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Öz 
 
Amaç: COVID-19 hastalarında çeşitli enflamatuvar biyobelirteçlerin artmış seviyeleri bulunmuştur ve “sitokin 
fırtınası” olarak adlandırılan şiddetli hastalık riski ile ilişkilendirilmiştir. Bu çalışmada iyileşen ve ölen hastalar 
arasında lenfosit sayısı, CRP, sedimantasyon, ferritin gibi inflamatuar belirteçler ile cinsiyet ve yaş açısından 
anlamlı farklılık olup olmadığının araştırılması amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: Çalışmamızda 03.04.2020-31.12.2020 tarihleri arasında hastalardan teşhis ve tedavi amaçlı 
istenen rutin laboratuvar sonuçlarını kullandık. Bunlardan CRP, sedimantasyon, fibrinojen, ferritin, troponin-I, 
D-dimer ve hemogram parametreleri geriye dönük olarak baktık. Başvuru sırasında ilk istenen kandaki paramet-
reler temel alınarak istatiksel anlamlılık araştırdık. 
Bulgular: COVID-19 PCR testi pozitif 213 hastanın olduğu retrospektif çalışmamızda; 83’ü COVID-19’a bağlı ne-
denlerden hayatını kaybederken, diğerleri iyileşerek taburcu oldu. Trombosit sayısı hariç diğerlerinde istatistik-
sel olarak anlamlı fark tespit ettik. Bu testler ölen hastalarda ilk başvuru anında daha yüksekti. ROC eğrisi sağ-
kalımı tahminlemede; Troponin-I, CRP, Ferritin, Nötrofil ve D-dimer en iyi biyobelirteçlerdi. Cinsiyete göre ölüm 
oranlarında erkekler lehine anlamlı fark bulduk. Hastaların yaşları incelendiğinde yaşla birlikte mortalitenin art-
tığı tespit ettik. 
Sonuç: COVID-19 pandemisi, yüksek komplikasyon, ölüm oranı ve ekonomik etki ile küresel bir felaket oldu. Bu 
süreçte teşhisi hızlandırmak ve hastalık şiddetini değerlendirmek için düşük maliyetli, uygun göstergelere ihtiyaç 
duyuldu. Bugüne kadar yapılan çalışmalar, biyobelirteçlerin COVID-19 hastalık ciddiyetine göre nasıl değişebile-
ceğine dair kanıtlar bulunduğunu göstermektedir. Bu sonuçlar, klinik uygulamada tedaviyi belirlemek, yoğun 
bakım ünitesine kabulü yönlendirmek ve kliniği tahmin edebilmek için yardımcı olarak kullanılabilir. Troponin-I, 
CRP, D-dimer, LDH ve COVID-19 ile kabul edilen hastaların kısa vadeli risk sınıflandırması için kullanılabilecek 
biyobelirteçlerdir. Güvenilirliği ve tekrarlanabilirliği artırmak için bunların prognoza etkileri üzerine daha fazla 
araştırma yapılmalıdır. 
 
