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invaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanan Agir COVID-19 Hastalarinda
APACHE Il ve SOFA Skorlarinin Mortalite ile iligkisi: Retrospektif Bir
Calisma

Association of APACHE Il and SOFA Scores with Mortality in Severe COVID-19 Patients Undergoing Invasive Mechanical
Ventilation: A Retrospective Study
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ozer

AMAC: Kritik hastalarda organ fonksiyonlarinin degerlendirilmesi prognozu tahmin etmeye yardimcidir. Yogun bakimda (YB)
skorlama sistemleri, tahmin edilen ve gézlemlenen sonuglarin karsilastirilmasinda, tedavinin degerlendirilmesinde ¢ok énemli bir
rol oynar ve YB performansinin kiyaslanmasina olanak saglar. Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (APACHE) Il ve
Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme (SOFA) skorlari YB'de yaygin olarak kullanilmaktadir. Calismamizda APACHE Il ve SOFA
skorlarinin kritik COVID-19 hastalarinda mortaliteyi dngormedeki etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: 1 Nisan 2020-1 Temmuz 2021 tarihleri arasinda YB'ye kabul edilen invaziv mekanik ventilasyon uyqulanan
agir COVID-19 hastalari (218 yas) retrospektif olarak analiz edildi. APACHE Il ve SOFA puanlari basvurudan sonraki 24 saat icinde
hesapland. Hastalar yasayan (Grup 1) ve yasamayan (Grup 2) olarak iki gruba ayrilarak APACHE Il ve SOFA skorlari, demografik,
klinik ve laboratuvar verileri karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya 212 hasta dahil edildi. Demografik veriler iki grupta da benzerdi. APACHE Il ve SOFA skorlari arasinda da
fark saptanmadi (sirasiyla p=0.393, p=0.957). Olen hastalarda YB'ye yatis sirasindaki CRP dederleri anlamli olarak yiiksekti
(p=0.001). Yasayan hastalarda trakeal aspirat ve kan kiilttirlerinde anlamli olarak daha fazla iireme mevcuttu (sirasiyla p=0.023,
p=0.034).

SONUC: Kritik hastalarda APACHE I, mortaliteyi dngdrdiigii kabul edilen bir skorlama sistemidir. Ancak agir COVID-19
hastalarinda mortaliteyi ongormede etkili olmadigini diistinmekteyiz. SOFA skoru da bu hastalarda ilk YB'ye yatista prognozu
ongormede etkili degildir, gtinliik olarak degerlendirilmesi uygun olacaktir. Calismamizda yiiksek CRP degerleri mortalite ile
iliskili idi. Klinik uygulamalarda rutinde kullanilan skorlama sistemleri COVID-19 hastalarinda kullanilacak ise bu skorlara
prognostik 6nemi olan belirteglerin de eklenmesinin uygun olabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim skorlama sistemleri, APACHE, SOFA, COVID-19, prognoz

ABSTRACT

OBJECTIVE: Evaluation of organ functions in critically ill patients helps to predict prognosis. Scoring systems in intensive care
units (ICU) play a crucial role in comparing predicted versus observed outcomes, evaluation of treatment and assessment of ICU
performance. Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) Il and Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)
scores are widely used in the ICU. In our study, we aimed to evaluate the predictive value of APACHE Il and SOFA scores in
predicting the mortality of severe COVID-19 patients.

MATERIALS AND METHODS: Severe COVID-19 patients (218 years old) undergoing invasive mechanical ventilation admitted to
the ICU between April 1, 2020, and July 1, 2021, were retrospectively analyzed. APACHE Il and SOFA scores were calculated
within 24 hours after admission. The patients were divided into two groups as survived (Group 1) and non-survived (Group 2), and
their APACHE Il and SOFA scores, demographic, clinical and laboratory data were compared.

RESULTS: Totally 212 patients were included. Demographic data were similar in both groups. There was no difference between
APACHE 1l and SOFA scores (p=0.393, p=0.957, respectively). In non-survived group, CRP values during admission to the ICU were
significantly higher (p=0.001). Conversely, positive tracheal aspirate and blood cultures were higher in survived group (p=0.023,
p=0.034, respectively).

