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OZET

Giris ve Amag¢: COVID-19 hastaligina neden olan viriis ortaya ¢iktig1 giinden
beri diinya iizerinde ¢ok sayida insami etkilemis, saglik sistemlerini sikintiya
sokmustur. Calismamizda acil servise bagvuran PCR pozitif hastalarin basvuru kan
parametreleri ile yogun bakim yatis gerekliligini karsilastirarak prognozu tahmin

etmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Saglhk Bilimleri Universitesi Ankara Diskapr Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, 01.01.2021 ile 31.12.2021 tarihleri
arasinda COVID-19 tanisi ile acil servise basvurmus, Sonrasinda servis ya da yogun
bakimda yatarak tedavi goren hastalarda yiiriitiilecek sekilde planlanan, retrospektif ve

tanimlayici nitelikte olan tek merkezli bir arastirmadir.

Calismaya SARS CoV-2 RT-PCR pozitifligi olan, yogun bakim ya da Covid-
19 servisine yatis1 ger¢eklesmis olup sistemde acil servisten istenmis kan tetkikleri

olan vakalar dahil edilmistir. Toplamda 301 hastasnin verileri degerlendirilmistir.

Hastalarin yas ve cinsiyetleri, PCR testi sonuglari, hemogram parametreleri,
kreatinin, iire, ALT, fibrinojen, D-Dimer, prokalsitonin, ek hastaliklar, yogun bakim
yatis stlreleri kayit altina alinmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin

analizinde SPSS 23.0 programindan yararlanilmustir.

Bulgular: 301 hastanin 150’si erkek, 151’1 kadindir. Calismaya katilan tiim
hastalarin PCR testi pozitiftir. Hastalarin yas ortalamasi 68,97°dir. Yogun bakima
giren hastalarin 142°s1 ex olmustur. Hastalarin 115’1 serviste yatmamis, 186’s1 serviste
yatmistir. Serviste yatan hastalarin ise 1’1 ex olmustur. Ayrica serviste yatan hastalarin

52’si yogun bakima girmistir.

Yogun bakima giren erkek hastalarin yas ortalamalar1 (69,06) girmeyenlere

(63,20) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Kadin hastalarin yasi, WBC, MCV, MPV, NEU, NEU/LYM, CREATININ,
URE, D-DIMER ve PROCALCITONIN degerleri yogun bakima girenlerde anlamli
olarak daha ytiksektir.
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Ayrica yogun bakima giren hastalarin yas ortalamalar1 (74,17) girmeyenlere

(59,85) gore anlamli bir sekilde daha ytiksektir.

Ek hastaliklar incelendiginde hipertansiyon, kalp yetmezligi ve KAH ile yogun

bakima girme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Hipertansiyonu olan (%67,1) hastalar hipertansiyonu olmayanlara (%32,9)
gore anlaml bir sekilde daha fazla yogun bakima girmislerdir. Kalp yetmezligi (%9,8)
ve KAH (%25,8) olan hastalar ise kalp yetmezligi (%90,2) ve KAH (%74,2)

olmayanlara gore anlamli bir sekilde daha az yogun bakima girmislerdir.

Erkek hastalarda yogun bakimda mortalite goriilen hastalarin yogun bakima

yatis siiresi mortalite goriilmeyenlere gore anlamli bir sekilde daha kisadir.

Kadin hastalarin yogun bakimda yatis siiresi mortalite durumuna gére anlaml

bir farklilik gdstermemektedir.

Sonu¢: Yogun bakima yatisi tahmin etmede ol¢iimii kolay, hizli, ucuz,
ulagilabilir kan parametrelerinin, dikkat c¢ekecek sekilde MPV(mean platelet

voliime)’nin 6nemli olabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Hemogram, MPV



ABSTRACT

Introduction and Aim: The virus that causes Covid-19 disease has affected
many people around the world since the day it emerged and has put health systems in
trouble. In our study, we aimed to predict the prognosis by comparing the admission
blood parameters of PCR-positive patients admitted to the emergency department with

the need for intensive care admission.

