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oz

Amag: COVID-19 pandemisinde yasa bagli hastalik insidansi ve olim
oranlarmin artis gosterdigi; ozellikle komorbiditenin yami sira fiziksel,
psikolojik ve sosyal etkenlerin yash bireyleri diger yas gruplaria gore daha
cok etkiledigi Dbildirilmektedir. Calismamizda COVID-19 enfeksiyonu
nedeniyle hastaneye yatirilan geriatrik hastalarda yogun bakima yatist ve
mortaliteyi etkileyen faktorleri belirlemeyi amagcladik.

Yontem: COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle 1 Mayis 2020 - 1 Agustos 2020
tarihleri arasinda yatirilarak izlenen 65 yas ve tistii hastalarin demografik,
klinik ve laboratuvar verileri geriye doniik olarak degerlendirildi. izleminde
yogun bakima yatirilan ya da 6len hastalar calisma grubu, serviste takibi
devam eden ya da sag kalan hastalar ise kontrol grubu olarak alindi. Tim
hastalarin hastaneye yatis aninda elde edilen verileri istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 151 hasta dahil edildi. Hastalarin 76 (%50,3)'s1 erkekti
ve medyan yas 75 yil (69-83 yil) idi. En az bir komorbid hastalik bulunan 106
(%70,2) hasta vardi. Servis izleminde 53 (%35,1) hasta yogun bakima
alinirken, ttim hastalarin 38 (%25,2)" i kaybedildi. Serum glukoz, AST
(aspartat aminotransferaz), ALT (alanin aminotransferaz), direk bilirubin,
CRP (C-reaktif protein), prokalsitonin, 16kosit, lenfosit, notrofil, D-dimer,
ferritin, PT (protrombin zamani) ve INR diizeyleri hem yogun bakima yatan
hem de olen hastalarda anlamli parametreler iken; serum kreatinin ve
troponin diizeyleri sadece 6len hastalarda daha ytiiksek saptandi.
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Diinya Saglik Orgiitii COVID-19 insidansinin geng

ABSTRACT

Aim: It has been reported that the incidence of age-related diseases and
mortality rates have increased in the COVID-19 pandemic. In addition to
comorbidity; physical, psychological and social factors affect older
individuals more than other age groups. In our study, we aimed to determine
the factors affecting the intensive care unit (ICU) admission and mortality in
hospitalized geriatric patients due to COVID-19 infection.

Material and Methods: Demographic, clinical and laboratory data of
hospitalized patients aged 65 and over between 1 May 2020 and 1 August
2020 due to COVID-19 infection were evaluated retrospectively. Patients who
were admitted to the ICU or died during their follow-up were included in the
study group and patients who were followed up in the service or survived
were included as the control group. The data obtained from all patients at the
time of hospitalization were statistically evaluated.

Results: One hundred and fifty-one patients were included in the study.
Seventy-six (50.3%) of them were male and the median age was 75 (69-83)
years. There were 106 (70.2%) patients with at least one comorbid disease.
During the follow-up, 53 (35.1%) patients were admitted to the ICU and 38
(25.2%) patients died. While serum glucose, AST (aspartate
aminotransferase), ALT (alanine aminotransferase), direct bilirubin, CRP (C-
reactive protein), procalcitonin, leukocyte, lymphocyte, neutrophil, D-dimer,
ferritin, PT and INR levels are significant parameters in both critically ill and
deceased patients; serum creatinine and troponin levels were found to be
higher only in patients who died.

Conclusion: The dyspnea and impaired laboratory values of elderly patients
hospitalized due to COVID-19 infection have the potential to guide the ICU
admission and prognosis.

Keywords: COVID-19; geriatrics; prognosis; intensive care; elderly

COVID-19  enfeksiyonu  Ozellikle  geriatrik

ve orta yagh yetiskinlerde daha yiiksek oldugunu, yasla  hastalarda alisilmadik klinik, laboratuvar ve radyolojik

birlikte 6liim oranlarmin arttigini belirtmektedir (1). Yasli  bulgularla karsimiza ¢ikabilmektedir (3). COVID-19

niifusun giderek artmas;, COVID-19 enfeksiyonunu tarama stratejilerinin hastaligin tipik bulgularina

