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OZET

Amagc: Bu ¢alismada acil servise basvurup Koronaviriis 2019 (KOVID-19) nedeniyle
hastane yatis1 verilen hastalarda, Quick Covid Severity Index (qCSI) ve CURB-65 skorlama

sistemlerinin prognozu ve yogun bakim ihtiyacin1 6n gérmedeki yeterlilikleri incelendi.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak- 1 Haziran 2021 tarihleri KOVID-19 tanisi ile hastaneye
yatirilmig 18 yas Ustl tum erigkin hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Reverse-
transcriptase polymerase-chain-reaction (RT-PCR) test sonucu negatif gelenler, baska bir
hastaneden transfer edilen hastalar ve iki risk skorunda kullanilacak verilerinden herhangi

birine ulagilamayan hastalar calisma dis1 birakilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 325 kisi alinmis olup kisilerin yaglar1 ortalamasi
58,2+17,2 olup %48,3’1i erkek %51,7°si kadindi. CURB-65 skorunun yogun bakim iinitesine
yatis ithtiyacim kestirmedeki ROC analizi sonucunda egri altinda kalan alan 0,843 (%95GA
0,799-0,881), youden indeksi 0,584 p degeri 0,001 olarak bulundu. qCSI skorunun ise yogun
bakim iinitesine (YBU) yatis ihtiyacin1 kestirmedeki ROC analizi sonucunda egri altinda
kalan alan 0,921 (%95GA 0,886-0,948), youden indeksi 0,7520 p degeri 0,001 olarak
bulundu. iki skorun YBU’ne yatis ihtiyacin kestirmedeki degeri karsilastirildiginda qCSI
skorunun CURB-65 skoruna goére daha basarili oldugu saptandi.

Sonug: Bu calismada acil servise basvuran KOVID-19 hastalarmin  YBU
gereksinimini tahmin etmede qCSI ve CURB-65 skorlarinin prediktif giigleri karsilastirildi.

qCSlI skorunun CURB-65’¢ gore daha iistiin oldugu sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: KOViD-19, mortalite, yogun bakim iinitesi, skor sistemleri
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ABSTRACT

Objective: In this study, the adequacy of the Quick Covid Severity Index (qCSl) and
CURB-65 scoring systems in predicting the prognosis and need for intensive care in patients
who were admitted to the emergency room and hospitalized due to Coronavirus 2019
(COVID-19) were examined.

Materials and Method: The files of all adult patients over the age of 18 who were
hospitalized with the diagnosis of COVID-19 between January 1 and June 1, 2021 were
reviewed retrospectively. Patients with negative reverse-transcriptase-polymerase chain-
reaction (RT-PCR) test results, patients transferred from another hospital, and patients whose
data to be used in the two risk scores could not be reached were excluded from the study.

Results: A total of 325 people were included in the study, with an average age of
58.2+17.2%, 48.3% male and 51.7% female. As a result of the ROC analysis of the CURB-65
score in estimating the need for hospitalization in the intensive care unit, the area under the
curve was found to be 0.843 (95%CI 0.799-0.881), and the Youden index was 0.584, p value
was 0.001. As a result of the ROC analysis of the qCSI score in estimating the need for
intensive care unit (ICU) hospitalization, the area under the curve was found to be 0.921
(95%CI1 0.886-0.948), and the youden index was 0.7520, p valuewas 0.001. When the value of
the two scores in predicting the need for ICU admission was compared, it was found that the

qCSI score was more successful than the CURB-65 score.

Conclusion: In this study, the predictive powers of gCSI and CURB-65 scores in
predicting the ICU requirement of COVID-19 patients admitted to the emergency department

were compared. It was concluded that the qCSI score was superior to CURB-65.

Keywords: COVID-19, mortality, intensive care units, scoring systems



1.GIRIS VE AMAC

2019 yihi aralik ayinda Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi
bilinmeyen pndmoni vakalari goriilmeye baslanmistir. Ocak 2020’de de bu vakalarda
saptanan etkenin daha Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviris oldugu
belirtilmistir. Bu yeni koronaviriis salginin baslarinda 2019-nCoV olarak adlandirilmig, sonra
siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu’na (SARS) benzemesi nedeniyle SARS-CoV2 olarak
ve viriisiin yaptig1 hastalik da KOVID-19 olarak adlandirilmistir. KOVID-19 hizl bir sekilde
Cin disinda diger iilkelere de yayilmaya basladi. 11 Mart 2020°de iilkemizde ilk pozitif vaka
saptanmasmim hemen ardindan Diinya Saghk Orgiitii (DSO) KOVID-19‘u pandemi olarak
ilan etti. DSO 18 Mart 2022 verilerine gére bu zamana kadar koronaviriisle enfekte olan kisi
say1s1 464.809.377 ve global toplam 6lum sayis1 6.062.536’dir (1).

Hastalik hafif iist solunum yolu hastaligi semptomlarindan, ARDS (akut respiratuvar
distres sendromu) ve 6lime kadar genis bir klinik seyir gdstermektedir. KOVID-19 gegiren
hastalar genellikle nonspesifik bulgularla (ates, oksiiriik, kas ve eklem agrilari, halsizlik, tat-
koku kaybi vb.) basvurmaktadir. Hastaneye yatirilan hastalarin siklikla yatis nedeni viral

pnéomoniye bagh gelisen solunum sikintisidir.

Hastaligin mortalitesi ileri yas ve komorbid hastaligi olan kisilerde yiiksek
seyredebilmektedir. Erkeklerde ve ileri yasta mortalite kadinlara ve genglere gore daha fazla
bulunmustur. Mortaliteyi ylikselten bir diger etken de kardiyovaskiiler hastalik, diyabet,
hipertansiyon, kronik akciger ve bobrek hastaliklar1 ve malignite gibi ek komorbid
hastaliklardir.

Hasta sayisinin hizli bir sekilde artmasi, beraberinde hangi hastalarin daha riskli

oldugu ve yogun bakim hizmetine ihtiya¢ duyacaginin saptanmasini gerektirmistir.

CURB-65; pndmoni tanist olan ya da siiphesi bulunan hastalarda tedavi yerinin
servis, yogun bakim ya da ayaktan olma durumunun belirlenmesinde yardimci bir skorlama
sistemidir. Basit ve kullanigh bir skorlama sistemi olmasi ve duyarliliginin yiiksek olmasi ile
one cikmaktadir. Degisken sayisinin az olmasi hastalar1 hizli sekilde taburculuk, yatis ve

yogun bakim gerekliliklerine gore kategorize etmemize olanak saglamaktadir.

Quick Covid Severity Index (qCSl) skoru, Amerika Birlesik Devletleri’nde

hastanede yatan KOVID-19 hastalarinin veri setinden elde edilmistir. Birincil amaci, 24 saat



icinde gergeklesebilecek yiiksek oksijen ihtiyaci, non-invaziv ventilasyon, invaziv ventilasyon

ile tanimlanan kritik solunum hastaligimi tahmin etmektir.

Biz de bu ¢alismamizda pandemi hastanesi olarak da hizmet veren {iglincii basamak
bir Sehir Hastanesi’nde acil servise basvurup Koronavirlis Hastaligi 2019 (KOVID-19)
nedeniyle hastane yatis1 verilen hastalarda, qCSI ve CURB-65 skorlama sistemlerinin

prognozu ve yogun bakim ihtiyacini 6n gormedeki yeterliliklerini incelemeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Viral Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Ust ve alt solunum yollarmin viral enfeksiyonlar1 toplumda en sik goriilen hastaliklar
arasindadir. Solunum yolu enfeksiyonlart hem ¢ocuklar hem de yetiskinler i¢in ¢ok sayida

hastane ve acil servis bagvurusuna neden olmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi istatistiklerine
gore 2019-2020 arasinda viral solunum yolu enfeksiyonu sebebiyle 410,000 ile 740,000

arasinda hastane yatisi ve 24,000 ile 72,000 arasinda 6lim ongoriilmiistiir (2).
2.1.1. Etkenler

Solunum yolu enfeksiyonu ile ilgili virGsler rinovirusler, enterovirisler,
adenovirlsler, parainfluenza virsleri, influenza virusleri, solunum yolu sinsityal virtsler ve

koronavirisler olarak bilinmektedir (3).

Son yillarda izole edilen alt1 yeni tip solunum yolu viriisii tanimlanmistir. Bunlar
insan metapnémovirls (hMPV), Bocaviris, Siddetli Akut Solunum Sendromu koronaviriisii
(SARS-CoV), insan koronavirlis NL63 (HCoV-NL63), insan koronaviris HKU1 (HCoV-
HKU1) ve Orta Dogu Solunum Sendromu koronaviriisic (MERS-CoV) olarak

isimlendirilmistir (4).



¢ Adenovirus

® Coronavirus229E

@ CoronavirusHKU1

= CoronavirusNL63
CoronavirusOC43

50 = Influenza A
Influenza B

+ hMPV

4 Parainfluenza

45 -

x Rhino/Enterovirus
40 - + RSV

Sekil 1: 2011-2016 Yillar1 Arasinda Kuzey Yarimkiire de Solunum Yolu
Viruslerinin Yizdesel Dagilim Grafigi (5).