Materials and Methods: A retrospective study planned to be carried out in the
COVID-19 wards of the University of Health Sciences (SBU) Ankara Diskapi
Yildirim Beyazit Training and Research Hospital between 01.01.2021 and 31.12.2021,
who applied to the emergency room with the diagnosis of COVID-19 and then
received inpatient treatment in the service or intensive care unit. It is a descriptive,

single-center study.

Cases with SARS CoV-2 RT-PCR positivity, who were admitted to the
intensive care or Covid-19 service, and whose blood tests were requested from the
emergency service in the system were included in the study. In total, the data of 301

patients were evaluated.

Age and gender of the patients, PCR test results, hemogram parameters,
creatinine, urea, ALT, fibrinogen, D-Dimer, procalcitonin, comorbidities, intensive
care unit stays were recorded. SPSS 23.0 program was used in the analysis of the data

obtained within the scope of the research.

Findings: Of the 301 patients, 150 were male and 151 were female. All patients
participating in the study have a positive PCR test. The mean age of the patients is
68.97 years. 142 of the patients who entered the intensive care unit died. 115 of the
patients were not hospitalized in the service, 186 of them were hospitalized. One of
the patients hospitalized in the service died. In addition, 52 of the patients hospitalized

in the ward entered the intensive care unit.

When the blood values of male patients entering the intensive care unit are
examined, the PROCALCITONIN value is significantly lower than those who do not
enter the intensive care unit. In addition, the mean age of male patients who entered

the intensive care unit (69.06) was significantly higher than those who did not (63.20).



Age, WBC, MCV, MPV, NEU, NEU/LYM, CREATININ, UREA, D-DIMER
and PROCALCITONIN values of female patients were significantly higher in those
entering intensive care. In addition, the mean age of the patients entering the intensive
care unit (74,17) is significantly higher than the patients who did not enter the intensive
care unit (59,85).

When comorbidities are examined, there is a significant relationship between
hypertension, heart failure, CAD and intensive care unit admission. Patients with
hypertension (67.1%) entered the intensive care unit significantly more than those
without hypertension (32.9%). Patients with heart failure (9.8%) and CAD (25.8%)
entered the intensive care unit significantly less than those without heart failure
(90.2%) and CAD (74.2%).

In male patients, the duration of hospitalization in the intensive care unit of
patients with mortality in the intensive care unit is significantly shorter than those
without mortality. The length of stay in the intensive care unit of female patients does

not show a significant difference according to the mortality status.

Conclusion: It has been concluded that easy to measure, fast, inexpensive,
accessible blood parameters and MPV may be important in estimating intensive care

admission.

Keywords: Covid-19, Hemogram, MPV
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1. GIRIS VE AMAC

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde solunum sikintisi ile seyreden pnémoni
vakalar1 ortaya ¢ikmistir. Pndmoni salgininin nedenini belirlemek i¢in hastalarin alt
solunum yolllarindan 6rnek alip incelendiginde yeni bir Koronaviriis oldugu
goriilmistiir. Neden olan ajan 7 ocakta izole edilmis ve gen dizisi analiz edilmistir. 11
Subat 2020'de DSO, yeni koronaviriisii siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii
2 (SARS-CoV-2) ve eslik eden hastalig1 da koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19)
olarak isimlendirmistir. ilk olarak Cin’de goriilmiis olan bu hastalik hizla diinyaya
yayilmistir. DSO diinyaya yayilmis olan bu hastalig1 2020 yilinin mart ayinda pandemi

olarak ilan etmistir (1).
Tiirkiye'de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020'de tespit edilmistir (2).