CONCLUSION: APACHE Il is a scoring system used to predict mortality in critically ill patients. However, we think that it is
ineffective in predicting mortality in severe COVID-19. In these patients, the SOFA score is also ineffective in predicting the
prognosis at the first 24 hour of ICU admission, it would be appropriate to evaluate it daily. In our study, high CRP values in
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admission are associated with mortality. We think that if the scoring systems routinely used in clinical practice will be used in

COVID-19 patients, it may be appropriate to add prognostic markers to these scores.

Keywords: intensive care unit scoring, APACHE Il, SOFA, COVID-19, prognosis

GIRI

Corosnavirus hastaligi 2019 (COVID-19), Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)'nin
neden oldugu ve diinya capinda cesitli zorluklara neden
olan pandemik bir enfeksiyondur. Enfeksiyonun ortaya
¢ikisindan bu yana hastaliga yonelik deneyim ve bilgi
dlzeyimiz artarak devam ediyor olsa da COVID-19
morbidite ve mortalite agisindan halen diinyayi etkilemeye
devam etmektedir (1). Dinya Saglk Orgiti guncel
verilerine gore 637 milyon kimulatif vaka ve 6.6 milyon
6lum rapor edilmistir (2). COVID-19'un klinik 06zellikleri
spesifik degildir. Hastaligin seyri asemptomatikten siddetli
pndmoniye  kadar  degisebilmekte ve 6lum ile
sonuglanabilmektedir.  COVID-19  enfeksiyonlu  kritik
hastalarda mortalite hizi heterojenlik gostermekle birlikte
%43-67 arasinda saptanmistir (3). Yapilan c¢alismalarda,
COVID-19 hastaliginda ileri yas, erkek cinsiyet, diyabetes
mellitus (DM), kardiyovaskuler hastaliklar gibi
komorbiditeler ile beyaz kure, D-dimer gibi laboratuvar
degerlerindeki ylksekligin hastalik ciddiyeti ile iliskili oldugu
gosterilmistir (4,5). Ancak kritik hastaligi olan COVID-19
hastalarinda morbidite ve mortaliteyi 6ngdrici yogun
bakim skorlari ile ilgili az sayida ¢alisma mevcuttur (6,7,8).
Yogun bakim hastalarinda mortalite ve morbiditenin
Ongorulmesi, tedavilere rehber olabilmesi, yogun bakim
(YB) duzeylerinin belirlenebilmesi agisindan uzun yillardir
kullanilan Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi
(APACHE) II, Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru (SAPS),
Coklu Organ Yetmezligi Skoru (MODS) ve Ardisik Organ
Yetmezligi Degerlendirme (SOFA) gibi bircok fizyolojik
skorlama sistemleri mevcuttur. Bunlarin ¢ogu, spesifik
Uniteler veya belirli hasta alt gruplarinda degil, genel YB
populasyonlarinda dogrulanmistir (9-11).

APACHE Il skoru akut hastalarda yas, 6zge¢mis ve fizyolojik
parametrelere bagh olarak hastane i¢ci mortaliteyi
ongormede kullanilan bir skorlama iken, SOFA skoru 6
organ sistemi (solunum, dolasim, renal, hepatik,
hematolojik ve santral sinir sistemi) Uzerinden kritik
hastalarin organ disfonksiyonunun degerlendirildigi bir
skorlama sistemidir (10,11).

Henlz COVID-19 hastalarinda morbidite ve mortalite

tahmini icin gelistirilen etkin ve spesifik bir skorlama sistemi

bulunmamaktadir (7,8). lyi gelistirilmis bir skorlama sistemi,
COVID-19 hastalarinin hizli bir sekilde degerlendirilerek
uygun tedavi stratejilerinin secilmesini, tedavi basarisinin
arttinimasint ve  kaynaklarin  uygun  bir  bicimde
kullanilmasini saglayabilir. Biz bu c¢alismada YB'de takip
edilen COVID-19 hastalarinda APACHE-II ve SOFA skorlarinin
prognoz ve mortalite tahminindeki etkinligini