2.1.2. Bulas Yollan
Viral solunum yolu enfeksiyonlarinda baslica iki mekanizma ile bulas oldugu
diistiniilmektedir. Bunlar; bulasic1 damlaciklarin solunmasi ve kontamine cisimler ile temas

olarak belirlenmistir. Bulasici damlaciklarin solunmasi en yaygin enfeksiyon bulas kaynagidir
(5).

Biiyiik (10 ila 100 pm biiytikliglinde) aerosol haline getirilmis damlaciklar, viriisleri
indeks vakadan yakin ¢evredeki farkli bir konakg¢iya iletebilirken, kiigik (<10 pm
biiyiikliigiinde) aerosol haline getirilmis damlaciklar, 6ksiirme veya hapsirma sirasinda veya
solunum yoluyla iiretilir. Enfeksiyonun en yaygin ikinci yolu solunum yolu mukozasinda
meydana gelen otoinokiilasyon sebebiyle kontamine cisimler yoluyla bulastir. Virislerin

cansiz yiizeylerde hayatta kalma ve enfektivitesi saatlerden giinlere kadar degisebilir (6).



2.2. KORONAVIRUSLER

'Koronaviriis' terimi elektron mikroskobu altinda bir ta¢ gibi goriinen yiizeylerindeki
cikintili basak proteinleri géz oniine alindiginda CoV viryonlarinin goriiniimiinii ifade eder

(‘korona’ ta¢ anlamima gelmektedir) (7).

E protein

S protein

M protein

KOVID-19

Sekil 2: Koronaviriis-19 Morfolojisi (8).

Koronavirtsler (CoV) ilk olarak 1965 yilinda Tyrrell ve Bynoe, 1966 yilinda Hamre
ve Procknow tarafindan insan embriyonu silli trakea veya nazal epitelyumu ve primer insan

bobrek hiicre kiiltiirlerinde tiretilmistir (9).

Koronaviriisler, tek zincirli, pozitif polariteli, segmentsiz, zarfli RNA viriisleridir.

Koronaviriisler 27 ila 32 kb uzunlugunda bilinen en biiyiik genoma sahip RNA viriislerinden
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birisidir. RNA viriislerinin replikasyonunda mutasyon oranlart DNA viriislerinden daha
yiiksektir ve kopyaladiklar1 baz miktar1 arttik¢a hata yapma olasiliklar1 da artmaktadir. Bu da
8 yeni bir mutasyon gelismesine neden olur. Bu mutasyonlar viriise yeni hiicre tiplerini, yeni

tiirleri enfekte etme yetenegi kazandirabilmesi sebebiyle 6nemlidir (10).

Koronavirisler, Coronaviridae ailesi, coronavirinae alt ailesi i¢inde yer almakta olup

coronovirinaea alt ailesi dort cins (Alfa, Beta, Gama ve Delta) bulunmaktadir (11).

Coronavirinae alt ailesinin tiyeleri memeliler arasinda yaygindir ve genellikle sadece
hafif solunum veya enterik enfeksiyonlara neden olur. Yarasalardan (BtCoV) 60'tan fazla
koronaviriis (CoV) izole edilmistir ve bunlarin ¢gogu betacoronavirus cinsindedir. Yarasalar
blyiik CoV rezervuarina sahiptir ve bir¢ok yarasa tiiriiniin kendine 6zgii BtCoV’u vardir. Bu
da ¢ok uzun bir birlikte evrim gegmisine isaret etmektedir. Bu alt gruplarda olan viriisler
insan, yarasa, domuz, kedi, kopek, kemirgen ve kanatlilarda bulunabilmektedir. Alfa ve beta
CoV insanlari, gama ve delta CoV hayvanlar1 enfekte eder. Gliniimiizde insan1 enfekte ettigi
bilinen yedi koronaviriis tipi bulunmaktadir. Bunlar HCoV229E (Alfa koronavirus) ve HCoV-
NL63 (Alfa koronavirus), HCoV-HKU1 (Beta koronavirus), HCoV-OC43 (Beta koronavirus),
MERS-CoV (Beta koronavirus) ve SARS-CoV (Beta koronavirus) ve SARS-CoV-2 (Beta

koronavirus) olarak isimlendirilmislerdir (12,13).

2002 yilma kadar CoV'ler insanlarin sadece kiiclik patojenleri olarak kabul
ediliyordu. Ancak 2002'de baslayan siddetli akut solunum sendromu (SARS) salgini yeni bir
9 CoV (SARS-CoV) ile enfeksiyonla baglantiliydi. Salgmm CoV replikasyonu, dagilimu,
evrimi, iletimi ve patogenezine olan ilgiyi artirdi. 2014 yilinda Orta Dogu'da ciddi bir
solunum yolu hastaligi salgmiyla iliskilendirilen baska bir koronaviriis (SARS-CoV'den
farkl) izole edildi. Orta Dogu Solunum Sendromu Koronavirisi (MERS-CoV) olarak

adlandirilan bu viriis ciddi solunum yolu hastaligi vakalarina neden olmustur (14).

Ayrica Uluslararas1  Virlis Taksonomisi Komitesi (ICTV) 2018 yilinda
betakoronavirlsleri Embecovirils, Merbecoviriis, Nobecoviriis ve Hibecoviriis olmak {zere

bes alt tiire yeniden siniflandirmistir (7).
2.2.1. Tarihce

Koronaviriis 1937 yilinda ilk kez, tavuklarda infeksiydz bronsit nedeni olarak
tanimlanmigtir (15). 1960’11 yillarda insanlarda iist solunum yolu infeksiyonu nedeni olarak
tammlanmustir. Insanlarda hafif seyirli infeksiyon yaptigi goriisii 2000’li yillarm basinda

SARS-CoV pandemisine kadar devam etmistir (9).2000’li yillarin basma kadar insanda iist
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solunum yolu infeksiyonuna sebep olan HCoV-229E ve HCoV-OC43 tirleri bilinmekteydi.
Takip eden yillarda HCoVNL63 ve HCoV-HKUI tiirlerinin de kesfi ile insanda basit grip
benzeri semptomlar ile giden, hafif-orta tst solunum yolu infeksiyonuna sebep olan 4
koronaviriis tiirii kabul gormiuistiir. Fakat 2000 de genel mortalite oran1 yaklasik %9 olan
SARS-CoV’lin ve 2012’de mortalite orani yaklasik %35-40 olan MERSCoV’in ortaya
¢ikmasi ile bu bakis agist degismis bulunmaktadir. SARSCoV-2 gibi beta koronaviriis
grubuna ait olan SARS-CoV ve MERS-CoV, siddetli alt solunum yolu infeksiyonu etkenleri
olarak saptanmuglardir. Her {i¢ viriis de ortaya ¢ikislarindan kisa bir siire sonra genis ¢apta

salginlara ve dliimlere sebep olmuslardi (16).

2.3. Koronaviriis Hastalig 2019 (KOVID-19)
2.3.1. Tanim

Aralik 2019°da Cin'in Hubei Eyaletindeki bir sehir olan Wuhan'daki bircok pndmoni
vakasinin nedeni olarak, hizla yayilim gosteren ve Cin genelinde bir salgina ardindan da
kiiresel bir salgina sebep olan yeni tip bir koronaviriis tespit edildi. Subat 2020'de Dinya
Saglik Orgiitii, 2019 koronaviriis hastaligr anlamma gelen KOVID-19 hastaligmi tanimladi
7).

Koronaviriis hastaligi (KOVID-19), yeni ortaya ¢ikan koronavirlisiin sebep oldugu
enfeksiyon hastaligidir. CO ve VI koronaviriisten (ingilizce Coronavirus), “D” harfi
ingilizcede hastalik anlamina gelen “disease” kelimesinden, 19 ise vakalarm goriilmeye
basladig1 yil olan 2019 yilindan koken almaktadir. KOVID-19 hizla bircok iilkeye yayilmistir
ve 11 Mart 2020 tarihinde 4000’den fazla insanin 6liimiine yol a¢gmasiyla Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan bu tarihte resmen pandemi olarak ilan edilmistir. Hastalik oldukca

bulasicidir ve ana klinik semptomlar1 ates, kuru Oksiiriik, yorgunluk, kas agris1 ve nefes

darlhigidir (18).

Ulkemizde ise ilk KOVID-19 ¢alismalar1 10 Ocak 2020°de baslamis ve T.C. Saglik
Bakanlig1 Bilimsel Danisma Kurulu ilk olarak 22 Ocak 2020’de toplanmistir. Ulkemizde ilk
KOVID-19 vakasi ise 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir. Devam eden siirecte de diger
iilkelerde oldugu gibi vaka sayilarimizda artis goriilmiistiir. Ulkemizde 24 Eyliil 2021 tarihi
itibari ile toplam 6,613,976 onaylanmis vaka ve 59,384 6liim oldugu bildirilmistir (12).

