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OZET

Amag: COVID-19 seyrinde hastane bagvurulari ¢ok olmasi nedeniyle hastalarin
prognozunu gosterecek skorlama sistemlerine ihtiyag duyulmaktadir. Calismamizda
hastaneye yatis1 yapilan hastalarin basvuru sirasinda alinan rutin kan testleri igerisinde yer
alan albiimin ve lenfosit sayim1 kullanilarak PNI skoru hesaplandi. PNI skorunun COVID-
19 nedeniyle hastaneye yatis1 yapilan hastalarin prognozunu ve mortalitesini dngdrme

yetisini aragtirmayi amacladik.

Yontem: Mart 2020 ve Mart 2021 tarihleri arasmnda Kahramanmaras Siitcii imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine COVID-19 nedeniyle yatigt yapilan 18 yas iizeri
173 hasta g¢alismaya alindi. Hastalarin rutin kan testleri ve Toraks BT goriintiileri
degerlendirildi. Pndmonisi olan ve olmayan, servise veya yogun bakima yatirilan, taburcu
edilen veya exitus olan hastalar seklinde gruplandirildi. Bu hasta gruplari demografik
verileri, laboratuvar sonuglar1 ve PNI skoru {izerinden karsilastirildi. Bagvuru sirasindaki
sonuglara gore hesaplanan PNI skorunun yogun bakima yatis ve mortalite ongdrme yetisi

degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 53,9 olarak bulundu. Hastalarin % 72,3’{inde
pnémoni saptandi. Hastalarin %26’sinda yogun bakim ihtiyaci gelisti. 27 hasta (%15,6)
COVID-19 nedeniyle kaybedildi. PNI skoru pndmonili hastalarda (ort. 44,6) , pndmonisi
olmayan hastalara (ort.71,1) gére anlamli olarak (p<0.05) diisiik bulundu. Yogun bakima
yatirilan hastalarin PNI skoru (ort.37,3) servise yatirilan hastalara (ort.57,1) gore anlamli
olarak (p<0.05) diisiik bulundu. Exitus olan hastalarin PNI skoru (ort.34,9) taburcu edilen
hastalara (ort.55,1) gore anlamli olarak (p<0.05) diisiik bulundu. PNI skorunun cut-off
degeri 46 olarak bulundu.



Sonug¢: Rutin kan testleri i¢inde olan albiimin ve lenfosit sayimi ile hesaplanan PNI skoru
yogun bakima gidis ve mortaliteyi Ongérmede etkili oldugu saptanmistir. Diger
biyobelirtegler ile PNI skorunun beraber kullanimi hastalarin prognozunu 6ngérmede

klinisyenlere faydali olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: COVID-19, PNI, prognoz, lenfopeni, albiimin
Sayfa Adedi: 55
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MORTALITY IN HOSPITALIZED PATIENTS WITH COVID-19 PNEUMONIA
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ABSTRACT

Objective: Due to the fact that there are a lot of hospital applications in the course of
COVID-19, scoring systems are needed to show the prognosis of patients. In our study, the
PNI score was calculated using albumin and lymphocyte counts included in the routine
blood tests taken during the admission of hospitalized patients. We aimed to investigate the
ability of the PNI score to predict the prognosis and mortality of patients hospitalized due
to COVID-19.

Materials and Methods: 173 patients over 18 years old are included to the study between
2020 March and 2021 March. All these patients were admitted to Sutcu Imam University
Medical Faculty Hospital due to COVID-19. Routine blood tests and Chest CT images of
the patients were evaluated. The groups were grouped into patients with and without
pneumonia, hospitalized in the ward or intensive care unit, discharged or exitus. The ability
of the PNI score calculated according to the results at the time of application to predict

hospitalization in intensive care and mortality was evaluated.

Results: The mean age of the patients was 53.9 years. Pneumonia was detected in 72.3%
of patients. The need for intensive care developed in 26% of patients. 27 patients (15.6%)
were lost due to COVID-19. The PNI score was measured in patients with pneumonia
(avg. 44,6) , patients without pneumonia (avg.71.1) significantly (p<0.05) lower than the
control group. PNI was measured in patients admitted to intensive care unit (avg.37,3),
significantly (p<0.05) lower than patients admitted to the service (avg.57.1). The PNI was
measured in patients with exitus (avg.34,9) significantly lower (p<0.05) than patients who
were discharged (avg.55,1. The cut-off value of PNI was detected as 46.The cut-off value

of the PNI score was found to be 46.



Conclusions: It has been found that the PNI score calculated by albumin and lymphocyte
counts in routine blood tests is effective in predicting intensive care visits and mortality.
We believe that the use of PNI score together with other biomarkers will be useful to

clinicians in predicting the prognosis of patients.
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KISALTMALAR

COVIiD-19 : Koronaviriis hastalig1 2019

SARS-CoV : Ciddi sikintil1 solunum sendromu koronaviriisii
SARS-CoV-2 : Ciddi sikintil1 solunum sendromu koronaviriisii-2
MERS-CoV : Ortadogu Sikintili Solunum Sendromu koronaviriisii
DSO : Diinya Saglik Orgiitii

ARDS - Eriskin Sikintil1 Solunum Sendromu

RT-PCR : Ters transkripsiyon — polimeraz zincir reaksiyonu
BT : Bilgisayarli tomografi

KOAH : Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi

DM : Diyabetes Mellitus

HT : Hipertansiyon

CRP : C-Reaktif Protein

AKG . Arter kan gazi

ALT : Alanin aminotransferaz

AST : Aspartat aminotransferaz

INR . International Normalized Ratio

PNI : Prognostik Niitrisyonel Indeks

CONUT : Kontrollii Beslenme Indeksi

GNRI - Geriatrik Nutrisyonel Risk indeksi

RNA : Riboniikleik Asid

DNA : Deoksiriboniikleik Asid

ORF - Acik okuma gergevesi

S proteini : Spike proteini

M proteini : Membran proteini

N proteini : Niikleokapsid

E proteini : Zarf proteini

ACE-2 . Anjiotensin konverting enzimi-2

TMPRSS-2 : Transmembran serin proteaz 2 reseptorii

ER : Endoplazmik retikulum

IgM : Immunglobulin M

19G : Immunglobulin G



MAS
HLH
KH
JDM
SLE
SJIA
IFN-y
IL-1
IL-2
IL-6
IL-18
M-CSF
CDC
PCT
LDH
S.pneumoniae
NLR
PLR
DMAH
ANOVA
SPSS
ACR

: Makrofaj aktivasyon sendromu

: Hemofagositik lenfohistiyositoz
: Kawasaki hastaligi

: Juvenil dermatomiyozit

- Sistemik lupus eritematozis

: Sistemik juvenil idiyopatik artrit
. Interferon gama

. Interldkin 1

- Interlokin 2

. Interlokin 6

- Interlokin 18

: Makrofaj koloni uyarici faktor

: ABD Hastalik kontrol ve korunma merkezi
- Prokalsitonin

. Laktat Dehidrogenaz

: Streptococcus Pneumoniae

: Notrofil/lenfosit orani

: Trombosit/lenfosit orani

: Diisiik Molekiil agirlikli heparin
: Varyans analizi

. Statistical Package for the Social Sciences

: Amerikan Radyoloji Koleji



1.GIRIS VE AMAC

Cin’in Wuhan sehrinde Aralik 2019°da soguk alginligir vakalarinda artig bildirilmistir.
Yapilan c¢aligmalarda bu vakalara yeni tip coronaviriislerin sebep oldugu saptanmistir. Bu
virlislin filogenetik analizi sonucunda SARS-CoV ‘a benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2
olarak isimlendirilmistir. (6).Ilerleyen giinlerde bu viriisiin yayilimmin artmasi {izerine

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan COVID-19 pandemisi olarak kabul edilmistir. (7)

COVID-19, soguk alginligi semptomlar1 ile baslayan agir pndmoni ile seyreden
coklu organ yetmezligi ve ARDS ile sonuglanabilen viral pnomoni salgini olarak
tanimlanmaktadir. Ates, Oksiirik ve nefes darligi semptomlar1 baskin semptomlar olarak
one ¢ikmaktadir. (25-26) Tat ve koku kaybi, myalji de birgok hastada gorildiigi
bildirilmektedir. (26) Hastalarin tanisinda RT-PCR testi ve Toraks BT yaygin olarak
kullanilmaktadir. (21) Toraks BT’ de bilateral buzlu cam dansitesinde opasitelerin
goriilmesi tipik tutulum paterni olarak tanimlanmaktadir. (31-33) COVID-19 seyrinde
hipertansiyon, diyabet, KOAH, astim gibi komorbid hastaliklar1 olan hastalarda prognozun
kotii oldugu bilinmektedir. (11) COVID-19 hastalarimda CRP, ferritin, D-Dimer
yiiksekligi, lenfopeni sik goriilmektedir. (40-48) COVID-19 tedavisi igin birgok ilag
denenmis olup iilkemizde oseltamivir, hidroksiklorokin, favipravir, remdesivir tedavileri
kullanilmigtir. (28) Agir hastalarda ise sistemik glukokortikoidler ve anti-sitokin tedaviler

denenmistir. (56)

COVID-19 seyrinde hastalarin prognozunu 6ngormede bir¢ok skorlama sistemi
kullanilmaktadir. Rutin aliman kan testleri icerisinde olan albiimin ve lenfosit sayimi
kullanilarak hesaplanan PNI skoru basta kanser olmak iizere bir¢ok hastaligin prognozunu
ongdrmede kullanilmistir. (58-66) Calismamizda hastaneye basvuru sirasinda alinan rutin
kan testleri igerisinde yer alan albiimin ve lenfosit sayist kullanilarak PNI skoru
hesaplandi. PNI skorunun COVID-19 hastalarinin yogun bakima yatis ve mortalitesini

Ongorme yetisini arastirmay1 amacladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Koronaviriis

Koronaviriisler, niikleokapside sahip pozitif polariteli, zarfli, tek zincirli nonsegmenter
RNA viriisleridir. Pozitif polariteli olmalarindan dolayr RNA’ ya bagimli RNA polimeraz
enzimi igermezler fakat genetik yapilarinda bu enzim kodlamasi bulunur. Cubuk seklinde
uzantilart mevcut olup bu uzantilar1 tag yapisina benzedigi i¢in tagh viriis anlamina gelen
coronaviriis denilmistir. Koronaviriisler, coronaviridae ailesinden, orthocoronaviridae alt
ailesi icinde yer alir. Bu alt aile iginde ise dort cins seklinde siniflanirlar. Bu cinsler alfa,
beta, gama ve delta olarak ayrilirlar. Alfa ve beta koronaviriisler memelileri, gama ve delta
virisler ise kuslart enfekte ettigi daha Onceki ¢alismalardan bilinmektedir (1).
Betacoronavirus cinsi i¢indeki sarbecovirus altcinsi i¢erisinde SARS-Cov, MERS-CoV ve
SARS-CoV-2 yer almaktadir. Insanlarda hastalik olusturabilen yedi koronaviriis susu
bilinmektedir (Tablo 1). HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1l
patojenitesi diisiik olup hafif semptomlarla seyreden bir hastalik olustururken; SARS-CoV,
MERS-CoV, SARS-CoV-2 ise oliimciil olabilecek hastaliklara yol agmaktadir. Bilinen
viriis aileleri icerisinde en biiyilk RNA genomuna sahip viriisler koronaviriislerde
goriilmektedir. Bu biiylik genomlu viriisler genellikle solunum ve gastrointestinal sistem

epitelinin sitoplazmasinda ¢cogalmaktadir (2).