Koronaviriisler insan solunum sistemini etkileyen baslica patojenlerden biridir.
Covid 19 pandemisinden oOnce de insan saglhigimi tehdit eden salginlar
yasanmistir. Siddetli akut solunum sendromu (SARS)-CoV ve Orta Dogu solunum
sendromu (MERS)-CoV salginlari koronaviriis kaynaklidir (3). Siddetli Akut Solunum
Yetmezligi Sendromu Koronaviriisii (SARS-CoV) 2002 yilinda 8422 kisinin
hastalanmasina ve 916 kisinin vefat etmesine sebep olmustur (4). 2012 yilinda
tanimlanan Ortadogu Akut Solunum Yolu Yetmezligi Sendromu Koronaviriisii

(MERS-CoV) 851 kiginin 6liimiine neden olmustur (5).

SARS-CoV ve MERS-CoV salginlarindan sonra COVID-19, daha &nce
yasanmis tiim salginlar arasinda en oOliimciil oldugu kanitlanan {igiincli biiyiik

koronaviriis salginidir (6).

Cok sayida enfekte insanin, canli hayvanlarin siklikla satildigt Wuhan 1slak
hayvan pazarima maruz kalmasma dayanarak, COVID-19'un olasi bir zoonotik

bulagma ile meydana geldigi kabul edilir (3).

SARS-CoV-2 bulagmas: tipik olarak solunum damlaciklar1 aracilifiyla
olur. Ortalama kulugka siiresi 6.4 gilindiir ve semptomlar: ates, oksiiriik, nefes darligi,

kas agrilar1 veya yorgunluktur (7).



Hastalik kisilerin yas ve ek hastaliklarina gore farkli seyir izlemektedir. Covid
19 salgim1 ek hastaligt olan kisilerde olmayanlara oranla daha siddetli
seyretmektedir. Ek hastaligi olan kisilerde hastaneye yatiglarin alt1 kat, 6liimlerin 12
kat daha vyiiksek oldugu goriilmiistir (8). Ileri yas, hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik gibi eslik eden komorbiditelerin varligi

cogunlukla kotii prognozla iliskilidir (9).

Riskli kisilerin belirlenmesine yardimci olmak, hastaligin ilerleyisini ve
siddetini tahmin etmeye yardimci olan belirteglere ihtiya¢ vardir. Bu belirtegler ayrica

taramaya, klinik yonetime ve 6liimciil sekellerin 6nlenmesine yardimei olabilir (10).

Yogun bakim prognozunun énemli belirleyicilerinden birisi acil servislerden
yogun bakima kabul arasinda gegen siiredir. Bu siire ne kadar uzun olursa yogun bakim

prognozu o derece kotiilesmektedir (11).

Bu nedenle bu hastalarda acil servise bagvurunun erken dénemimde prognozu
tahmin edecek ve klinisyenin servis veya yogun bakim nakil kararina yardimci olacak
objektif kriterlere ihtiya¢ vardir. Daha Once yapilmis ¢alismalarda yiiksek riskli
hastalarin belirlenmesi ve pandemide saglik kaynaklarmin en uygun sekilde

kullanilmas1 agisindan erken biyobelirte¢ olarak belirlenebilecegi goriilmiistiir.

Bu ¢alismanin amaci, COVID tanist PCR testi ile dogrulanmis ve acil servise
basvurmus hastalarin, yogun bakim yatis gerekliligini 6n gormede etkili olabilecek

laboratuvar parametrelerinin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KORONAVIRUSLER

Coronaviriisler, Nidovirales takimi iginde siniflandirilan zarfli, pozitif
polariteli, tek sarmalli RNA viriisleridir. Insanlar da dahil olmak iizere bircok hayvan
tiiriinde enfeksiyona sebep olabilirler. ilk olarak 1968 yilinda ortaya ¢ikan
"koronaviriis" ismi, bu viriisler i¢in elektron mikroskobu altinda gozlemlenen
"korona" benzeri veya tag benzeri morfolojiden gelmektedir. Coronaviridae ailesi
1975 yilinda, Uluslararas1 Virlis Taksonomisi Komitesi tarafindan olusturulmustur
(12). Virisler daha once serolojiye gore ayrilirken, gilinimiizde filogenetik

smiflandirmaya gore gruplara ayrilmaktadir (13).

