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COVID-19 Tamst ile Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarin Ozellikleri:
Retrospektif Analiz

Characteristics of Patients in Intensive Care Units with the Diagnosis of COVID-19:
Retrospective Analysis

Zeynel Abidin ERBESLER! "' Gok¢e DEMIR? "~ Yesim ZULKAR®

(07

Amag: Calismada, bir iiniversite hastanesinin yogun bakim initesinde takip edilmis olan COVID-19 hastalarmin bazi sosyo-
demografik ve laboratuvar verileri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Araglar ve Yontem: Retrospektif tek merkezli ¢galigmada, 11 Mart -31 Mayis 2020 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesi’ndeki
COVID-19 yogun bakim iinitelerinde laboratuvar onayli COVID-19'lu 105 hastanin kayitlar1 incelenmistir.

Bulgular: Caligmada hastalarin yas ortalamasi 68.83+13.04 tiir. Hastalarin %40.0’1 kadin, %60.0’1 ise erkektir. Yogun bakimda
yatan hastalarin %59.0°1 taburcu olurken %41.0°1 vefat etmistir. Hastalarin %45.7’sinin hemoglobin, %13.3’liniin trombosit, %72.4
lenfosit degerlerinin normalin altinda oldugu belirlenmistir. Hastalarin %45.7’sinin 16kosit, %68.6’smnmn nétrofil, %69.5’inin glikoz,
%56.2’sinin iire, %60.0’min kreatin, %30.5’inin aspartat aminotransferaz, %15.2’sinin alanin aminotransferaz, %62.9’unun C-
reaktif protein, %25.7’sinin alkalen fosfataz, %54.3 {iniin troponini, %15.2’sinin CK-MB, %37.1’inin ferritin, %48.6’1smm D-Dimer
ve %60.0’min fibrinojen diizeyinin artmis oldugu belirlenmistir.

Sonug: Arastirma bulgulart tek bir hastanenin sonuglarini yansitmaktadir. Caliymada yogun bakimda yatan hastalarin neredeyse
tamamima yakini1 50 yas ve ustii olup %41.0’1 vefat etmistir. Caligmaya alinan hastalarin yaridan fazlasinda lenfopeni ve nétrofili
olustugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: koronaviriis; pandemi; SARS-CoV-2; yogun bakim
ABSTRACT

Purpose: The aim of the study was to evaluate some socio-demographic and laboratory data of COVID-19 patients who were fol-
lowed up in the intensive care unit of a university hospital.

Materials and Methods: In this retrospective, single-center study, the records of 105 laboratory-confirmed COVID-19 patients in
the intensive care units of a University Hospital were reviewed between March 11 and May 31, 2020.

Results: The mean age of the patients in the study was 68.83+13.04 years. 40.0% of the patients were female and 60.0% were male.
While 59.0% of the patients hospitalised in intensive care unit were discharged, 41.0% of them died. It was determined that 45.7% of
the patients had hemoglobin levels, 13.3% had platelet counts, and 72.4% had lymphocyte values below normal. It was determined
that 45.7% of the patients had elevated leukocyte levels, 68.6% had elevated neutrophil levels, 69.5% had elevated glucose levels,
56.2% had elevated urea levels, 60.0% had elevated creatinine levels, 30.5% had elevated aspartate aminotransferase levels, 15.2%
had elevated alanine aminotransferase levels, 62.9% had elevated C-reactive protein levels, 25.7% had elevated alkaline phosphatase
levels, 54.3% had elevated troponin levels, 15.2% had elevated CK-MB levels, 37.1% had elevated ferritin levels, 48.6% had eleva-
ted D-Dimer levels, and 60.0% had elevated fibrinogen levels.