geriatrik yas grubunda daha 6nemli hale getirmektedir.
Ulkemizde 65 yas ve iistii niifus sekiz milyonu agmis olup
tiim niifusun yaklasik %9,7' sini olusturmaktadir (2). Agir
seyirli COVID-19 enfeksiyonunun ileri yas ile iliskisi bir¢ok
nedene bagli olabilir. Temel olarak tiim bulasic
hastaliklarda oldugu gibi geriatrik yas grubunda fizyolojik,
anatomik ve bagisiklik savunma = sistemlerindeki
zayiflamaya bagli olarak enfeksiyonun daha agir
seyredebildigi goriisii hakim olsa da hastaligin dogasi
heniiz tam olarak aydinlatilamamistir (3-4). Tleri yas
grubunda COVID-19"a yonelik alinacak nlemler agisindan
yogun bakima yatisi ve mortaliteyi belirleyen klinik

faktorlerin belirlenmesi faydal olacaktr.

dayandig: diisiintildiigiinde, kemik iligi baskilanmas, altta
yatan kronik hastaliklar ve buna bagl ila¢ kullanimi gibi
durumlar yagh yetiskinlerin klinik ve laboratuvar
verilerinin incelenmesinde farkli bir bakis agis1 ihtiyaci
yaratmaktadir. COVID-19 enfeksiyonunda yas ile klinik ve
laboratuvar bulgularnin arasindaki iliskinin incelendigi
cesitli calismalar mevcut olmakla birlikte, {ilkemizde
geriatrik yas grubu iginde agir seyirli enfeksiyonu 6ngoren
faktorlerle ilgili kisith sayida c¢alisma bulunmaktadir.
COVID-19

hastaneye yatirilarak izlenen 65 yas ve iistii hastalar

Calismamizda enfeksiyonu  nedeniyle
arasinda yogun bakima yatis ve 6liim gelisecek olanlarda

etkilenen parametreleri arastirmay1 amagladik.



GEREC VE YONTEM

COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle 1 Mayis 2020 - 1
Agustos 2020 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi
Universitesi Hastanesi'ne yatirilarak izlenen 65 yas ve {istii
hastalarin verileri geriye doniik olarak degerlendirildi.
Calismanin geriye doniik olmas: sebebiyle veriler hastane
bilgi yonetim sisteminden taranarak elde edilmis olup bu
sebeple hastalardan onam alinamadi. Bu ¢alisma T.C.
Saglik COVID-19

Degerlendirme Komisyonu ve
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Izmir

tarafindan onaylandi. Hastaneye ayaktan basvuran ve
giincel T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberi'ne (5) gore
olasi vaka tanimma uyan tiim hastalardan alman
nazofarengeal numuneye RT-PCR (Revers Transkriptaz
Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testi uygulandi. COVID-19
enfeksiyonu 6n tanisi ile hastaneye yatirilan ve PCR ile
SARS-CoV-2 RNA's1 pozitif saptanan 65 yas ve iistil
calismaya dahil edildi. PCR testi
sonuglanan hastalar, 65 yas altindaki hastalar, COVID-19

disinda enfeksiyon hastalig1 siiphesi olan hastalar, agir

hastalar negatif

klinik seyre sebep olabilecek ek hastaligi olanlar, yogun
bakima yatis ya da oliim sebebi olan durumun COVID
hastaligi ile agiklanamayacak olan, izlemi sirasinda
sekonder enfeksiyonlar gelisen ve hastane izleminde
takipten ¢ikan hastalar ¢alisma disi birakildi. Takibinde
servis izlemi devam eden ve sag kalan hastalar kontrol
grubu, yogun bakima yatirilan ya da 6len hastalar ¢calisma
grubu olarak alind1. Hasta verileri hastanenin bilgi yonetim
sisteminden elde edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin

hastane yatisinin ilk giiniinde bakilan laboratuvar verileri

degerlendirildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin incelenen
parametreleri hastanin demografik verileri, basvuru

anindaki klinik oOzellikleri, rutinde istenen laboratuvar
tetkikleri ve takip bulgulari olarak belirlendi. Calisma
periyodu iginde giincel olan T.C. Saglik Bakanhigi COVID-
19 Rehberi'ne (5) gore hastalarin takibi, yogun bakima
alinma endikasyonu ve tedavisi belirlendi.