Coronaviriisler, insanlar ve yarasalar i¢inde bulunmak iizere kuslar1 ve
memelileri  enfekte eden dort cinse (alphacoronavirus, betacoronavirus,
gammacoronavirus ve deltacoronavirus) gruplanmustir. Insanlar1 enfekte ettigi bilinen
yedi koronaviriis, alfa ve betakoronaviriis cinslerine girerken, gama ve

deltakoronaviriisler oncelikle kuslar: etkiler.
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Sekil 2.1 Farkli koronaviriislerin genomlari, genleri ve proteinleri (14)
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Sekil 2.2. Coronavirinae alt ailesindeki filogenetik iliskiler (14)

Insanlarda , coronaviriislerden HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43 ve
HCoV-HKUI ¢ogunlukla hafif {ist solunum yolu hastaliklarina neden olur ve hepsi
soguk alginligr vakalarinin %10-30'u ile iliskilidir. Son yirmi yilda, hayvanlardan
kaynaklanan ve ciddi solunum yolu hastaliklarina yol agabilen yayilma olaylarinin bir
sonucu olarak insanlarda ileri seviyede patojenik ti¢ koronaviriis ortaya ¢ikmistir: 2002
yilinda siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii (SARS-CoV), 2011’de Orta
Dogu solunum yolu sendromlu koronaviriis (MERS-CoV) ve en son olarak 2019'da
siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) . Bu salginlar vahsi
yasamda c¢ok sayida ek koronaviriisiin bulunabilecegini disiiniiliirse gelecekte

koronaviriislerin zoonotik bulagsmasi agisindan endise vermektedir (15).



RNA viriisleri arasinda Coronaviridae ailesi en biiyiik genoma (~30.000 baz)
sahiptir. iki biiyiik ortiisen acik okuma cergevesi (ORFla ve ORF1b) vardir ve dort
yapisal proteini; sivri ug (S), zarf (E), zar (M) ve niikleokapsid (N) proteinlerini ve
dokuz yardimci proteini kodlarmaktadir (16). Koronaviriislerin ¢aplart 60 ile 140 nm

arasinda degismektedir (17).
Koronaviriislerde;

M proteini, morfogenez sirasinda temel viral bilesenleri yeni viryonlara dahil

etmekte gorevlidir ve genom paketlemesini yeni viral partikiillere yonlendirir.
N proteini viral genom ile birlesir ve

E proteini viral membranda bir iyon kanali yapar ve viral birlesmeye dahil

olur.

S proteini, hedef hiicreye baglandigi ve konak hiicre zari ile fiizyonu

baglattigindan dolayi viral giriste etkilidir (15).
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Sekil 2.3. SARS-CoV-2 viriisiiniin Sematik yapis1 (13)

Koronaviriisler arasinda bilinen alt1 tane vardi ve bunlarin arasindan sirasiyla

2002 ve 2012'de siddetli akut solunum sendromu CoV (SARS-CoV) ve Orta Dogu



solunum sendromu CoV (MERS-CoV) salgini insan sagligini ciddi anlamda tehdit
etmistir. 2002°de Cin'de SARS-CoV ortaya ¢ikmis, 8422 kisiye bulasti ve 916 kisinin
Oliimiine sebep olmustur. Sonrasinda MERS-CoV Arap iilkelerinde ortaya ¢ikmus,
1800 civarinda insan1 enfekte etmistir. 2019 yilinda ortaya ¢ikan yedinci koronaviriis,
diinyadaki hemen hemen tiim iilkeleri etkileyen biiylik salginlara sebep
olmustur. SARS-CoV'nin yakin akrabasi olan yeni koronaviriis, SARS-CoV-2 olarak
isimlendirilmistir. SARS- CoV ve MERS- CoV ile karsilastirildiginda, SARS-
CoV- 2 daha hizli yayilmakta ve 6liim sayis1 digerlerinden ¢ok daha fazladir (17).

