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0z
Amag: Bu calismanin amaci, pandemi siiresince COVID-19 ve non-COVID-19 yogun bakim (initelerinde (YBU) takip edilen
malign hastalarin demografik, klinik, laboratuvar 6zelliklerini ve mortalite oranlarini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma 23 Mart 2020- 31 Ocak 2022 tarihleri arasinda COVID-19 ve non-COVID-19 YBU'de yatan
onkolojik tanili hastalarin dahil edildigi retrospektif gdzlemsel calismadir. Eriskin (=18 yas), hematolojik ya da solid organ
malignitesi olan hastalar calismaya alindi. Hastalar iki gruba ayrildi: Birinci grup COVID-19 tanisi (Polimerase chain reaction
(PCR) testi pozitif) ile COVID-19 YBU'ne kabul edilen, ikinci grup ise COVID-19 tanisi dislanarak (PCR testi negatif ve klinik
ve radyolojik olarak COVID-19 olmadigi dogrulanan) non-COVID-19 YBU'ne kabul edilen hastalar olusturdu. iki grubun
verileri karsilastinlidi.

Bulgular: Calismaya 150 COVID-19 ve malignitesi olan, 133 non-COVID-19 ve malignitesi olan toplam 283 hasta dahil
edildi. iki grubun malignite 6zellikleri karsilastirildiginda; COVID-19 grubunda malignitede kiir saglananlar anlamli olarak
fazlaydi. Solid organ malignitesi olanlarin oranlari COVID-19 grubunda (%85,3), hematolojik malignitesi olanlarin orani
(%24,1) ise non-COVID-19 grubunda istatistiksel farkla daha fazlaydi (sirasiyla, p=0.04 ve 0.03). Ayrica akciger karsinomu
(%22) COVID-19 grubunda istatistiksel olarak anlamli olarak fazla idi. Tim malign hastalarda mortalite prediktori olarak;
invaziv mekanik ventilator (IMV) ihtiyaci, IMV kalig stiresinde artis, nérolojik hastaligin eslik etmesi ve vazopressor/inotrop
ihtiyaci olarak belirlendi.

Sonug: COVID-19 malign hastalarda mortalite oraninin non-COVID-19 malign hastalardan daha duisuik oldugu, tim malign
hastalarda mortaliteye IMV gereksinimi ve siiresi, vazopessor/inotrop ihtiyaci ve norolojik hastaligin eslik etmesinin etkili
oldugu sonucuna varildi. Mortalitenin non-COVID-19 hasta grubunda daha fazla olmasini malignitenin ileri evresi, klinik
seyri, uygulanan immunsuprese tedavi (radyoterapi, kemoterapi gibi) gibi faktorlere bagli olabilecegini diistinliyoruz.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare the demographic, clinical, laboratory characteristics and mortality rates of
malignant patients followed in the COVID-19 and non-COVID-19 intensive care units (ICU) during the pandemic.

Material and Methods: This is a retrospective observational study that included patients with oncological diagnosis of
COVID-19 and non-COVID-19 hospitalized in the ICU between March 23, 2020 - January 31, 2022. Adult patients (=18
years), with hematological or solid organ malignancy were included in this study. Patients were divided into two groups;
first group admitted to ICU with the diagnosis of COVID-19 (polymerase chain reaction (PCR) test positive) and second
gropu admitted to ICU without the diagnosis of COVID-19 (PCR test negative and clinically and radiologically confirmed
that they were not COVID-19). Data of two groups were compared.

Results: A total of 283 patients, 150 of whom had malignancies with COVID-19, and 133 patients with malignancies with
non-COVID-19 were included in the study. When the malignancy characteristics of the two groups were compared; cured
malignancy was significantly higher in the COVID-19 group. The rates of patients with solid organ malignancies were
statistically higher in the COVID-19 group (85.3%), while those with hematological malignancies (24.1%) were statistically
higher in the non-COVID-19 group (p=0.04 and 0.03, respectively). In addition, lung carcinoma (22%) was statistically
significantly higher in the COVID-19 group. Predictors of mortality were invasive mechanical ventilator (IMV) requirement,
duration of IMV, concomitant neurologic disease and need of vasopressor/inotrope.

Conclusion: It was concluded that the mortality rate in COVID-19 malignant patients was lower than that of non-COVID-19
malignant patients, and that requirement and duration of IMV, the need of vasopessor/inotrope, and concomitant
neurological disease were effective in mortality in all malignant patients. We think that the higher mortality in the non-
COVID-19 patientgroup may be due to factors such as end stage of the malignancy, clinical course, and immunosuppressive

treatment (radiotherapy, chemotherapy, etc.).