elde
degerlendirilmesinde IBM SPSS version 22,0 yazilim

Calismada edilen verilerin

programu (Statistical Package for the Social Science; IBM
Corp, Armonk, NY, USA) kullanild1. Degiskenlerin normal
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dagilim kontrolii Shapiro-Wilk testi ile belirlendi.
Tanimlayici analiz sonuglari normal dagilan degiskenler
icin ortalama ve standart sapma, normal dagilmayan
degiskenler i¢in medyan ve %25-%75 ytlizdelikler olarak
verildi. Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda normal
dagilim gosteren siirekli degiskenler icin Student-t testi,
kategorik degiskenlerde Ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare
testi, normal dagilima uymayan degiskenlerde Mann-
Whitney testi kullanildi. P degeri 0,05'ten kiigiik olmasi

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya 151 hasta dahil edildi. Hastalarin 76
(%50,3)’s1 erkekti ve medyan yas 75 y1l (69-83 yil) idi. En az
bir komorbid hastalik bulunan 106(%70,2) hasta olup bu
hastalarin 66(%43,7)’sinda hipertansiyon, 41(%27,2)'inde
diyabet, 31(%20,5)inde  kronik kalp hastalig1,22
(%14,6)’sinde kronik akciger hastaligi, 20(%13,2)'sinde
kronik bébrek yetmezligi, 8(%5,3)'inde malignite, 6
(%4) sinda serebrovaskiiler hastalik ve 1(%0,7)" inde kronik
karaciger hastalig1 bulunmaktayda.

Hastaneye yatis olan bulgular
degerlendirildiginde; 31(%20,5) hastada ates, 45(%29,8)
hastada okstiriik, 11(%7,3) hastada kas agrisi, 40(%26,5)

sirasinda  var

hastada nefes darligt ve 3(%2) hastada ishal
bulunmaktaydi.
Tim hastalarin  %13,3(20/150)'iinde  16kopeni

(<4 K/uL), %19,3(29/150)" tinde 16kositoz (>11 K/uL), %42
(63/150)" sinde anemi (kadinlarda <12 g/dL, erkeklerde <13
g/dL), %20,7(31/150)" sinde trombositopeni (<150 K/uL),
%34 (17/50) tinde troponin yiiksekligi (>0,02 ng/mL), %71,5
(103/144)'inde C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi (>10
mg/L), %16,9 (12/71)" unda yiiksek prokalsitonin diizeyleri
(>0,5 ng/mL) mevcuttu. Ferritin diizeyi 500 ng/mL iistiinde
olan hasta oran1 %19,2 (5/26) iken D-dimer diizeyi >1000
ng/mL olan hasta orant %11,1 (8/72) idi.

Servis izleminde 53(%35,1) hasta yogun bakima
alindi. Hastane yatisi sirasinda nefes darligi bulunan
hastalarin yogun bakima yatis orani daha yiiksek bulundu
(p<0,001).

Laboratuvar degerlerinden diisiik lenfosit ile
yiiksek CRP, prokalsitonin, nétrofil, D-dimer, ferritin ve PT
diizeyleri o6len hastalarda anlamli parametreler olarak

saptandi. Yogun bakimda ve serviste izlenen hastalarin



266 Geriatrik hastalarda COVID-19 enfeksiyonu

glukoz, AST (aspartat aminotransferaz), ALT (alanin hasta  grubunda  referans  degerleri  araliginda
aminotransferaz), direk bilirubin, 16kosit ve INR diizeyleri = bulunmaktaydi (Tablo 1).
arasindaki fark istatistiksel anlamli saptansa da, her iki

Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonu olan 65 yas ve iistii hastalarda yogun bakima yatis durumunda klinik ve
laboratuvar bulgular

