerine sevk edildi. Covid-19 stiphesiyle degerlendi-

rilen 5 hasta ise acil serviste oldii.

Hastalardan elde edilen veriler, RT-PCR sonucuna gore
Tablo 2'de gosterildi. PCR sonucu pozitif gelen hastalarin
yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu (PCR+: 47,55 +
17,95; RT-PCR -: 45,22 + 18,17) saptandi. (p=0,046) Cin-
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Tablo 1: Olast Covid-19 Hastalarinin Vakalarin Genel Ozellikleri

n =1040 %
Yas (y1l) (Ortalama + SS)
45,15 (18,14)
Erkek (%) 601 57,8
Cinsiyet
Kadin (%) 439 42,2
Ates (%) 217 20,9
Oksiiriik (%) 420 40,4
Solunum Sikintisi (%) 212 20,4
Bogaz Agrist (%) 187 18,0
Kirgimlik (%) 214 20,6
Semptomlar
Bas Agrist (%) 94 9,0
Kusma (%) 32 3,1
ishal (%) 48 4,6
Kas/Eklem Agrisi (%) 77 7,4
Karmn Agrist (%) 20 1,9
Kardiyovaskiiler Hastaliklar (%) 81 7,8
Diyabetes Mellitus (%) 117 11,3
Hipertansiyon (%) 174 16,7
Ek Hastaliklar
Malignansi (%) 22 2,1
Kronik Akciger Hastalig1 (%) 60 58
Immunsuprese Durum (%) 2 0,2
Sigara Kullananlar 174 16,7
Pozitif (%) 197 18,9
PCR Sonucu
Negatif (%) 843 81,1
Taburcu (%) 726 69,8
Servis Yatis (%) 241 232
Sonlanim Yogun Bakim Yatis (%) 23 2,2
Sevk (%) 45 4,3
Mortalite (%) 5 0,5
Tam Kan Sayimu (%) 703 67,6
Istenme Sayilart 699 67,2
CRP (%) 689 66,3
D-dimer (%) 301 28,9
Kan Tetkikleri
Troponin I (%) 338 32,5
Prokalsitonin (%) 284 27,3
Ferritin (%) 581 55,9
Kan gaz1 (%) 577 55,5

Kan Tetkikleri Istenme Sayilar

WBC (k/ul) (IQR)

8,37 (6,45-10,50)

Laboratuar Bulgular

5,01 (3,61-6,95)

Lenfosit (k/ul) (IQR)

2,09 (1,35-2,86)

NLR (IQR)

2,24 (1,52-4,35)

CRP (IQR)

6,45 (1,61-32,40)

D-dimer (IQR)

435,00 (186,00-1170,00)

Troponin I (IQR)

3,25 (0,80-15,33)

Prokalsitonin (IQR)

0,03 (0,02-0,06)

Laboratuar Bulgular:

74,00 (33,03-169,74)

Laktat (IQR) 2,00 (1,50-2,70)
LDH (IQR) 221,00 (187,00-270,00)
Goriintilleme Yontemleri Akciger Grafisi (%) 12 (1,2)
Bilgisayarli Tomografi (%) 662 (63,7)
BT Bulgular1 Multilober Pnémoni (%) 183 (17,6)
Unilober Pnémoni (%) 59 (5,7)
Oksijen Destegi (%) 87 (8,4)
Solunum Destek Tedavileri NIMV (%) 2(0,2)
Solunum Destek Tedavileri 14 (1,3)
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Tablo 2: Olas1 Covid-19 Hastalarinin PCR Sonucuna Goére Kargilastirilmasi

PCR + PCR -
n=197 n =843 P
Yas (y1l) (Ortalama 47,55 (17,95) 4522 (18,17) 0,046
+8S)