degerlendirmeyi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Calisma tek merkezli ve retrospektif olarak gerceklestirildi.
Hastane etik kurul onayindan ( 12.10.2022 Tarihli 2022-13/8
no'lu karar) sonra, hastanemiz YB'lerinde 1 Nisan 2020-1
Temmuz 2021 tarihleri arasinda tedavi edilen hasta
dosyalari tarandi. Calismaya nazofarengeal sirintl ya da
solunum sekresyonlarindan SARS-CoV2 RT-PCR testi pozitif,
siddetli COVID-19 kriterlerini tasiyan, invaziv mekanik
ventilasyon (IMV) uygulanan, 18 yas ve Ustl hastalar dahil
edildi. Gebe, 18 yasindan klgik ve terminal dénem kanser

tanisi olan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Siddetli COVID-19 kriterleri olarak nefes darhgl, solunum
sayisi = 30/dk. periferik oksijen satlrasyonu <%90,
PaO2/Fi02 < 300 mmHg ve akciger grafisinde %50'nin

Uzerinde akciger tutulumunun olmasi kabul edildi (12).

Hastalarin  demografik verileri, komorbiditeleri, MV
uygulanma sureleri, YB ve hastane yatis sureleri ile YB
yatisini takiben ilk 24 saatte degerlendirilen APACHE Il ve
SOFA skorlari kayit edildi. Hastalarin YB'ye ilk kabulundeki
laboratuvar  degerlerinden  C-reaktif protein (CRP),
interlékin-6 (IL-6), ferritin degerleri ile YB'de takipleri
sirasinda alinan kan, trakeal aspirat ve idrar kultlr sonuglari
tarandi. Hastalarda gelisen organ yetmezlikleri kaydedildi.
Akut miyokard hasari, kardiyak biyobelirteclerin (ylksek
duyarlikl kardiyak troponin 1) serum dizeyinin 99. persentil
st referans  sinirnin Uzerinde olmasi veya
elektrokardiyografi ve ekokardiyografide gosterilen yeni
anormallikler olarak tanimlandi. Akut karaciger fonksiyon
bozuklugu, serum alanin  transaminaz,  aspartat
aminotransferaz ve/veya toplam biliribin dizeylerinin 5 kat
yukselmesi, akut bobrek hasari da Bobrek Hastaliklari:

Kiresel Sonuclarin lyilestirilmesi (Kidney Disease Improving
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Global Outcomes [KDIGO]) kilavuzu temel alinarak
tanimlandi (13-15).

Birincil sonlanim noktasi YB mortalitesi idi. Bu yuzden
hastalar dlen ve yasayan olarak iki gruba ayrildi ve gruplar

arasi veriler karsilastirildi.

Ayrica calismada olgular geriatrik (=65 yas) ve geriatrik
olmayan (<65yas) olarak iki gruba ayrilarak yogun bakim
skorlari, mortalite ve laboratuvar verileri acisindan da

karsilastirildi.

Calismanin istatistikleri IBM SPSS Statistics 22.0 programi
kullanilarak  yapildi.  Tanimlayici istatistikler;  sayisal
degiskenler normal dagilima uyuyor ise ortalama + standart
sapma, normal dagilima uymuyor ise ortanca ve minimum-
maksimum deger, kategorik degiskenler icin ise sayl ve
yluzde olarak ifade edildi. Gruplar arasindaki
karsilastirmalar sayisal degiskenler icin normal dagilim
durumuna gore t-testi veya Mann Whitney U testi ile
kategorik degiskenler icin ki-kare testi ile yapildi. Cok
degiskenli analizde, tek degiskenli analizlerde belirlenen
faktorler modele konularak 29 glnlik hastane ici
mortaliteyi predikte edecek nedenler belirlendi ve model
uyumu Hosmer-Lemeshow testi kullanilarak degerlendirildi.

p<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 212 hastanin
kayitlari incelendi. Hastalar ortalama 67.48+13.41 yasinda
olup %60,8'i erkekti. Hastalarda en sik yandas hastalik
olarak hipertansiyon ve DM mevcuttu. Ortalama APACHE Il
skorlari 17.06+7.01, SOFA skorlari 5.06+1.92 idi. Gruplar
arasinda yas, cinsiyet, yandas hastalik, APACHE Il ve SOFA

skorlari agisindan anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 1).