Yogun bakima yatis (+) Yogun bakima yatis (-)
(n=53, %35,1) (n=98, %64,9) P

Yas (yi) (medyan, %25-%75

75 (71-83) 75,5 (68-83,2) 0,648
persentil)
Erkek cinsiyet (n,%) 29 (%54,7) 47 (%48) 0,428
Komorbidite (n,%) 37 (%69,8) 69 (%70,4) 0,939
Diyabet (n,%) 15 (%28,3) 26 (%26,5) 0,815
Kronik bobrek hastalig (n,%) 6 (%11,3) 14 (%14,3) 0,608
Kronik kalp hastaligi (n,%) 11 (%20,8) 20 (%20,4) 0,960
Kronik karaciger hastalig (n,%) 1(%1,9) - -
Kronik akciger hastalig1 (n,%) 8 (%15,1) 14 (%14,3) 0,893
Serebrovaskiiler hastalik (n,%) 3 (%5,7) 3 (%3,1) 0,424
Hipertansiyon (n,%) 19 (%35,8) 47 (%48) 0,152
Malignite (n, %) 5 (%9,4) 3 (%3,1) 0,130
Bulgular
Ates (n,%) 9 (%17) 22 (%22,4) 0,427
Oksiiriik (n,%) 13 (%24,5) 32 (%32,7) 0,297
Kas agris1 (n,%) 2 (%3,8) 9 (%9,2) 0,330
Nefes darlig (n,%) 24 (%45,3) 16 (%16,3) <0,001
ishal (n,%) 1(%1,9) 2 (%2) >0,999
Laboratuvar
Glukoz (mg/dL) 138 (101-198) 112,5 (100-141,7) 0,041
AST (U/L) 30 (19,7-46) 21 (16,5-31) <0,001
ALT (U/L) 20 (14,5-32,5) 16 (12-22) 0,006
Serum kreatinin (mg/dL) 0,9 (0,8-1,7) 1(0,8-1,2) 0,359
Direk bilirubin (mg/dL) 0,2 (0,2-0,4) 0,2 (0,1-0,2) 0,034
Indirek bilirubin (mg/dL) 0,3 (0,2-0,4) 0,2 (0,1-0,4) 0,506
Total protein (g/dL) 5,6+0,9 6,1+0,4 0,146
Albiimin (g/dL) 3,2+0,6 3,70,5 0,067
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LDH (U/L) 242 (220-276) 196 (196-196) 0,127
GGT (U/L) 53,5 (26-87,5) 19 (17-32) 0,078
ALP (U/L) 93,5 (77,7-115) 72 (58-84) 0,119
Kreatin kinaz (U/L) 92 (36-338) 69,5 (42-93,7) 0,717
CRP (mg/L) 112,1 (56,1-183,9) 21,2 (3-65) <0,001
Prokalsitonin (ug/L) 0,2 (0,1-0,6) 0,07 (0-0,1) <0,001
Lakosit (x10°/L) 9,6 (6,6-12,9) 6,8 (4,5-8,6) <0,001
Lenfosit (x10%/L) 0,9 (0,6-1,4) 1,2 (0,9-1,7) 0,007
Notrofil (x109/L) 7,8 (4,7-10,4) 4,5 (2,8-6,3) <0,001
Hemoglobin (g/dL) 12 (10-14) 12 (11-13) 0,764
Trombosit (x109/L) 217 (148,5-300,5) 204 (154,5-274) 0,797
Troponin (ng/mL) 0,03 (0,006-0,1) 0,01 (0,006-0,019) 0,059
D-dimer (ng/mL) 380,5 (264,2-2764,2) 254 (157,5-414,7) 0,014
Ferritin (ng/mL) 435,3 (156,8-910,8) 150 (95,3-324) 0,016
PT (sn) 13,7 (12,2-15,6) 11,9 (11,1-13) <0,001
INR 1,1 (1-1,3) 1(0,9-1,1) <0,001

*AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, GGT: Gama-glutamil transferaz, LDH: Laktat
dehidrogenaz, ALP: Alkalen fosfataz, CRP: C-reaktif protein, PT: Protrombin zamani, INR: Uluslararasi normallestirilmis

oran.
Yogun bakima yatan ve servis izleminde kalan

hastalarda cinsiyet, komorbid hastaliklar, hastaneye
bagvuru sirasinda ates, Oksiiriik, kas agrisi, ishal
sikayetlerinin olmasi, laboratuvar parametrelerinden
kreatinin, indirek bilirubin, LDH (laktat dehidrogenaz),
GGT (gama-glutamil transferaz), ALP (alkalen fosfataz),

CK (kreatin kinaz), total protein, albiimin, hemoglobin,
trombosit ve troponin diizeyleri benzerdi (Tablo 1).