Cinsiyet Erkek (%) 101 (51,3) 500 (59,3) 0.040

Kadin (%) 96 (48,7) 343 (40,7)
Ates (%) 62 (31,5) 155 (18,4) 0,000
Oksiiriik (%) 92 (46,7) 328 (38,9) 0,045
Solunum Sikintisi (%) 28 (14,2) 184 (21,8) 0,017
Bogaz Agrisi (%) 31(15,7) 156 (18,5) 0,362
Semptomlar Kirginlik (%) 62 (31,5) 152 (18,0) 0,000
Bag Agrist (%) 26 (13,2) 68 (8,1) 0,024
Kusma (%) 5 (2,5) 27 (3,2) 0,627
Ishal (%) 9 (4,6) 39 (4,6) 0,972
Kas/Eklem Agrisi (%) 21 (10,7) 56 (6,6) 0,053
Karin Agrisi (%) (1,0) 18 (2,1) 0,303
Kardi’;‘mi‘ﬁ;}; Hast- 10 (5,1) 71 (8,4) 0,115
Diyabetes Mellitus (%) 32 (16,2) 85 (10,1) 0,014
Hipertansiyon (%) 45 (22,8) 129 (15,3) 0,011
Ek Hastahiklar Malignansi (%) 2 (1,0) 20 (2,4) 0,233
Kronik Akciger Hastalig1 (1) 52(62) 0,253

(%)
Immunsuprese Durum 0 (00) 2 (02) 1,000
(%)

Sigara Kullananlar 16 (8,1) 158 (18,7) 0,000
Taburcu (%) 137 (69,5) 589 (69,9) 0,928
Servis Yatis (%) 45 (21,8) 196 (21,8) 0,903
Sonlanim Yogun Bakim Yatis (%) 3 (1,5 20 (2,5) 0,465
Sevk (%) 11 (5,6) 34 (4,0) 0,336
Mortalite (%) 1 (0,1) 4 (0,4) 1,000
WBC (k/ul) (IQR) 8,33 (6,35-10,33) 8,40 (6,55-10,60) 0,854
Notrofil (k/ul) (IQR) 5,26 (3,77-6,91) 4,96 (3,58-6,96) 0,728
Lenfosit (k/ul) (IQR) 2,11 (1,35-2,73) 2,07 (1,35-2,90) 0,906
NLR (IQR) 2,44 (1,62-4,22) 2,23 (1,51-4,43) 0,735
CRP (IQR) 7,57 (2,07-38,56) 5,81 (1,56-32,26) 0,444
Laboratuar Bulgular: D-dimer (IQR) 466,00 (191,50-1090,00) 433,00 (185,00-1207,50) 0,940
Troponin I (IQR) 4,35 (0,90-11,80) 2,90 (0,70-16,50) 0,517
Prokalsitonin (IQR) 0,024 (0,020-0,049) 0,027 (0,020-0,058) 0,243
Ferritin (IQR) 73,74 (32,50-167,21) 74,10 (34,59-170,75) 0,634
Laktat (IQR) 1,90 (1,30-2,53) 2,00 (1,50-2,70) 0,146
LDH (IQR) 225,00 (192,50-268,00) 219,00 (187,00-271,50) 0,446
BT Bulgula: Multilober Pnémoni (%) 36 (18,3) 147 (17,4) 0,781
Unilober Pnémoni (%) 7 (3,6) 52 (6,2) 0,153
Solunum DesteK Oksijen Destegi (%) 16 (8,1) 71 (8,4) 0,887
Tedavileri NIMV (%) 0 (0,0) (0,2) 1,000
Entiibasyon (%) 2 (1,0) 12 (1,4) 1,000
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Tablo 3: Olast Covid-19 Hastalarinin PCR ve BT Sonuglarina Gére Kargilagtirilmast