Conclusion: The research findings reflect the results of a single hospital. In the study, almost all of the patients in the intensive care
unit were 50 years of age and older, and 41.0% of them died. It was determined that more than half of the patients included in the
study developed lymphopenia and neutrophilia.
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GiRiS

Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde 2019 yilimin
Aralik ayinda atipik pnémoni olarak tanimlanan korona-
viriis (COVID-19); Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafin-
dan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmis-
tir.>” Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde goriil-

miistiir.8

Calisma verilerinin degerlendirildigi siirede (17.08.2020)
Diinya genelinde 21.549.706, Tiirkiye’de 250.542 vakaya
rastlanmustir. Bu giin ise (13.03.2021) toplam vaka sayisi
Diinyada 119.030.459, Tiurkiye’de ise 2.866.012’dir.
Tiirkiye’de eriskin yogun bakim doluluk oramnin %62.4,

ventilatér doluluk oranmnm %31.0 oldugu bildirilmis-
tir.910

Koronaviriis vakalarinin bir kismu hastaligi hafif ya da
orta siddette gegirirken bir kismu da agir siddette gecir-
mektedir. Hastalig1 agir siddette geciren hastalarin gogu
yogun bakim initelerinde tedavi gérmektedir. Hastalig
agir siddette gecirenler genellikle erkek, yash ve diyabet,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskii-
ler hastaliklar gibi kronik rahatsizliga sahip kisilerdir.2"
15 Wang ve arkadaslarimin 138 hasta ile yaptiklari ¢alis-
mada hastalarin %36’s1 yogun bakim iinitesine yatirilmig-
tir. Yogun bakimda yatan hastalarla yogun bakimda
yatmayan hastalar karsilastirildiginda yogun bakimda
yatan hastalarin daha yaslt ve kronik hastaliklara sahip

oldugu goriilmiistiir.'®

Calismamin amaci; 11 Mart-31 Mayis 2020 tarihleri
arasinda Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi (KAEUEAH) yogun bakim fiinitesinde
(YBU) takip edilen onaylanmis COVID-19 hastalarimn
baz1 sosyo-demografik ve laboratuvar verilerinin retros-
pektif olarak incelenmesidir.

ARACLAR ve YONTEM
Arastirmanin Tipi

Calisma retrospektif tipte yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismada 11Mart -31 Mayis 2020 tarihleri arasinda
KAEUEAH’nde COVID-19 yogun bakim iinitelerinde
laboratuvar onayli COVID-19’lu 105 hastanin kayitlar
retrospektif olarak incelenmistir. Hasta bilgileri geriye
doniik olarak hastanenin tibbi kayitlarindan toplanmustir.
Retrospektif olarak taranan hasta dosyalarindan hasta
ozellikleri (yas, cinsiyet, iyilesme durumu) ve laboratuvar
bulgulart kaydedilmistir. Tiim hasta bilgileri tam kayde-
dildigi i¢in calismanin yapildig: tarihlerdeki tiim hastalar
calismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Veriler hasta kayitlarinda yer alan bilgileri igerecek se-
kilde arastirmacilar tarafindan olusturulan bir forma

aktartlmustir.
Istatistiksel Analiz

Verilerin kayd1 ve analizi; SPSS 23.0 programu kullanila-
rak yapilmustir. Verilerin analizinde tammlayici istatistik-
lerden say1 (n), yiizde (%), ortalama (Ort.) ve standart
sapma (ss)’dan yararlanilmigtir. Laboratuvar sonuglari
i¢in, Glgtimlerin literatiire gore normal referans araliginin

disinda olup olmadig1 degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligina bagli Saglik Hizmetleri Genel Miidiir-
lugii Bilimsel Aragtirma Caligmalar1 Kurulu'ndan (2020-
04-29T15 01 _51), Kirsehir Ahi Evran Universitesi Kli-
nik  Arastrmalar Etik Kurulu’'ndan onay alindi
(10.06.2020 tarih ve 2020-08/51 sayili) ve hastane yone-

timinden izin alinmustir.
BULGULAR

Caligmada hastalarin neredeyse tamamina yakini (%93.4)
51 yasindan biiyiik olup yas ortalamasi 68.83+13.04’tiir.
Hastalarin % 40.0’1 kadmn, %60.0’1 ise erkektir. Yogun
bakimda yatan hastalarin  %359.0’1 taburcu olurken
%41.0°1 vefat etmistir. Hastalardan sadece birinin akci-
ger kanseri oldugu belirlenmis diger hastalarin kronik

hastaligi olmadigi anlagilmistir (Tablo 1).
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Yogun bakimda yatan COVID-19'lu hastalarin ézellikleri

Erbesler ve ark.