Yine T.C. Saglk Bakanlig: verilerine gére; laboratuvar onayli KOVID-19 hastalar1
icinde Saglik Bakanligi tarafindan onaylanan dlimlere iligkin 6liim hizi %2,70’tir (19).



Bulastiricilik katsayist (RO) ortalama olarak tek bir enfekte kisinin bu hastaligi
bulastirmas1 beklenen kisi sayisini temsil eder. Yapilan bir ¢alismada COVID-19 igin RO 2.2
olarak tahmin edilmistir (20).

2.3.2. Bulas Yollan

SARS-CoV-2 zoonotik bir viristir, hayvanda (6zellikle yarasa) evrimlesip, sonra ara
konak ile insan arasinda dongiiye girdigi ve insandan insana bulasabilecek sekilde
evrimlestigi diistiniilmektedir. Ara konagin malayanpangolinleri (Manisjavanica) oldugu
diisiiniilmektedir.insanlar arasinda temel bulas yolu damlacik ve direkt temas ve solunum

yoluyla olmaktadir.

2.3.3. Patofizyoloji
SARS-CoV-2 enfeksiyonun patofizyolojisi tam bilinmemekle beraber su ana kadarki
calismalar sonucunda en ¢ok kabul gdren mekanizma Angiotensin-converting enzyme-2

(ACE-2) reseptorleri tizerinden gerceklestigidir.

Angiotensin-converting enzyme-2 (ACE-2), Renin—Anjiotensin sisteminin (RAS) bir
pargasidir. Anjiotensin 2 (Ang-2)’yi Anjotensin 1-7’ye doniistiiren enzimdir. Bu degisim
viicutta vazodilatasyona, kan basincinda diistise ve inflamasyonda azalmaya sebep olmaktadir

(21).

Renin-Anjiotensin sisteminin dengesini saglamak igin viicutta iki zit hormonun
birbirine oran1 O6nemlidir; ACE ve ACE-2. ACE viicutta inflamasyonu uyarrr,
vazokonstriiksiyon yapar, bronkokonstriiksiyona ve fibrozise yol agar. Akciger lizerindeki
etkisi ARDS’ye gidis yoniindedir. ACE-2 ise zit etki yapar, homeostaz saglanir. KOVID

patofizyolojisinde bu dengenin rolii oldugu diisiiniilmektedir (22).

KOVID-19 seyrinde, klinigin siddetinin arttigi zamanlarda hizla ARDS’ye
gidebilecek bir sitokin firtinasi olabilecegi gosterilmistir (23).

Viriisiin hiicreyi enfekte etmesiyle zayif interferon (IFN) yanit1 ortaya ¢ikar. Bununla
beraber proinflamatuarsitokinlerin ardindan T lenfosit aktivasyonu goriiliir. Bazen hasarla
orantili olarak bu immiin cevap ¢ok siddetli olabilir. Bu ¢ok miktardaki sitokin ve kemokin
salinimiyla nétrofil ve makrofaj aktivasyonu olur, ardindan hizla akciger dokusuna goger. Bu

durum gergeklesirse sitokin firtinasi adini alir (24).

Yiksek miktardaki sitokin yanitinin bir diger sonucu ise akcigerin epitelyal ve

endotelyal hicrelerinde induklenen apopotozistir. Bununla birlikte pulmoner mikrovaskuler
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yatakta hasarlanma sonrasinda vaskiiler kacak goriiliir. Sonugta alveolar 6dem, hipoksi ve

nihayetinde ARDS tablosu gelisir (25).
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pplaand m—
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Sekil 3:SARS-CoV-2’nin Hiicrelere Giris Sekli ve Replikasyon Dongiisii (26).

2.3.4. Klinik Seyir

KOVID-19 hastahig1 basit iist solunum yolu enfeksiyonundan, hipoksik pnémoni
tablosuna kadar degisen genis bir spektruma sahiptir. Hastaligin baslangicinda en sik goriilen
semptomlar kirginlik, oksiiriik ve ates iken siddetli tutulumu olan hastalarda nefes darlig1 ve

gogiiste sikigsma hissi de ortaya ¢ikabilmektedir (27).

Amerika’da yapilan bir ¢aliymada 373.883 kesin tanili ve semptom verilerine
ulasilan hastalar analizinde en stk semptomlarin 6ksiiriik (%50,3), ates (%43,1) ve miyalji
(%36.1) oldugu saptanmistir. Bu hastalarin %69,7’°sinde ates, 6ksurik veya nefes darligi

saptanmustir. Bu ¢alismadaki semptom sikligi tablo 1’de verilmistir (28).



Tablo 1. KOVID-19 hastalarinda bagvuru belirti ve bulgular

Belirti ve Bulgular Hasta Say1s1(%)
Oksuruk 187953 (50.3)
Ates 161071 (43.1)
Miyalji 135026 (36.1)
Bas Agrisi 128560 (34.4)
Nefes Darligi 106387 (28.5)
Bogaz Agrisi 78840 (20.0)
Ishal 72039 (19.3)
Bulant/Kusma 42813 (11.5)
Tat/Koku duyu kayb1 31191 (8.3)
Karin Agrisi 28443 (7.6)
Burun Akintisi 22710 (6.1)
Kovid-19  enfeksiyonunun  hastalarda  hiperkoagiilabiliteye act1g1

diistiniilmektedir. Kovid-19 hastaliginda goriilen hiperkoagiilasyon, hem direk endotelyal
invazyon araciligryla sebep oldugu endotelyal hasarla, hem sebep oldugu immobilizasyonun
olusturdugu stazla hem de siddetli seyirli enfeksiyonda protrombotik faktorlerin yiikselmesi

ile agiklanabilmektedir (29).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan
Mayis 2021 tarihinde yayinlanan rehberde semptomatik hastalar; komplike olmamis hastalik,

pnomoni ve agir pndmoni olmak tizere li¢ kategoriye ayrilmistir (30).

DSO 28 Ocak 2020°de KOVID-19 ile ilgili klinik sendromlar tanimlamustir (31).
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Tablo 2. KOVID-19 iliskili klinik sendromlar

Komplike Olmayan
Hastalik

Basit Ust solunum yolu viral enfeksiyonu olan hastalar.
Bogaz agrisi, bas agrisi, burun tikanikligi, miyalji ve ates
gibi semptomlar olabilir.

Hafif Pnomoni

Pnoémonisi olan fakat siddetli pndmoni belirtisi olmayan
hastalar

Siddetli Pnémoni

Yetiskin veya adolesanlar icin, ates veya tanimlanmig
solunum yolu enfeksiyonu ile birlikte, oda havasinda
SpO2< %90 veya solunum hizinin 30/dk tlizeri olmas1 veya
ciddi solunum sikintis1 olmasi.

Cocuklar icin ise nefes darligma ilave santral siyanoz veya
Sp02<%90  sikayetlerinden  biri  olan  hastalardir.
Beslenmenin azalmasi letarji veya konviilziyon da cidddi
pnOmoni gostergesi olarak degerlendirilir.

ARDS

Yeni tam1 konan veya bilinen solunumsal semptomlar1 bir
hafta icinde kotiilesen hastalardir. Bu hastalarin akciger
gorintulemelerinde bilateral opasiteler, efiizyonlar veya
kollapslar olabilir. PaO2/ FiO2 oranina gore hafif/ orta/ ciddi
ARDS tanimi1 sdylenebilmektedir.

Sepsis

Enfeksiyon siddeti ile uyumsuz, oliimciil olabilecek organ
disfonksiyonudur. Organ disfonksiyonu olarak: mental
durum degisikligi, hizlvzor soluk alma, diisiik oksijen
saturasyonu, azalmis idrar ¢ikisi, tagikardi, zayiflamig nabiz,
soguk ekstremiteler/diisik kan basinci, koagiilopati,
trombositopeni, asidoz, artmis laktat, hiperbilirubinemi.

Septik Sok

Sepsis tablosuna ilave olarak yeterince voliim replasmanina
ragmen ortalama arter basmcinin 65 mmHg tutulabilmesi
icin siirekli vazopressor destegi gerektiren direncli
hipotansiyon ve kan gazinda laktat> 2 mmol/l olmasi
durumuna denilmektedir.
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2.3.5. Risk Faktorleri

KOVID-19 hastaliginda bazi hasta gruplarinda ve eslik eden bazi risk faktorleri
varliginda klinigin daha kotii seyrettigi ortaya konmustur. ileri yas, diyabet, hipertansiyon,
iskemik kalp hastaligi, kronik akciger hastaligi, altta yatan bir malignite varligi ve sigara

kullanimi durumlarinda prognozun daha kétii seyredebilecegi gosterilmistir (32).

Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin yaymladig1 bir kohort ¢alismasinda,
hastalarin %87'sinin 30 ile 79 yas araliginda oldugu goriilmiistiir. Tiim kohortta vaka 6liim
oran1 %2,3 iken 70-79 yas araliginda 6liim oran1 %8 ve 80 yas istii 6liim oran1 %15 olarak

tespit edilmistir (33).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde KOVID-19 tamili 64.781 hasta (29.479 hasta ayakta
tedavi ve 35.302 hasta hastanede yatarak tedavi aliyordu) ile yapilan bir ¢alisma sonucunda
65 yas ve lizerindeki hastalar, tiim hastalarin %35,4’inli (22.903 hasta) ve tiim oliimlerin
%77,5’ini (5.704 hasta) olusturmustur. Bu c¢alismada ileri yasin mortalite ile ilgili en dnemli
risk faktorii oldugu sonucuna varilmistir. Yine bu c¢alismada en sik goriilen komorbid
hastaliklar hipertansiyon (%46,7), hiperlipidemi (%28,9), diyabet (%27,9), kronik akciger
hastalig1 (%16,1) ve bobrek hastaligi (%14) bulunuyordu. Hastane i¢i 6liimlerle iligkili risk
faktorleri analiz edildiginde 80 yasin tizerindeki hastalarda 18-24 yas araligindaki hastalara
gore 6liilm oran1 16 kat fazla olarak bildirilmistir. Oliim orani yatarak tedavi goren erkek

hastalarda, kadin hastalara gére %18 daha fazla bulunmustur (34).

2.3.6. Tam Yontemleri

KOVID-19 hastahginda tami klinik (8ksiiriik, dispne varligi, ates/ates oykiisii),
radyolojik olarak tanimlanmis olan lezyonlarmn varlii, laboratuvar bulgular1 ve yapilacak
mikrobiyolojik testler ile konulabilir. Ama epidemiyolojik 6zellikler, hastaligin klinigi,
laboratuvar ve goriintiileme bulgular1 KOVID-19 ile uyumlu olmasi halinde hastanin takibi ve

tekrarlayan mikrobiyolojik testlerin uygulanmasi uygundur.

KOVID-19 tanis1 iki sekilde konabilmektedir. Birinci yontem PCR testi olup bu
testte slipheli olgularin burun ve bogaz siirlintii 6rnegi kullanilarak yedi viriisiin genetik

12



materyali tespit edilmektedir. Ornegin uygun bir sekilde almmasi ve laboratuvara uygun
sekilde islenip gonderilmesi PCR testinin dogrulugunu etkileyen faktorlerdir. Ayrica test ile
viriisiin genom materyali tespit edildiginden mutasyon oldugu durumlarda test sonucu yanlis
cikabilmektedir. Hastalarin semptom baglangicindan sonraki besinci giinde yapilan PCR
testleri baz alinan bir ¢calismada, yanlis negatiflik oraninin yani pozitif oldugu halde negatif
saptanan oranin %20 oldugu tespit edilmis ayrica daha erken enfeksiyon varliginda testin
yanlig negatiflik oran1 %100’e kadar ¢ikabildigi gosterilmistir. Yanlis pozitiflik yani kisi viriis

ile 10 enfekte olmadigi halde PCR test sonucunun pozitif gelme orani ise sifira yakindir (35).

Ikinci yontem ise antijen testleridir. Bu yontem ile bogaz veya burundan alinan
surlntu 6rneklerinden viriisiin protein fragmentleri tespit edilmektedir. Yanlis negatiflik orani
yiiksek bir test oldugu i¢in Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) aktif enfeksiyon varliginda

tek test yapilmasini 6nermemektedir (36).

Ulkemizde KOVID-19 hastaligmin tan1 ve yonetim algoritmasi Saglik Bakanligi’nca
belirlenmekle beraber olas1 vakalarda tercih edilen tan1 yontemi diger {ilkelerle benzer sekilde
PCR testidir. Bu test kitleri Saglik Bakanlig1 Halk Saghigi Genel Midiirliigii’niin onay verdigi

laboratuvarlarda kullanilmaktadir (12).

2.3.7. Goruntlileme ve Laboratuvar Bulgulan

SARS-CoV?2 viriisii hiicre icine girdikten sonra hizli bir sekilde ¢ogalmaya baglar.
Viicudumuz bu ¢ogalmaya yanit olarak interferonlar, kemokinler, interlokinler ve tumaor
nekrozis faktor salgilar. Bu hizli yanitla birlikte immiin yanit kontrolsiiz bir sekilde
tetiklenmektedir ve bu durum da mortaliteye sebep olabilen sitokin firtinasina yol
acabilmektedir. Hastalik seyri ciddi olan hastalarda ilerleyici inflamasyon, lenfopeni ve
hiperkoagiilasyon meydana gelebilmektedir (37).Hastaneye yatirilan KOVID-19 hastalarinda
sik rastlanan laboratuvar bulgular1 i¢inde artmis karaciger enzimleri, koagiilasyon testlerinde
bozukluklar, lenfopeni, yiiksek laktatdehidrojenaz (LDH) seviyesi, yuksek inflamatuvar

biyomarkerlar (C-reaktif protein, ferritin, eritrosit sedimasyon hizi) yer almaktadir.

Lenfopeni en sik goriilen laboratuvar bulgularindandir. ABD’de yatis1 yapilan
KOVID-19 tamli hasta serisinde, hastalarm %90’mda 17 lenfopenive lokopeni mevcuttur
(10.000 / mikroL) (38).

Hastalarin ¢ogunda CRP yiiksekligi tespit edilmis olup bazi hastalarda karaciger
fonksiyon testleri yliksekligi (ALT, AST yiiksekligi) goriilebilmektedir. Artan D-dimer ve
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protrombin zamani (PT) diizeyleri yogun bakim destegine ihtiya¢ duyan yani ciddi seyirli

hastalarda daha yiiksek oranda goriilmiistiir (39).

Ozellikle D-Dimer degerinin >1 g/ml saptanmasi, hastanede yatirilan hastalarda
mortalite i¢in bagimsiz bir gosterge olarak bulunmustur. Prokalsitonin diizeyi, sekonder

bakteriyel enfeksiyonu olan hastalarda yiiksek bulunmaktadir (32).

SARS-CoV2’ye bagl kardiyak hasar olusan vakalarda, hipersensitif troponin-I
(Hs-cTnl) diizeyi yiiksek bulunmustur. Hs-cTnl diizeyi 28 pg/ml ve izerinde olan hastalarda
mortalitenin anlamli olarak arttig1 tespit edilmistir (11). Hs-cTnl diizeyinde artisin nedeni

miyokard infarktisu (MI), SARS-CoV2’ nin miyokarda invazyonu veya ARDS olabilir.

Akciger radyografilerinde tipik KOVID-19 bulgular1 alt zonlarda, perifer yerlesimli
ve bilateral tutulumu olan buzlu cam alanlari/konsolidasyonlar ile karakterizedir. Yapilan ¢cok
merkezli bir vaka serisinde KOVID-19 hastahginda spontan pnomotoraks nadir de olsa
gorilebilmektedir (40).Hastaligin erken donemlerinde goriintiileme bulgusu olmayabilir ve
genelde semptomlarin baglamasindan 10-12 giin kadar sonra akciger goriintiilemelerinde

bulgular gorulur (41).

KOVID-19 akciger tomografi incelemelerinde hastalarin énemli bir bdliimiinde iic
veya daha fazla lobun tutulmus olabilecegi goriilmiistiir. Buzlu cam opasiteleri, interlobiler
septumda kalinlagsma, hava bronkogramlar1 ve komsu plevral yapraklarda kalinlasmalar sik
olarak gorilebilirken plevraleflizyon, bronsektazi ve ‘crazy paving’ paterni ise daha az
siklikta goriilmektedir (70). KOVID-19 hastahginda BT bulgular1 ile ilgili yapilan bir
calismada buzlu cam opasitesi %88 oraninda, bilateral tutulum %87,5 oraninda, multilober

tutulum %78,8 oraninda ve periferik yerlesimli lezyonlar %76 oraninda bulunmustur (42).