Anahtar Kelimeler: Covid-19, Biyobelirteç, Troponin-I, CRP, D-dimer 
 
Abstract 
 
Background: Various inflammatory biomarkers have been associated with increased risk of severe disease, ter-
med “cytokine storm,” in COVID-19 patients. In this study, it was aimed to investigate whether there is signifi-
cant difference in terms of inflammatory markers suchas lymphocyte count, CRP, sedimentation, ferritin, gen-
der and age between the patients who recovered and died. 
Materials and Methods: In our study, we used routine laboratory test results from patients in diagnosis and 
treatment process between 03.04.2020-31.12.2020. We investigated CRP, sedimentation, fibrinogen, ferritin, 
troponin-I, D-dimer and hemogram parameters retrospectively. We searched for statistical significance based 
on the parameters in the first admission blood. 
Results: Which included 213 patients with positive PCR test, 83 died from COVID-19-related causes, while the 
others were discharged. Except for the platelet counts, we found a statistically significant difference in the ot-
hers. These tests were higher in patients who died at the time of first presentation. The biomarkers with the 
best performance in predicting ROC curve survival were Troponin-I, CRP, Ferritin, Neutrophil, and D-dimer. 
There was a significant difference in favor of males in mortality rates by gender. When the patients are exami-
ned, it can be said that mortality increases with age. 
Conclusions: The COVID-19 pandemic has been a global disaster with high complication, mortality and more 
economic impact. In this process, cost-effective and appropriate indicators were needed to simplify the diag-
nostic process and assess disease severity.  Recent studies showed how biomarkers could change with COVID-
19 severity. These results can be used as an aid in clinical practice to determine treatment, guide ICU admission, 
and predict clinical course. Troponin-I, CRP, D-dimer, LDH and are interesting biomarkers that can be used for 
short-term risk stratification of patients admitted with COVID-19. More research on the prognostic value of 
biomarkers is needed to increase reliability and reproducibility. 
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Giriş 
İlk olarak 2019 yılı aralık ayında, Çin Halk Cumhuriyeti'nin 
Hubei Eyaleti Wuhan şehrinde nedeni belirlenemeyen pnö-
moni olguları bildirildi. Yapılan incelemeler sonucunda et-
kenin yeni bir koronavirüs olduğu anlaşıldı. Etken SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2), 
hastalık ise COVID-19 (Coronavirus Disease-2019) olarak 
adlandırıldı (1). 
Koronavirüsler, Nidovirales sınıfındaki Coronaviridae ailesi-
nin Coronavirinae alt ailesinde yer alan tek zincirli, pozitif 
polariteli, zarflı RNA virüsleridir. Yüzeylerinde bulunan taç 
(corona) benzeri uzantılar nedeniyle “coronavirus” olarak 
isimlendirilmiştir. Alfa, beta, gama ve delta koronavirüsler 
olarak dört alt gruba ayrılmaktadır (2). Yapılan dizi analizleri 
SARS-CoV-2’nin beta koronavirüsler arasında yer aldığını, 
yarasa SARS-benzeri koronavirüsleri olarak tanımlanan bat-
SL-CoV ZC45 ve bat-SL-CoV ZXC21 ile yakın ilişkili olduğunu 
ortaya koydu. Bununla birlikte viral genom dizi analizinin 
yapılması tanısal testlerin geliştirilmesine, tedavi ve aşı ge-
liştirme alanındaki çalışmaların başlamasını sağladı (3,4). 
Dünya Sağlık Örgütü 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19’u 
küresel bir pandemi olarak ilan ederken, ülkemizde ilk olgu 
10 Mart 2020 tarihinde, hastalığa bağlı ilk ölüm ise 17 Mart 
2020 tarihinde rapor edildi (5). SARS-CoV-2’nin biyolojisi, 
epidemiyolojisi ve oluşturduğu klinik tablonun özellikleri ile 
ilgili bilgiler her geçen gün arttı. Yüksek morbidite-mortali-
tesi ve ekonomik etkileri nedeniyle insanlığın en büyük so-
runlarından biri halini aldı. Ağırlıklı olarak bir solunum has-
talığı olan COVID-19, asemptomatik veya çok az semptoma-
tik hastalıktan şiddetli solunum yetmezliğine kadar değişe-
bilen klinikle seyreder (6). SARS-CoV-2'nin aynı zamanda 
kardiyovasküler sistem gibi diğer organlara da genelde 
eksprese edilen Anjiyotensin Dönüştürücü Enzim-2 (ACE-2) 
yoluyla girdiği ve böylece geniş bir semptom yelpazesine yol 
açtığı bilinmektedir. 
Koronavirüslerdeki yapısal S (Spike) proteini, E (Envelope) 
proteini, M (Membran) proteini ve N (Nucleocapsid) prote-
ini olgun virüs partikülü (virion) oluşumunda ve enfeksiyo-
nun ortaya çıkmasında görev almaktadır. Bunlardan S pro-
teini, koronavirüsün yüzeyindeki çıkıntıların (spike) oluşu-
mundan, virüsün konak hücre reseptörlerine tutunmasın-
dan ve hücre içine girişinden sorumludur. Ayrıca, virüsün 
majör antijenik özelliğini sağlamaktadır. S proteini insan-
larda  ACE-2 reseptörüne yüksek afinite ile bağlanır (7). 
SARS-CoV-2 enfeksiyonu, akut akciğer hasarına ve olumsuz 
prognoza katkıda bulunan pro-inflamatuvar sitokinlerin bü-
yük ölçüde salınmasına işaret eden 'sitokin fırtınasını' tetik-
leyebilir. Oluşan bağışıklık tepkisi karaciğerde, böbreklerde, 
kalpte ve akciğerlerde doku hasarına neden olabilir (8,9). 
Bazı biyobelirteçler, COVID-19 prognozunu belirleme ve 
kısa vadeli mortalite ile ilişkilendirilmiştir. Mesela miyokar-
diyal hasarın bir yansıması olarak kardiyak troponin yüksel-
mesi olan hastalar, daha yüksek kardiyovasküler hastalık 
yükü ve daha kötü prognoz ile ilişkilendirilmiştir (10,11). D-
dimer’in yüksekliği de mortalite ile ilişkili olarak bildirilmiş-
tir (12 ). Benzer şekilde, enflamatuvar bir belirteç olarak C-