Hastalarin %45.7’sinin hemoglobinin, %13.3’{iniin trom-

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimu.

bositinin (PLT), %72.4 lenfositinin, (LYM), normal Ozellikler n (%)
- . - . A Cinsiyet
degerlerin altinda oldugu belirlenmistir. Hastalarin Kadim 42 (40.0)
%45.7’sinin 1okositinin (WBC), %68.6’sinin naotrofilinin Erkek 63 (60.0)
L . L. Iyilesme Durumu

(NEU), % 69.5%inin glikozunun, 56.2’sinin iiresinin, Taburcu 62 (59.0)
%60.0° m1n kreatininin, %30.5”inin aspartat aminotransfe- 5’;‘;“5 43 (41.0)
razimn (AST), %15.2’sinin alanin aminotransferazimn 11-20 yas 1(1.0)
. . 21-30 yas 2(1.9)

(ALT), %62.9’unun C-reaktif proteininin (CRP), 31-40 yas 2(1.9)
%25.7’sinin alkalen fosfatazin (ALP), %54.3’{iniin tro- 41-50 yas 2(19)
0£9. » 709% 5 unu 51-60 yas 11 (10.5)
poninin, %15.2’inin CK-MB’sinin, %37.1’inin ferritinin 61-70 yas 38 (36.2)
71-80 yas 32(30.5)

diizeyinin, %48.6’1sinin D-Dimer’inin ve %60.0’1nin 81-90 yas 17 (16.2)

Yas x+sd (Min-Max) 68.83+13.04 (19-90)

fibrinojen diizeyinin artmis oldugu belirlenmistir (Tablo
2).

Tablo 2. Hastalarin laboratuvar verilerinin dagilimi.

Hasta Sonuclari n (%)

Tetkikler

Artmig Azalmg Normal Kayit yok
Hematoloji Laboratuvar Bulgulari
WBC 48 (45.7) 9(8.6) 48 (45.7) -
HB 16 (15.2) 48 (45.7) 39 (37.1) 2(1.9)
PLT 8 (7.6) 14 (13.3) 79 (75.2) 4(3.8)
NEU 72 (68.6) 2 (1.9 27 (25.7) 4(3.8)
LYM 2 (1.9 76 (72.4) 23 (21.9) 4(3.8)
Biyokimya Laboratuvar Bulgular:
Glikoz 73 (69.5) 1(1.0) 5(4.8) 26 (24.8)
Ure 59 (56.2) 1(1.0) 39 (37.1) 6 (5.7)
Kreatinin 63 (60.0) 4(3.8) 33 (31.4) 5(4.8)
AST 32 (30.5) - 65 (61.9) 8 (7.6)
ALT 16 (15.2) 2(1.9) 83 (79.0) 4(3.8)
CRP 66 (62.9) 3(2.9) 33(31.4) 3(2.9)
ALP 27 (25.7) 2(1.9) 49 (46.7) 27 (25.7)
Kardiyak Laboratuvar Bulgular:
Troponin 57 (54.3) 1(1.0) 40 (38.1) 7(6.7)
CK-MB 16 (15.2) 3(2.9) 67 (63.8) 19 (18.1)
Diger Laboratuvar Bulgular:
Ferritin 39 (37.1) - 54 (51.4) 12 (11.4)
D-Dimer 51 (48.6) - 16 (15.2) 38 (36.2)
Fibrinojen 63 (60.0) - 26 (24.8) 16 (15.2)