14



| SN

Sekil 4. 45 yas erkek hasta KOVID-19 pcr testi +, 1 haftadir olan ates Oksiiriik sikayeti
mevcut, Toraks BT de bilateral tipik KOVID-19 tutulumu mevcut (43).
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Sekil 5. 60 yas kadin hasta nefes darhig: sikayeti mevcut, pcr testi +, 3.glinde, KOVID-19’un
tipik bilateral yaygin Toraks BT tutulumu mevcut (43).
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Tablo 3. KOVID-19 Hastahiginda Toraks BT Bulgulari (12)

Smiflandirma Aciklama BT Bulgular1
e Her iki tarafli ve periferik yerlesimli buzlu
cam opasiteleri (kaldirim tasi goriiniimii veyal
konsolide alanlar eslik edebilmekte)
e Ters hale veya diger organize pndmoni
Tipik KOVID-19 pndmonisi agisindan| bulgular
siklikla bildirilmis bulgular ] ] ]
eMultifokal yuvarlak buzlu cam opasiteleri
(kaldrim tag1 goriinimii veya konsolide
alanlar eslik edebilmekte)
Tipik bulgu olmamasi ve asagidakilerin var|
olmasi;
KOVID-19 pnomonisi icin spesifik .I.)er_lferlk yerlesimli veys yuvarlak Olm.a}.’an
diffiiz, tek tarafli, multifokal veya perihiler|
I olmayan bulgular . :
Belirsiz buzlu cam opasiteleri
ePeriferik ve yuvarlak olmayan kigcuk, az
sayida buzlu cam opasiteleri
Belirsiz ve tipik bulgu olmamasi ve
asagidakilerin varligi;
e Buzlu cam opasitelerinin  olmadigi
lober/segmental konsolidasyon
Atipik KOVID-19 pnémonisi icin daha az 5 o
bildilen veya 6nceden rapor eTomurcuklanmis agac goriiniimii (kiigiik
edilmeyen bulgular nodller)
eKavitasyon
einterlobiiler septum kalmlasmasi olan
plevralefizyon
Negatif Pnémoni bulgusu mevcut olmayan | Pnomoni diisiindiirecek BT bulgusu yok
2.3.8. Tedavi

Hafif hastalik tablosuyla bagvuran hastalarin bu donemde hastanede yatirilarak takibi

gerekmeyebilir ve hastalar evde izlem 6nerilerine gore takip edilebilir. Hastanede veya evde
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izlem gereksinimine vaka Ozelinde takip eden hekim tarafindan karar verilir. Evde veya
hastaneye yatirilarak izlem karar1 verilirken hastanin klinik tablosu, destek tedavisi
gereksinimi, agir hastalik tablosu geligsimi i¢in risk faktdrlerinin varligi, hastanin kendini evde

izole edip edemeyecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Semptom gostermeyenler, semptomlarinin siddeti hafif olanlar, pndmoni bulgusu
olmayanlar veya hafif pndmoni bulgusu olanlar, eslik eden hastaligi bulunmayanlar ve 50
yagindan kiiclik olan hastalar; yerinde izolasyon Onlemleri konusunda bilgilendirilerek ve
hastaligin ilerleyisi (devam eden ates, nefes darligi vb.) anlatilarak ayaktan takip

edilebilmektedir.

Hastaligin ciddi seyretme ve komplikasyon riski yiiksek bazi gruplarm ise hastaneye
yatirilarak tedavi edilmesi onerilmektedir. Saglhik Bakanligi Tedavi Algoritmasi’na gore bu
gruplar asagidaki tabloda gosterilmistir (30).

Hastaneye Yatirilarak Tedavi Edilmesi Onerilen Hasta Gruplari

-Hafif-Orta seyirli pnédmonisi olan ve:

¢ Dakika soluk sayis1 >24/dk

e SpO2 <93 olanlar

-Hafif-Orta pnémoni ile birlikte kan tahlillerinde kotu prognostik dlgitleri olanlar:

e Lenfosit sayis1 <800/pl

e CRP >10x Normal degerin iist smir1

eFerritin >500ng/ml

e D-Dimer >1000 ng/ml vb.

- Agir pndmonisi olanlar:

e Solunum sikintis1

e Biling durumunda degisiklik

e Dakika soluk sayis1 >30/dk

¢ Oda havasida SpO2 <90

e Akciger goriintiilemelerinde her iki tarafli yaygin (>%50) tutulum

-Hipotansiyon

-Sepsis ve Septik Sok

-Myokardit, Akut Koroner Sendrom ,Aritmi ve Akut Bobrek Hasar1
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SARS-CoV2 2020 yilinin baglarinda tanimlanmasina ragmen Kovid-19 igin
giivenilirligi ve etkinligi kesin olarak kanitlanmig bir antiviral tedavi heniiz tespit

edilmemistir.

SARS’ tan ve influenzadan elde edilen veriler dogrultusunda, antiviral tedavinin
erken baslanmasinin daha yararli oldugunu diisiiniilmektedir. Bu nedenle antiviral ilaglarin
miimkiin oldugunca erken baslanmasit Onerilmistir. Kovid-19 hastalarinda olas1 tedavi
seceneklerinin kombine kullanimi, hasta 6zelinde ve var olan ilgili literatiiriin timi
degerlendirilerek distiniilmeli, kullanilan ilaglarin etkilesimleri ve istenmeyen etkileri

konusunda tedbirli olunmalidir.

Tablo 4. Ayaktan izlenecek Asemptomatik ya da Komplike Olmayan* veya Hafif-Orta
Pndmonisi Olan** Olasy/Kesin Kovid-19 Olgularinda Tedavi Onerileri

Ilag Adi Gunluk Dozu, Verilme Yolu | Tedavi Sresi(giin)

Favipiravir 200 mg 2x1600 mg yikleme 5 giin
2x600 mg idame

*Gebelerde, lohusa ve ya emziren annelerde kullanilmamalidir.

Diger Tedaviler

Antibiyoterapi: Rutin kullanim Onerilmez. Agir seyirli, immiinsiiprese hastalar,
radyolojik ve laboratuvar bulgularinin bakteriyel koenfeksiyonu destekledigi hastalarda

antibiyoterapi Onerilmistir (44).

Kortikosteroidler: Mevcut DSO klavuzu kortikosteroidlerin SARS-CoV2’ye bagh
akciger hasar1 veya sokta kullanimin1 6nermemektedir. Kovid-19 Surviving Sepsis Rehberi,
mekanik ventilasyon ihtiyaci olan KOVID-19’a bagli ARDS olgularinda, yikici inflamatuar

yanit1 azaltmak ve tedavi etmek amaciyla kortikosteroid kullanimini 6nermektedir (45).

Immiin (konvelesan) Plazma Tedavisi: Yapilan calismalara gére immiin plazmanin
etkinligi net olarak bilinmemekle beraber giivenli bir destekleyici tedavi oldugu

sOylenmektedir (46).
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Antikoagiilan Tedavi: VKI 30 kg/m? olan hastalarda trombotik risk faktdrii tasisin ya
da tasimasin ara doz antikoagulan ile tromboflaksi uygulanabilir. Yeni nesil antikoagtlanlar

profilakside rutin olarak 6nerilmemektedir (47).

Vitamin D ve Vitamin C: D vitamini, yagda ¢0zlinen bir vitamin olup giines
ismlarinin ciltle temast sonrasi ciltte sentezlenmektedir. Ayrica bazi gidalarda diisiik oranda
bulunabilmektedir. D vitamini immiin sistem i¢in olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir. D
vitamini eksikliginin, influenza ve diger solunum yolu enfeksiyonlarinin ciddi seyirli
gecmesiyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle zarfli viriislere kars1 gelisen immiin
yanitta 6zel bir role sahiptir ve SARS-CoV2 de zarfli bir viriis oldugundan D vitamini
seviyesi ve KOVID-19 enfeksiyonunun siddeti arasindaki iliski incelenmistir. Bir sistematik
derlemede dokuz c¢alisma incelenmis ve bunlarin %77,8’inde D vitamini eksikliginin

KOVID-19’un prognoz ve mortalitesini etkiledigi goriilmiistiir (48).

Vitamin C, giiclii bir antioksidan olup hiicresel bagisiklik, endotelyal fonksiyon,
kollojen ve ndrotransmitter sentezi igin gerekli bir vitamindir. Yapilan bir ¢alismada
ARDS’de C vitamininin mekanik ventilasyon ihtiyaci ve yogun bakim 36 kalis siiresini
anlaml1 olarak diisiirdiigii goriilmiistiir (49).Yapilan bu calismalar C vitaminin KOVID-19
tanil1 hastalarda olumlu etki olusturabilecegine dair hipotezlerin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Yiiksek doz C vitamininin KOVID-19 seyrine etkisini arastirmak igin yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada, benzer komorbiditeleri ve laboratuvar sonuclar1 olan
hastalar kontrol ve deney grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubuna
lopinavir/ritonavir ve hidroksiklorakin tedavisi, deney grubuna ise bu tedavinin yam sira
yiiksek doz C vitamini (6 gr/gilin) verilmistir. Tedavinin ¢unci glninde C vitamini alan
grupta viicut sicaklig1 daha diisiik ve SpO2 daha yiiksek saptanmistir; fakat iki grup arasinda

yogun bakim yatis siiresi ve mortalite agisindan anlamli fark saptanmamustir (50).

2.3.9. Quick COVID-19 Severity Index (QCSI) Skorlamasi

Quick Covid Severity Index (qCSI) skoru, Amerika Birlesik Devletleri’'nde
hastanede yatan KOVID-19 hastalarinin veri setinden elde edilmistir. Birincil amaci, 24 saat
icinde gerceklesebilecek yiiksek oksijen ihtiyaci, non-invaziv ventilasyon, invaziv ventilasyon
veya Olim ile tanimlanan kritik solunum hastaligini tahmin etmektir. Solunum sayisi,

periferik oksijen saturasyonu ve oksijen akim hizi parametre olarak kullanilmaktadir (51).
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Tablo 5. qCSI Skorlamasi

Solunum Sayisi (/dk) <22 0 puan
23-28 1 puan
>28 2 puan

>92 0 puan
Oksijen Saturayonu (%) 89-92 2 puan
<88 5 puan

<2 0 puan
Oksijen Akim Hizi (L/dk) 3-4 4 puan
5-6 5 puan

Skorlama sisteminde; <3 puan diisiik risk, 4-6 puan aras1 diisiik-orta risk, 7-9 puan
aras1 yiiksek-orta risk, 10-12 puan ise yiiksek risk olarak smiflandirilmaktadir.