Gruplar n (%) Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 P
Yas Mean +SS 47,04+18,16 43,43+17,63 47,69+17,94 46,08+18,26 0,031
Cinsiyet Erkek n (%) 20 (46,5) 108 (54,3) 81 (52,6) 392 (60,9) 0059
Kadin n (%) (53,5) 91 (45,7) 73 (47,4) 252 (39,1)
Ates (%) 10 (23,3) 32(16,1) 52(33,8) 123 (19,1) 0,000
Oksiiriik (%) 19 (44,2) 82 (41,2) 73 (47,4) 246 (38,2) 0,192
Solunum Sikintisi (%) 8 (18,6) 43 (21,6) 20 (13,0) 141 (21,9) 0,095
Bogaz Agrisi (%) 10 (23,3) 43 (21,6) 21 (13,6) 113 (17,5) 0,200
Semptomlar Kirginlik (%) 11 (25,6) 40 (20,1) 51 (33,1) 112 (17,4) 0,000
Bag Agrist (%) 5(11,6) 13 (6,5) 21 (13,6) 55 (8,5) 0,110
Kusma (%) 2(4,7) 7(3,5) 3(1,9) 20 (3,1) 0,766
Ishal (%) 2 (4,7) 7 (3,5) 7 (3,5) 32 (5,0) 0,866
Kas/Eklem Agrist (%) 3(7,0) 12 (6,0) 18 (11,7) 44 (6,8) 0,173
Karin Agris (%) 1(23) 5(2,5) 1(0,6) 13 (2,0) 0,624
Kardiyovask(l’iie)r Hastaliklar 37,0 9(9,5) 7(45) 52(8,1) 0,358
Diyabetes Mellitus (%) 6 (14,0) 14 (7,0) 26 (16,9) 71 (11,0) 0,032
Ek Hastaliklar Hipertansiyon (%) 7 (16,3) 25 (12,6) 38 (24,7) 104 (16,1) 0,022
Malignansi (%) 1(2,3) 4(2,0) 1(0,6) 16 (2,5) 0,564
Kronik Akciger Hastalig1 (%) 2(4,7) 15 (7,5) 6(3,9) 37(5,7) 0,524
Immunsuprese Durum (%) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,3) 0,589
WBC (K/uL)* 7,69 (5,26-10,70) 7,92 (5,79-10,10) 8,60 (6,88-10,30) 8,65 (6,99-11,10) | 0,013
Notrofil (K/uL)* 5,15 (3,00-7,71) 5,04 (3,38-7,37) 5,28 (3,94-6,76) 4,92 (3,61-6,86) 0,839
Lenfosit (K/uL)* 1,57 (1,28-2,20) 1,66 (1,10-2,43) 2,37 (1,56-2,84) 2,31 (1,57-3,04) 0,000
NLR* 3,08 (1,83-4,51) 2,78 (1,79-6,16) 2,13 (1,59-4,03) 2,03 (1,40-3,62) | 0,000
CRP (mg/L)* 15,80 (8,39-57,29) 20,82 (4,92-79,77) 4,90 (1,21-20,59) 3,19(1,01-12,94) | 0,000
Laboratuar D-dimer 7451(;09;’3593)’5 0" | 547,00 (229,00-1555,00) ’ 78’287() ;é;,oo- 349’831()53’5 %1 0,005
Bulgular: Troponin I 6,05 (1,40-31,43) 4,50 (1,70-24,40) 4,00 (0,85-10,25) 2,05 (0,50-12,53) | 0,009
Prokalsitonin 0,03 (0,02-0,20) 0,05 (0,03-0,18) 0,02 (0,02-0,04) 0,02 (0,02-0,04) 0,000
Ferritin 96,34 (55,10-239,05) 109,74 (60,19-325,85) 68,44 (30,88-110,65) 61’?;5(239’)02_ 0,000
Laktat 2,00 (1,30-2,88) 2,10 (1,50-2,80) 1,90 (1,30-2,50) 2,00 (1,50-2,70) | 0,320
LDH 252’;)2 6(23’50' 247,00 (198,00-309,50) 212’3_22() ;g’%' 209’522%?’00' 0,000
Taburcu n (%) 5(11,6) 27 (13,6) 132 (85,7) 562 (87,3) 0,000
Servis Yatis n (%) 27 (62,8) 132 (66,3) 18 (11,7) 64 (9,9) 0,000
Sonlanim Yogun Bakim Yatis n (%) 1(2,3) 11 (5,5) 2(1,3) 9(1,4) 0,005
Sevk n (%) 9(20,9) 25 (12,6) 2(1,3) 9(1,4) 0,000
Mortalite n (%) 1(2,3) 4(2,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,002

Veriler, aksi belirtilmedikge say1 (%) veya medyandir.
* Ortanca degerler (25p-75p), parametreler normal dagilima uymadig: igin belirtildi.