Calismada mortalite orani %78.8 olarak hesaplandi. Ayrica
ne APACHE Il ne de SOFA skoru mortalite 6ngoricusu

olarak tespit edilmemistir.

Mekanik ventilasyon suresi 1-62 gin arasinda degismekle
birlikte, yasayan olgularda IMV sireleri anlamli olarak
yuksekti (p<0.001). Yasayan hastalarin YB ve hastane yatis
sureleri de Odlenlere goére anlamli olarak uzun saptandi

(sirastyla p<0.001, p<0.001) (Tablo 2).

Laboratuvar verilerinden CRP degerlerinin ortalamasi
Olenlerde anlamli olarak ylksek iken (p<0.001), ortalama IL-
6 ve ferritin degerleri arasinda fark yoktu. Yasayan

hastalarda YB'de takipleri sirasinda alinan trakeal aspirat ve

kan kilturlerinde pozitiflik oranlari anlamli olarak fazla idi
(sirastyla p=0.023, p=0.034). Yogun bakimda gelisen organ
yetmezlikleri agisindan yasayan ve Olen hastalar arasinda

fark saptanmadi (Tablo-2).

Tablo 1. Hastalarin gruplara gére demografik verileri ve yogun
bakim skorlari

Grup | Grup Il
(Yasayan) (Olen) p

n=45 n=167)
Yag median (min-maks), yil 68 (21-92) 689(32)3_ 0.773
Cinsiyet, kadin, n (%) 22(489)  61(365) 0132
APACHE II', median (min-maks) 16 (5-32) 16 (3-42) 0.393
SOFA’, median (min-maks) 4(2-12)  4(2-11) 0957

Sistemik hastalik”, n (%)

Diyabetes mellitus 18(40) 65(38.9) 0.895
Kronik renal 5(11.1) 11(6.6) 0308

yetmezlik

Koroner arter 12067)  37Q222) 0524

hastaligi
Kalp yetmezligi 9(20) 24(14.4)  0.355
KOAH 1(2.2) 14(8.4) 0.202
Hipertansiyon 28(62.2) 91(54.8) 0.374

n: sayi, min: minimum, maks: maksimum, APACHE: Akut Fizyoloji
ve Kronik Saglik Degerlendirmesi, SOFA: Ardisik Organ YetmezIigi
Degerlendirme Skoru, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, *
APACHE Il ve SOFA puanlari basvurudan sonraki 24 saat icinde
hesaplandi, ** Bir hastada birden fazla sistemik hastalik
bulunmaktadir.

Tablo 2. Hastalarin gruplara gére klinik sonuglar

Grup | Grup Il
(Yasayan) (Olen) p
n=45 n=167
IMV siiresi, gin median (min- <
maks) 22 (1-62) 8 (1-27) 0.001
YB yatis siiresi, gin median (min- <
el 34 (2-65) 13 (1-28) 0.001
Hastane yatis siiresi, giin median <
(min-maks) 42(7-99) 16(2-31) 0.001
CRP, median (min-maks), 0-5 4 1.370) 145 (5-415) 0.001
ma/L)
Interlokin-6', median (min-maks), 159 (6-
(pg/mL) 2010) 157 (5-5000) 0.452
Ferritin’, median (min-maks), 889 (16~ 900 (75- 0583
(ng/mL) 2803) 4552) .
Kalttir sonuglari, n (%)
Trakeal aspirat 26 (57.8) 65 (38.9) 0.023
Kan 24(53.3) 60(35.9) 0.034
idrar 4(8.9) 19(11.4) 0.790
KCFT'de 5 kat artis, n (%) 2 (4.5) 12 (7.4) 0.739
Akut miyokard hasari, n (%) 14 (31.8) 28 (17.2) 0.032
Vasopresor kullanimi, n (%) 23 (51.1) 97 (58.4) 0.379
Akut bobrek hasari, n (%)
Yok 31 (68.9) 107 (64.1) 0771
Var HD (+) 9 (20) 42 (25.1) :
Var HD (-) 5(11.1) 18 (10.8)

n: sayi, min: minimum, maks: maksimum, IMV: invaziv mekanik
ventilasyon, YB: Yogun bakim, CRP: C-reaktif protein, KCFT:
Karaciger fonksiyon testi, HD: Hemodiyaliz, * Hastalarin YB'ye kabul
ilk degerleri dikkate alinmistir.