Pnomoni, akciger parankiminin inflamasyonudur. Bu inflamasyon en sik olarak viriis
(influenza, RSV, KOVID-19, vb.), bakteri, mantar, parazit gibi mikroorganizmalara baglh
olarak ortaya ¢ikar. Bunun yaninda, ilag alimina bagli, organik tozlarin inhalasyon yoluyla
almmas1 sonrasinda oldugu gibi asir1 duyarhilik reaksiyonuyla, gaz yagi alimi sonrasi gibi
kimyasal nedenlerle veya radyasyon maruziyeti gibi fiziksel nedenlerle de ortaya ¢ikabilir

(52).

2.3.10. CURB-65
CURB-65, British Thoracic Society tarafindan 2002 yilinda kullanima sunulmustur.
Bu skorlamada hastanin konfiizyon, iiremi, solunum hizi, kan basinci ve yasina bakilir. Her

Olcut 1 puanla hesaplanir. Toplam puan arttik¢a 30 giinliik mortalite artmaktadir (53).

CURB-65 skorlamasma gore 30 giinliik mortalite oranlari: 0 puan %0.07, 1 puan
%3.2, 2 puan %3,3 puan %17, 4 puan %415 ve 5 puan %57.7°dir. CURB-65 skoru

gruplandirildiginda 0-1 puan diisiik riskli grup, 2 puan orta riskli grup ve 3 puan ve iizeri

21



yuksek riskli grup olarak degerlendirildiginde mortalite oranlar1 sirasiyla %1.5, %9.2 ve
%22°dir (53).

Tablo 6. CURB-65 Skorlamast

SEMPTOM PUAN

Konflizyon 1

Ure >7 mmol/L (BUN 20 mg/dl tizeri) 1

Solunum sayis1 > 30/dk 1

SKB <90mmHg, DKB <60 mmHg 1

Yas > 65 yil 1
Degerlendirme

Her bir kriter bir puan olarak kabul edilir.0-1 puan diisiik riskli, evde takip onerilir. 2
Puan orta riskli, hastaneye yatirilarak takip onerilir. 3 ve Uzeri yuksek riskli, hasta yogun

bakim kosullarinda takip edilebilir.

CURB-65,toplum kokenli pndmoniye sekonder mortaliteyi tahmin etmek icin
kullanilan bir puandir ve ayaktan tedavi edilebilecek hastalar1 belirlemek i¢cin yaygin olarak
kullanilir. Ancak CURB-65"in ayaktan tedavi karari igin KOVID-19 hastalarma uygulanip

uygulanamayacagi heniiz bilinmiyor (54).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calismanin tiirii ve tasarim

Retrospektif gozlemsel olarak tasarlanan bu ¢alisma 1 Ocak 2021 — 1 Haziran 2021
tarihleri arasinda Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi acil servisinde yapilmistir. Caligma
icin T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformu’na bagvuru yapilip onay alindiktan
sonra Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi’nden etik kurul basvurusu yapilip onay

alinmustir (Etik Kurul Karar No: 2021/514/212/16, Tarih: 27.10.2021).
3.2. Hastalarin secilmesi

1 Ocak-1 Haziran 2021tarihleri arasinda acil servise KOVID-19 sikayetleri ile
basvurup orofarengeal/nazofarengeal siriinti alimmis ve hastaneye yatirilmis 18 yas st tim
erigkin hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Ger¢cek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) test sonucu negatif gelenler, baska bir hastaneden transfer edilen hastalar ve iki risk
skorunda kullanilacak verilerinden herhangi birine ulasilamayan hastalar caligma dist

brrakilmistir.

3.3. Hasta verilerinin toplanmasi

Calismaya dahil edilen tiim hastalari yas, cinsiyet, vital bulgular1 [viicut sicakligi,
kalp hizi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu
(Sp0O2)], kronik hastaliklar1 ve laboratuar testleri bir forma kaydedilmistir. Skorlarmm puan
hesaplamasi i¢in degerlendirilen tiim parametreler acil servis elektronik kayitlarindan elde

edildi. Skorlar acil servise ilk bagvuru anindaki parametreler kullanilarak hesaplandi.

3.4. Sonlamim Kriterleri

Calismanin primer sonlanim kriteri, her bir skorlama sistemi ile yogun bakim {initesi
(YBU) gereksinimi arasindaki iliskiyi belirlemektir. Bunun icin elektronik hastane tibbi veri

tabani1 gdzden gegirilerek retrospektif olarak degerlendirildi.

3.5. istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler SPSS 19.0 for Windows ve MedCalc kullanilarak yapilmustir.
Tanimlayic1 Olgiitler; ortalama ve standart sapma, ortanca ve min-max degerler, yiizde
dagilimi olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile kontrol edilmistir. Risk skorlarmin yogun bakim ihtiyacin1 belirleyebilmedeki

kestirim degerlerinin saptanmasi igin ROC (Alict islem karakteristikleri) egrisi analizi
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kullanilmistir. Risk skorlarinin ROC egrileri karsilastirilmistir. DeLong yontemi kullanilarak
Youden's indeksi ile optimal kesim degeri, %95 giiven araligi, egri altinda kalan alan (AUC),
pozitif prediktif deger (PPV), negatif prediktif deger (NPV), pozitif olabilirlik oran1 (LR+), ve
negatif olabilirlik orani (LR—) hesaplanmistir. Anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 olarak

almmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya toplam 325 kisi alinmis olup kisilerin yaslar1 ortalamasi1 58,2+17,2 olup
%48,3’1i erkek %51,7’s1 kadindir (Tablo 7).

Tablo 7. Yogun bakim {initesine yatan ve yatmayanlarn bazi ozelliklerinin dagilimmin

incelenmesi
YBU Yatis
Yok Var | Toplam p deger

Cinsiyet Erkek | Say1 112 45 157 0,456
Yiizde 47,1%| 51,7%| 48,3%
Kadin | Say1 126 42 168
Yizde 52,9% | 48,3%| 51,7%

Hipertansiyon Yok Say1 159 57 216 0,827
Yizde 66,8%| 655%| 66,5%
Var Say1 79 30 109
Yizde 33,2%| 345%| 33,5%

Diabetes Mellitus Yok Say1 214 81 295 0,379
Yizde 89,9% | 93,1%| 90,8%
Var Say1 24 6 30
Yizde 10,1% 6,9% 9,2%

Iskemik Kalp Hastahig Yok Say1 193 76 269 0,186
Yizde 81,1%| 87,4%| 82,8%
Var Say1 45 11 56
Yizde 18,9%| 12,6%| 17,2%

Kanser Yok Say1 206 80 286 0,185
Yizde 86,6% | 92,0%| 88,0%
Var Say1 32 7 39
Yizde 13,4% 8,0%| 12,0%

Kronik Bobrek Yok Say1 218 83 301 0,245
Yetmezligi Yiizde 91,6%| 954%| 92,6%
Var Say1 20 4 24
Yzde 8,4% 4,6% 7,4%
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KOAH Yok Say1 182 75 257 0,056
Yzde 76,5% | 86,2%| 79,1%
Var Say1 56 12 68
Yiizde 23,5%| 13,8%| 20,9%

Norolojik Hastalik (SVO, | Yok Say1 214 85 299 0,022
Demans, Alzheimer) Yiizde 89,9%| 97,7%| 92,0%
Var Say1 24 2 26
Yizde 10,1% 2,3% 8,0%

Dispne Yok Say1 129 37 166 0,062
Yizde 54,2% | 42,5%| 51,1%
Var Say1 109 50 159
Yizde 45,8% | 57,5%| 48,9%

*Ki-Kare analizi

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda yogun bakima yatanlarm %?2,3’tinde Norolojik
Hastalik varken yogun bakima yatmayanlarda ise bu oran%10,1’dir. Bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptandi (p:0,022) (Tablo 7).

Yogun bakima yatan ve yatmayan hastalar arasinda cinsiyet dagilimlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p:0,456) (Tablo 7).

Yogun bakima yatan ve yatmayan hastalar arasinda HT varligi dagilimlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p:0,827) (Tablo 7).

Yogun bakima yatan ve yatmayan hastalar arasinda DM varlig1 dagilimlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p:0,379) (Tablo 7).

Yogun bakima yatan ve yatmayan hastalar arasinda iskemik kalp hastaligi varlig

dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p:0,186) (Tablo 7).

Yogun bakima yatan ve yatmayan hastalar arasinda kanser varhigi dagilimlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p:0,185) (Tablo 7).