Calismaya alman tiim hastalarin 38 (%25,2)" i
kaybedildi. Hastane basvurusu sirasinda nefes darlig:
bulunan ve hipertansiyonu olan hastalarda 6liim orani
daha yiiksekti (p=0,034 ve p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. COVID-19 enfeksiyonu olan 65 yas ve iistii hastalarda 6liim durumunda klinik ve laboratuvar bulgular

Oliim (+) Oliim (-)
(n=38, %25,2) (n=113, %74,8) P

Yas (yil) (medyan, %25-%75 persentil) 78 (73-83,2) 74 (68-83) 0,121
Erkek cinsiyet (n,%) 21 (%55,3) 55 (%48,7) 0,482
Komorbidite (n,%) 26 (%68,4) 80 (%70,8) 0,782
Diyabet (n,%) 11 (%28,9) 30 (%26,5) 0,774
Kronik bobrek hastalig (n, %) 6 (%15,8) 14 (%12,4) 0,593
Kronik kalp hastaligi (n,%) 8 (%21,1) 23 (%20,4) 0,927
Kronik karaciger hastalig1 (n,%) 1 (%2,6) - -

Kronik akciger hastalig1 (n,%) 5 (%13,2) 17 (%15) 0,776
Serebrovaskiiler hastalik (n,%) 3 (%7,9) 3 (%2,7) 0,168
Hipertansiyon (n,%) 11 (%28,9) 55 (%48,7) 0,034
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Malignite (n, %) ‘ 4 (%10,5) ‘ 4 (%3,5) 0,110
Bulgular

Ates (n,%) 8 (%21,1) 23 (%20,4) 0,927
Oksiiriik (n,%) 11 (%28,9) 34 (%30,1) 0,894
Kas agris1 (n,%) 1 (%2,6) 10 (%8,8) 0,292
Nefes darlig (n, %) 20 (%52,6) 20 (%17,7) <0,001
ishal (n,%) - 3 (%2,7) -
Laboratuvar

Glukoz (mg/dL) 139 (103,2-210,2) 115 (100-150) 0,043
AST (U/L) 35 (18,5-54) 22 (17-31) 0,001
ALT (U/L) 20 (13,5-33,2) 16 (12-22,7) 0,020
Serum kreatinin (mg/dL) 1,3 (0,9-2,3) 0,9 (0,8-1,2) 0,001
Direk bilirubin (mg/dL) 0,2 (0,2-0,4) 0,2 (0,1-0,3) 0,131
Indirek bilirubin (mg/dL) 0,2 (0,1-0,3) 0,3 (0,1-0,4) 0,785
Total protein (g/dL) 5,71 5,7+0,7 0,887
Albiimin (g/dL) 3+0,6 3,4+0,6 0,089
LDH (U/L) 234 (220-622) 242 (200,5-261,5) 0,655
GGT (U/L) 51,5 (24-59) 32 (19-104) 0,884
ALP (U/L) 93,5 (77,7-103,7) 84 (58-114) 0,526
Kreatin kinaz (U/L) 97,5 (32,7-249,7) 67 (39-108) 0,513
CRP (mg/L) 147,1 (83,6-194) 26 (3,3-68,4) <0,001
Prokalsitonin (ug/L) 0,2 (0,1-0,6) 0,1 (0-0,2) <0,001
Lokosit (x10°/L) 10 (6,2-14,2) 6,9 (4,9-8,7) <0,001
Lenfosit (x10°/L) 0,9 (0,6-1,2) 1,2 (0,9-1,8) <0,001
Notrofil (x10%/L) 8,5 (4,6-12) 4,8 (3-6,6) <0,001
Hemoglobin (g/dL) 12 (10-14) 12 (11-13) 0,428
Trombosit (x10°/L) 209,5 (141-300,2) 208,5 (155,5-277,5) 0,895
Troponin (ng/mL) 0,07 (0,02-0,1) 0,007 (0,004-0,02) <0,001
D-dimer (ng/mL) 1836 (453-3503,5) 262,5 (162,7-394,5) <0,001
Ferritin (ng/mL) 904 (158-1650) 167,4 (110,2-415,5) 0,248
PT (sn) 13,8 (12,2-15,7) 12 (11,3-13,5) <0,001
INR 1,2 (1-1,3) 1(1-1,6) 0,001

*AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, GGT: Gama-glutamil transferaz, LDH: Laktat
dehidrogenaz, ALP: Alkalen fosfataz, CRP: C-reaktif protein, PT: Protrombin zamani, INR: Uluslararasi normallestirilmis

oran.

Laboratuvar degerlerinden diisiik lenfosit ile
yliksek CRP, prokalsitonin, notrofil, kreatinin, troponin, D-
dimer ve PT diizeyleri o&len hastalarda anlamli
parametreler olarak saptandi. Olen ve sag kalan hastalarin
glukoz, AST, ALT, 16kosit ve INR diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel anlamli saptansa da, her iki hasta grubunda

referans degerleri araliginda bulunmaktaydi (Tablo 2).