Giris

Aralik 2019'da baglayan ve halen devam eden Coronavirus
infectious disease 2019 (COVID-19) pandemisi sliresince tim
yas gruplari ve cesitli komorbiditeye sahip hastalar yogun bakim
unitelerine (YBU) kabul edildi. Bu komorbidite gruplarindan biri
de malignitesi olan hastalardi. Mortalite ve morbiditesi ylksek
olan malign hastalarin COVID-19 tanisi almalari ile beraber
yogun bakim yatis gereksinimlerinde artis olmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci; pandemi doneminde COVID-19 ve non-
COVID-19 yogun bakim unitelerinde takip edilen malign
hastalarin demografik, klinik, laboratuvar o6zelliklerini ve
mortalite oranlarini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Calisma Helsinki Bildirisi ilkelerine uygun olarak, etik kurul
onami (Etik kurul no: E1-20-1332) alindiktan sonra 23 Mart
2020- 31 Ocak 2022 tarihleri arasinda COVID-19 ve non-
COVID-19 YBU'de yatan malign hastalarin dahil edildigi
retrospektif gozlemsel calisma olarak planlandi. On sekiz yas
Uzeri hematolojik ya da solid organ malignitesi olan COVID-19
tanisi Polimerase chain reaction (PCR) testi pozitif) ile COVID-19
YBU'nde ve COVID-19 tanisi dislanarak (PCR testi negatif ve
klinik ve radyolojik olarak COVID-19 olmadigr dogrulanan)

Keywords: COVID-19; non-COVID-19; malignancy; oncological patients; mortality; mortality predictors.

non-COVID-19 YBU'ne kabul edilen hastalar calismaya dahil
edildi. On sekiz yas altindaki, herhangi bir malignitesi olmayan
yogun bakim hastalari, calisma disinda birakildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, yogun bakim Unitesindeki ilk 24
saatteki Acute physiology and chronic health evaluation |l
(APACHE 1) skoru, malignite tipleri; hematolojik ya da solid
organ malignite tipi, malignitenin aktif ya da kir saglandigi
bilgisi kaydedildi. Malignite tipleri hematolojik, akciger,
gastrointestinal sistem, genitolriner sistem, meme, bas-
boyun, intrakranial, lenfoma ve diger maligniteler olarak
siniflandirildi. Malignite disinda eslik eden komorbiditeler
diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), kardiyovaskuler
sistem hastaliklar (KVS), solunum sistemi hastaliklari, bobrek
yetmezligi, norolojik, romatolojik, psikiyatrik, karaciger ve
tiroid hastaliklari olarak siniflandirlarak kaydedildi.

YBU'de uygulanan nazal/maske oksijen, nazal yiiksek akim,
noninvazif mekanik ventilator (NIMV), invazif mekanik ventilator
(IMV), vazopressor/inotrop ihtiyaci, renal replasman tedavi
(RRT) gereksinimi (hemodiyafiltrasyon, strekli renal replasman
tedavisi) kaydedildi. Yogun bakimda yatis ve IMV'de kalis stresi
ve mortalite oranlari kaydedildi. Ayrica hastalarin yogun bakima
kabuldeki; 16kosit, lenfosit, hemoglobin (Hb), trombosit (Plt),
Ure, kreatinin, alblimin, aspartat aminotransferaz (AST), alanin
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aminotransferaz (ALT), D-dimer, fibrinojen, ferritin, interlokin-6
(IL-6), C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, pH, parsiyel
karbondioksit basinci (pCO2), parsiyel oksijen basinci (pO2),
bikarbonat (HCO3), laktat degerleri kaydedildi.

Hastalar COVID-19 ve non-COVID-19 olarak iki gruba ayrildi.
Gruplarin  demografik, klinik, laboratuvar o6zellikleri ve
mortalite oranlari karsilastirildi.

istatistiksel analiz

Tum istatistiksel analizler SPSS 25.0 yazilimi kullanilarak
yapildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigi icin Kolmogorov-
Mirnov testi yapildi ve suirekli degiskenler ortalama + standart
sapma, medyan (interquartile range %25-%75) ile tanimlandi.
Buna karsilik, kategorik degiskenler frekans ve yiizde olarak
ifade edildi. Student t testi veya bir Mann-Whitney U testleri
ile bagimsiz gruplar karsilastirdi. YBU'deki mortalite ile iliskili
bagimsiz prediktorleri belirlemek igcin multivariate binary
lojistik regresyon kullanild.