reaktif protein (CRP) COVID-19'un şiddeti ile ilişkilendiril-
miştir (13). Tüm bunlarla birlikte, biyobelirteçlerin COVID-
19 hastalarının prognostik sınıflandırması için etkili bir araç 
olabileceğine dair kanıtlar var. Bu nedenle, çalışmamızda 
farklı biyobelirteçlerin COVID-19 ile başvuran hastalarda 
sağ kalım üzerine etkisini araştırdık. 
 
Materyal ve Metod 
03.04.2020-31.12.2020 tarihleri arasında İstanbul Sultan-
beyli Devlet Hastanesi’ne başvuran olası COVİD-19 şüpheli 
hastalardan nazal ve oral sürüntüler alınıp PZR çalışılması 
için merkez laboratuvara gönderildi. Test sonucu pozitif 
olan hastalardan alınan kan örneklerinden teşhis ve tedavi 
amaçlı istenen C-reaktif protein (BN ProSpec System Sie-
mens, Almanya (mg/dL)), sedimentasyon (Linear THERMA 
NE, İspanya (mm/H)), D-dimer (STA Compact Stago, ABD 
(ug/mL)), fibrinojen (STA Compact Stago, Amerika (ug/mL)), 
ferritin DxI-800 (Beckman Coulter, ABD (ng/mL)), troponin 
(Beckman Coulter, ABD (ng/L)) ve hemogram (LH 780 Beck-
man Coulter Hematology Analyzer, ABD (10^3/uL)) para-
metreleri incelendi. Hastaneye başvuruda ilk istenen kan-
daki parametreler değerlendirmeye alınarak istatiksel an-
lamlılık araştırıldı. 
 