Koronaviriis genomu 27 proteini kodlayan 14 acik okuma c¢ercevesi (ORF) igerir.
Genomun 50 terminal bdlgesindeki ORF1 VE ORF2, viriis replikasyonu i¢in énemli olan
15 yapisal olmayan proteini kodlar. Genomun 30 terminal bdlgesinde yapisal proteinleri
olan spike proteini (S), zarf proteini (E), membran proteini (M) ve niiklokapsid (N) ve
ayrica sekiz proteini kodlar. Bu proteinlerden spike(S) proteini glikoprotein yapida olup iki
alt initeden olugmaktadir. Bu protein viriisiin konak hiicreyi seg¢iminde ve dokulara
penetrasyonunda onemli yol oynamaktadir. Bu yiizden bu protein antiviral tedavilerin
hedefi olmaktadir (3). Membran proteini (M) viriiste en ¢ok bulunan protein olup zarfin
sekillenmesinde ve viriisiin konak hiicreden saliniminda gorevi bulunur. Zarf proteini (E)
yapisal proteinlerin en kii¢tigii olup replikasyon sirasinda bolca iiretilir ancak kii¢lik kismi
viriisiin yapisina katilir. E proteini viriisiin olgunlagsmasinda ve farklilagsmasinda etkili
oldugu diisiiniilmekte olup bu protein eksikliginde viriisiin virulansinin daha az oldugu
goriilmiistiir (4). Nukleokapsid (N) proteini gérevi viral genomu paketlemek olup viriisiin

konak hiicrede tomurcuklanmasina yardimeci olur. Bu protein ayrica immiin sistem

2



saldirisindan korunmak i¢in konak hiicrenin yapisinda degisiklik yaparak immiin yaniti

durdurur (5).

Tablo 1. insan1 enfekte eden Koronaviriisler

Viriis Cins Konak |Semptom
Insan Cov-229E Alfakoronaviriis | Insan Hafif solunum yolu enfeksiyonu
Insan Cov-NL-63 Alfakoronaviriis | Insan Hafif solunum yolu enfeksiyonu
Insan Cov-HKU1 Betakoronaviriis | Insan Pnomoni
Insan CoV-OC43 Betakoronaviriis | Insan Hafif solunum yolu enfeksiyonu
Ciddi akut solunum sistemi
SARS-CoV Betakoronaviriis | Insan sendromu
Ciddi akut solunum sistemi
MERS-CoV Betakoronaviriis | Insan sendromu
Ciddi akut solunum sistemi
SARS-CoV-2 Betakoronaviriis | Insan sendromu
2.2. Covid -19

2002 yilinda SARS-CoV ve 2012 yilinda MERS-CoV viral pndmoni salginlari yakin
donemde goriilen salginlar olarak kayitlara gecmistir. 2019 yili aralik ay1 baslarinda Cin’
in Wuhan sehrinde soguk alginligi1 vakalarinda artis bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda bu
vakalara yeni tip coronaviriislerin sebep oldugu saptanmistir. Bu viriisiin filogenetik analizi
sonucunda SARS-CoV ‘a benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir
(6).1lerleyen giinlerde bu viriisiin yayiliminin artmasi {izerine Diinya Saghk Orgiitii (DSO)

tarafindan COVID-19 pandemisi olarak kabul edilmistir (7).

2.2.1 Epidemiyoloji

Aralik 2019 ¢ da Cin Halk Cumhuriyetinin Wuhan sehrinde ates, oksiirlik, nefes darlig
sikayetleri ile basvuran hastalarda sebebi bilinmeyen viral pndmoni vakalarinin artmasi
lizerine yapilan ¢aligmalarda mevcut etkenin daha 6nce salgin yapan betacoronaviriis cinsi
igerisindeki SARS-CoV’ a benzerligi nedeniyle bu viriis SARS-CoV-2 olarak
adlandirilmgtir. Ilk olarak 7 Ocak 2020 tarihinde viriis izole edilmistir. 13 Ocak 2020 “ de
ilk defa Cin disinda Tayvan’da viriise rastlanilmigtir. Viriis yayiliminin artmasi {izerine
DSO 30 Ocak 2020 tarihinde Uluslararas1 Halk Saghig1 Acil durumu ilan etti. Mart 2020
‘de salgmin tiim diinya iilkelerine yayilmasi ve 6liimlerin artmasi lizerinde 11 Mart 2020
tarihinde DSO bu salgi1 COVID-19 Pandemisi olarak ilan etmistir. Ulkemizde ilk
COVID-19 vakasi 10 Mart 2020 tarihinde, ilk vefat ise 18 Mart 2020 tarihinde



goriilmiistiir. Salgmin yayillimmin artmasi lizerine ililkemizde bir dizi salgin tedbirleri
getirilmistir. Basta sokaga cikma kisitlamasi olmak tiizere cesitli tedbirler uygulanmasi
salgininin hizini azaltsa da istenilen derecede etkili olamamistir. Temmuz 2021 itibariyle
T.C. Saglik Bakanlig1 verilerine gore iilkemizde toplam 5.430.940 vaka, 49874 olim
bildirilmistir (8).

2.2.4 Risk faktorleri

COVID-19 viriisiiniin hastalik olusturma potansiyeli her insanda ayni olmamaktadir.
Pandemi seyrinde bu duruma iliskin bircok arastirma yapilmaktadir. Kritik hastaliga
ilerleme ve Oliime gidisi engellemek i¢cin bu duruma neden olabilecek risk faktorlerini
bulmak ve ortadan kaldirmak amaglanmistir. COVID-19 her yasta goriilmesine ragmen
ileri yasta siklig1 artmakta kritik hastalik ve olim daha ¢ok goriilmektedir. Bircok
merkezde yapilan c¢aligmalarda komorbid hastaliklarn COVID-19’un prognozunu
etkiledigi goriilmiistiir.

Hasta ile iliskili faktorlerden ilki yas olmustur. ileri yas, erkek cinsiyet kotii
prognoz ve mortalite ile iliskili bulunmustur (9). Ates, nefes darligi sikayeti ile bagvuran ve
pnomoni saptanan hastalarda da mortalite ve morbidite yiiksek bulunmustur (10,69).
Komorbid hastaliklar incelendiginde hipertansiyon, diyabet, KOAH ve astimli hastalarda

prognozun kotii oldugu ve mortal seyrettigi bildirilmistir (11).

2.2.3. Patogenez

COVID-19 viriisii hiicreye girisinde ACE-2 reseptoriinii kullanmaktadir (12). Bu reseptor
insan viicudunda bircok dokuda bulunmakla birlikte alveol epitel hiicreleri, ince barsak
enterositleri, arteryel-ven6z endotel hiicrelerinde daha ¢ok bulunmaktadir. Viriis 6ncelikle
baglanacag hiicredeki transmebran serin proteaz-2 (TMPRSS-2) reseptoriinii aktive eder.
Bu aktivasyondan sonra konak hiicrenin membrani ile viriisiin zarf proteini kaynagsmaya
baslar. Bu olay viriisiin konak hiicreye giriginin ilk basamagini olusturur. COVID-19’un bu
konak hiicreye girisini engellemek i¢in TMPRSS-2 intibitorlerinin kullanilabilecegine

yonelik yayinlar bulunmaktadir (13).

COVID-19 viriisi RNA’s1 hiicreye giristen sonra hiicre niikleusuna giderek
replikasyonu baslatir. Virlisin mRNA‘s1 viral proteinlerin sentezini i¢in kullanilir. Bu

proteinler sentezden sonra endoplazmik retikulum(ER) ve golgi aparatina gider. Burada



viral genomla proteinler birlestirilir. Sonra ER-golgi ara bolmesinde bu komplekse viral

zarf takilir. Bu siire¢ tamamlandiktan sonra viriis konak hiicreden salinir (14).

ACE2 reseptorleri akciger, bagirsak, kalp, bdbrek gibi birgcok dokuda

bulunmaktadir.

Endotel hiicrelerinde de ACE2 reseptorii mevcuttur ve SARS-CoV-2 viriisii bu
reseptorii kullanarak endotel hiicrelerinin iginde inkliizyon olusturabilir. Bu hiicreye
girisinde virlisiin ACE2 reseptoriinii kullanmasi hiicrede anjiotensin-2 artig1 iizerinden
renin-anjiotensin sitemini aktiflestmektedir. Bu durum endotel hasar1 {izerinden iskemi,
O6dem ve hiperkoagulasyona neden olmaktadir (15-16). SARS-CoV-2 ile enfekte viriisler
kendi i¢indeki hatali veya yabanci molekiilii ¢esitli yolaklarla algilamakta ve ¢evresindeki
hiicreleri bu yolak mekanizmalar1 ile uyarmaktadir. Bu sekilde uyarimin saglanmasi dogal
immiin yanitin olusmasinda onemli bir gorevi vardir (17). COVID-19 hastalarinda
antikorlara bakildiginda IgM ve IgG antikorlar1 olustugu gorilmiistir. Hastaligin 15.
giiniinden sonra bu antikorlarin varligi degerlendirildiginde IgG antikorlar1 hastalarin
%94,2’sinde oldugu saptanmistir. Bu durumun hastalifin iyilesmesine sonucu olustugu

diistiniilmektedir (18).

Immiin yanittaki baz1 yapisal ve fonksiyonel bozukluklarm COVID-19 hastaligin
seyrinde morbidite ve mortalite tlizerine etkili oldugu bilinmektedir. Agir solunum
yetmezligi gelisen bazi SARS-CoV-2 olgularinda hiperinflamatuvar degisikliklere ve
makrofaj aktivasyon sendromuna (MAS) rastlanmistir (19). MAS, hemofagositik
lenfohistiyositoz (HLH) un bir alt tipi olup yasami tehdit edici bir durumdur. Ates,
hepatosplenomegali, lenfadenopati, hemorajik manifestasyonlar ve sepsis benzeri tablo ile
klinikte karsimiza cikar. Klinikte ger¢ek sepsisten ayirimi son derece zordur. MAS;
Kawasaki hastaligi (KH), juvenil dermatomiyozit (JDM), sistemik lupus eritematozis
(SLE), sistemik juvenil idiyopatik artrit (SJIA) gibi otoimmiin hastaliklar ile iliskili veya
infeksiyonlarla tetiklenebilen sekonder HLH tipidir. Bu durumun taninmasindaki zorluk ve
etkili bir tedavi yontemi olmamasi bu durumun mortalite potasniyelini artirmaktadir.
Sitopeni, hiperferritinemi ve koagiilopati MAS siirecinde goriilen bulgulardandir.
Sitotoksik T hiicreleri ve makrofajlarin bu siirecte dnemli rolii olmakla birlikte uzayan
immiin aktivasyon ve hiperinflamasyon sonucunda olusan hipersitokinemi ve sitokin
firtinas1 da kisir dongiiye katki sagladig: diistiniilmektedir. IL-6 salinim1 basta olmak {izere
IFN-y, TNF-0, IL-2, IL-1, IL-6, IL-18, makrofaj koloni uyarici faktér (M-CSF) gibi ¢esitli
sitokinler hastalik gelisiminde rol almaktadir (20). COVID-19 hastaligi seyrinde de
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hiperferritinemi, koagiilopati goriildiigii bilinmektedir. Bundan dolayr COVID-19 ile
MAS’1n klinik bulgularinin benzerligi nedeniyle ayirici tanida MAS ihtimali diistiniilmeli

ve miimkiin oldugunca erken miidahale edilmelidir.

2.2.5 Tam

COVID-19 kesin tanist viral RNA ‘nin 6zgii diziliminin ger¢cek zamanli reverse
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile saptanmasi ile konulur.
Numuneler genellikle nazofarengeal siiriintii seklinde alimir. Trakeal aspirat veya
bronkoskopik &rneklerden de PCR testi ¢alisilmaktadir. Ulkemizde ilk olarak Halk Saglig
Genel Midiirliigii Mikrobiyoloji Referans laboratuvarinda numuneler ¢alisilmistir. Vaka
sayilarinda hizla artis olmasi ve test ihtiyacinin artmasiyla PCR laboratuvarlarinin sayisi
hizla artir1ldi. Hastaligin kesin tanisi i¢in PCR testinin pozitif olmas1 gerekmekle birlikte
genellikle testlerde PCR pozitifliginin oran1 degisebilmektedir. Klinik ve radyolojik olarak
COVID-19 diisiiniilen hastalarda PCR testinin negatif ¢ikmasi durumunda 24 saat sonra
tekrar PCR testi alinmasi 6nerilmektedir (21).

Bu tiir hastalarda PCR testi i¢in {ist solunum yolu 6rnegi alinmis ise sonraki test
icin alt solunum yolu Ornegini igeren numunelerin alinip c¢alisilmasi daha net sonug

verebilmektedir.

Saglik Bakanlig1 rehberine goére PCR testi pozitif ¢ikan tiim olgular kKesin vaka
tanimma girmektedir (21). COVID-19 ile takip edilen bir hasta vefat ettiginde ise
tilkemizde sadece kesin vaka tanimina giren yani PCR testi pozitif olan vakalar COVID-
19¢a bagl 6liim olarak kaydedilmekle birlikte DSO ve CDC bu tiir durumlarda kesin vaka
ile birlikte olasi olgulart da COVID-19 ‘a bagl 6liim olarak kaydetmistir (22).