Bulgular

Calismaya malignitesi olan 150 COVID-19 ve 133 non-
COVID-19 olmak lizere; toplam 283 hasta dahil edildi. Her iki
grubun yas ve APACHE Il ortalamasi benzerdi ancak cinsiyet
dagilimi arasinda istatistiksel farkhlik saptandi (p=0,15, 0,7 ve
0,03, sirasiyla).Yiksek akimli nazal oksijen, NIMV, vazopressor/
inotrop gereksinimi COVID-19 grubunda anlamli yuksekti
(p=0,001, 0,03 ve 0,004; sirasiyla). Malignite disinda eslik
eden komorbiditelerden sadece KVS hastaliklari COVID-19
grubunda anlamh olarak daha sik saptandi (p=0,05), diger
komorbiditeler her iki grupta benzerdi. Non-COVID-19
grubunda mortalite %57,9 oraniyla COVID-19 grubundan
(%39,3) anlamli yiiksek bulundu (Tablo 1).

iki grubun malignite 6zellikleri karsilastinldiginda; COVID-19
grubunda malignitede kiir saglananlar anlamli olarak fazlaydi. Solid
organ malignitesi olanlarin oranlari COVID-19 grubunda (%85,3),
hematolojik malignitesi olanlarin orani (%24,1) ise non-COVID-19
grubunda istatistiksel farkla daha fazlaydi (p=0,04 ve 0,03, sirasiyla).
Ayrica akciger karsinomu (%22) COVID-19 grubunda istatistiksel
olarak anlamli olarak fazla idi (p=0,04) (Tablo 2).

Laboratuvar bulgulari; 16kosit, lenfosit, ferritin dizeyi
COVID-19 grubunda anlamli dustik, CRP ise yine bu grupta
anlaml yuksekti (p=0,02, 0,04, 0,017, 0,02, sirasiyla). Hb ve
alblimin diizeyi non-COVID-19 grupta anlamli dusiik iken; tre,
kreatinin degerleri bu grupta COVID-19 grubuna gore anlamh
yuksekti (p=0,05, 0,001, 0,05, 0,01, sirasiyla) (Tablo 3).

Tdim malign hastalarda mortalite prediktori olarak; IMV
ihtiyaci, uzun IMV siresi, norolojik hastaligin eslik etmesi ve
vazopressor/inotrop ihtiyaci olarak belirlendi (Tablo 4).
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Tartisma

Literattirde genellikle malignitesi olan ve olmayan COVID-19
hastalar; 6len ve yasayan malign COVID-19 hastalar; ya da aktif veya
kur saglanmis malign COVID-19 hastalar karsilastinlmistir [1,2,3].
Bizim calismamizin bu calismalardan farkliligi pandemi stresince
COVID-19 ve non-COVID-19 maligniteli hastalan karsilastirmig
olmamizdir. Calismamizda; mortalitenin, yogun bakimda takip
edilen COVID-19 malign hasta grubunda non-COVID-19 malign
hasta grubuna gore daha diistik oldugu saptandi.
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COVID-19 ve non-COVID-19 gruplar arasinda yas dagihmi
benzerdi ancak cinsiyet dagilimlar arasinda farklilik vardi
ve her iki grupta erkek cinsiyet daha sik idi. Malign ve
COVID-19 hastalan ile ilgili bildirilen bir meta-analizdeki
calismalarda hastalarin median yas araligi 35-73 arasindadir
[1]. Baska bir calismada ise 58.6 = 14.0 olarak bulunmustur.
Bizim calismamizda ise COVID-19 grubunda 68.8 idi. Bizim
sonucumuz bahsedilen calismalarin bazilarindan yiksek,
bazilarinin sonuglari ile benzerdi [4,5]. Aktif malignitesi olan
ve kiir saglanmis malignite 6ykisi olan COVID-19 hastalarin
karsilastirildigi calismada ise hastalarin yas ortalamasi sirasiyla
71,2 ve 62,2 olarak bulunmus [1]. Bizim sonucumuz ise bu iki
sonucun arasindaydi. Cinsiyet dagihmi da bizim sonuglarimizi
destekler nitelikteydi [1,5]. ingiltere'den bildirilen bizim
calismamiza benzer bir calismada da (COVID-19 kanser
hastalari ile non-COVID-19 kanser hastalarinin karsilastirildigi
bir calisma) yas ve cinsiyet dagilimi bizim sonuclarimiza
benzerdi [6]. Yogun bakim mortalite prediiktéri olan APACHE
Il skoru her iki grupta da benzer idi. Yogun bakima kabul edilen
onkolojik hastalarin hastane mortalitesinin degerlendirildigi
Diaz ve ark. calismasinda mortal seyreden grupta APACHE
Il ortalamasi 21, yasayan grupta ise 18 bulunmustur. Her
iki deger calismamizdaki non-COVID-19 grubun APACHE
Il ortalamalardan (25,5) daha dusiik, COVID-19 grubunun
ortalamasina (21,8) benzer bulunmustur [7].