Cinsiyet, diyabet, kronik bobrek yetmezIligi, kronik
kalp hastaligi, malignite, kronik akciger hastaligi, kronik
karaciger hastaligl, serebrovaskiiler hastalik, ates, ishal, kas
agrisi, Okstirlik, direk bilirubin, indirek bilirubin, LDH,
GGT, ALP, CK, total protein, albiimin, hemoglobin,
trombosit ve ferritin seviyeleri 6len ve sag kalan hastalar

arasinda benzerdi (Tablo 2).



TARTISMA

Cesitli simiflandirmalar ve farklt yas kriterleri
mevcut olsa da Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimlamasina
gore 65 yas ve lizeri kisiler yasl olarak kabul edilmektedir
(1). Tip alamindaki gelismeler ve teknolojik ilerleme
sayesinde tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yash
niifus sayis1 giderek artmaktadir (6). Yash niifusta en sik
olim sebebinin kronik hastaliklar oldugu bildirilmektedir
(7). Tim yas grubundaki saglikli bireylerde agir seyirli
COVID-19 enfeksiyonu ile karsilasilabilse de ileri yas
grubunda bu oran daha yiiksektir (6-7). COVID-19
pandemisinde birgok bilinmeyen oldugu gibi, yasl hasta
grubunda kronik hastaliklarin COVID-19 seyrindeki rolii
ile ilgili geligkili bulgular mevcuttur. Cesitli ¢alismalarda
diyabet, hipertansiyon, immiinsiipresif durumlar, kronik
kalp hastalig, kronik akciger hastaliklari, kronik bobrek ve
karaciger hastaliginin COVID-19 enfeksiyonunda agir
hastalik ve mortalitede artis ile iligkili oldugu bildirilmistir
(8-9). Calismamizda inceledigimiz COVID-19 ile enfekte
yasli hastalarda beklendigi {izere komorbid hastalik orani
yliksek bulundu. Yogun bakima yatis agisindan komorbid
hastaliklar

hipertansiyon sikliginin sag kalan hastalara gore anlamh

risk  olusturmazken, o©len hastalarda
oranda yiiksek saptandigini gosterdik. Olen hastalarda
saptanan hipertansiyon goriilme oranindaki yiikseklik,
hasta yasi ile ilgili risk altindaki bireylere 6zel hastalik
prevalansi ile uyumlu olabilir (7). Agir COVID-19
enfeksiyonu ile komorbiditeler arasindaki iliskiyi
aydinlatabilmek icin ileriye yonelik calismalar daha
aydinlatici olacaktir.

Yash eriskinlerde gelisen enfeksiyon bulgular: geng
yas gruplarina kiyasla farkli seyredebilmektedir (10).
refleks kayby,

etkinliginin azalmas1 gibi immiinolojik fonksiyon kaybinin

Yaghlarda oOksiiriik mukozal bariyer
yanu sira eslik eden komorbid hastaliklar ve malniitrisyon
sebebiyle enfeksiyon gelisen bolgeye 6zgii beklenen tipik
(6-10). COVID-19

enfeksiyonu olan yaslhlarda biling durumunda degisiklik,

klinik  bulgular  goriilmeyebilir
ates yanitinda azalma ve abdominal agriy1 icerebilen atipik
bulgular tanida gecikmeye sebep olabilmektedir (11).
Wang ve arkadaslarmin yaptigi c¢alismada COVID-19
enfeksiyonu olan 60 yas {iistii hastalarin klinik verileri

incelenmistir (12). Bu ¢alismada ates, 6ksiiriik, nefes darlig:
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ve halsizlik en sik saptanan bulgular olup, tan1 aninda
artmis solunum hizi ve nefes darligi varligi mortaliteyi
(12).