TARTISMA

. S I k.’ tikl lismada da yogun bakimd;
Literatiirde COVID-19 hastaliginin erkek cinsiyetinde ve FSCVET Ve ark. In yaptifall ¢allsmaca da yogun baximaa

yaslh bireylerde daha fazla oldugu bildirilmistir. Chen ve yatan hastalardan komorbit hastaliklara sahip olanlarin ve

.. baz1 k trelerini ile iligkili oldug
ark.! yaptig1 caligmada COVID-19 hastalarimn %68’inin azl Xa parametreleriin progroz e TSkl oldugu ve

taliteyi arttirdign goriilmiistiir.?” Cal bulgul
erkek oldugu ve hastalarin ortalama yasinin 55.5 oldugu, mortaliteyl arttrdigy gorulmilstiir. Cahisma bulgulannin

literatiir ile b ldugu goriilmektedir.
Wang ve ark.®® yaptig1 calismada COVID-19 hastalariin fleratiir ile benzer oldug gortmeidedir

%54.3’tiniin erkek ve hastalarin ortalama yasinin 56 Calismada YBU™nde takip edilen hastalarn biiyiik cogun-

ldugu; Tabata ve ark.® yaptigi ¢alismada ise COVID-19 .
olcugy, v yapuigt galigmada 1 lugu 51 yas ve iizeri oldugu ve hastalarin yarisina yakinin

hastal %51.9 kek hastal tal . o .
astalannin % ununerkei ve hastalann ortalama oldiigi belirlenmigtir. Italya’da COVID-19 sebebiyle

yasimn 68 oldugu belirlenmistir. Tirkiye’de ise Ozdemir hayatin1 kaybeden hastalarin klinik 6zelliklerinin ince-

e ark.' yaptikl 1 da b larak COVID-19 . .
v yaplilafi calismada benzer ofara lenmis oldugu bir ¢aligmada hayatim1 kaybeden hastalarin

pozitif yogun bakim hastalarimin yas ortalamast 66.4 (54- ortalama yasinmn 78,5 (median 80, min31 max-103)

81) olup hastalarin %75 inin erkek oldugu belirlenmistir.
) olup hastalarin %75"inin erkek oldugu belirlenmistir oldugu bildirilmistir.*® Onder ve ark.’® yaptig1 ¢alismada

hayatin1 kaybeden erigkin vaka sayisinin benzer ve sira-
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styla 70-79 yas %12 ve 80 yas %20 oldugu belirtilmistir.
Verity ve ark.?’ yaptii bir ¢aligmada ise yasla birlikte
COVID-19 tanist ile hastaneye yatis oranlarinin arttigi ve
20-29 yas aralig1 i¢in %1, 50-59 yas aralig1 i¢in %4 ve 80
yag ve lsti igin %18 oldugu belirtilmistir. Yaslanan
diinya niifusu ile birlikte kronik hastaliklarin insidansi
hizla artmakta ve ayn1 zamanda yasl bireylerde kronik
hastaliklar nedeniyle dliim riski de artmaktadir.?* Bunun-
la birlikte yapilan ¢alismalarda; yaslilar, erkekler, kalp
damar hastaliklari, hipertansiyon, bobrek hastaligi, diya-
bet, kronik obstriiktif akciger hastaligi, malignite gibi
komorbiditesi olan bireyler COVID-19 agisindan risk
grubu olarak bildirilmistir.?>?* Ornegin Italya’nin Lom-
bardy bolgesinde SARS-CoV-2 ile enfekte olan ve
YBU’lerine bagvuran 1591 hastanin  %68’de en az bir
komorbidite oldugu ve en sik goriilen komorbiditenin
hipertansiyon oldugu, ikinci en sik komorbiditenin ise
kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu belirtilmistir.?® Ayni
zamanda yaglanmayla birlikte bagigiklik sisteminin olum-
suz etkilenmesi enfeksiyon hastaliklarina duyarlig artir-

maktadir.?® Yapilan galismalar??2°

ile yaptigimiz ¢alisma
sonuglart benzer olup COVID-19°dan yashilarin daha

fazla olumsuz etkilendigini gostermektedir.