Sunulan bu c¢alismada COVID-19 ve non-COVID-19 onkoloji
hastalarinda yogun bakimda uygulanan destek tedavileri bazi
farkliliklar gosteriyordu. Siklikla ARDS ve buna bagl hipoksemi
ve solunum yetmezligine neden olan COVID-19 komorbiditesi
olmayan saglikli bireylerde de oksijen tedavisi gereksinimi
olusturabilir. Bu calismada da nazal yiksek akim ve NIMV
ihtiyaci COVID-19 grubunda daha fazlaydi. Buna karsilik IMV
gereksinimi her iki grupta benzerdi. Bunun nedeni de malignite
hastalarin sadece solunum yetmezIligi nedeniyle yogun bakima
yatmayip, kardiyak, norolojik ya da metabolik sebepler gibi
bircok farkl endikasyonla yogun bakima kabul edilmelerinden
kaynaklanmis olabilir. Takipleri slresince de bu hastalarda
kardiyak arrest, hava yolunu koruyamama, glaskow koma
skorunda diisme, hemodinamik instabilite gibi farkli nedenlerle
entlibasyon ve IMV gereksinimi olabilir [8]. COVID-19'da 6zellikle
akciger tutulumu varliginda uygulanan sistemik steroid tedavisi
ya da sitokin firtinasini baskilamak icin verilen immunsupresif
ajanlar sekonder enfeksiyonlara yatkinlik ve sepsis/septik sok
tablosuna neden olabilir [9]. Boyle bir durumda da hastalarin
vazopressor/inotrop gereksinimi olusur. Sunulan bu ¢alismada
COVID-19 grubunda hastalarin vazopressor/inotrop ihtiyaci bu
nedenlerle daha yuksek olabilir.
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Hipertansiyon (HT) her iki grupta da en sik eslik eden komorbidite
idi. Bu bulgu literatiirdeki COVID-19 ve malign hastalardaki
calismalarin sonuglari ile benzerdi [2]. HT disindaki kardiyovaskdiler
sistem hastaliklari COVID-19 grubunda anlamli olarak daha sik
bulundu. Genel popiilasyonda da KVS hastaligi olan kisilerin,
ciddi COVID-19 gecirme agisindan riskli gruplar oldugu g6z
ontinde bulundurulsa, COVID-19 ve malign hasta grubunda bu
komorbiditeye daha fazla rastlanmasi olagan bir sonuctur [10].

Her iki grup arasinda IMV ve YBU'de kalis siireleri acisindan
farklilik saptanmadi. Ancak mortalite non-COVID-19 grupta
(%57,9) COVID-19 gruba (%39,3) gore anlamli yiiksekti. Bunun
nedeni ¢alismamizdaki kiir saglanmis malign hasta oraninin
COVID-19 grubunda (%72,7) non-COVID-19 grubundan
(%27,3) daha yiiksek olmasi olabilir. Clinki bu hastalar
onkolojik hastaliklar nedeniyle tedavilerini tamamlamis ve
genel populasyondaki bireyler olarak kabul edilebilir. Sunulan
bu calismada COVID-19 grubunun mortalitesi Nadkarni ve ark.
bildirdigi meta-analizdeki mortalite oranindan (%60) daha
disik ve cok merkezli baska bir calismada yogun bakimdaki
60 guinliik mortalite oranina (%35) benzer bulundu [10,11]. Lee
ve ark. calismasinda ise COVID-19 ve malignitesi olan grupta
mortalite %30 olarak bildirildi [6]. Aktif ve kiir saglanmis malign
COVID-19 hastalarinin karsilastinldigi bir calismada ise tim
hastalarda toplam mortalite orani %35 olarak bildirilmistir [3].
Non-COVID-19 grubundaki mortalitenin ytksek olmasinin bir
baska nedeni de bu hastalarin maligniteleri ya da maligniteye
sekonder nedenlerle (6rnegdin; kemoterapi sonrasi febril
notropeni, kardiyak disfonksiyon, sepsis, timor lizis sendromu,
metabolik bozukluklar, terminal dénem malignitenin
olmasi gibi) yodgun bakima yatis gereksinimi olmasi ve bu
durumlardan bazilarinin geri doniisiimsiiz olmasi olabilir.