2.2.COVID 19

2019 aralik ayinda Cin’in Hubei Eyaleti Wuhan’da nedeni belirsiz bir pndmoni
salgmi baslamustir. 2020 yili ocak ayinda DSO, siddetli akut solunum sendromu
koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) salgininin diinya i¢in kritik 6nemli bir halk saglig1 acil
durumu (PHEIC) oldugunu aciklamistir. Sonrasinda mevcut salgin resmi olarak
Coronavirus Hastaligi-2019 (COVID-19) olarak adlandirilmis ve sebep olan viriis

Uluslararasi Viriis Taksonomisi Komitesi (ICTV) tarafindan isimlendirilmistir (19).

SARS-CoV-2, protein zarfi i¢inde paketlenmis pozitif polariteli, tek sarmalli
bir RNA genomu igerir. Kiiresel zarf, yiizey glikoproteininin basak benzeri ¢ikintilar
vardir. Genomik RNA'nin (gRNA) GC igerigi ¢ok diisiiktiir, diger koronaviriislerle
karsilastirilldiginda  %38. gRNA, 5'-baslik ve 3'-poli-A  kuyruk yapisindan
olusur. ORF'lerin sayis1 koronaviriisler arasinda degisir. SARS-CoV-2'de ORFla en
uzun ORF'dir ve genomun neredeyse ticte ikisini kaplar. Ayrica, ORF1b, ORFla ile
ortiisiir, ardindan dort yapisal proteini kodlayan daha kisa alt gRNA'lar (sgRNA), yani
spike (S), membran (M), zarf (E) ve niikleokapsid (N) proteinleri ile dizileri kodlayan

diger yardimci proteinler bulunur (17).

SARS-CoV-2, S proteininin hiicre yiizeyi reseptoriine, ACE 2'ye tutunmasi,
pulmoner tip Il pnomositlere viral girisi baslatir. S proteini ilk bulasmada 6nemli bir
terminalindeki S1 alani, ACE2'ye tutunmada gorevlidir ve C-terminali S2 alani, viriis

membraninin konak hiicrenin hiicresel membrani ile flizyonunu yapar.



SARS-CoV-2 nin bulagma ihtimali yiiksektir. Karsilastirildiginda SARS-CoV
ve MERS'den sirasiyla 3 ila 10 kat fazla oldugu diistiniilmektedir (20).

Sars-CoV-2 nin neden oldugu enfeksiyon , hava yolu epitel hiicreleri ve
alveolar hiicreler iizerinde sitopatik etki olusturmaktadir. Akciger hiicrelerinin viral
enfeksiyonu, lokal inflamatuar olaylar tetikler; TGF-B1, TNF-a, IL-1B, IL-6 gibi
sitokinlerin salinimini baglatir. Sars-CoV-2 agir formlarinda, IL-2, IL-7, IL-10, GSF
igeren yiiksek sitokin seviyelerini goriilmiistiir, sonrasinda olusan inflamatuar kaskad

sitokin firtinasina sebep olabilir (20).

2.3. BULAS YOLLARI

Sars-CoV-2 nin asil bulas yolu solunum yolu ile olmaktadir. Ayn1 zamanda
transplasental gecis kanitlanmistir. Bulas riskini en ¢ok etkileyen kisiler arasi

mesafedir.

Bulasicilik, belirtilerin ortaya ¢ikmasindan yaklasik bir giin dnce zirve yapar

ve belirtilerin baslamasindan itibaren bir hafta igerisinde azalir.

Canli viriis tiikiirik ve diskidan izole edilmis ve viral RNA meni ve kan
bagislarindan izole edilmistir. Fakat fekal-oral, cinsel veya kan yoluyla bulagsan SARS-
CoV-2 enfeksiyonu bildirilmemistir (22).