Yogun bakima yatan ve yatmayan hastalar arasinda KBY varligi dagilimlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p:0,245) (Tablo 7).

Yogun bakima yatan ve yatmayan hastalar arasinda KOAH varligi dagilimlar:

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p:0,056) (Tablo 7).
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Yogun bakima yatan ve yatmayan hastalar arasinda dispne varhigi dagilimlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p:0,056) (Tablo 7).

Tablo 8. Yogun Bakima yatis1 olan ve olmayanlarin bazi 6zelliklerinin ortalamalarinin

karsilastirilmasi
n Ortalama | Std. Sapma | p degeri

Yas Yogun Bakim Yatis Yok 238 58,76 17,73 0,319
Yogun Bakim Yatig Var 87 56,62 15,47

BUN Yogun Bakim Yatis Yok 238| 12,2385 5,39 0,532
Yogun Bakim Yatig Var 87| 11,8367 4,32

Sistolik kan | Yogun Bakim Yatis Yok 238| 138,00 32,46 0,049

basinei (mmHg) Yogun Bakim Yatig Var 87| 129,52 38,53

Oksijen Yogun Bakim Yatis Yok 238 90,70 7,36 0,005

Saturasyonu (%) Yogun Bakim Yatig Var 87 88,25 5,48

Nabiz (vuru/dk) | Yogun Bakim Yatis Yok 238 76,95 11,90 0,161
Yogun Bakim Yatig Var 87 79,23 15,58

Solunum Sayisi | Yogun Bakim Yatis Yok 238 20,84 6,55 0,001

(dk) Yogun Bakim Yatig Var 87 26,37 6,32

qCSl toplam Yogun Bakim Yatig Yok 238 2,90 2,50 0,001
Yogun Bakim Yatig Var 87 8,15 2,66

CURB-65 Yogun Bakim Yatis Yok 238 0,74 0,79 0,001
Yogun Bakim Yatig Var 87 1,89 0,72

*Student t testi

Yogun bakima yatis1 olanlar ile olmayanlar arasinda yas ortalamalar1 agisindan
karsilastirildiginda yogun bakima yatanlarin sistolik kan basinglar1 ortalamalar1 yogun bakima

yatigl olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi
(p:0,049) (Tablo 8).

Yogun bakima yatis1 olanlar ile olmayanlar arasinda oksijen satiirasyon ortalamalar1

acisindan karsilastirildiginda yogun bakima yatanlarin oksijen satiirasyon ortalamalar1 yogun
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bakima yatis1 olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiikk oldugu

saptandi (p:0,005) (Tablo 8).

Yogun bakima yatisi olanlar ile olmayanlar arasinda solunum sayisi ortalamalari
acisindan karsilastirildiginda yogun bakima yatanlarin solunum sayist ortalamalar1 yogun
bakima yatis1 olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu

saptandi (p:0,001) (Tablo 8).

Yogun bakima yatist olanlar ile olmayanlar arasinda qCSI ortalamalar1 agisindan
karsilagtirildiginda yogun bakima yatanlarm qCSI ortalamalari yogun bakima yatis
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek oldugu saptandi (p:0,001)
(Tablo 8).

Yogun bakima yatis1 olanlar ile olmayanlar arasimda CURB-65 ortalamalari
acisindan karsilastirildiginda yogun bakima yatanlarmn CURB-65 ortalamalar1 yogun bakima
yatis1 olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi
(p:0,001) (Tablo 8).

Yogun bakima yatisi olanlar ile olmayanlar arasinda yas ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p:0,319) (Tablo 8).

Yogun bakima yatisi olanlar ile olmayanlar arasinda BUN ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p:0,532) (Tablo 8).

Yogun bakima yatis1 olanlar ile olmayanlar arasinda nabiz sayisi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p:0,161) (Tablo 8).
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skorlarmin ROC analizi ile incelenmesi
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Sekil 6. Yogun bakim {initesine yatig ihtiyacini belirlemede CURB65 ve qCSI

Tablo 9. CURB-65 ve (CSI skorlarinin yogun bakima yatis ihtiyacini kestirmedeki

degerlerinin karsilastirilmasi

AUC Cut | Sensitivit | Specificit | +L | - PP | NP | Youde |p
- y y R LR |V \Y n deger
Off Index |i
CURB | 0,843 >1 | 73,6(63,0 | 84,9(79,7 |48 | 0,3 |64, |89,8 0,584 |0,002
-65 (0,799- -82,4) -89,2) 6 1 0
0,881)
qCsl | 0,921(0,88 |>5 |86,2(77,1|89,1(84,4 |7,8 |01 |74, | 94,6 0,752
6-0,948) -92,7) -92,7) 9 5 3
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CURB-65 skorunun yogun bakim tinitesine yatis ihtiyacini kestirmedeki ROC analizi
sonucunda egri altinda kalan alan 0,843 (%95GA 0,799-0,881), youden indeksi 0,584 p degeri
0,001°dir (Sekil 6, Tablo 9). Yapilan istatistiksel analiz sonucunda CURB-65 skorunun yogun
bakim {initesine yatig ihtiyacini kestirmede istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0,001).CURB-65 skorunun yogun bakim {initesine yatis ihtiyacini belirlemede kestirim
degeri >1 alindiginda duyarlilik %73,6 secicilik %84,9 pozitif prediktif deger 64,0 negatif
prediktif deger ise 89,8 saptanmustir (Tablo 9).

qCSI skorunun yogun bakim iinitesine yatis ihtiyacini kestirmedeki ROC analizi
sonucunda egri altinda kalan alan 0,921 (%95GA 0,886-0,948), youden indeksi 0,7520 p
degeri 0,001°dir (Sekil 6, Tablo 9). Yapilan istatistiksel analiz sonucunda qCSI skorunun
yogun bakim {initesine yatis ihtiyacin1i kestirmede istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmstir(p=0,001). qCSI skorunun yogun bakim {initesine yatig ithtiyacin belirlemede
kestirim degeri >5 alindiginda duyarhilik %86,2 secicilik %89,1 pozitif prediktif deger 74,3
negatif prediktif deger ise 94,6 saptanmustir (Tablo 9).

Iki skorun yogun bakim iinitesine yatis ihtiyacin1 kestirmedeki degeri
karsilagtirildiginda qCSI skorunun CURB-65 skoruna gore daha basarili oldugu saptandi
(Tablo 9).
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada acil servise KOVID-19 nedeniyle basvuran hastalarm YBU
gereksinimi belirlemek icin CURB-65 ve qCSI skorlar1 incelendi. qCSI skorunun YBU

gereksinimi belirlemede CURB-65 skorundan daha {istiin oldugu sonucuna ulasildi.

Pandemi donemlerinde saglik sistemlerine olaganiistii talepler gelir. Bu durum tibbi
ekipman ve miidahaleleri uygun bir sekilde paylastirma ihtiyacini ortaya ¢ikarir. Mevcut
KOVID-19 salgminda da gelismis iilkelerde bile saglik sistemlerine olan taleplerin yeterince
karsilanamadig1 goriildi. YBU yataklari, ventilatorler ve kisisel koruyucu ekipman dahil
olmak tizere kaynaklarin dogru stratejilerle kullanilmasi gerektigini bir kez daha gormiis
olduk (55,56). Mevcut hastane sistemleri salgmn hastaliklar i¢in tasarlanmadigmdan, yogun arz
durumunda sadece salgindan muzdarip hastalar degil, akut bakim gerektirecek diger
hastalarda bu durumdan etkilenecektir (57,58). Bu nedenle tibbi kaynaklarm dogru bir sekilde
kullanilmasmi saglamak i¢in akut bakim gerektirecek hastalar1 saptayacak tahmin

modellerinin kullanilmas1 dogru bir karar olacaktir.

Bu ¢alismada CURB-65 skorunun YBU gereksinimini kestirmedeki ROC analizi
sonucunda egri altinda kalan alan1 0,843 (%95GA 0,799-0,881), youden indeksi 0,584 p
degeri 0,001°dir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda CURB-65 skorunun YBU
gereksinimini kestirmede istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,001).CURB-65
skorunun YBU gereksinimini belirlemede kestirim degeri >1 alindiginda duyarlilik %73,6

secicilik %84,9 pozitif prediktif deger 64,0 negatif prediktif deger ise 89,8 saptanmuistir.

CURB-65 skoru, pnomoni hastalarinin 30 giinlilk mortalitesini éngdrmek icin
kullanilan ve hastalarin diisiik, orta ve yiiksek riskli olarak smiflandirip ayaktan takip,
hastanede servis veya yogun bakim yatisina karar vermek icin kullanilan bir skorlamadir. Ik
defa, 2002 yilinda British Thoracic Society tarafindan kullanima sunulmustur. Bu skorlama
sisteminde hastanin konflizyon, iiremi, solunum hizi, kan basinci ve yasi dahil toplam 5
degisken vardir. Her degiskenin varligi 1 puanla hesaplanir. Toplam puan arttik¢a 30 giinliik
mortalite artmaktadir (53,59).