2.2.6 Klinik bulqular

COVID-19 hastalar1 hastanelere ¢ok cesitli sikayetlerle bagvurmaktadir. Asemptomatik
hastaliktan kritik hastaliga ve oliime kadar ¢ok c¢esitli klinik durumlarla karsilasilmistir.
Geng hastalarda asemptomatik hastalik goriilme orani yiiksek iken yasli hastalarda bu oran
oldukg¢a disiiktir (23). Asemtomatik COVID-19 hastalarinin bir kisminda klinik
semptomlar ilerleyen giinlerde goriilmesine ragmen bazilarinda ise hi¢ semptom
goriilmedigi bildirilmistir (24). En sik semptomlar ates, oksiiriik ve nefes darligi olarak
goriilmekle birlikte bogaz agrisi, tat ve koku kaybi, halsizlik ve kas agrilar ile bagvuran

olgular da goriilmektedir (25-26). Hafif hastalikta genellikle {ist yolunum yolu semptomlari



bildirilmekte iken, agir hastaliga ilerledikge nefes darligi sikayetlerinde artig

gozlenmektedir.

Hafif pnomonisi olan hastalarda oksiiriik ve nefes darligi baskin semptom olarak
gorilmekteyken; nefes darligi ve takipneik solunumu baskin semptom olan hastalarda agir
pnomoni gelistigi goriilmektedir (27). T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 rehberinde
semptomu olan ancak akciger grafisi veya tomografisi normal olan hastalar komplike
olmamis hasta olarak degerlendirilip izolasyon i¢in evlerine yonlendirilmesi onerilmistir.
Semptom ve bulgular1 olmazsa izolasyon siiresi boyunca evde kalmalari siire bittikten
sonra normal hayat donmeleri 6nerildi (21). Semptomu olan hasta ve hafif-orta pnomoni
saptanan, solunum sayisi<24/dakika ve parmak spo2>90 vakalarda ise Oncelikle evde
izolasyon Onerilmis olup komorbiditesi olan solunum sayis1 >24 parmak spo2<93 koti
prognostik faktorleri ( kan lenfosit sayis1 <800/ul veya CRP > 10mg/L x Normal degerin
ist sinir1 veya ferritin >500ng/ml veya D-Dimer >1000ng/ml) olan hastalarin hastanede
takip edilmesi Onerilmistir. Semptomu olan, takipneik ve oda havasinda SPO2<90 ¢ in
altinda olan bilateral yaygin pndmonili hastalarin hastane ortaminda takip ve tedavisinin

yapilmas1 Onerilmistir.

Bu rehberde ayrica asagida belirtilen durumlarin olmasi halinde yogun bakim takibi

gerektigi onerilmistir (28).

= Nefes darlig1 ve solunum sikintis1 olmasi

= Solunum say1st >30/dk

= Takiplerinde oksijen ihtiyacinin artmasi

= 5 L/dk oksijen tedavisine ragmen saturasyon diisiikl{igii olmasi

= Hipotansiyon ve tasikardi gelismesi

= Akut organ disfonksiyonu gelismesi ve immunsupresif hastalar

= Troponin yliksekligi ve aritmi gelisen hastalar

= Laktat > 2 mmol

= Kapiller doniis anormalligi ve cutis marmaratus gibi sepsis gelisimini ve dolasim

bozuklugu diisiindiiren ciltteki bozuklugun ortaya ¢ikmasi

2.2.7 Goriintiilleme

COVID-19 hastaligmin seyrinde hastaliginin tanisinda, tedavisinde ve klinik gidisatini
ongormede radyolojik goriintiileri 6nemli yer tutar. Bu 6neme binaen tani algoritmalarinda

siklikla bu goriintiileme O6zelliklerine yer verilmistir. Akciger grafisi hastaligin erken
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evrede tanisinda yeterli olmasa da takiplerinde ve ilerleyen hastalikta kullanilabilir (Sekil
1).

Sekil 1. COVID-19 hastasimin akciger grafisi

Akciger bilgisayarli tomografisi (Toraks BT) pandeminin basindan itibaren
hastaligin tanisinda ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir. COVID-19 viral pndmoni olarak
ortaya ¢iksa da diger tiim sistemleri tutabilmektedir. Semptomatik hastalikta yaygin olarak
kullanilsa da yapilan bir ¢alismada asemptomatik olup PCR testi ile COVID-19 tanist
konulan hastalarin %54 ‘linde Toraks BT’ de tutulum saptanmistir (29). Hastaligin erken
doneminde Toraks BT de tutulum saptanmayabilir. Semptomlarin baglamasindan itibaren
ilk bes giin erken dénem olarak kabul edildigi i¢cin bu donemde cekilen Toraks BT ‘nin
negatif olarak raporlanmasi yalanci negatiflige neden olabilir. BT bulgulari yapilan
calismalarda ortalama 10.giinde pik yaptigi goriilmiistir. Bundan dolay1 da yalanci
negatifligi ekarte etmek i¢in BT goriintiilemelerinin hastaligmin 5.giiniinden sonra
yapilmast Toraks BT’nin duyarliligini artirmaktadir. Buna yonelik yapilan ¢alismada
Toraks BT’nin hastaligin pik doneminde duyarliligi %99 olarak bulunmustur (30).
Pandeminin basinda yapilan calismalarda Toraks BT bulgular1 6zellikle alt loblar1 tutan
periferal, subplevral alanda daha ¢ok olusan buzlu cam opasiteleri olarak tanimlanmigtir
(31). Pandemi siirecinde COVID-19 hastalarina tan1 koymak i¢in ¢ekilen BT sayisinin
artmasi ve klinisyen-radyolog uyumu i¢in Amerikan Radyoloji Kolejinin (ACR) COVID-
19 hastalarinin Toraks BT goriintiilerinin degerlendirilmesi i¢in olusturdugu rapora gore bu
goriintiiler 4 gruba ayrilmis. Ilk olarak tipik COVID-19 Toraks BT tutulumu tanimlanmus.

Buna gore periferal ve bilateral buzlu cam opasitelerinin olmas: veya bu opasitelere



konsolidasyonlarin eslik etmesi, ters halo veya organize pndmoni bulgularinin gériilmesi
tipik tutulum olarak degerlendirilmis (Sekil 2). COVID-19 agisindan belirsiz goriiniim ise
tipik goriiniimiin olmadig1 tek tarafli buzlu cam opasitesi veya konsolidasyon olmasi olarak
degerlendirilmistir (Sekil 4). Atipik goriiniim olarak ise tipik buzlu cam veya
konsolidasyonun olmadigi, lob veya segment tutan konsolidasyon, kavite, septal
kalinlagsma, tomurcuklanmis aga¢ seklindeki nodiiller ve plevral efiizyon saptanmasi olarak
gosterilmistir. Toraks BT’ de pndmonik infiltrasyon yoklugunda hastalara pnémoni
acisindan negatif seklinde rapor edilmesi onerilmistir. Boylelikle hizli ve anlasilir bir rapor

dili olusturulmas1 amaglanmustir (32-33).

Buzlu cam opasiteleri, COVID-19 hastalarinda en sik rastlanan bulgudur. Buzlu
cam opasiteleri akciger parankimindeki damarsal yapilarin silinmedigi, alveollerin kismi
dolmasi, parsiyel kollaps ve kapiller kan akimindaki artislar sonucu olustugu diisiiniilen bu
durum tomografide yogunluk artis1 seklinde goriintiilenir (34). Genellikle her iki akcigerde
birden fazla segmentte periferal ve posterior alanlara yerlesir (Sekil 2). Bu yerlesim en gok
orta ve alt loblarda gériiliir. Bu opasitelere damar genislemeleri de eslik edebilir. izole
buzlu cam opasiteleri yaygin olmakla birlikte interlobuler septal kalinlagsma, konsolidasyon

ve kaldirim tag1 goriiniimii ile birlikte goriildiigi bildirilmistir (35).

Konsolidasyon, alveol i¢inin piiy, sivi veya kan ile dolmasi ile olusur. Alveol i¢inde
hava kalmamasindan dolayr damar ve hava yolarinin segilemedigi i¢in bu bulgu
konsolidasyonun buzlu cam opasitesinden ayrimina yardimci olur. COVID-19 hastalarinin
tomografilerinde konsolidasyonlar daha ¢ok yamali tarzda alt loblar1 daha ¢ok seven
periferik yerlesimli, sinirlar1 diizensizler lezyonlar olarak sayilabilir. Konsolidasyonlarin
icinde hava kistleri, genislemis bronsioller ve hava bronkogrami izlenebilir. COVID-19
hastalarinda konsolidasyonlar ¢ogunlukla buzlu cam opasiteleri ile birlikte izlenir. Bu
hastalarda ayrica baslangigta buzlu cam opasitesi izlenen hastalarin takiplerinde
konsolidasyonlarin olusmasi bu hastanin prognozun kotiiye gitmesi olarak yorumlanmistir
(36). COVID-19 hastaliginin seyrinde saptanan konsolidasyonlar hastaligin ileri
evrelerinde daha ¢ok goriilmesinden dolayr tomografi ¢ekiminin hastalifin seyrinde ne
kadar ge¢ c¢ekilirse o derecede konsolidasyon goriilse sikligi artacaktir. Bu hastalarda
ayrica plevra tabanli konsolidasyonlar goriildiigiinde bu durumun pulmoner tromboemboli
sonrast sonrast gelisen infarkt siirecinde olusan konsolidasyon olarak degerlendirilmelidir.
Bu nedenle tromboza egilim yapan bu hastalikta bu tiir durumlarin pulmoner

tromboemboliye sekonder gelisebilecegi diisiiniilmelidir.



Kaldirim tag1 goriiniimii, buzlu cam goriiniimiine interlobuler ve intralobuler septal
kalinlasmalarin eslik etmesiyle olusur (Sekil 3). Bu durum interstisyel inflamasyon ve
akciger 6demini disiindiiriir. Diffiiz buzlu cam ve konsolidasyonlarla birlikte kaldirim tas1

gorliniimiin saptanmast COVID-19 hastaliginin progresyonda oldugunu gostermistir.

Vaskiiler genisleme, lezyonun iginde ve ¢evresindeki 3 mm’den kiigiik damarlarin
genislemesi olarak tanimlanir. Bu durumun kapiller duvarin sismesi ve hasari sonucu

olustugu klinik olarak ise akut inflamasyonu gosterdigi bilinmektedir (37).

Subplevral ¢izgi, plevral tabanli 1-2 cm uzaklikta ¢izgilenme seklinde goriiliir. Bu
durumun %20 oraninda goriildiigii bildirilmistir. Bu duruma akciger 6demi veya fibrozisin

neden oldugu diistiniilmektedir (37).

Plevral efiizyon, COVID-19 hastalig1 siirecinde nadir olarak gorildigi
bildirilmistir. Plevral efliizyon saptanan hastalara bakildiginda ileri donem hastalar oldugu
bu durumun progresif hastalik siirecinde olustugu diistiniilmektedir. Plevral efiizyona
genellikle plevral kalinlasma da eslik edebilir. Baglangicta plevral eflizyon varligi kotii
prognoz gostergesi kabul edilmistir (37).

Halo isareti, nodiil ve konsolidasyonu c¢evreleyen buzlu cam opasitesi olarak
tanimlanir. Bu durumun nodiil ve konsolidasyon cevresinde olusan hemorajiye bagl
olustugu diistiniilmektedir. Bu bulgu COVID-19 hastalarinda nadir olarak bildirilmistir
(37).

Ters halo isareti ise buzlu cam opasitesi etrafinda yiiziik tarzi konsolidasyon olmasi
ile tanimlanir. Bu durum ilk olarak organize pndmoni vakalarinda saptansa da COVID-19
hastalig1 siirecinde hem buzlu cam opasitelerinin konsolidasyona ilerleme siirecinde hem

de konsolidasyonun rezorbe olma siirecinde goriilmektedir (37).
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Sekil 2. COVID-19 tipik BT gdriintiisii

Sekil 3. Kaldirim tas1 goriinimii
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Sekil 4. COVID-19 belirsiz goriiniim

2.2.8 Laboratuvar

COVID-19 hastalig1 seyrinde laboratuvar bulgularinin hastaligin takip, tedavi ve
prognozunu 6ngérmede 6nemli bir yeri vardir. Bu laboratuvar testlerinin inceledigimizde
tam kan saymmi Oncelikle bakilan bir test olup hastaligin takip ve tedavisinde lenfosit,
notrofil ve trombosit sayisi siklikla kullanilmaktadir. Lenfopeni hastali§in tanisinda ve

prognozunda trombositopeni ise kotii prognoz gostergesi olarak kullanilmaktadir.