Inceledigimiz hastalarda en sik goriilen bulgular sirastyla

ongoren risk faktorleri olarak gosterilmistir
oksiiriik, nefes darlig1 ve ates yiiksekligi iken, nefes darlig:
olan hastalarda hem yogun bakima yatis hem de &liim
oranini daha yiiksek saptadik. Nefes darligi, bozulmus
solunum fonksiyonunun gdostergesi olmasi nedeniyle
COVID-19

lezyonlarinin ciddiyetini yansitabilir. COVID-19' a bagh

enfeksiyonunun neden oldugu akciger
bozulmus oksijenizasyon, kronik kardiyovaskiiler ve
solunumsal hastalik gibi komorbiditelerin eklenmesiyle
yasli hastalarda kotii klinik gidis oranlarini artirabilir.
COVID-19' un seyrini takip etmek icin rutin kan
testleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Laboratuvar
kendi

enflamatuvar reaksiyonlari ve sitokin firtinas1 gelisme riski

parametreleri kendini smurlayamayan agir
yiiksek hastalar1 belirlemede fayda saglayabilir (10). Tam
kan sayimina ait parametreler, karaciger enzimleri, bébrek
fonksiyon testleri, koagiilasyon testleri, CRP ve ferritin gibi
akut enflamatuvar belirtecler COVID-19 enfeksiyonu olan
hastalarda kotii gidis ile iligskilendirilmistir (12-13). Mleri yas
grubundaki hastalarda laboratuvar parametrelerinin
incelendigi calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir (10-
12-14). Tek merkezli geriye yonelik yapilmis bir calismada
yaslt hastalarda lenfopeni ve CRP yiiksekligi oran1 daha
fazla bulunmusken; 4 haftalik takibe dayali baska bir
bobrek

fonksiyon belirtecleri ve koagiilasyon parametreleri daha

calismada yasli hastalarda nétrofil diizeyi,
yliksek iken lenfosit, monosit ve trombosit diizeyi daha
diistik saptanmistir (12-14). Calismamizda ise tam kan
sayimina ait parametreler, karaciger fonksiyon testleri,
akut

parametreleri yogun bakima alinan yash hastalarda

enflamatuvar  belirtegler =~ ve  koagiilasyon
anlamli parametreler iken; dlen yash hastalarda aymu
parametrelere ek olarak kreatinin ve troponin diizeyleri
mortal seyreden hastalarda daha yiiksek seviyelerde
COVID-19

hastalarda hastaneye kabul sirasinda oOzellikle yiiksek

bulunmustur. enfeksiyonu geciren yash
enfeksiyon belirtegleri, bobrek fonksiyon testleri ve
miyokardiyal hasar belirtecleri, klinik olarak kotii seyri

ongormede fayda saglayabilir.
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Calismamizin tek merkezli olusu ve geriye doniik
tasarimi baslica kisitlhilig1 olusturmaktadir. Bu sebeple bazi
hastalara ait verilerin eksikligi sebebi ile yogun bakim
yatist ve mortalite agisindan anlamli bulunan risk
faktorlerinin birbiri ile iligskisini irdeleyecek regresyon
analizi uygulanamadi. Geriatrik yas gruplarma gore
degisen risk faktorlerinin eksik veriler sebebiyle
irdelenememesi diger bir kisitlilig1 olusturmaktadir. Yine
calismamizin retrospektif olusu sebebiyle COVID-19'a
ozgiil belirtecler incelenememistir. Ayrica, yogun bakima
yatan hastalarda istatistik olarak farkli bulunan CRP,
prokalsitonin, 16kosit, lenfosit, notrofil, D-dimer, ferritin,
PT, INR vb. laboratuvar parametreleri, farkli nedenle
yogun bakima yatan, benzer koma skalasi, komorbid
durumu ve yastaki diger hasta grubunda da yiiksek
bulunabilir, bu nedenle bu parametreler COVID-19

enfeksiyonu icin 6zgiil degildir.
SONUC

COVID-19

enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan yash hastalarin

Elde ettigimiz bulgular 1s181nda,
basvurulari sirasinda nefes darligi olmast ve bozulmus
laboratuvar degerleri yogun bakima yatis ve prognozu
ongdrme agisindan yol gosterici potansiyele sahip olabilir.
Bu parametrelerin COVID 19 enfeksiyonu diginda diger
ozelliklerle birlikte

degerlendirildigi daha kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

hasta gruplarindan ayirt edici

Ayrica olgu sayisini daha arttirarak pandeminin farkl
donemleri de igerecek ve ¢ok degiskenli analizlerin
yapilmasini  saglayacak sekilde COVID 19a &zgiil
caligmalarin  tasarlanmasi,

belirteglerin  incelenecegi

hastalik yonetimi agisindan énem arz etmektedir.
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