CURB-65 skorlamasma goére 30 giinliikk mortalite oranlari: 0 puan %0.07, 1 puan
%3.2, 2 puan %3,3 puan %17, 4 puan %415 ve 5 puan %57.7“dir. CURB-65 skoru
gruplandirildiginda 0-1 puan diisiik riskli grup, 2 puan orta riskli grup ve 3 puan ve iizeri
yuksek riskli grup olarak degerlendirildiginde mortalite oranlar1 sirasiyla %1,5, %9,2 ve
%22dir (53).
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Literatiirde CURB-65 skorunun KOVID-19 hastalarinda bir tahmin araci olarak
kullanilabilirligini arastiran caligmalar mevcuttur. Nguyen ve ark. yapmis olduklar1 tek
merkezli retrospektif calismada CURB-65 skorunun kétii sonlanim ile iliskisi incelenmis. 279
hasta ile tamamlanan bu ¢alismada kotii sonlanim, takip eden 14 giin i¢inde hangisi 6nce
meydana gelirse, mekanik ventilasyon ihtiyact (invaziv olmayan ventilasyon (NIV) ve/veya
yiiksek akigli nazal kaniil (HFNC) ve/veya invaziv mekanik ventilasyon) ve/veya 6liim olarak
tanimlanmig. Calismada CURB-65 skorunun kotli  sonlanimi  gliglii  bir  sekilde
belirleyebilecegi bulunmus. Ancak 0 veya 1 skor puanina sahip hastalarm, yani diisiik riskli
hastalarin, %21.1’inde kdétii sonlanim gerceklestigi goriilmiistiir. Arastirmacilar, ayakta tedavi
edilebilecek hastalar1 giivenli bir sekilde tanimlamadigindan, CURB-65 skorunun yatarak
veya ayakta tedavi kararma rehberlik etmede uygulanabilirliginin zayif oldugunu one
stirmiislerdir (54).Satict ve ark.nin yaptigi ¢alismada, CURB-65 skorunun 2 ve (izerinde
olmas1 30 giinliilk mortalite tahmininde %73 sensitivite, %85 spesifisite, %31 PPV, %97 NPV
(AUC=%79; %95 GA=72-86, p<0.001) ile olduk¢a ayirt edici olarak bulunmustur (60).
KOVID-19 pnémonisinde siddet indekslerinin degerlendirildigi, cok merkezli, retrospektif bir
kohortta, CURB-65 skorunun mortalite tahmininde AUC=0.825 (%95 GA 0.815-0.835)
olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada CURB-65 skorunun hastalarin yogun bakima ihtiyacini
ongoérmede yeterli tanisal dogruluga sahip olmadigi bildirilmistir (61). Bu bulgular 1s1ginda

calismamizin sonuglar1 literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Haimovich ve ark. tarafindan tanimlanan qCSI skoru KOVID-19 ile acil servisten
kabul edilen hastalarda 24 saatlik kritik solunum yolu hastaligi riskini tahmin eder. Bu
skorlama sisteminde kritik hastalik; oksijen gereksinimi (diisiik akish cihaz, yiliksek akisl
cihaz, non-invaziv veya invaziv ventilasyon ile >10 L/dk) veya 6limle tanimlanir. Skor {i¢
degiskenden (solunum sayisi, periferik oksijen saturasyonu ve oksijen akim hizi) olusur ve
0-12 arasinda puanlama yapilir. Ilk 24 saatte kritik hastalik tahmininde bu skora gore; <3 puan
dustik risk, 4-6 puan arasi dusuk-orta risk, 7-9 puan arasi yiiksek-orta risk, 10-12 puan ise

yiiksek risk olarak smiflandirilmaktadir (51).

Bu c¢ahigmada qCSI skorunun YBU gereksinimini kestirmedeki ROC analizi
sonucunda egri altinda kalan alan 0,921 (%95GA 0,886-0,948), youden indeksi 0,7520 p
degeri 0,001 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda qCSI skorunun YBU
gereksinimini kestirmede istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p=0,001). qCSl
skorunun YBU gereksinimini belirlemede kestirim degeri >5 alindiginda duyarlilik %86,2

secicilik %89,1 pozitif prediktif deger 74,3 negatif prediktif deger ise 94,6 saptanmustir.
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Literatlirde qCSI skorunun hastane i¢i mortalite tahmininde kullanildigi ¢alismalar
mevcuttur. Covino ve ark. nin 210 hasta ile yaptigi retrospektif gozlemsel ¢alismada NEWS,
COVID-GRAM, 4C Mortalite skoru ve qCSI skorlama sistemlerinin hastane i¢ci mortaliteyi
erken ongdrme performanslari karsilastirilmistir. 4C mortalite skorunun en yiisek egri altinda
kalan alan degerine sahip oldugu (0.799) sonucu ortaya c¢iksa da dort skorlama sistemi
arasinda istatistiksel fark saptanmamustir (62). Brescia-COVID Solunum Siddet Skalasi
(BCRSS) ve qCSI skorlarinin prediktif giiglerini inceleyen retrospektif bir kohortta her iki
skorda hem hastane i¢i mortalite tahmininde (AUC sirasiyla; ; 0.804 ve 0.847), hem de YBU
gereksinim tahmininde (AUC sirasiyla; 0.842 ve 0.851) basarili bulunmustur (63).

Calismamizda her iki skorun YBU gereksinimini kestirmedeki degerleri
karsilastirildiginda qCSI skorunun CURB-65 skoruna gore daha basarili oldugu saptandi
(p:0.002).313 hasta ile yapilan retrospektif bir arastirmada qCSI, CURB-65 ve BCRSS
skorlar1 karsilastirilmis. Calismanm sonlanim degiskenleri hastane ici mortalite ve YBU
gereksinimi olarak belirlenmis. Bu kohortta CURB-65 ve qCSI skorlarinin hastane ig¢i
mortalite tahmininde daha basarili oldugu bulunmusken (AUC srrasiyla; ; 0.781 ve 0.711),
qCSI ve BCRSS skorlarinm ise YBU gereksinim tahmininde daha basarili oldugu (AUC
sirasiyla; ; 0.761 ve 0.735) bulunmustur (64).

KOVID-19’un risk faktorlerinden biri komorbid hastaliklarin varligidir. Yapilan
sistematik bir analizde komorbid hastalik varligi ile KOVID-19 siddeti arasmnda iliski
bulunmustur (65). Wang ve ark. Ninyaptig1 bir meta-analizde komorbid hastaligi olan hasta
grubunda KOVID-19un daha siddetli seyrettigi ve mortalite oranmnin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (66). Khan ve ark.nin yaptigi bir meta-analizde 40 ¢alismadan 27670 vaka
incelenmis ve KOVID-19 hastalarinda en yaygin komorbiditeler hipertansiyon (% 39,5),
kardiyovaskiiler hastalik (% 12,4) ve diyabet (% 25,2) olarak saptanmistir. Bu meta-analizde
onceden komorbiditeleri olan KOVID-19 hastalarmin daha yiiksek bir 6liim olasiligina sahip
olduguna dair kanit sagladigmi ifade etmislerdir (67). Bizim ¢alismamizda YBU’ne yatan ve
yatmayan hastalar arasinda komorbidite varlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir. Bu durumun literatiirden farkli olma nedeninin ¢alismamizin nispeten daha

kiiciik bir popiilasyonla tamamlanmis olmasindan kaynaklandigmni diisiiniiyoruz.

Calismamizda bazi kisitliliklar meveuttur. Oncelikle, bu ¢alisma nispeten kiiguk bir
popiilasyon iizerinde yliriitiilen tek merkezli bir ¢calismadir ve daha biiyiik, cok merkezli bir
kohortta onaylanmasi gerekir. Ayrica ¢alismamizin retrospektif dogasi geregi verilerimiz
elektronik kayit sisteminden elde edilmistir ki bu da eksik veya eski bilgi saglama konusunda

kisithliklar getirir.

33



6. SONUC

Bu calismada acil servise basvuran KOVID-19 hastalarinin YBU gereksinimini
tahmin etmede qCSI ve CURB-65 skorlarmin prediktif giigleri karsilastirildi. qCSI skorunun

CURB-65’¢ gore daha iistiin oldugu sonucuna ulasild.

KOVID-19 pandemisine bagl acil servis basvurularinda ciddi bir artis yasandigimi
tecriibe ettik. Acil servis hekimlerinin kritik bakim gerektirecek hastalar1 erken tanimasi
Oonemlidir. Hangi hastanin taburcu olacagi, hangi hastanin servis ya da yogun bakima
yatacagmin kararint verirken ventilator sayisi, yogun bakim yatak sayist gibi hastane
imkanlarinin etkin bir sekilde kullanilmasmi saglamakta gerekecektir. Bu baglamda, acil
servise bagvuran KOVID-19 hastalarinin yogun bakim yatisin1 tahmin etmede qCSI skorunun

yatak bas1 kullanilabilecek pratik ve etkin bir skor olmas1 nedeniyle kullanimini 6neriyoruz.
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