Biyokimyasal testler incelendiginde C-Reaktif protein (CRP), prokalsitonin (PCT),
Ferritin, D-Dimer, Laktat Dehidrogenaz (LDH) yiiksekligi, hipoalbuminemi COVID-19
seyrinde hastaligin tan1 ve takibinde kotli prognostik gosterge olarak klinik pratikte

kullanilmaktadir.

C-Reaktif protein (CRP), 1930 yilinda S.pneumoniae ile enfekte bir kiside
kesfedilmis olup bu yiizden Onceleri enfeksiyonda yiikselen bir biyobelirte¢ olarak
kullanilmigtir (38). CRP, pentraksin ailesinden 206 aminoasit iceren bes tane polipeptid alt
biriminden olusur. Saglikli bireylerde kanda diisiik konsantrasyonda bulundugu
bilinmektedir (39). CRP, IL-6 uyarisi ile karacigerden sentezlendikten sonra metabolize
olup yiiksek oranlarda saptanabilmektedir. CRP sentezinin diurnal ritmi olmadigi gibi
besinlerden de etkilenmez. Karaciger dis1 sentez yerleri bulunsa da bu tiir sentezlerin
CRP’nin kan diizeylerini etkilemedigi diisiiniilmektedir. Giinlimiizde akut faz reaktam

olarak kullanilan CRP, enfeksiydz ve inflamatuar hastaliklarin tan1 ve takibinde
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kullanilmaktadir. COVID-19 hastaliginda CRP’ nin kan diizeylerinde artis oldugu
bilinmektedir (40).

Prokalsitonin, tiroid bezindeki noéroendokrin C hiicrelerinden salinmaktadir.
Yarilanma omrii 22-29 saat olup genellikle bakteriyel enfeksiyon tanisi igin
kullanilmaktadir. COVID-19 seyrinde genellikle kan seviyeleri diisiik olarak
saptanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda viral enfeksiyon seyrinde prokalsitonin seviyelerinde
artis izlenmedigi ancak sekonder bakteriyel enfeksiyon varliginda artis gozlendigi

bildirilmistir (41).

Alblimin, karacigerde sentezlenen yarilanma Omri 19 giin olan bir plazma
proteinidir. Serumda en ¢ok bulunan protein albiimin olup plazma onkotik basincinin ana
diizenleyicisidir. Plazmada yag asitleri ve ilaglar i¢in ana tasiciyici olarak albiimin gorev
yapmaktadir. Tasiciyicilik ve depo gorevi olmasindan dolayr albiimin bir¢ok ilacin
farmakokinetigini etkilemektedir. Alblimin toksinleri etkisiz hale getirmesinden dolayi
plazmadaki degerli antioksidanlarin basinda gelmektedir. Albiiminin bir diger 6nemli
ozelligi ise akut faz reaktam1 olmasidir. Bu 0Ozelliginden dolayr bircok hastalikta
biyobelirte¢ olarak kullanimi1 vardir. Klinik pratikte seriim alblimin konsantrasyonu 3,4-5,4

g/dL olarak kullanilmaktadir (42).

Laktat dehidrogenaz (LDH), insan viicudundaki tiim hiicrelerin sitoplazmasinda
bulunan glikoliz metabolizmasi sonucu olusan piruvati laktata reversible olarak doniistiiren
bir enzimdir. 4 polipeptid zincirinden olusan bir polimer yapisinda olan LDH ‘nin aktif
formu homotetramerdir. LDH hiicresel hasar durumunda sistemik dolasima katilir. Bu
yiizden hiicresel hasarin biyobelirteci olarak klinik pratikte kullanilmaktadir. Ayrica viral

ve bakteriyel enfeksiyonlarin seyrinde de kan diizeylerinde artis oldugu bildirilmektedir
(43).

Ferritin, demirin metabolizmasinda gorev almaktadir. Demirin hiicre i¢indeki toksik
etkilerinden lipidleri, DNA’y1 ve proteinleri koruma ve metabolitik siirece katilimina
saglamada gorevlidir. Serumda o6l¢iilen ferritin seviyeleri demir metabolizma bozukluklari
ile iligkili olarak degerlendirilir. Diisiik ferritin diizeyleri demir eksikligi ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Enfeksiy6z veya enfeksiyon dis1 sebeplerde yiiksek olarak saptanabilen
ferritin bu yiizden akut faz reaktani olarak da kullanilmaktadir (44). Ferritin yiiksekliginin

sitokin firtinasi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Proinflamatuar sitokinlerden IL-1, IL-
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6, IFN-y tarafindan indiiklenip yeni proinflamatuar sitokinlerin olusumunu tetiklemektedir.

COVID-19 seyrinde hastalarda kan ferritin diizeylerinde yiikselme saptanmistir (45-46).

D-Dimer, trombiisiin fibrinolitik sistem tarafindan parcalanmasiyla olusan fibrin
yikim {riiniidiir. Trombinin lizisinde gorevli plazmin ve faktér XIlla enzimlerinin fibrin
proteinlerini baglanmasi ile olusur. Bundan dolayr D-Dimer fibrinoliz ve pihtilagsma
stirecinin basladigini gdsteren énemli bir biyobelirte¢ olarak uzun yillardir klinik pratikte
kullanilmaktadir. Birgcok sebep fibrin liretimine neden olmakla birlikte enfeksiyonlarda da
fibrin tiretimi nedeniyle pihtilasma sistemi aktive olmaktadir. COVID-19 etkeni olan
SARS-CoV-2 virlisii de direkt trombosit aktivasyonu, endotel hasari sonucu yapmasi
sonucu inflamasyon baglamakta bu ylizden pihtilagma ve fibrin iiretimi goriilmektedir.
Inflamasyon sonucu olusan sitokinlerde bu sistemi aktive etmektedir. Bdylelikle intrensek
ve ekstrensek yolaklar araciligi ile fibrinolizis ve pihtilasma aktivasyonu goriilmektedir.
COVID-19 hastalig1 seyrinde hastalarin takibinde D-Dimer kan diizeyleri 6l¢iilmekte olup

buna gore antikoagiilan tedavisi ayarlanmistir (47-48).

Lenfositler, immiin sistemde 6nemli rol oynar. Spesifik immiin yanitta gérev alirlar.
T ve B hiicre tipleri vardir. Ana lretim yerleri timiis ve kemik iligidir. COVID-19 © da
lenfopeni sik  bildirilmistir.  Asirt  immiin  yanitin  lenfopeniye neden oldugu
diistinilmektedir (49). Notrofil/lenfosit oran1 (NLR) bakteriyal ve viral enfeksiyon
seyrinde prognozu Ongdrmek icin uzun yillardir kullanilan bir parametre olup birgok
calismada bu oran kullanilmistir. COVID-19 hastalig1 seyrinde hastalarin prognozunu
ongormede NLR kullanilmistir (50).

2.2.9 Tedavi

COVID-19 hastalig1 seyrinde kullanilan kesin bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Ancak
pandeminin basindan itibaren bircok tedavi denenmis olup gecen siirecte etkinliine gore
tedavi semasi degistirilmistir. Ulkemizde bu tedaviler T.C. Saglik Bakanlig1 rehberine gore
yapilmaktadir. Ilk zamanlarda hastalara ampirik viral enfeksiyon tedavisi baslanmistir.
Influenza tedavisinde kullanilan oseltamivir erken donemde tedaviye eklenmistir. Sonraki
siiregte hidroksiklorokin ve azitromisin kullamlmistir. ilerleyen ddénemde yapilan
gozlemsel caligmalarda bu ilaglarin etkinliginin az olmasindan dolay1 tedaviden
cikarilmigtir. COVID-19 i¢in antiviral tedavi olarak favipravir iilkemizde kullanilmaya
baslanmistir. Favipravir 2*800 mg yiikleme ve 2*600 mg idame olmak iizere 5 giin

kullanilmast Onerilmistir. Bu ilacin kullanim siirecinde yapilan goézlemsel c¢aligmalarda
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etkinligin az olmasindan dolay: tedavideki yeri kullanan hekimin insiyatifine birakilmigtir

(51-55).

COVID-19 hastalarinda patogenezinde goriilen asir1 inflamasyon nedeniyle bu
hastalarin takibinde 7. giinden sonraki donemlerde sitokin firtinasi veya makrofaj
aktivasyon sendromu diistindiiren klinik tablolar goriilmektedir. Bu durumun sonucu olarak
hastalarda ARDS ve c¢oklu organ yetmezligi gelisebilmekte; hastalar bu yiizden

kaybedilmektedir. Bundan dolay1 anti-inflamatuar ve antikoagiilan tedaviler kullanilmistir.

Saglik Bakanligi bu tiir durumlarda kullanilmasi i¢in bazi ilaglara onay vermistir.
Oncelikle hastalarda sitokin firtinas1 ve MAS gelisimi taninmasi icin buna uygun olarak
baz1 kriterler belirlemistir. Bu kriterlere uyan hastalara oncelikle glukokortikoid tedavi
verilmesi dnerilmistir. Ug giinliik yiiksek doz glukokortikoid tedaviye ragmen progresyon

goriildiigii takdirde tosilizumab ve anakinra tedavisi eklenmesi onerilmistir (56).

COVID-19 seyrinde ¢ok sayida hastada trombotik komplikasyonlar gériilmesinden
dolay1 Saglik Bakanligi rehberinde antikoagiilan tedavi i¢in bazi Oneriler yapilmistir.
Hastalarin takiplerinde D-Dimer seviyesi normalin iki katina ¢ikmasi durumunda
profilaktik olarak diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) baslanmasi1 Onerilmistir. Bu
tedavi subkutan olarak yapilmaktadir. Oral antikoagiilan tedavi Onerilmemistir. Taburcu
edilen hastalarda ise D-Dimer seviyesi bakilmasi, normalden 2 kat yiiksek ise bu hastalarda

tromboz riski olmasindan dolayr 45 giin antikoagiilan profilaksisi verilmesi onerilmistir

(56-57).

2.3. Prognostik Nutrisyonel indeks

Prognostik nutrisyonel indeks (PNI) , albiimin ve periferik kanda lenfosit sayimi
kullanilarak hesaplanir [PNI= (serum albiimin x 10) + (0.005 x periferik lenfosit sayisi)].
Hastalarin  immiinolojik ve nutrisyonel durumunu yansitan parametre olarak
kullanilmaktadir. Albiimin, inflamasyon durumunda ve malniitrisyonda kan seviyelerinde
diisiis izlenir. Malniitrisyon durumunda immiin sistem etkilenir. Malniitrisyonlu hastalarin
lenfatik dokularinda gelisen atrofiye sekonder hiicresel immiinite bozulmaya baslar.
Sonugta bu durum lenfopeni olarak sonuglanmaktadir. Immiinite, inflamasyon ve
malnutrisyonun beraber degerlendirilmesini ongéren bu parametre bir¢ok hastaligin
prognozunda ve mortalitesini dngdérmede kullanilmistir. Ozellikle kanser hastalarinda

prognoz ve mortalite lizerine yapilan arastirmalarda PNI skoru kullanilmistir. PNI skoru
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inflamasyon ile iligkili olmasindan dolay1 peroperatif degerlendirmelerinde, postoperatif
komplikasyon gelisimini dngérmede kullanilmigtir. Kanser cerrahisi ve kardiyovaskiiler
cerrahi yapilan hastalarin postoperatif donemde PNI skorunun degerlendirildigi ¢calismalar
yapilmaktadir. PNI skoru postoperatif komplikasyonlar1 ve mortaliteyi 6ngérmede yararl
bir belirteg oldugu gosterilmistir (58-65). Kalp yetmezligi gibi kronik hastaliklarin
seyrinde de PNI skoru hastalarin prognozunu ve tedavi basarisini Ongdérmede

kullanilmaktadir (66).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Tasarimi

Calismamiz tek merkezli, retrospektif gozlemsel kohort ¢alisma olarak planlanmis, hastane
elektronik veri sisteminden Mart 2020 ile Mart 2021 tarihleri arasindaki hastalar
taranmustir. Calisma protokolii T.C Saghk Bakanligi ve Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

onaylanmaistir.