Grup 1: BT porzitif - PCR pozitif, Grup 2: BT pozitif - PCR negatif, Grup 3: BT negatif - PCR pozitif, Grup 4: BT negatif - PCR negatif
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References

siyet dagilimi agisindan degerlendirildiginde PCR sonucu
pozitif tespit edilen grupta kadin/erkek oraninin, PCR so-
nucu negatif gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
fazla oldugu tespit edilmistir. (p=0,040). Acil servise bag-
vuru sikayetleri degerlendirildiginde PCR + tespit edilen
hastalarda ates, oksiriik, solunum sikintisi, kirginlik ve
bas agrisi sikéyetlerinin istatistiksel olarak anlaml siklikta
daha fazla gortldugi tespit edilmistir. (sirastyla; p:0,000,
p:0,045, p:0,017, p:0,000, p:0,024) Ek hastaliklar acisindan
degerlendirildiginde ise DM ve HT goriilme sikligi PCR +
tespit edilen hastalarda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml sekilde daha fazla oldugu saptandi. (sira-
styla; p:0,014, p:0,011) Sigara kullanimi sikligina bakildi-
ginda ise PCR sonucu negatif olan hastalarin istatistiksel
olarak anlaml sekilde daha fazla sigara kullandig1 tespit
edildi. (p:0,000) Hastalarin kan parametreleri, goriintiile-
me sonuglari, solunum destek tedavileri ve sonlanim tiir-
leri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi.

Covid-19 olas1 vakalarin PCR ve BT sonuglarina gore kar-
silagtirilmasi Tablo 3'de gosterildi Hastalar BT'de pnémoni
olmast durumu ve PCR sonuglarina gére gruplar agisin-
dan degerlendirildigimizde, yas parametresi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptan-
di. (p=0.046). Alt grup analizi yapildiginda ise Grup 2 ve
Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edil-
di (p=0.036). Gruplar1 semptomlar agisindan analiz ettigi-
mizde sirasiyla ates ve kirginlik semptomlarinin goériilme-
sinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli oranda
farkli oldugu saptandi (sirastyla; p< 0.000, p< 0.000). Ates
semptomu agisindan alt grup analizi yapildiginda sirasty-
la Grup 2-3 ve Grup 3-4 arasinda istatistiksel olarak an-
laml: fark saptandi (sirastyla; p=0.001, p=0.003). Kirginlik
semptomu agisindan da alt grup analizi yapildiginda ates
semptomunda oldugu gibi sirasiyla Grup 2-3 ve Grup 3-4
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. (sira-

styla; p=0.039, p=0.001). Ek hastaliklar agisindan gruplar

degerlendirildiginde sirasiyla DM ve HT goriilme oranla-
rinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi. (sirasiyla;
p=0.032, p=0.022). Ek hastaliklar a¢isindan alt grup analizi
yapildiginda sirasiyla DM ve HT agisindan Grup 2-3 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (sirasiyla
p=0.034, p=0.025). Laboratuvar parametreleri arasindan
gruplar arasinda analiz yapildiginda Beyaz Kan Hiicresi
(WBC), lenfosit, Notrofil-Lenfosit orani (NLR), C-Reaktif
Protein (CRP), D-dimer, troponin, prokalsitonin, ferritin
ve Laktat Dehidrogenaz (LDH) degerleri agisindan istatis-
tiksel anlamli fark saptand: (sirasiyla; p=0.013, p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p=0.005, p=0.009, p<0,001, p<0,001,
p=0.000). Laboratuvar degerleri agisindan alt grup analiz-
lerinde ise Lenfosit degerleri acisindan sirasiyla Grup 1-4,
Grup 2-3 ve Grup 2-4 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edildi (sirasiyla; p=0,023, p=0,002, p=0,000).
NLR degerleri agisindan ise sadece Grup 2-3 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptand: (p=0,017). CRP
degerleri agisindan ise Grup 2-3 ve Grup 2-4 arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml fark bulundu (sirasiyla; p=0,001,
p<0,001). Ferritin degerleri agisindan ise Grup 2-3 ve
Grup 2-4 arasinda istatistiksel anlaml fark saptandi (sira-
styla; p=0.009, p=0.003).