Lenfopeni; genellikle hiicresel immiinitenin gii¢siizligi-
nii  yansitmakta, notrofili sistemik inflamasyona yaniti
gosteren bir parametredir. Tam kan sayiminda COVID-
19 hastalarinda lenfopeni ve nétrofili én plandadir.?’
COVID-19 geciren hastalarda, viriisiin insan viicuduna
girmesinin 2. haftasinda sitokin firtinasimn 6n plana
¢ikmakta ve lenfopeni belirgin hale gelmektedir. Len-
fopeninin nedenlerine iliskin pek ¢ok goériis bulunmakta-
dir. Bunlardan birincisi; lenfositlerin tizerinde bulunan
ACE-2 geninden kaynakli, lenfositlerin viral istilasi
sonucu olusan lenfolizistir. Ikincisi, sitokin firtinasina
neden olan baslica sitokinlerden; IL-2, 1I-6, IL-7, MCP-
1, MIP1-a, G-CSF, IFN-8, ve TNF-a ile lenfosit apopito-
zudur. Uglinciisti, dalak da dahil olmak iizere sitokin
firtinasiin lenfoid organ atrofisine yol agmasi ve lenfosit
yapim-yikim dengesindeki bozulmadir. Dordiinciisii ise
laktik asidoz varliginda lenfosit proliferasyonunun inhi-
bisyonudur.?® Calismada hastalarin %72.4’{iniin LYM’si,
% 8.6’smin WBC’sinin normal degerlerin altinda oldugu
belirlenmistir. Calisma bulgularimizla benzer sekilde

Rothan ve Byrareddy’in yaptiklar ¢alismada da %70.0

notrofil olan 2.91x1079 hiicre/L 16kosit sayilar ile 16ko-
peni gosterilmistir. Bununla birlikte, normal deger araligi
(0-10 mg/L) iizerinde olan 16.16 mg/L kan CRP degeri
kaydedilmistir.?® Benzer sekilde Ding ve ark. tarafindan
yapilan ¢alisma da ise laboratuvar parametreleri incelen-
mis olup; hastane yatisi sirasinda 4 hastanin (%80) lenfo-
sit sayilariin disiik, 2 hastanin (%40) karaciger enzim
degerlerinin yiiksek, 4 hastanin (%80) ise CRP degerleri-
nin yiiksek oldugu saptannustir. Hastalara bakildiginda;
lenfosit diizeyinin tim hastalarin remisyon doneminde
arttig1 ve hatta referans deger aralifinin alt sinirin1 agtig

goriilmiigtiir.

Sonu¢ olarak arastirmanin yapildigr tarihler arasinda
yogun bakimda takip edilen hastalarin ¢ogunun yaglilar
ve erkek cinsiyetinde bireyler oldugu goriilmektedir.
Hastalarda lenfopeni ve nétrofili olustugu belirlenmistir.
Bu bulgularin, yogun bakim {initelerinde yatan COVID-
19 tanili hastalarm Klinik seyrinin daha iyi anlasilmasima
ve hastalarda hastalik yOnetiminin daha iyi olmasina
katkida bulunacagi diisiiniilmektedir. Saglik hizmeti
saglayicilarinin ve politika yapicilarin yaghlar gibi hassas
gruplarda bulas riskini azaltmak ve onlemek igin oOzel

onlemler ve girisimlerde bulunmalart dnerilmektedir.
Cikar Beyannamesi

Herhangi bir ¢ikar catigmasinin olmadigint yazarlar

beyan etmektedirler.
Etik Kurul izni

Bu ¢alisma igin Kirsehir Ahi Evran Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi (10.06.2020
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