( Oturum no: 2021/34 Karar no: 01)

3.2. Calisma Popiilasyonu

Acil servise veya COVID-19 poliklinigine bagvurup RT-PCR’1 pozitif olan ve hastaneye
yatan 18 yas {istii hastalar ¢alismaya alinmistir. Gebelik durumu olanlar, kronik karaciger
hastalig1 olanlar, nefrotik sendrom tanisi1 olanlar, hematolojik hastalik tanisi olanlar ve

malignitesi olanlar ¢aligma dig1 birakilmistir.

Toraks BT bulgularina gére pnomonisi olan ve olmayan, servise veya yogun

bakima yatis1 yapilan, taburcu edilen ve exitus olan hastalar olarak gruplara ayrilmistir.

3.3. Calisma Protokolii

Hastalar hastaneye yatisda Saglik Bakanligi Halk Saghg Genel Miidiirliigii COVID-19
(SARS-CoV-2) Enfeksiyonu Erigkin Hasta Tedavi Rehberi’nde bulunan vaka tanimlarina
gore servis veya yogun bakima yatirilmig, yine ayni rehbere gére pndmoni ciddiyeti

belirlenmistir.

Hastalarin oksiirtik, nefes darligi, ates ve diger semptomlari, bagvuru anindaki vital
bulgulari, bagvuru sirasinda saturasyon degerleri ve demografik verileri sorgulandi. Tiim

hastalar hipertansiyon (HT), DM, KOAH, Astim agisindan sorgulandi.

Yatis sirasinda ilk bakilan tam kan sayimi, tam biyokimya, D-Dimer, AKG, CRP,
ferritin, prokalsitonin, koagiilasyon testleri hastane veri sisteminden elde edildi.
Calismamizda noétrofil sayist 1,5-5 1079/L, lenfosit sayis1 1,05-3,17 1079/L, trombosit
sayist 150-400 1079/L, hemoglobin degeri 11,1-16,6 g/dL, CRP i¢in 0-5 mg/L,
prokalsitonin i¢in <0,046 pg/L, albiimin i¢in 3,9-4,9 g/dL, LDH ig¢in 135-225 U/L, sodyum

17



132-146 mmol/L, potasyum 3,5-5,5 mmol/L, kalsiyum 8,6-10 mg/dL, AST <40 U/L, ALT
<41 UL, kreatinin 0,7-1,2 mg/dL, protrombin zamani 11-16 sn, INR 0,8-1,2 referans
degerleri alindi. PNI skorlar1 PNI = 10 x serum albumin (g/dL) + 0.005 x periferik lenfosit

sayis1 (/mm3) formiilii ile laboratuvar sonuglarindan hesaplandi.

Toraks BT gorlintiileri hastane sisteminden veya e-nabiz sisteminden
degerlendirildi. COVID-19 pndémonisi olmayan ancak COVID-19 olan hastalarin prognozu

ve mortalitesi, pndmonisi olan hasta gruplari ile karsilastirildi.

Hastalar T.C. Saglik Bakanligi rehberine gore tedavi edildi. Pandeminin basinda
COVID-19'un etkili bir tedavisi olmadig i¢in tiim tedaviler ampirik verildi. Standart tedavi
olarak baslangigta hidroksiklorokin ve azitromisin veriliyordu. Salginin ilerleyen
zamanlarinda kontrendikasyonu olmayan tiim hastalara antikoagiilan tedavi eklendi.
Ayrica favipiravir 6n planda kullanilmaya baslandi. Hastanin klinik seyrine bagli olarak
diger spesifik tedaviler kullanildi. Yaygin spesifik tedaviler arasinda favipiravir,
tocilizumab,  anakinra, metil  prednizolon, deksametazon, = meropenem ve

piperasilin/tazobaktam yer aldi.

Servise yatis1 yapilan hastalarin takiplerinde yogun bakima gidisi, mortalitesi ve
taburcu olup olmamasi degerlendirildi. Yogun bakima yatirilan hastalarin mortalitesi,
taburcu olup olmamasi takip edildi. Caligmada hastanin hastaneye basvuru aninda alinan
laboratuvar bulgular1 ile degerlendirildi. Basvuru anindaki bulgularin prognozu ve

mortaliteye dngdérme yetisi degerlendirildi.

3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en
yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov
test ile Olg¢lildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde ANOVA (Tukey test ), bagimsiz
orneklem t test, Kruskal-wallis, mann-whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin
analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda fischer test kullanildi.
Analizlerde SPSS 28.0 programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 173 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasit 55 olarak bulundu. Bu
hastalarin cinsiyet dagilimi 118 erkek (%68,2) ve 55 kadin ( %31,8) olarak goriildii.

79 hastanin (%45,7) kronik hastaligi yoktu. 94 hastanin basvuru aninda en az bir
tane kronik hastaligi vardi. Bu hastaliklardan en ¢ok hipertansiyon (%34,1) eslik ettigi
goriildii. En ¢ok eslik diger kronik hastaliklar1 KOAH-astim ( %12,1) ve diyabet (%19,1)

olarak gorildii.

Hastalarin %45,7 ‘inde basvuru sirasinda ates saptandi.24 hastanin bagvuru aninda
semptomu yoktu (%13,9). Hastalarin en ¢ok ii¢c semptomu Oksiiriik, nefes darligi, myalji

idi. Oksiiriik %42.2 ile en ¢ok semptom olarak 6ne ¢ikt1.

Basvuru sirasinda 48 hastada (%27,7) Toraks BT’ de pndomoni saptanmadi. 45
hastada (%26) yogun bakim ihtiyac1 gelisti. Bu hastalarin 27 si (%15,6) exitus oldu. 146
hasta (%84,4) taburcu edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya alinan hastalarin demografik ve klinik bulgular

‘ Min-Mak Medyan Ort.+ss/n-%
Yas 19.0]-195.0 55.0 539|+|19.4
Cinsivet Kadn 55 31.8%
insiye
y Erkek 118 68.2%
Yok 79 45.7%
Ek Hastalik
Var 94 54.3%
HT 59 34.1%
Astim-KOAH 21 12.1%
Diyabet 33 19.1%
N Yok 48 27.7%
Pnomoni
Var 125 72.3%
Yok 94 54.3%
Ates
Var 79 45.7%
Yok 24 13.9%
Semptom
Var 149 86.1%
Oksiiriik 73 42.2%
Nefes Darligi 56 32.4%
Myalji 28 16.2%
Yogun Bakim Yok 128 74.0%
Ihtiyac1 Var 45 26.0%
Taburcu 146 84.4%
Sonug Exitus 27 15.6%
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Pnomoni saptanan ve pndmoni saptanmayan gruplar karsilastirildiginda pnémoni
olan grupta yas ortalamasi anlamli olarak (p<0.05) daha yiiksekti. Pndmoni saptanan
hastalarin cinsiyet dagiliminda kadin orani pndmoni saptanmayan gruba goére anlamli

olarak (p<0.05) daha yiiksek bulundu (Tablo 3).

Pnémoni olan grupta komorbid hastalik orani pndmoni olmayan gruba gore
anlamli olarak (p<0.05) yiiksek bulundu. Pnémoni saptanan grupta en ¢ok hipertansiyon
(%42,4) eslik ettigi goriildii. Pndmoni olan ve olmayan gruplar arasinda ates orani anlamli

(p>0.05) farklilik gostermedi (Sekil 5) (Tablo 3).

Pnémoni olan grupta semptomlar agisindan incelendiginde en ¢ok Oksiirtik sikayeti
(%45,6) oldugu goriildii. Pnomoni saptanan grupta nefes darligr sikayeti (%42,4) pndmoni
saptanmayan gruba (%6,3) gore anlamli olarak (p0<0.05) yiiksek bulundu (Tablo 3)(Sekil
6).

Pnomoni saptanan grupta yogun bakima yatis orani (%35,2), pndmoni saptanmayan
gruba gore (%2,1) anlamli olarak (p<0.05) yiiksek bulundu. Pnémoni saptanan grupta
mortalite (%21,6) olarak goriiliitken pndémoni saptanmayan grupta mortalite goriilmedi

(Tablo 3).

Tablo 3. Pndmoni olan ve olmayan hastalarin demografik ve klinik bulgular

Pnémoni yok Pnémoni var

Ort.£ss/n-% Medyan Ort.4ss/n-% Medyan P
Yag 38.8| +(16.0 36.5 59.7| +[17.5 63.0 0.000 (™
. Kadin 9 18.8% 46 36.8% <

Cinsiyet Erkek 39 81.3% 79 63.2% 0.022
Yok 35 72.9% 44 35.2% XZ

Ek Hastalik 70 13 27.1% 81 64.8% 0.000
HT 6 12.5% 53 42.4% 0.000 | *
Astim-Koah 2 4.2% 19 15.2% 0.047 | %
DM 3 6.3% 30 24.0% 0.008 | *
Yok 0 0 .
Ates 30 62.5% 64 51.2% 0.182 | X

Var 18 37.5% 61 48.8%

Yok 20 41.7% 4 3.2% ©

Semptom I 28 58.3% 121 96.8% 0.000
Oksiiriik 16 33.3% 57 45.6% 0.144 | X
Nefes Darligi 3 6.3% 53 42.4% 0.000 | *
Myalji 10 20.8% 18 14.4% 0.304 |
w Yok 47 97.9% 81 64.8% Xz

Yogun Bakim Var 1 1% 2 3520 0.000
Taburcu 48 100.0% 98 78.4% x

Sonug Exitus 0 0.0% 27 21.6% 0.000

™ Mann-whitney u test /* Ki-kare test
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= Pndmoni yok Pndmoni var

Sekil 5. Pnémoni olan ve olmayan hastalarin komorbid hastaliklarin dagilimi

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%
20,0%

0,0%

Yok Var
Semptom Oksiiriik Nefes Darlign Myalji

H Pnémoniyok = Pnémoni var

Sekil 6. Pnémoni olan ve olmayan hastalarin semptomlarin dagilimi

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Yok Var Taburcu Ex

Yogun Bakim Sonug

H Pnémoniyok = Pnémonivar

Sekil 7. Pnémoni olan ve olmayan hastalarin klinik gidisatinin dagilimi
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Yogun bakima yatirilan hastalarin yas ortalamasi servise yatirilan hastalardan
anlamli (p<0.005) olarak daha yiiksekti. Servise ve yogun bakima yatan hastalarin cinsiyet
dagilimi anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Yogun bakima yatirilan hastalarin
komorbid hastalik orani1 servise yatirilan hastalarin komorbid hastalik orami anlamli

(p<0.05) olarak yiiksekti (Tablo 4).

Yogun bakima yatirilan hastalarda pnomoni siklig1 servise yatirilan hastalardan
anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Yogun bakima yatirilan nefes darlig1 sikayeti
servise yatirilan hastalardan anlamli (p<0.05 ) olarak daha yiiksekti. Oksiiriik ve myalji

sikayeti her iki grupta anlamli olarak (p>0.05 ) farklilik gostermemistir (Tablo 4).