TARTISMA
Bir bulasic1 hastalik salgininin erken asamalarinda, uygun
triyaj, izolasyonun saglanmasi, yeni bir patojenin neden
oldugu salginlarda kit olabilecek test kaynaklarini etkin
kullanmak 6nemlidir.” Covid-19 vakalarini erken dénem-
de saptamak ve acil servis yonetimini kolaylagtirmak igin
vaka sayisinin yiiksek oldugu ¢alismalarla klinik, labora-
tuvar ve goriintileme ozelliklerinin ortaya konulmasinin

6nemli oldugunu diisiiniyoruz.

Covid-19 enfeksiyonu viriise maruz kalma yoluyla meyda-
na geldigi i¢in her yas grubunda goriilebilmektedir.® Yapi-
lan bir ¢alismada dogrulanmis 44.672 Covid-19 vakasinin
% 77.8inin 30-69 yaslar1 arasinda oldugu rapor edildi.’
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1099 dogrulanmis Covid-19 vakasinin incelendigi baska
bir ¢aligmada ise ortalama yasin 49.50 oldugu saptandi.’!
Calismamizda ise acil servisimize Covid-19 stiphesi ile
basvuran tim hastalarin yas ortalamast 45.15 iken, dog-
rulanmis Covid-19 vakalarinin yas ortalamasi ise 47.55

olarak literatiir ile uyumlu oldugu goriildi.

Covid-19 enfeksiyonu hem kadin hem de erkekleri et-
kileyebilir. Yapilan caligmalarda Covid-19 enfeksiyonu
erkeklerde daha sik gorilmektedir.!"? Kadinlarin viral
enfeksiyonlara daha az yakalanmasi, dogustan gelen ve
adaptif bagisiklikta 6nemli bir rol oynayan X kromozomu
ve cinsiyet hormonlarinin etkisine baglanabilir.”* Covid-19
enfeksiyonunun erkeklerde daha sik gériillmesi; ¢ogu has-
talik i¢in erkeklerde daha yiiksek insidansa sahip olmalar:
ve genel olarak erkeklerde daha kisa bir yagam omriiniin
olmasi gergegi ile iliskilendirilmektedir.* Caligmamizda
da literatiir ile uyumlu olarak hem Covid-19 siiphesiyle
bagvuran erkek sayisi (%57.8) hem de dogrulanmuis vaka
sayist (Erkek %9.7, Kadin %9.2) daha fazlaydi.

Covid-19’un en ¢ok bildirilen semptomlar: arasinda ates,
oksiiriik, yorgunluk, bas agrisi, ishal, hemoptizi ve nefes
darhigr bulunur.’® Ozellikle ates, dksiirik ve yorgunluk
Covid-19 semptomlarinin en basinda gelmektedir.'® Has-
talar ayrica izole gastrointestinal semptomlar gibi klasik
olmayan semptomlarla da bagvurabilir.” Caligmamizda
da ates ve yorgunluk hem Covid-19 tanili hastalarda hem
de BT ve PCR sonucuna gore olusturulan gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli semptomlar oldugu bulundu. Ca-
lismamizda ayrica gastrointestinal semptomlar Covid-19
hastalarinin % 8.12sinde saptanmistir. Bu sonuglar Co-
vid-19 hastalarinda sindirim sistemi yakinmalarinin da

nadir olmadigini ortaya koymaktadir.

Covid-19, anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE-2) re-
septorii aracilifiyla enfeksiyona yol agar. Kardiyovaskiiler
hastalik gibi kalici endotel disfonksiyonu olan hastalarda
ACE-2 diizeyi artmaktadir. Nitekim kronik hastalig1 veya

kalic1 endotel disfonksiyonu olan hastalarin, Covid-19

enfeksiyonuna daha duyarli olabilecekleri rapor edilmis-
tir.' Caligmamizda da endotel hasarina yol acan HT ve
DM Covid-19 hastalarinda en sik gériilen ve gruplar ara-
sinda da istatiksel anlamlilik arz eden ek hastaliklar olarak
saptandi. Bu durum HT ve DM’si olan hastalarin Covid-19
enfeksiyonuna yakalanma sikligini arttirdigi distindiir-

mektedir.