İstatistiksel Yöntem 
Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 
(IBM Corp., Armonk, New York, ABD) ve MedCalc Version 
19.4 istatistik paket programlarında değerlendirildi. Tanım-
layıcı istatistikler birim sayısı (n), yüzde (%), ortalama±stan-
dart sapma (�̅�𝑥 ± 𝑠𝑠𝑠𝑠), ortanca (M), birinci çeyreklik (Q1) ve 
üçüncü çeyreklik (Q3), değerleri olarak verildi. Sayısal değiş-
kenlere ait verilerin normal dağılımı Shapiro Wilk normallik 
testi ve Q-Q grafikleri ile değerlendirildi. Varyansların ho-
mojenliği Levene testi ile değerlendirildi. Sayısal değişken-
ler için gruplar arası karşılaştırmalar normal dağılım göste-
ren değişkenler için bağımsız iki örneklem t testi, normal da-
ğılım göstermeyen değişkenler için Mann-Whitney U testi 
ile yapıldı. Cinsiyete göre gruplar arası karşılaştırmada Pe-
arson Ki kare analizi kullanıldı. Tek değişkenli analizlerde 
önemli bulunan değişkenler Cox regresyon analizine dahil 
edildi. Sağkalımı etkileyen nihai faktörlerin belirlenmesi için 
backward Wald yönteminden yararlanıldı. Sağkalımı öngö-
rebilecek biyobelirteçlerin performansı ROC (Receiver ope-
rating characteristic) eğrisi analizi ile değerlendirildi. ROC 
eğrisi analizlerinden elde edilen optimum kesim noktalarına 
(cut off values) göre riskler tek değişkenli olarak binarylo-
gistic regression analizi ile değerlendirildi. p<0.05 değeri is-
tatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmaya COVID-19 PCR testi pozitif bulunan 213 hastayı 
dahil ettik. Bu hastalardan 83 tanesi COVID-19’a bağlı ne-
denlerden hayatını kaybederken kalanı iyileşerek taburcu 
oldu. Cinsiyete göre erkeklerin mortalitesi daha yüksek 
oranda olduğu bulundu. Hastaların yaşları incelendiğinde 
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yaşla birlikte mortalitenin arttığı söylenebilir. İki grubun yaş 
ortalamaları arasındaki 15 yıllık fark mortalite açısından 
önemli bilgiler vermektedir. Çalışmamıza dahil ettiğimiz la-
boratuvar parametreleri incelendiğinde trombosit sayısı 
hariç kalan tüm parametrelerde istatistiksel olarak anlamlı 
fark tespit edildi. Bu testler ölen hastalarda ilk başvuru 
anında daha yüksek bulundu. 
Tablo 1’e göre şifa grubunda 26 (%40,6), ölen grubunda 18 
(%62,1) erkek bulunmaktadır. Gruplar cinsiyet yönünden is-
tatistiksel olarak benzer dağılıma sahipti. Ölen hastaların 
yaşları istatistiksel olarak şifa grubundan yüksekti. Hastane 
yatış süresi istatistiksel olarak ölenlerde daha yüksekti. Tro-
ponin I ve WBC değerleri istatistiksel olarak ölen grubunda 
yüksekti. Grupların Lenfosit değerleri arasındaki farklar is-
tatistiksel olarak önemli değildi. Nötrofil sayıları istatistiksel 
olarak ölen grubunda yüksekti. Platelet değerleri gruplarda 
benzer dağılıma sahipti. Ölümle sonuçlanan hasta grubu-
nun Ferritin, Fibrinojen, D-Dimer, Protrombin zamanı de-
ğerleri istatistiksel olarak şifa grubundan yüksekti. INR de-
ğerleri arasındaki farklar istatistiksel olarak önemli değildi. 
Sedim ve CRP değerleri istatistiksel olarak şifa ile taburcu 
olan hastalardan yüksekti. 
Tablo 1’de p<0,10 değerine sahip değişkenler  Çok Değiş-
kenli Cox regresyon analizi ile yaşa ve cinsiyete göre dü-
zeltme yapılmadan ve düzeltme yapılarak değerlendirilmiş-
tir. Her iki durumda da troponin I, Nötrofil ve Ferritin değiş-
kenleri sağkalım üzerine etkili bulunmuştur. Wald istatistik-
lerine göre sağkalım üzerinde en etkili değişken troponin 
olarak bulundu. 
Cox Regresyon analizine göre yaş ve cinsiyete göre dü-
zeltme yapıldığında Troponin I ve ferritin değerlerinin art-
ması ölüm riskini 1.001 kat arttırmaktadır. Nötrofil değeri-
nin artması ise ölüm riskini 1.173 kat arttırmaktadır.  
ROC analizi sonuçlarına göre sağkalımı öngörebilecek 
bioyobelirteçler arasında en yüksek eğri altında kalan alana 

troponin sahiptir. Troponin değeri >9,9 olduğunda ölümü 
tahminlemede sensitivity değeri %82,8; pozitif prediktif de-
ğer ise %75,0 olarak belirlenmiştir. En yüksek ikinci eğri al-
tında kalan alana CRP sahiptir. CRP değeri >105 olduğunda 
ölümü tahminlemede sensitivity değeri %58,6; pozitif pre-
diktif değer ise %85,0 olarak belirlenmiştir. CRP için sensiti-
vity değeri düşük olmakla birlikte specificity değeri %95,3 
olarak elde edilmiştir. CRP’nin ölenleri tahminlemesinden 
ziyade taburcu olacak hastaları belirleme başarısının daha 
iyi olduğu söylenebilir. 
Şekil 1’de en yüksek eğri altında kalan alana sahip beş bi-
yobelirteç için ROC eğrileri yer almaktadır. Şekilde tropo-
nine ait eğrinin en yüksek alana sahip olduğu görülmekte-
dir. 
 