Yogun bakima yatirilan hastalarda exitus orani servise yatirilan hastalara gore
anlaml1 olarak (p<0.05) yiiksek bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Servise ve yogun bakim yatirilan hastalarin demografik ve klinik bulgular

Servis Yogun Bakim
Ort.+ss/n-% Medyan Ort.+ss/n-% Medyan P
Yas 478 +|175 45.0 71.4| +(13.2 73.0 0.000 | m
o Kadin 39 30.5% 16 35.6% ©
Cinsiyet 0.528
Erkek 89 69.5% 29 64.4%
Yok 74 57.8% 5 11.1% M
Ek Hastalik 0.000
Var 54 42.2% 40 88.9%
HT 33 25.8% 26 57.8% 0.000 | ©
Astim-KOAH 7 5.5% 14 31.1% 0.000 | *
Diyabet 19 14.8% 14 31.1% 0.017 | *
. Yok 47 36.7% 1 2.2% X
Pnémoni 0.000
Var 81 63.3% 44 97.8%
Yok 72 56.3% 22 48.9% -
Ates 0394
Var 56 43.8% 23 51.1%
Yok 24 18.8% 0 0.0% X
Semptom 0.002
Var 104 81.3% 45 100.0%
Oksiiriik 58 45.3% 15 33.3% 0.162 | *
Nefes Darligi 29 22.7% 27 60.0% 0.000 | *
Myalji 20 15.6% 8 17.8% 0.736 | ©
S Taburcu 128 100.0% 18 40.0% 0.000| *
onug Exitus 0 0.0% 27 60.0% '

™ Mann-whitney u test /* Ki-kare test
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0,0%

88,9%
90,0%
80,0%
70,0% 57,8% 57,8%
60,0%
50,0% 42,2%
31,1%

40,0% 25,8%
30,0%
20,0% ,1% 5.5%
10,0% ‘

Yok Var

Ek Hastalik HT Astim-KOAH Diyabet

u Servis | Yogun Bakim

Sekil 8. Servis ve yogun bakim hastalarinin komorbid hastaliklarinin dagilimi

97,8%
100,0% 63,3%
36,7%
50,0%
2,2%
0,0%
Servis

Yogun Bakim
u Pndmonl = Pndmoni

Sekil 9. Servis ve yogun bakim hastalarda pndmoni gériilme oranlarinin dagilimi

Taburcu edilen ve exitus olan hasta gruplari karsilastirildiginda exitus olan grubun
yas ortalamasi (76,1) ile anlamli olarak (p<0.05) yiiksek bulundu. Her iki grup cinsiyet
dagiliminda anlaml farklilik (p>0.05) gostermemistir ( Tablo 5).

Exitus olan grupta eslik eden komorbid hastalik orani (%88.,9), taburcu edilen
gruba (%47,9) gore anlamli olarak (p<0.05) yiiksek bulundu. Taburcu edilen grupta
komorbid hastalik olarak en ¢ok hipertansiyonun (%27) eslik ettigi bulundu. Exitus olan
grupta da hipertansiyonun %70,4 ile en gok eslik eden komorbid hastalik oldugu bulundu (
Tablo 5).

Exitus olan gruptaki tiim hastalarda pndmoni saptanmis olup taburcu edilen
hastalarda pndmoni goriilme oran1 %67,1 olarak bulundu. Vefat eden hastalarin hepsi yatis

aninda semptomatik olup bu hastalarda en c¢ok nefes darligi (%81,5) sikayeti oldugu
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bulundu. Taburcu edilen hastalarin bagvuru sirasinda en ¢ok Oksiiriik sikayeti (%45,2)
oldugu bulundu. Yogun bakim ihtiyact olan hastalarin %60’min exitus oldugu bulundu (
Tablo 5).

Tablo 5. Taburcu edilen ve exitus olan hastalarin demografik ve klinik bulgular

Taburcu Edilen Exitus
Ort.£ss/n-% Medyan Ort.£ss/n-% Medyan P
Yas 49.8|+(17.9 50.0 76.1| |+[10.1 76.0 0.000 | m
o Kadin 44 30.1% 11 40.7% .
Cinsiyet ° ° 0.277|
Erkek 102 69.9% 16 59.3%
Yok 76 52.1% 3 11.1% x
Ek Hastalik 0.000
Var 70 47.9% 24 88.9%
HT 40 27.4% 19 70.4% 0.000 | *
Astim-KOAH 15 10.3% 6 22.2% 0.081 | ¥
Diyabet 26 17.8% 7 25.9% 0.324 | ¥
N Yok 48 32.9% 0 0.0% ©
Pnémoni 0.000
Var 98 67.1% 27 100.0%
Yok 78 53.4% 16 59.3% .
Ates ° ° 0.576 | X
Var 68 46.6% 11 40.7%
Yok 24 16.4% 0 0.0% x
Semptom 0.023
Var 122 83.6% 27 100.0%
Oksiiriik 66 45.2% 7 25.9% 0.062 | *
Nefes Darligi 34 23.3% 22 81.5% 0.000 | ¥
Myalji 25 17.1% 3 11.1% 0.436 | ©
Yogun Bakim | YOK 128 87.7% 0 0.0% ©
e 0.000
Ihtiyaci Var 18 12.3% 27 100.0%

™ Mann-whitney u test /* Ki-kare test

88,9%

Yok Var

‘ Ek Hastalik ‘ HT ‘ Astim-KOAH ‘ DM ‘

m Taburcu ' Exitus

Sekil 10. Taburcu edilen ve exitus olan hastalarin komorbid hastaliklar
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67,1%

100,0%

50,0%

0,0%

Taburcu Exitus

® Pnémoni = Pndmoni

Sekil 11. Taburcu edilen ve exitus olan hastalarin pndmoni oranlar1

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Yok Var
Semptom Oksurik Nefes D. Myalji

u Taburcu | Exitus

Sekil 12. Taburcu edilen ve exitus olan hastalarin semptomlarimin dagilimi

Pnomoni saptanan ve saptanmayan gruplar arasinda laboratuvar parametrelerini
degerlendirdigimizde pndmoni saptanan grupta parmak saturasyonlari (ort. spo2:%94),

pnémonisiz gruba gore (ort Sp02:97) anlamli olarak (p<0.05) diisiik bulundu (Tablo 6 ).

Hemogram parametreleri degerlendirildiginde pndmonili grupta lenfosit,
hemoglobin, trombosit sayis1 pndmonisiz gruba gore anlamli olarak (p<0.05) diisiik olup

16kosit sayiminda ise anlamli farklilik (p>0.05) izlenmedi (Tablo 6 ).

Biyokimyasal parametreleri degerlendirildiginde alblimin, kalsiyum ve sodyum
pnomonili grupta anlamli olarak (p<0.05) diisik bulundu. CRP, ferritin, D-Dimer,
prokalsitonin, LDH ise pnomonili grupta anlamli olarak (p<0.05) yiiksek bulundu.
Kreatinin, ALT, AST, potasyum ise her iki grup arasinda anlamli farklilik (p>0.05)
izlenmedi (Tablo 6).

25



Koagiilasyon testleri degerlendirildiginde protrombin zamani pndémonili grupta

anlamli olarak (p<0.05) diisiik, INR ise anlamli olarak (p<0.05) yiiksek bulundu (Tablo 6).

Pnémonili ve pnomonisiz gruplar arasinda PNI skoru degerlendirildiginde
pnomonili grupta ortalamasi 44,6 ile PNI skoru anlamli olarak (p<0.05) diistik bulundu.
Notrofil/lenfosit oran1 (NLR) degerlendirildiginde pnémonili grupta NLR (ort. 6,4) anlaml
olarak (p<0.05) yiiksek bulundu (Tablo 6) (Sekil 13).

Tablo 6. Pndmonisi olan ve olmayan hastalarin laboratuvar bulgular

Pndémoni yok Pnémoni var
Ort.+ss Medyan Ort.+ss Medyan P
StO, % 96,5| (2,0 97,0 91,0| +[9,2 94,0 0,000 | m
Hemoglobin 148 (1,7 15,2 13,7] (1,9 13,9 0,000 | m
WBC (x10° 65|24 58 70| +[38 59 | 0972|m
Nétrofil (x10%) 41| +(23 33 51|+(36 38 0,149 |m
Lenfosit (x10°) 18|+07 17 14| +(18 12 0,000 | m
Trombosit (x10%) 222,6| + 66,5 217,5 198,7 | +|67,0 1870 | 0017|m
NLR 28| +|32 22 64|+|88 3.2 0,000 |m
CRP 10,6 | + (254 39 58,1| +|755 23,8 0,000 | ™
Ferritin 1415| +|182,0 101,0 402,8| +|532,9 267,0 | 0000 m
D-Dimer 05|+(06 0,3 22|+(7.8 05 0,000 m
Prokalsitonin 02|+(08 0,0 1,2 (9,0 0,1 0,000 | m
Kreatinin 09|02 0,9 12| +(11 0,9 0,150 | m
ALT 33,6 405 25,0 37,0| +|745 21,0 0.275|m
AST 325|+(207 26,5 451 |+ 85,7 29,0 0222|m
Laktatdehidrogenaz 257,2| £[140,4 2185 348,7| £[194,4 2870 | 0000 m
Albumin 457 (48 46,1 375|+|8,1 383 0,000 m
Sodyum 1395| (238 140,0 1385| |51 1380 | 0,009|m
Potasyum 45| +|05 45 44| +|05 4.4 0,423 |m
Kalsiyum 93|+|04 9,3 87| %]07 8,6 0,000t
INR 1,0/ +(03 1,0 1,1|+(02 1,0 0,001 m
Protrombin Zamani 104,3| 20,1 104,7 949|219 97,6 0,010t
PNI Skoru 71,1 | +|794 55,9 44,6 | +|131 450 | 0,000|m

'Bagimsiz 6rneklem t test /™ Mann-whitney u test

26




PNI Skoru
71,1

80,0 44,6
60,0
40,0
20,0

0,0

Pndmoni yok Pndmoni var

Sekil 13. Pnomonisi olan ve olmayan hastalarin PNI skorunun dagilimi

Servise veya yogun bakima yatis1 yapilan hastalarin bagvuru sirasindaki saturasyon
degerlerini inceledigimizde yogun bakima yatirilan hastalarin saturasyonlar1 (ort. %88)

servise yatirilan hastalara (ort.%96) gore anlamli olarak (p<0.05) diisiikk bulundu (Tablo 7).

Yogun bakima yatirilan hastalarin hemogram parametrelerinden hemoglobin ve
lenfosit sayilar1 servise yatirilan hastalara gore anlamli olarak (p<0.05) diisiikk bulundu.
Lokosit ve notrofil sayilari ise servise yatirilan hastalara gore yogun bakima yatirilan
hastalarda anlamli olarak (p>0.05) yiiksek bulundu. Trombosit sayis1 ise her iki grup
arasinda anlamli farklilik (p>0.05) gostermemistir (Tablo 7).

Biyokimyasal testlerden alblimin, kalsiyum ve sodyum degerleri yogun bakima
yatirtlan hastalarda anlamli olarak (p<0.05) diisiik bulundu. Yogun bakima yatirilan
hastalarin CRP, D-Dimer, prokalsitonin, ferritin, LDH, Kreatinin, AST seviyeleri servise
yatirilan hastalara gore anlamli olarak (p<0.05) yiiksek bulundu. ALT ve potasyum

seviyeleri arasinda ise her iki grup arasinda anlamli farklilik (p>0.05) izlenmedi (Tablo 7).

Koagiilasyon testlerine baktigimizda Protrombin zamani yogun bakima yatirilan
hastalarda anlamli olarak (p<0.05) diisiikk olup INR ise yogun bakima yatirilan hastalarda
anlamli olarak (p<0.05) yiiksek bulundu (Tablo 7).

PNI skoru ise yogun bakima yatirilan hastalarda anlamli olarak (p<0.05) diisiik
bulundu. NLR ise yogun bakima yatirilan hastalarda anlamli olarak (p<0.05) yiiksek
bulundu (Tablo 7) (Sekil14).
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Tablo 7. Servis ve yogun bakim hastalarinin laboratuvar bulgulari

Servis Yogun Bakim

Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan P
St 0, % 958 | + (2,1 96,0 83,5+ (11,9 88,0 0,000
Hemoglobin 142 +|1,8 14,5 134 2,2 13,7 0,008
WBC (x10°) 60[=|22 5,6 93 =(50 8,2 0,000
Notrofil (x10°) 39|=|19 3,3 76| =46 6,1 0,000
Lenfosit (x10°) 17]+18 15 10| %07 08 0,000
Trombosit (x10°) 206,4 | + 62,5 195,0 202,4| +|80,8 182,0 0,434
NLR 3129 23 11,9] +|125 6,2 0,000
CRP 17,5| (232 8,1 123,0| +|92,6 109,0 0,000
Ferritin 190,2 | +|167,8 129,0 728,7 | +|767,3 502,0 0,000
D-Dimer 0,6|+|09 0,4 47| +|12,6 1,2 0,000
Prokalsitonin 01]+[02 0,1 32| +/14,9 0,3 0,000
Kreatinin 09|+|04 0,8 16|+[18 1,1 0,000
ALT 33,8 | + (49,3 21,5 426 +(101,7 23,0 0,865
AST 33,0 +[243 26,0 65,9 | +[136,9 41,0 0,000
Laktat Dehidrogenaz 266,4 | +|95,0 2435 4852 | +|268,2 399,0 0,000
Albumin 424|+|64 428 32,3| +(8,2 33,9 0,000
Sodyum 139,1| +|3,0 139,0 137,8| +|7,4 137,0 0,002
Potasyum 44]+/05 4.4 45| +07 4.4 0,530
Kalsiyum 9,0 (0,5 9,0 84|+(08 8,3 0,000
INR 1,0| +|0,2 1,0 1,2 £(0,3 1,1 0,000
Protrombin Zaman 103,9| /18,5 104,0 795| £(205 80,0 0,000
PNI Skoru 57,1| +|50,6 50,7 37,3| +|93 38,1 0,000

'Bagimsiz rneklem t test /™ Mann-whitney u test

60,0
40,0
20,0

0,0

Servis Yogun Bakim

Sekil 14. Servis ve yogun bakim hastalarinin PNI skorunun dagilim1
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Taburcu edilen ve exitus olan hasta gruplar1 karsilagtirildiginda exitus olan grupta
saturasyon degerleri (ort.83,5) ile taburcu edilen gruba (ort.95,8) gore anlamli olarak

(p<0.05) diisiik bulundu (Tablo 8).