Hastalar geriatrik (65 yas ve Ustl) ve geriatrik olmayanlar
(65 alt) olarak degerlendirildiginde, geriatrik grupta
21



Aegean J Med Sci
2023;1:19-24

Caligkan ve ark.

COVID’de APACHE-Il ve SOFA’nin Mortalite ile ili§kisi

APACHE Il ve SOFA skorlari anlamli olarak yuksekti. Ancak
gruplar arasinda mortalite agisindan fark saptanmadi (Tablo
3). Yasa gore siniflandirilan gruplar kendi icinde cinsiyete
gore degerlendirildiginde, gruplar arasinda yogun bakim
skorlari agisindan fark yoktu. Her iki grupta da ferritin
degeri erkek cinsiyette anlaml yliksek iken, CRP sadece

geriatrik grupta erkek cinsiyette ylksekti (Tablo 4).

Tablo 3. Hastalarin yasa gore yogun bakim skorlari ve
laboratuvar verileri

Geriatrik

ST Geriatrik
(<65 ( 65 yas) p
ya3) (n=137)
(n=75)
APACHE II, median (min- 13 (3-33) 18 (5-42) <0.001
maks)
"SOFA, median (min-maks) 4(2-9) 5 (2-12) 0.001
“CRP, median (min-maks),
141 (5-359 124 (1-415 0.718
(mg/) (-39 1A (A
“Ferritin, median (min-maks), ) 886 (37-
(ng/mL) 927 (16-2821) 4552) 0.696
“IL-6, median (min-maks)
168 (5-5000) 157 (6-5000 0.559
(pa/mL) (5-5000) 157 (6-3000)
Mortalite, n (%) 59 (78.6) 108 (85) 0.978

n: sayi, %: ytizde, min: minimum, maks: maksimum, APACHE: Akut
Fizyoloji ve Kronik Saglk Degerlendirmesi, SOFA: Ardisik Organ
Yetmezligi Degerlendirme Skoru, CRP: C-reaktif protein, IL-6:
interl6kin-6, * APACHE Il ve SOFA puanlari basvurudan sonraki 24
saat icinde hesaplandi, * Hastalarin YBYye kabul ilk degerleri
dikkate alinmstir.

Tablo 4. Geriatrik ve geriatrik olmayan hasta gruplarinin
cinsiyete gore yogun bakim skorlari ve laboratuvar verileri

gﬁ::;:: B Geriatrik 2
(n=75) (n=137)
Erkek Kadin Erkek Kadin
r:epcﬁg:fml:n 12 (4- 14 (3- 0.494 18 (6- 18(5- 0.52
33) 27) ’ 42) 39) 2
maks)

SOFA', median 0.94
(min-maks) 4(2-9) 4(2-8) 0.558 5(2-12) 5(2-11) 7
CRE , median 162 113 131 122 030
(min-maks), (5-359) (16- 0.120 (14- (1-415) 3

(mg/L) 320) 403)
Ferritin”, median 1007 701 1042 512 <
(min-maks), (207- (16- 0.015 (117- (37- 0.00
(ng/mL) 2821)  2572) 4552) 3193) 1
IL-67, median 197 139 194 132 0.03
(min-maks) (5- (22- 0.214  (15- (6- '0
(pg/mL) 5000) 5000) 5000) 5000)

n: sayl, min: minimum, maks: maksimum, APACHE: Akut Fizyoloji
ve Kronik Saglik Degerlendirmesi, SOFA: Ardisik Organ Yetmezligi
Degerlendirme Skoru, CRP: C-reaktif protein, * APACHE Il ve SOFA
puanlari  basvurudan sonraki 24 saat icinde hesaplandi, **
Hastalarin YB'ye kabul ilk degerleri dikkate alinmistir.