 
Şekil 1. Sağkalımı tahminlemede en iyi performansı gösteren 
biyobelirteçlerin ROC eğrileri 

Tablo 1. Klinik Özelliklerin Gruplara Göre Karşılaştırılması 
 Gruplar  
 Şifa n=64 Ölüm n=29 P değeri 
Cinsiyet 
Erkek 
Kadın 

 
26 (40,6) 
38 (59,4) 

 
18 (62,1) 
11 (37,9) 

0,073 

Yaş 56,8±15,4 70,6±13,9 <0,001 
Yatış süresi 5,0 (3,0-7,0) 11,0 (4,5-19,0) 0,001 
Troponin I  3,10 (1,90-6,77) 21,40 (12,05-51,95) <0,001 
WBC 4,83 (4,00-6,75) 6,90 (4,85-9,77) 0,002 
Lenfosit 1,20 (0,80-1,67) 0,90 (0,70-1,50) 0,169 
Nötrofil 3,00 (2,20-4,47) 4,60 (3,24-7,75) 0,001 
Trombosit 199,0 (155,5-237,7) 196,0 (146,0-291,0) 0,862 
Ferritin 146,3 (64,3-325,4) 419,2 (170,2-832,4) <0,001 
Fibrinojen 434,5 (365,0-530,5) 578,0 (422,0-699,0) 0,002 
D-Dimer 0,55 (0,36-0,91) 1,92 (0,57-3,46) 0,001 
Protrombin Zamanı 13,85 (13,10-15,00) 14,50 (13,50-16,10) 0,033 
INR 1,03 (0,98-1,11) 1,07 (0,99-1,17) 0,102 
SEDİM 43,0 (24,2-62,7) 60,0 (38,0-83,0) 0,018 
C-reaktif protein  24,80 (11,75-60,02) 110,00 (45,20-153,50) <0,001 

Veriler yüzde, ortalama ya da medyan olarak verilmiştir. 
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ROC analizinde yaş ve cinsiyete göre düzeltme yapıldığında 
Troponin değerinin >9,9 olması mortalite riskini 29,988 kat 
arttırmaktadır. Mortalite riskini CRP>105 olması 33,118 kat, 
ferritin>518,8 olması 18,773 kat, Nötrofil>3 olması 3,308 
kat, D-dimer>1,66 olması 13,852 kat, fibrinojen>538 olması 
11,061 kat, WBC>7,7 olması 6,701 kat arttırmaktadır. Sedim 
ve PT değişkenlerinin güven aralıkları incelendiğinde bu de-
ğişkenlerin mortalite üzerine etkili olmadığı görülmektedir. 

Şekil 2’de biyobelirteçlere ait Kaplan-Meier eğrileri ve Log-
Rank değerleri incelendiğinde Troponin değerleri <9,9 olan 
grubun sağkalımlarının istatistiksel olarak ≥9,9 grubuna göre 
daha fazla olduğu görülmektedir. CRP<105 olan hastaların 
sağkalımları istatistiksel olarak ≥105 olan gruba göre yüksek-
tir. Ferritin<518,8 olan hastaların sağkalımları istatistiksel 
olarak≥518,8 olanlardan yüksektir. Nötrofil ve D-Dimer 
gruplarının sağkalımları istatistiksel olarak benzerdir. 

 

 

 