Sigara i¢gmenin bakteriyel ve viral enfeksiyonlar icin
6nemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir.19 ACE-2"nin
sigara icenlerde hava yolu epitelinde daha yiiksek oranda
bulundugu rapor edilmistir.?® Artmig ACE-2 diizeyi olan
hastalarda Covid-19 duyarlilig1 artmis olmasina ragmen
caligmamiz sigara igenlerin istatiksel anlamli olarak daha
fazla PCR negatif saptandig1 bulundu. Bu durumun sebebi
sigara icenlerin st solunum yolu sistemine ait semptom-
larinin sigara icmeyenlere gore daha fazla olmasi ve pan-
demi déneminde acil servise daha sik bagvurular olabilir.
Laboratuvar parametreleri birgok hastaligin erken teshi-
si, teshisi ve tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir.!
Covid-19 laboratuvar anormallikleri arasinda; albiimin
dustiklugi; CRP, LDH ve sedimentasyon gibi parametrele-
rin artigt yer alir.’? Calismamizda ise BT pozitif gruplarda
16kosit ve lenfosit anlamli diigitk bulunurken NLR, CRP,
D-dimer, troponin, prokalsitonin, ferritin ve LDH anlam-
I1 yitksek bulunmustur. Bu durum bu parametrelerin BT
pozitif hastalar1 6ngorebilecegini gostermektedir. BT ¢eki-
len hasta sayis1 bu parametrelerin dikkatli incelenmesi ile

azaltilabilir.

D-dimer’in fibrin par¢alanmasi sirasinda tiretildigi ve fib-
rinolitik aktivitenin bir gostergesi oldugu bilinmektedir.?
Inflamatuar durumlarda, alveolar hemostatik dengenin
protrombotik aktivitenin baskinhigina dogru kaydigina
dair kanitlar bulunmaktadir.”® Jan Leonard-Lorant ve ark.
yaptig1 bir ¢aligmada yiiksek D-dimer seviyeleri, sistemik
enflamatuar yanit sendromunun veya Covid-19’un dog-
rudan bir sonucu oldugunu géstermistir.** Calismamizda
D-dimer seviyelerin BT ve PCR pozitif olan grupta yiiksek

olmasi Tan Leonard-Lorant ve ark. calismasini destekle-
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ACE-2, yetiskin kalp perisitlerinde yiiksek oranda bulun-
maktadir, bu da kalbin Covid-19’a duyarliligini arttirmak-
tadir® Yapilan caligmalarda yiiksek troponin seviyeleri
Covid-19 siddeti ile iliskilendirilmistir.?** Calismamizda
PCR porzitif gruplardan ziyade BT pozitif gruplarda tro-
ponin seviyesinin yiikselmesi BT pozitif hasta grubunda

hastaligin daha siddetli olacagini diistindiirmektedir.

Caligmamizda ayrica NIMYV, entiibasyon, mekanik venti-
lator gibi havayolu girisim gerektirebilecek solunum prob-
lemi olan kritik hasta sayisinin 16 oldugu, BT ¢ekilen top-
lam hasta sayisinin ise 660 oldugu goriilmektedir. Ayrica
calismamizda yogun bakim yatisi gereken hastalarda BT
pozitif gruplar ile negatif gruplar arasinda hasta sayilar:

nerdeyse esit goriinmektedir.

Sonug olarak; ilk bagvuru esnasinda 6zellikle pnémoninin
eslik etmedigi Covid-19 hastalarin1 6ngorecek spesifik la-
boratuvar parametreleri saptanmamustir. Ek olarak labo-
ratuvar parametrelerinin dikkatli incelenmesi BT ¢ekim

say1sini1 azaltabilir.

Calisma Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 27.07.2020
tarihli IRB No: 71522473 / 050.01.04 / 438 sayil1 onay1

ile Helsinki Deklerasyonuna uyularak yapilmaistir.
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