Gruplar arasinda hematolojik ve solid maligniteler acisindan
anlamli farklihk vardi. COVID-19 malign hasta grubunda, solid
organ malignitesi olan hastalarin orani hematolojik malignitesi
olanlardan literatiirle uyumlu olarak daha fazlaydi [13]. Lee ve
ark!nin calismasinda COVID-19 ve malign grupta, solid organ
malignite orani bizim calismamizin sonucuna benzer olarak
%85 oldugu bildirilmistir [6]. Ancak non-COVID-19 malign hasta
grubunda da solid organ malignite orani bizim ¢alismamizdan
farkli olarak %95 olarak bulunmustur. Bu fark, non-COVID-19
malignite grubunun pandemi 6ncesi donemdeki hastalar
kapsamasi (2017 yil), hasta sayisinin bizim calismamizdan
daha fazla hasta sayisini icermesi ve bizim ¢calismamizda sadece
yogun bakim hasta populasyonun bulunmasi gibi nedenlere
bagh olabilir. COVID-19 hastalarinin yodun bakima yatis
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nedenleri siklikla dispne ve solunum yetmezligidir. Bu hasta
grubunda altta yatan akciger kanseri gibi bir komorbidite olmasi
daha fazla oksijen destegine ve daha sik yogun bakimda takibe
gereksinim olusturur. Bizim sonuglarimizda da akciger kanseri
sikhgr COVID-19 grubunda anlamli yiksekti. Diger maligniteler
acisindan iki grup arasinda farkhlik bulunmadi.

COVID-19'un karakteristik laboratuvar bulgularindan olan
lenfopeni ve CRP yiksekligi bu calismada da COVID-19
grubunda literatiir ile uyumlu idi [14,15,16]. Ure, kreatinin
yuksekligi ve yogun bakimda mortalite prediktori olan
alblmin dusdkliglu mortalitenin  yiiksek oldugu non-
COVID-19 grubun sonuglariile uyumluidi[17,18]. Bu calismada
hastalarin kemoterapi, radyoterapi alip almadiklari, ne kadar
stire 6nce aldiklari gibi bilgilerin bulunmamasi ¢alismamizin
gruplann laboratuvar sonugclarini karsilastirirken karsimiza
cikan sinirlamalarindan biridir.

Galismamizda tim hastalarda mortaliteye etkili faktorler Lee
ve ark calismasindaki sonuclardan farklilik gosterdi [6]. Lee
ve ark. artan yas ve hematolojik malignite varhigini bildirirken
bizim calismamizda ise IMV gereksinimi, IMV kalis siresi,
norolojik komorbiditenin eslik etmesi ve vazopressor/inotrop
ihtiyaci mortaliteye etkili faktorler olarak belirlendi. Yukarida
da bahsedildigi gibi bu farkin nedeni; iki calismadaki hasta
gruplart benzer olsa da bizim calismamizda sadece yogun
bakim hastalarinin incelenmesi olabilir.

Calismamizda; tek merkezli, retrospektif, drneklem sayisinin
kisith olmasi, hastalarin malignite tanisinin zamanlamasi
ve uygulanan tedavilerin (cerrahi, radyoterapi, kemoterapi)
belirlenememis olmasi gibi kisithiliklar bulunmaktadir.

Sonu¢

Bu calismada pandemi siresince COVID-19 ve non-COVID-19
yogun bakimlarda takip edilen malignitesi olan hastalar
karsilagtinldi. COVID-19 malign hastalarda mortalite oraninin
non-COVID-19 malign hastalardan daha disik oldugu, tim
malign hastalarda mortaliteye IMV gereksinimi ve siresi,
vazopessor/inotrop ihtiyaci ve norolojik hastaligin eslik etmesinin
etkili oldugu sonucuna varildi. Mortalitenin non-COVID-19 hasta
grubunda daha fazla olmasini malignitenin ileri evresi, klinik seyri,
uygulanan immunsuprese tedavi (radyoterapi, kemoterapi gibi)
gibi faktorlere bagl olabilecegini diistiniiyoruz.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki yazarlarin herhangi bir c¢ikar c¢atismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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