 
Şekil 2. Sağkalımı tahminlemede en iyi performansı gösteren sağkalım eğrileri 
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Tartışma 
COVID-19 pandemisi, yüksek komplikasyon, ölüm oranı ve 
daha çok ekonomik etki ile küresel bir felaket oldu. Bu ne-
denle, teşhis sürecini basitleştirmek ve hastalık şiddetini de-
ğerlendirmek için düşük maliyetli ve uygun göstergelere ih-
tiyaç duyuldu. Çok sayıda çalışmada, COVID-19 hastalarında 
inflamatuvar parametreler de dahil olmak üzere çeşitli se-
rum veya plazma biyokimyasal bileşenlerinin yükselmiş sevi-
yelerini tanımlandı (14, 15). Geçmişteki SARS ve MERS has-
talarında, hafif ve orta dereceli vakalara kıyasla şiddetli va-
kaların serumunda yüksek düzey proinflamatuvar sitokinleri 
bildirilmiştir (16, 17).  
Çalışmamızda COVID-19 tanısı alan hastaların ilk başvuru 
anındaki biyobelirteçler ile yaş ve cinsiyetin sağkalım hak-
kında yol gösterici olup olmadığını belirlemeyi amaçladık. 
COVID-19 tanısıyla hastaneye yatırılan hastalarda geriye dö-
nük olarak CRP, sedimentasyon, fibrinojen, ferritin, troponin 
I, D-dimer ve hemogram parametrelerini değerlendirdik. İyi-
leşen ve ölen hastalar arasında trombosit sayısı dışındaki pa-
rametrelerde ki farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı oldu-
ğunu bulduk. İtalya'da daha önce yapılan bir çalışma (18), 
COVID-19 pozitif olanlarda CRP ve LDH'nin önemli ölçüde 
arttığını ve bu testlerin COVID-19 pozitif hastaları belirlemek 
için RT-PCR'ye alternatif olarak kullanılabileceği bildi-
rildi. Başka bir çalışma, hastalığın ciddiyetini değerlendirmek 
için CRP, LDH, ferritin ve D-dimer'in kullanıldığını ve yüksek 
seviyenin kötü sonuç ve mortalite ile ilişkili olduğu bildirildi 
(19, 20). Yaptığımız çalışmada ortalama standart sapmaya 
göre ileri yaş ve erkek cinsiyetin de mortaliteyi arttırdığını 
gördük. Benzer şekilde Qiubai Live arkadaşlarının yaptığı ça-
lışmada da ileri yaşla ilgili benzer sonuç bildirildi (21). 
CRP, interlökin-6 stimülasyonuna yanıt olarak karaciğer ta-
rafından üretilen ve salınan, rutin olarak kullanılan bir enfla-
matuar biyobelirteçtir. Akut enflamatuvar bir durum söz ko-
nusu olduğunda CRP, serum konsantrasyonunu arttırır ve 
çoğu durumda hastalığın şiddetine göre artar ve enflamas-
yon çözüldüğünde azalır. SARS-CoV-2 enfeksiyonu, bazı has-
talarda sitokin fırtınası, septik şok, pıhtılaşma bozuklukları, 
metabolik düzensizlik ve çoklu organ disfonksiyonu ile karak-
terize hiperenflamatuvar bir yanıt meydana gelir (22 ). CRP, 
enfeksiyonun başlangıcında aşamalı olarak artar ve hastalık 
şiddeti ve ölüm oranı ile ilişkilendirilmiştir (23). Ayrıca, CRP 
yüksekliği, bilgisayarlı tomografi bulguları ve solunum yet-
mezliği arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür 
(24, 25). 
ROC eğrisi sağkalımı tahminlemede en iyi performansı gös-
teren biyobelirteçler sırasıyla Troponin I, CRP, Ferritin, Nöt-
rofil ve D-dimer idi. Yakın zamanda yapılan bir meta analiz 
(26), yüksek CRP, ferritin ve D-dimer düzeylerinin COVID-
19'da kötü sonuçlarla ilişkili olduğunu gösterdi. Troponin I, 
CRP, D-dimer, LDH ve COVID-19 ile kabul edilen hastaların 
kısa vadeli risk sınıflandırması için kullanılabilecek ilginç bi-
yobelirteçlerdir. COVID-19 enfeksiyonunun klinik sonuçla-
rından biri de miyokardiyal hasardır.  
Kardiyak hasar belirteçleri COVID-19 enfeksiyonunda yüksel 
 