Hemogram parameterleri degerlendirildiginde exitus olan grupta lenfosit sayisi
taburcu edilen gruba gore anlamli olarak (p<0.05) diisiik bulundu. Lokosit ve notrofil
sayis1 exitus olan grupta anlamli olara (p<0.05) yiliksek bulundu. hemoglobin ve trombosit

sayis1 ise her iki grup arasinda anlamli farklilik (p>0.05) izlenmedi (Tablo 8).

Biyokimyasal parametreler degerlendirildiginde albiimin ve kalsiyum exitus olan
grupta anlamli olarak (p<0.05) diisiik bulundu. CRP, ferritin, D-Dimer, prokalsitonin,
kreatinin, AST, LDH ise exitus olan grupta anlamli olarak (p<0.05) yiiksek bulundu. ALT,
sodyum ve potasyum seviyelerinde her iki grup arasinda anlamli farklilik (p>0.05)
izlenmedi (Tablo 8).

Koagiilasyon parametreleri degerlendirildiginde Protrombin zamani exitus olan
grupta anlamli olarak (p<0.05) diisiik, INR ise exitus olan grupta anlamli olarak (p<0.05)
yiiksek bulundu (Tablo 8).

PNI skoru degerlendirildiginde exitus olan grupta PNI skoru (ort.34,9) taburcu
edilen gruba (ort 55,1) gore anlamli olarak (p<0.05) diisiik bulundu. (Tablo 8) (Sekil 15)
NLR degerlendirildiginde exitus olan grupta NLR (ort. 9) taburcu edilen gruba (ort. 2,4)
gore anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 8).
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Tablo 8. Taburcu edilen ve exitus olan hastalarin laboratuvar bulgulari

Taburcu Exitus

Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan P
StO, % 95.1|+|27 96,0 789|+|135 84,0 0,000
Hemoglobin 14,1 ]+[18 14,3 13,5|+[25 13,7 0,112
WBC (x10” 62|+|23 5.7 105+ |56 93 | 0000
Nétrofil (x10°) 41(%]22 35 86|=|51 7.9 0,000
Lenfosit (x10°) 16|+[17 14 10/+l08 0.8 0,000
Trombosit (x10°) 202,9|+|641 | 1920 2185|+(840 | 2010 | 0567
NLR 39|=(49 2,4 13,6 |+|138 9,0 0,000
CRP 257 |+|38.4 10,0 1491 |+|990 | 1470 | 0,000
Ferritin 2451 |+|259,0 | 161,0 790,9|+|932,7 | 5500 | 0,000
D-Dimer 07|09 04 7.3|+|159 19 0,000
Prokalsitonin 02]+[1,4 0,1 44 |+|19,0 0,4 0,000
Kreatinin 1,0]+/0,7 08 18|+|1,7 13 0,000
AST 33,5|+ (465 225 50,1|+131,1 | 190 0,247
AST 34,0|+ (239 26,0 82,6|+|1754 | 420 0,000
Laktatdehidrogenaz | 2789 | +|110,1 | 2495 563,3 | +|297,8 | 557,0 0,000
Albumin 41,6 |+|6,6 42,3 299|+[91 32,8 0,000
Sodyum 138,7 | +[32 139,0 1389 |+[9,0 1370 | 0309
Potasyum 44105 4,4 46|07 4,4 0,437
Kalsiyum 89|05 9,0 8,3|+[09 8,2 0,002
INR 1,0/ +|02 1,0 13|+|03 1.2 0,000
Protrombin Zaman | 1026 |+|185 | 102,1 69,9 | =|16,6 73,0 0,000
PNI Skoru 551|+(477 | 495 349|+]105 | 368 | 0000

'Bagimsiz 6rneklem t test /™ Mann-whitney u test

PNI Skoru

@ 34,9

100,0
0,0
Taburcu Exitus

Sekil 15. Taburcu edilen ve exitus olan hastalarin PNI skorunun dagilimi
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Servise veya yogun bakima yatirilan hastalar1 ayirmada PNI 46 cut off degerinin
duyarlilig1 % 88.9, pozitif kestirim degeri %58.8, 6zgilliik % 77.3, negatif kestirim % 95.2
di (Tablo 9-11). Taburcu edilen ve exitus olan hastalar1 ayirmada PNI 46 cut off degerinin
duyarliligt % 92.6, pozitif kestirim degeri %36.2, 6zgiilliik % 69.9 negatif kestirim % 97.1
di. Exitus olan hastalarin %92,5” inin PNI skoru 46’nin altinda oldugu bulundu. Yogun
bakima yatirilan hastalarin %88,9 ‘nun PNI skoru 46’nin altinda bulundu (Sekil 16) (Tablo
9-11).

Tablo 9. Hasta gruplarinin ortalama PNI skorlar1

HASTA GRUPLARI Ortalama PNI Skoru
Pnémoni Yok 71,1
Pnémoni Var 44.6

Servis 57,1
Yogun Bakim 37,3
Taburcu 55,1
Exitus 34,9

Tablo 10. PNI skorunun kesme degerinin hasta gruplarina gére dagilim analizi

PNI<46 | PNI>46 Pozitif | . . . | Negatif
. % N % Duyarhhk Kestirim Ozgiilliik Kestirim
 lyok 5] 7.2% |43 413%
p 5120 | 92.8% | 89.6% | 41,3%
nomont o |64 92.8% | 61 | 58.7% ° ° 0 0
Yogun yok |29 42,0% | 99 | 95.2%
bakim 88.9% | 588% | 77.3% | 95.2%
Ihtiyac1 var 40| 58,0% | 5 4.8%
soNyc ~ Laburcu |44 638% |102] 98.1% | o) oo | 36005 | 69.9% | 97.1%
exitus | 25| 36.2% | 2 | 1.9% 070 o7 o7 7
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Sekil 16. Hasta gruplarinin ortalama PNI skorlart dagilimi

yogun bakim

Tablo 11. PNI skorunun yogun bakim yatis ve mortaliteyi 6ngérmede ROC analizi

Egri Alt1 Alan % 95 Giiven Aralig1 p
Mortalite (-)/(+)
PNI 0,884 0,813 - 0,955 0,000
PNI Cut Off 46 0,812 0,736 - 0,889 0,000
Yogun Bakim Yanig (-)/(+)
PNI 0,889 0,834 - 0,943 0,000
PNI Cut Off 46 0,831 0,762 - 0,900 0,000

Yodunbakim Yatis (-)(+)

100%
a0%
80%
70%
= B0% ;
S, 50%|| !
S N — P
40% || | -~ - PMNI Cut OF 46
30% ||+
20% | |
10% |’
0% = = [ = T =) = =D = =
== = = = = = [ f— — = =
= R R R R R R =2 =2 = g

1 - Hzgulliik

Sekil 17. PNI skorunun yogun bakim yatigini1 6ngérmede ROC egrisi
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Sekil 18. PNI skorunun mortaliteyi 6ngérmede ROC egrisi
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5. TARTISMA VE SONUC

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde soguk alginlig1 vakalarinda artis goriilmesi lizerine
yapilan ¢aligmalarda bu duruma yeni tip koronaviriislerin neden oldugu saptandi. Bu viriis
SARS-CoV’ a benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak adlandirildi (6). ilk olarak
Cin’de baslayan bu salginin daha sonra tiim diinyaya yayilmasi tizerine 11 Mart 2020°de
DSO tarafindan COVID-19 pandemisi olarak ilan edildi (7). COVID-19 pandemisinde
hastalarin mortalitesi ve morbiditesi yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastalifin spesifik
tedavisi halen bulunamamistir. Hasta sayisinin fazla olmasi bu hastalarin hastaneye yatisi
kararin1 vermede karmasikliga sebep olmaktadir. Hastalarin prognozunu ve mortalitesini
ongorecek skorlama sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik sistemlerini zorlayan
pandemi siirecinde hastalarin prognozunu ve mortalitesini 6ngérmek i¢in birgok parametre
kullanmilmistir. Caligmamizda hastaneye yatirilan COVID-19 hastalarinin  demografik,

klinik ve laboratuvar bulgulari iizerinden prognostik faktorleri arastirildi.

COVID-19 hastalarinda kotii prognoz ve mortaliteyi gosterme agisindan ilk faktor
hastanin yas1 ve cinsiyeti olmustur. Caligmamizda hastalarin yas ortalamasi 53,9 olarak
bulundu. Yogun bakima yatirilan hastalarin yas ortalamasi 71,4 olup exitus olan hastalarin

yas ortalamasi 76,1 olarak bulundu.

Literatiire bakildiginda Stokes ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ileri yas ve erkek
cinsiyet kotii prognoz ve mortalite igin risk faktorleri olarak bulunmustur (9). New
York’ta yapilan baska bir ¢aligmada da ileri yas hastalarin prognozunun koti ve
mortalitesinin yiiksek oldugu bildirilmistir (67). Cin’de yapilan bir retrospektif ¢alismada
bagvuru sirasindaki belirti ve bulgulardan prognoz tayini agisindan hastalar
degerlendirildiginde ileri yasin kotii prognoz ile iliskili oldugu bildirilmistir (23). Izcovich
ve arkadaslarinin yaptig1 bir derlemede ise 207 ¢alisma incelenmis COVID-19’un erkek
cinsiyet ve ileri yasl hastalarda kotii prognoz gosterdigi bildirilmistir (68). Pandeminin ilk
yilinda yapilan bu calismada literatiire benzer sekilde yogun bakima yatirilan ve exitus

olan hastalarin yas ortalamasinin yiiksek oldugu ve kotii prognoz gosterdigi goriildii.

COVID-19 hastaligr seyrinde hastalar ¢cok cesitli semptomlarla bagvurmakta iken
calismamizda ates, oksiiriik, nefes darligi, myalji semptomlar1 prognostik dnemi agisindan
degerlendirildi. Calismamizda hastalarda en ¢ok %54,3 ile ates ve %42,2 ile Oksiiriik
semptomu goriildii. Ates, oksiiriik, myalji semptomlar1 yogun bakima yatirilan ve exitus

olan hasta gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi. Ancak nefes darligi
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semptomu pndmonili, yogun bakima yatirilan ve exitus olan hasta gruplarinda anlamh

olarak daha fazla goriildii.

Yapilan bir meta-analizde 3027 hastanin semptomlar1 incelenmis; ates ve oksiiriik
ile bagvuran hastalarin prognozunun koti oldugu bildirilmistir (69). Yogun bakima
yatirtlan hastalarin bagvuru sirasindaki semptomlarinin goézden gegcirildigi 239 hastanin
incelendigi baska bir ¢aligmada ise en sik goriilen semptomlar incelendiginde ates %90,1
olurken, oksiirik %74 ve nefes darligi ise %49 oraninda goriilmiis. Ayni calisma
degerlendirildiginde ates, Oksiiriik ve nefes darlig1 ile bagvuran hastalarin yogun bakima

yatig ve mortalite agisindan riskli oldugu goriilmiistiir (27).

Pandeminin basinda Cin’de yapilan 49 hastanin incelendigi ¢alismada en ¢ok ii¢
semptom ates, Oksiiriik, nefes darlig1 olarak bildirilmistir (70). Calismamizda da literatiire
benzer sekilde vakalarda en ¢ok ates ve oksiiriik sikayeti goriilmesine ragmen nefes darligi
sikayeti kotli prognoz gosteren hastalarda baskin semptom olarak goriildii. Nefes darligi
sikayetinin fazla olmasit calismanin hastaneye yatirilan hastalarda yapilmasi olarak

degerlendirildi.