SARS-CoV-2, anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) ile ayni reseptori
kullanir. Hasta bir bireyin solunum sistemindeki salgilardaki viral yiik, mukozal
membranlarla dogrudan temas yoluyla kisiler arasinda bulagir. Ortalama kulucka
stiresi 2 ila 12 giin (ortalama 5,1 giin)diir. Yapilan ¢alismalarda enfekte olmaktan
korunmak i¢in 1,5 m'lik sosyal mesafe gerektigi sonucuna ulasilmistir. Sars-CoV-2
dahil olmak iizere insanlarda hastalik olusturan koronaviriislerin metal, cam, plastik
gibi yiizeylerde 9 giine kadar kalabildigi gosterilmistir. Bununla birlikte bir ylizey
dezenfektan1 ile 1 dakika ic¢inde etkin bir sekilde etkisiz hale gelebilecekleri
gorilmistiir. Semptomlarin  goriilmesinden yaklasik 8 giin sonrasina kadar
bulastiricilik devam etmektedir. Enfekte kisilerden alinan faringeal siirlintiide

belirtilerin diizelmesinden sonra birka¢ haftaya kadar pozitiflik goriilebilir. Belirli



yerlerde, viriisiin bulasma ihtimalinin daha yiiksek olabilecegi akilda tutulmalidir.

Saglik kuruluslarindaki bulas potansiyeli unutulmamalidir (21).
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Sekil 2.4. Viriisiin konak hiicrede replikasyonu (18)

COVID-19'un bulasmasi; hapsirma, Oksiiriik, havadaki kiiclik partikiillerin
solunmasini ve agiz, g6z ve burun mukozalari ile temasi igerir. Yiiksek nem ve yliksek

sicagin COVID-19 bulas riskini 6nemli 6l¢iide azaltabilecegi gosterilmistir (9).



Bulagma hasta bireyin ¢evresindeki nesneler ya da kisisel esyalar1 araciligiyla
da olabilir. Covid 19, hastalarla dogrudan temas yoluyla ya da enfekte bir kisi
tarafindan kontamine olmus ylizeyler veya nesneler araciligiyla dolayli yoldan

bulasabilir (24).

2.4. KLINIiK BULGU VE BELIiRTIiLER

Covid 19 un klinik bulgular1 birgok viral hastaliga benzeyebilir. Yaklasik 4-14
giinliik siiren kulucka donemini takiben hafif - ¢ok siddetli hatta fulminan hastalik
arasinda degisebilen klinik ortaya c¢ikabilir. Sik goriilen semptomlar oksiirtik (%46-
82), ates (%77-98), yorgunluk, istahsizlik, miyalji (kas agrisi), koku duyusu kayb1 ve
tat bozuklugudur. Bogaz agrisi, bas agrisi, burun akintisi da bildirilmistir. Bulanti ve
ishal gibi gastrointestinal semptomlar ve beraberinde karin agrisi, enfekte bireylerin
%10 kadarinda solunum semptomlarindan once goriilebilir. Enfekte olanlarin
cogunlugunda hastaligi hafif ile orta derecede (yaklastk %55 kadari)
gecirir. Hastalarin yaklasik %30'unda baslangigtan itibaren 5. giin civarinda nefes
darhig1 ortaya ¢ikabilir. Ikinci haftada kétiilesme, enfeksiyonu siddetli gecirenlerde
daha ¢ok goriiliir (23).

SARS-CoV-2 nin digerlerine gore seyrek goriillen etkileri bas agrisi, kas
giicstizligl, nefes darlig1, bogaz agrisi, ploritik agridir. COVID-19'un mortalite ve agir
seyretmesinin en 6nemli nedenleri solunum sikintist (%69,5), sepsis veya multi organ

yetmezligi (%28), kalp yetmezligidir (%14.6) ,bobrek yetmezligi (%3.7)dir (18).