TARTISMA

Calismamizda COVID-19 tanisi ile YB'de yatan ve IMV
uygulanan agir pndmonili hastalarda %78,8 gibi ylksek
mortalite orani tespit edilmis olup hesaplanan APACHE-II

puanina gore beklenen mortalite orani  (%20-30),

gerceklesen mortalite oranini 6ngérmede yetersiz kalmistir
9).

Yogun bakima yatirilan hastalarda genis aralikta (%40-96)
degisen oranlarda akut solunum sikintisi sendromu (ARDS)
ve IMV oranlari bildirilmis olup COVID-19 hastaligl yiiksek
mortalite ile iliskili bulunmustur (4,5,16).

COVID-19 pandemisi tim dunyada saglik sistemlerini
zorlamis, kisith YB yataklari ve tedavi seceneklerinin akilci
kullanimi gerekliligini ortaya koymus, bu nedenle de etkin
ve hizli morbidite ve mortalite tahmini icin erken uyari
sistemlerini gerekli kilmistir. Yapilan ¢alismalarda bircok risk
faktérd Gzerinde durulmus olsa da COVID-19 hastaliginin
siddetini 6ngoricd bir yogun bakim skorlamasi 6n plana
¢tkmamistir (4-7,17). Zou ve ark. ¢alismalarinda APACHE I
skorunun COVID-19 hastalarinda mortalite agisindan SOFA
skoruna goére daha iyi tahmin degeri oldugunu
bildirmiglerdir. Yazarlar APACHE Il skorunun o6lenlerde
yasayanlara gore anlamli olarak yuksek oldugunu
saptamislar (sirasiyla 23 ve 10) ve mortaliteyi 6ngérmede
etkili bir ara¢ oldugunu ileri sirmuslerdir (18). APACHE II
skorunun o6lenlerde yasayanlara gore (sirasiyla 17 ve 14),
daha yuksek oldugunun bildirildigi Cin'den yapilan diger bir
calismanin sonuglar Zou ve ark.’nin calismasina benzer olsa
da literatirde bu sonuglari destekleyen fazla calismaya
rastlanilmamistir (19-21). Zou ve ark. calismasinda Olen
hasta grubunda semptomlarin baslamasindan YB yatisina
kadar gecen surenin anlamli olarak daha uzun oldugu
bildirilmistir (18). APACHE Il skoru hesaplanirken YB'ye
kabullin ilk 24 saati icindeki en kotu veriler kullaniimaktadir
(9). COVID-19 hastalarinin baslangicta genellikle solunum
yetmezligi ile basvurdugu, hastalik siddetini belirleyen
organ yetmezliklerinin ise YB'de ilerleyen saatlerde ortaya
ciktigl g6z 6nunde bulunduruldugunda élen grubun daha
gec YBye kabul edilmesi Zou ve ark'/nin calisma
sonuclarinda etkili olmus olabilir. Stephens ve ark.
calismalarinda bizim calisma sonuglarimizla benzer olarak
COVID-19 hastalarinda APACHE Il degerlerinin alisiimadik
sekilde dusik oldugunu, hastaigin ciddiyetini ve
mortalitesini  belirlemek acisindan yetersiz  kaldigini

belirtmislerdir (20).

COVID-19 hastaliginda mortalite, SARS-CoV ve MERS-CoV
hastaliklarina goére daha yuksektir (22). Bizim ¢alismamizda
da mortalite oldukg¢a ylksek (%78,8) bulunmustur. Ayrica
APACHE Il skoru genel kritik YB hasta populasyonuna gore
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dusik saptanmakla birlikte, yasayan ve ¢lenler arasinda da

fark saptanmamistir.