Calismamiz1 eslik eden hastaliklar acisindan inceledigimizde en sik goriilen
hastaliklar arasindan hipertansiyon, diyabet ve KOAH-astim olarak tespit edildi. Kronik
karaciger hastaligi, malignitesi ve hematolojik hastalifi olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.
Hastalarimizin %54,3’linde ek hastalik bulunmaktaydi. En sik goriilen komorbid hastalik
%34,1 ile hipertansiyon idi. Yogun bakima yatirilan hastalarda %57,8’sinde ve exitus olan
hastalarin ise %70,4’linde hipertansiyon eslik ettigi gortildii. Literatiire baktigimizda
Cin’de yapilan bir ¢alismada COVID-19’a bagli ARDS gelisen hastalarin komorbid
hastaliklar1 incelenmis, bu ¢alismada en ¢ok eslik eden hastalik hipertansiyon (%27,4)
olarak bildirilmistir (46). Cin’de yapilan baska bir caligmada ise hastaneye yatirilan 140
COVID-19 hastasi incelenmis olup hastalarda hipertansiyon (%30,0) ve diyabetes mellitus
(%12,1) en sik goriilen komorbiditeler olarak bildirilmistir (71). Guan ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ise 1099 hasta incelenmis olup bu hastalarda en ¢ok hipertansiyon (%15)
ve diyabet (%7,4) oldugu bildirilmistir (25). Calismamizda literatiire benzer sekilde
hipertansiyon ve diyabet en sik komorbid hastaliklar olarak bulundu. Yasa bagli bu
hastaliklarin goriilme orani artmasina paralel olarak bizim ¢alismamizda da bu hastaliklarin

goriilme orani arttig1 diisiiniilmektedir.
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COVID-19 seyrinde hastalarin tan1 ve takibinde CRP, ferritin, prokalsitonin, LDH,
D-Dimer, albiimin seviyeleri, notrofil, lenfosit ve trombosit sayilarinin prognostik degeri
acisindan degerlendiren ¢alismalar olmustur. Calismamizda CRP, prokalsitonin, ferritin,
D-Dimer, LDH seviyeleri degerlendirildiginde pnomonili, yogun bakima yatirilan ve
exitus olan hasta grubunda; pnomonisi olmayan, servise yatirilan ve taburcu edilen hasta
gruplaria gore anlamli olarak yiiksek bulundu. Albiimin seviyesi ve lenfosit sayisi ise
pnomonili, yogun bakima yatirilan ve exitus olan hasta gruplarinda istatistiksel anlamli
olarak diisiik bulundu. Nétrofil sayisi yogun bakima yatirilan ve exitus olan hasta
gruplarinda anlamli olarak yiliksek bulundu. Trombosit sayisi tiim hasta gruplar igin

degerlendirildiginde anlamli farklilik gortilmedi.

Cin’de yapilan 140 hastanin degerlendirildigi calismada CRP, prokalsitonin ve IL-
6’nin prognostik degeri arastirilmig, IL-6 ve CRP’nin serum seviyelerindeki artisin koti
prognoz i¢in bagimsiz risk faktorii oldugu bildirilmistir (72). Tjendra ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ise yiiksek CRP ve prokalsitonin, lenfopeni ve trombositopenin kotii
prognoz ile iliskili oldugu bildirilmistir (73). Italya’da yapilan 427 hastanin
degerlendirildigi ¢alismada CRP, LDH, D-Dimer, albiimin, ferritin ve kardiyak troponin-T
seviyeleri prognozu ve mortaliteyi gosterme agisindan arastirilmig, bu ¢alismada bakilan
degiskenler yogun bakima yatis ve mortalite ile iligkili bulundugu bildirilmistir (74). Malik
ve arkadaglarinin yaptigi bir derlemede ise 32 ¢alismada toplam 10491 COVID-19
hastasinin verileri degerlendirilmis, lenfopeni, trombositopeni, yiiksek CRP, prokalsitonin,
LDH ve D-Dimer seviyelerinin COVID-19 hastalarinda kritik hastalik ile iliskili oldugu
bildirilmistir (75). Iran’da yapilan bir ¢aligmada 233 hastanin verileri incelenmis, mortal
grupta lenfopeni %79 oraninda goriilmiis ve yiiksek noétrofil/lenfosit (NLR) orani ve
trombosit/lenfosit oraninin (PLR) mortalite i¢in bagimsiz risk faktorii oldugu bildirilmistir
(76). Huang ve arkadaslarinin yaptigi meta-analizde ise COVID-19 hastalarinda yiiksek
CRP, prokalsitonin, ferritin ve D-Dimer seviyelerinin kotii prognoz ile iliskili oldugu
bildirilmistir (77). 30 ¢alismanin derlendigi baska bir meta-analizde ise siddetli COVID-19
hastalig1 igin risk faktorleri bakilmis, lenfopeni, yiiksek CRP ve LDH seviyeleri ve
hipoalbumineminin siddetli hastalik i¢in prognostik 6nemi oldugu bildirilmistir (78).
Yapilan ¢alismalara benzer sekilde bizim ¢alismamizda da yiiksek CRP, prokalsitonin,
LDH, ferritin, D-Dimer seviyeleri, lenfopeni, hipoalbuminemi yogun bakima yatis ve

mortalite ile iliskili bulundu. Caligmalarin pandeminin ilk yilinda yapilmis olmasi,
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asilamanin baslamamis olmasi, tedavi rejimlerinin benzerliginden dolayr ¢alismamizin

sonugclari literatiire benzer sekilde sonuglanmistir.

PNI skoru albiimin ve lenfosit sayimindan elde edilen hastalarin nutrisyonel ve
inflamatuar durumunu yansitan bir parametre olup birgok hastalikta prognozu gostermede
kullanilmistir  (58-66). Calismamizda COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan 173
hastanin yatis sirasinda alinan kan sonuglart ile PNI skoru hesaplamak yontemiyle bu
hastalarin prognozunu ongérmede PNI skorunun Onemini arastirmayr amagladik.
Calismamizda exitus olan hastalarin %92,5” inin, yogun bakima yatirilan hastalarin %88,9

‘nun PNI skoru 46’ nin altinda oldugu bulundu.

Cin’de 295 COVID-19 hastasi ile yapilan ¢alismada bagvuru sirasindaki bulgulara
gbre mortalite icin risk faktdrleri retrospektif olarak arastirilmis. Ileri yas(>74), erkek
cinsiyeti ve hipertansiyonu olan hastalarin mortalitesinin yiiksek oldugu goriilmiis. Bu
calismada trombosit sayisi, LDH ve PNI skorunun mortalite i¢in bagimsiz risk faktorii
oldugu bildirilmistir (79). Bu ¢alismada PNI skorunun 33,4 “iin altinda olmasinin mortalite
icin 6nemli bir risk faktorii olabilecegi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda PNI skorunun
cut off degeri 46 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada bizim calismamiza benzer sekilde
diisitk PNI skoru, ileri yas, eslik eden hipertansiyon olmasi ve LDH yiiksekligi mortalite

i¢in risk faktorii olabilecegi belirtilmistir.

Song ve arkadaslarimin yaptigi baska bir calismada basvuru sirasindaki
malnutrisyon durumunu yansitan parametrelerin hastane i¢i mortaliteyi gosterme yetisi
degerlendirilmistir. Ayni1 ¢alismada Prognostik Nutrisyonel indeks (PNI), Kontrollii
Beslenme indeksi (CONUT), Geriatrik Nutrisyonel Risk Indeksi (GNRI) skorlari
kullanilmig olup her ii¢ skor mortalite i¢in bagimsiz risk faktorii oldugu bulunmustur. D-
Dimer ve CRP yiiksekliginin kotii prognozla iliskili oldugu, agir hastalarda albiimin
seviyeleri anlamli olarak diisiik oldugu ancak agir hastalarin viicut kitle indeksi ve lipid
paneli arasinda anlamli farklilik izlenmedigi gosterilmistir. Yine aymi calismada PNI
skorunun 44’{in altinda olmasi hastane i¢i mortalite ile iligkili oldugu bildirmistir (80). Bu
calismada diistiik PNI skorunun bizim ¢alismamiza benzer sekilde hastane i¢i mortalite igin

risk faktorii olabilecegi belirtilmistir.
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Soganci ve arkadaslarinin 397 hasta ile yaptigi calismada COVID-19 hastalarinda
prognostik faktorler arastirilmig, PNI skorunu 44,7 nin altinda olmasinin kotii prognoz ile
iliskili oldugu bildirilmistir (81). Bu calismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde diisiik

PNI skorunun kotii prognozu gosterebilecegi bildirilmistir.

Nalbant ve arkadaslarimin yaptigi 118 hastanin alindigi ¢alismada COVID-19
hastalariin prognozunu gostermede PNIve NLR’nin 6nemi arastirilmis, bu g¢alismada
yogun bakima yatirilan hastalarda hipertansiyonun en fazla eslik eden hastalik ve nefes
darhig1 sikayetinin en fazla semptom oldugu goriilmiis olup ayni ¢alismada yiiksek CRP,
prokalsitonin, ferritin, D-Dimer ve LDH seviyelerinin yogun bakim hastalarinda anlaml
olarak ytiksek; alblimin ve lenfosit sayisinin da anlamli olarak diisiik oldugu bulunmustur.
Yine ayni ¢caligmada PNI skorunun ise yogun bakima hastalarinda ortalama 34,1 ile diger
gruba gore disik oldugu bulunmus olup PNI skorunun cut-off degeri <36.7 olarak
alindiginda PNI skorunun hastalik siddetini 6ngérmede %73.4 duyarlilikta ve %70.8
ozgilliikte oldugu bildirilmistir (82). Bu c¢alismada bircok yonden bizim c¢aligmamiza
benzer sonuglar bildirilmistir. Her iki ¢alismanin ayni tarihlerde Tirkiye’de yapilmasi,
benzer sayida hasta icermesi, 1k ve cinsiyet farkliligi olmamasi benzer sonuglar
goriilmesini desteklemektedir. Her iki ¢alismada da diisiik PNI skorunun artmis yogun

bakim yatisi ile iliskili oldugu gortilmiistiir.

Caligmamizin tek merkezli olmast, retrospektif yapilmasi, COVID-19 RT-PCR testi
negatif ancak Toraks BT tipik tutulumu olan hastalari igermemesi, hastalarin optimum
tedavi yontemi olmamasi, asilama baslamadan yapilmis olmasi, sadece hastaneye yatisi

yapilanlarda yapilmasi ¢calismanin kisithiliklari olarak diistiniilmiistiir.

Albiimin ve lenfosit sayimi hastalarin inflamasyon ve malniitrisyon durumunu
yansitan parametre olarak kullanilmaktadir. COVID-19 hastalarinin  prognozunu
ongormede bagvuru sirasinda rutin alinan kan testleri igerisinde yer alan albiimin ve
lenfosit sayimini kullanarak PNI skoru hesaplanmaktadir. Calismamizda COVID-19 tanisi
ile hastaneye yatis1 yapilan hastalarin PNI skoru hesaplanmis olup; PNI<46 olmasi
durumunda hastalarin prognozunun koétii, morbidite ve mortalitesinin yiiksek oldugu
bulundu. Bu durumun COVID-19 hastalarinda asir1 inflamasyon durumunda albiimin ve
lenfosit sayiminda diisiise sekonder olustugu diisiiniilmektedir. Asir1 inflamasyon
durumunda hastalarin prognozunun koétii, morbidite ve mortalitesinin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Ulkemizde hastanelerde ve aile hekimliklerinde bakilabilen, ucuz ve kolay

ulagilabilen alblimin ve lenfosit sayimi ile hesaplanan PNI skorunun COVID-19
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hastalarinin prognozunu ve mortalitesini Oongormede hekimlerimize faydali olacagim
kanaatindeyiz. Sonug olarak albiimin ve lenfosit sayimi kullanilarak hesaplanan PNI skoru
ile hastalarin  prognozunu Ongérmek icin diger Dbiyobelirtecler ile birlikte

kullanilabilecegini ancak yeni ¢caligmalara ihtiyaci oldugunu diisiinmekteyiz.
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