 
mektedir. Kardiyak hasar patofizyolojisi henüz tam aydınla-
tılamamış olmakla birlikte, troponin I gibi kardiyak hasar be-
lirteçlerinin düzeyleri ile ölüm riski arasında ilişki gösterilmiş-
tir. Yapılan çalışmalarda yüksek troponin I düzeylerinin kötü 
prognoz ile ilişkili olduğu saptanmıştır (27). Çalışmamız, D-
dimer, CRP ve Troponin en iyi prognostik biyobelirteçler ola-
rak belirlemekte ve klinik kullanımlarını kolaylaştırmak için 
kesme değerleri sağlamaktadır. D-dimer ve Troponin üstün-
lüğünün, bu biyobelirteçlerin kardiyovasküler risk faktörleri 
ve önceki kardiyovasküler hastalıklarla güçlü ilişkisiyle açık-
lanabileceğini varsaydık. Benzer şekilde Brian W Allwood ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada Yoğun bakım ünitesine ka-
bul edilen COVID-19 hastalarının mortalitesi, yüksek D-di-
mer ve Troponin ile ilişkilendirildi (27). COVİD-19 enfeksi-
yonu sonucu gelişen mortalite, proinflammatuvar hiperkoa-
gülabilite ve venöz tromboembolik olay riski ile yakından iliş-
kilidir. D-dimer gibi koagülasyon biyobelirteçler hastalık şid-
detinin belirlenmesi, seyrinin takibi ve etkin terapötik anti-
koagülan tedavi seçimi açısından diyagnostik değere sahip-
tir. Yapılan çalışmalarda D-dimer düzeyleri COVID-19 ilişkili 
advers olay gelişimi arasında anlamlı korelasyon saptanmış-
tır. Bir çalışmada D-dimer düzeyi >1000 ng/ml bulunan has-
talarda mortalite riski D-dimer düzeyi düşük olanlardan 20 
kat yüksek bulunmuştur (28). Başvuru sırasında biyobelirteç-
leri test ettiğimizde, bazı hastalar hastalığın erken bir aşama-
sında olabilir ve bu nedenle, prognostik değerlerini sınırlaya-
bilecek daha düşük LDH ve CRP konsantrasyonlarına sahip 
olabilir. 
Ferritin demir depolayan intasellüler bir protein olup infla-
matuvar süreçlerde kritik role sahiptir. Ferritin diğer infla-
matuvar sitokinler gibi makrofajlardan salınır ve hücrelerde 
nükleer faktör kappa aktivasyonu ve down stream inflama-
tuvar moleküllerin sentezi ile sonuçlanan proinflamatuvar 
yolakları aktifler.  Yapılan çalışmalarda COVID-19 hastala-
rında ferritin düzeylerinin hastalık şiddetiyle ilişkili bağımsız 
risk faktörü olduğu gösterilmiştir. Serum ferritin düzeyleri ile 
COVID-19 şiddeti arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalış-
mada, ileri seviye hastalarda ferritin düzeyleri 2,3-4,6 kat 
yüksek bulunmuştur. Sağ kalım analizlerinde ferritin düzey-
leri mortalite açısından öngördürücü olarak bulunmuştur. 
Gruplar arası ölüm riski değerlendirildiğinde orta ve yüksek 
ferritin seviyeleri olan hasta gruplarındaki ölüm riski, düşük 
ferritin düzeylerine sahip hasta grubuna ait ölüm riskinden 
sırasıyla 3,55, 32,63 kat yüksek bulunmuştur (29). Bu veriler 
ışığında hiperferritineminin hastalık şiddeti ve mortaliteyi 
yansıtan bir parametre olduğu söylenebilir. Hastaneye ilk ya-
tıştaki ferritin düzeyleri erken evre hastalarda yoğun bakıma 
yatış için prediktif bir parametre olabilir.  
 
Çalışma Sınırlamalar 
 Nispeten küçük bir örneklem büyüklüğüne sahip tek mer-
kezli, geriye dönük bir gözlemsel çalışmadır. Biyobelirteçle-
rin sadece hastaneye ilk başvurudaki değerleri çalışmaya 
alındığında bazı hasta verilerinde eksiklik mevcuttur. Polime-
raz zincir reaksiyonu testi ile doğrulanmasına rağmen, yanlış 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8116078/#ref17
https://www.nature.com/articles/s41375-020-0910-1#auth-Qiubai-Li
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pozitifler ve yanlış negatifler mevcut olabilir. Son olarak, çok 
değişkenli bir analiz yapılmasına rağmen, geriye dönük göz-
lemsel bir çalışmanın doğası nedeniyle verilerde kesinlik ola-
mayabilir. 
 
Sonuç 
Bugüne kadar yapılan çalışmalar, biyobelirteç düzeylerinin 
COVID-19 enfeksiyonunun ciddiyetine göre nasıl değişebile-
ceğine dair açık kanıtlar bulunduğunu göstermektedir. Bu 
sonuçlar, klinik uygulamada tedavi ve yoğun bakım ünitesine 
kabulü yönlendirmek, klinik seyri tahmin edebilmek için bir 
yardımcı olarak kullanılabilir. Bu şekilde prognozu iyileştire-
bilir ve mortalite oranlarını en aza indirebiliriz. Bununla bir-
likte, bu hastalığın patolojisini daha iyi anlamak için dünya 
çapında daha fazla araştırma yapılmasını gerekmektedir. Gü-
venilirliği ve tekrarlanabilirliği artırmak için biyobelirteçlerin 
prognostik değeri üzerine daha fazla çalışma yapılmalıdır. 
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