Son zamanlarda yapilan bazi ¢alismalarda YB'de yatan kritik
hastalarda SOFA skorunun gunluk olarak
degerlendiriimesinin ve SOFA skorundaki artisin, artan
mortalite ile iliskili ~oldugu bildirilmektedir  (23).
Beigmohammadi ve ark. bizim calismamiza benzer olarak
COVID-19 hastalarinda APACHE Il ve SOFA skorlarini
karsilastirmislar ve SOFA skorunun mortalite degerlendirme
agisindan daha etkili oldugunu ancak her iki skorunda
mortaliteyi yuUksek dogruluk orani ile 6ngérmedigini
saptamislardir (7). Calismamizda SOFA skoru mortalite
6éngorucisu olarak tespit edilmemistir. Ancak SOFA skoru
YB'ye kabulde bir kez bakilmis tekrarlayan degerlendirmeler
yaptimamistir.  Bu durum SOFA skorunun etkinligini

dlgmede yetersizlige neden olmus olabilir.

Hipertansiyon, DM gibi sistemik hastaliklarin bulunmasinin,
ileri yasin ve erkek cinsiyetin COVID-19 hastalarinda
mortalite agisindan risk faktéri oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (24,25). Bizim calismamizda 6lenler ve
yasayanlar arasinda cinsiyet acisindan fark saptanmamakla
birlikte gruplar arasinda komorbiditeler acisindan da
anlamh fark saptanmamistir. Her iki grupta da hem

hipertansiyon hem de DM oranlari belirgin olarak yuksekti.

Atieh ve ark. 19 makaleyi dahil ettikleri meta analizde
hastalik siddetini gosteren anlamli laboratuvar degerleri
olarak I6kositoz, lenfopeni, nétrofili, trombositopeni, artmis
D-dimer, azalmis fibrinojen, artmis CRP ve prokalsitonin
degerlerini bildirmislerdir (26). Calismamizda IL-6, ferritin ve
CRP degerlerinden sadece CRP dlen grupta daha yiksekti.
Olen ve vyasayanlar arasinda YB'de gelisen organ
yetmezlikleri agisindan fark yok iken, yasayan grupta trakeal
aspirat ve kan kdltUrlerinde Ureme oranlari daha yuksekti.
Yogun bakim yatis surelerinin yasayan grupta daha uzun

olmasinin bu sonugta etkili olabilecegini disinmekteyiz.

Ozellikle geriatrik yas grubunda COVID-19 hastaligina bagli
mortalite oraninin  daha ylUksek oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur. Yldksek mortalite oranlarinin da
komorbiditelerin daha ylUksek prevalansi ve daha yuksek
derecede kirilganlik ve onceki kot saghk durumlarn ile
iliskili olabilecegi bildirilmistir (27-29). Bizde ¢alismamizda
olgulari yasa gore sinifladigimizda geriatrik yas (=65 yas)
grubunda medyan APACHE Il (medyan 18) ve SOFA

(medyan 5) skorlari anlamli olarak yuksekti. Ayrica ferritin
ve IL-6 degerleri geriatrik hasta grubunda erkek cinsiyette
daha yuksek idi. Buna ragmen yasa gore gruplar arasinda

mortalite oranlari agisindan fark saptanmadi.

GCalismamizin tek merkez verilerini icermesi, hasta sayisinin
az ve retrospektif olmasi gibi sinirlamalari mevcuttur. Ayrica
SOFA skoru sadece YB yatis gininde degerlendirilmistir.
GCok merkez verilerinin alindigi, hasta sayisinin artirildigi ve
SOFA skorunun ginlik degerlendirildigi  prospektif

calismalar ile daha iyi sonuglara ulasilacaktir.

SONUC

Kritik COVID-19 hastalarinda ginlik degerlendirilen SOFA
skoru mortaliteyi 6ngdérme agisindan yararh olabilir. Ancak
glnumuzdeki verilerle COVID-19 hastalarinda kabul
gormus, klinikte yaygin olarak kullanilan skorlama sistemi
bulunmamaktadir. Klinik uygulamalarda rutinde kullanilan
skorlama sistemleri COVID-19 hastalarinda kullanilacak ise
bircok 6ngoruct 6énemi olan belirteclerin eklenmesinin ve
gunlik klinik degisiklerin de degerlendirmeye alinmasinin

faydali olabilecegini dustiinmekteyiz.
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