Yapilan ¢aligmalarda, COVID-19 enfeksiyonu gegiren kimselerde hipoguzi,
hipozmi ve iskelet kas1 yaralanmas1 gibi bazi Periferik Sinir Sistemi belirtileri ile
vertigo, akut serebrovaskiiler hastalik, bas agrisi, biling kaybi gibi Merkezi Sinir

Sistemi belirtileri olusabilecegi goriilmiistiir (18).

Komplike olmamig hastalikta; radyolojik verilerde pndmoni bulgulari olmay1p
hafif klinik belirtiler goriiliirken, hafif hastaligi olanlarda ates, solunum sistemi ile

ilgili bulgular ve akciger goriintiilemesinde pnomoni ile ilgili bulgular vardir.

Siddetli hastalik; solunum hiz1 dakikada 30 dan fazla, satiirasyon 93 iin altinda

ve kan gazinda PaO2/Fi02 < 300 mmHg olarak tanimlanmustir.



Kritik hastalik ise, mekanik ventilasyon gereksinimi olan ciddi solunum
sikintisidir (25).

2.5. LABORATUVAR BULGULARI

Sars-Cov-2 viriisiiniin viicuda girmesi ile immiin yanit tetiklenir ve bu durum

sitokin firtinasina yol agabilir.
Siddetli seyreden Covid 19 hastalarinda;

Hematolojik parametrelerde

WBC sayis1 artmig

Notrofil sayisi artmig

Lenfosit sayis1 azalmig

Trombosit sayis1 azalmig

Eozinofil sayis1 azalmig

Hemoglobin diismiis

Biyokimyasal parametrelerde

Alblimin azalmis

Alanin aminotransferaz (ALT) artmis

Aspartat aminotransferaz (AST) artmis

Toplam bilirubin artmig

Kan iire azotu artmis

Kreatinin artmis

Kreatin kinaz artms

Laktat dehidrojenaz artmis

Miyoglobin artmig
Kreatin kinaz-MB artmis

Kardiyak troponin I artmis

Kreatinin artmis

Pihtilagma parametrelerinde

D-dimer artmig

Inflamatuar parametrelerde

Eritrosit sedimantasyon hizi artmis
CRP artmis

Serum ferritini artmis

PCT artmis
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olarak bulunmustur (26).

Ciddi seyreden enfeksiyonda lenfopeni, trombositopeni, artmis nétrofil sayisi
ve artmis noétrofil-lenfosit orani, artan D-dimer oranlart goriilmiistiir. Lenfopeni

bagisiklik sisteminin zayifladiginin gostergesidir (27).

Trombositopeni ve D-dimer seviyelerinin yiiksekligi pthtilasmanin bozulmasi

ve kot prognoz ile iliskilidir (27).

Trombosit miktarinin azalmasini, tiiketiminin ylikselmesi, megakaryosit
hasarlanmasi ile birlikte pulmoner hasar, immiin trombositopeni, trombopoetin
yapiminin azalmasi ve kemik iligi baskilanmasini igeren birtakim mekanizmalara

baglayabiliriz (28).

2.6. RADYOLOJIK BULGULAR

Radyolojik bulgular, hastaligin gidisatin1 degerlendirmede ve hasta

yonetiminde oldukca dnemlidir.

Akciger grafisi hastaligin erken evresini tespit etmede yeterince duyarli
bulunmamaktadir. Fakat yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hastalardaki akciger
tutulumunun hizli ilerlemesini incelemek igin yararli bir goriintiileme bulgusu

olabilmektedir.

Bilgisayarli tomografi (BT), hastaligin ilk zamanlarinda akcigerdeki
anormalliklerin belirlenmesi i¢in en kiymetli goriintiileme yontemidir. Ayni1 zamanda
seri akciger BT goriintiilemesi ile en bastan taburculuga kadar takip etmeye olanak

saglar (29).

Direk grafi yaygmn kullanimi ve diisik maliyet sebebiyle talep edilir.
Tasnabilir cihazlar yogun bakimlarda hasta takibinde kolaylik saglamistir. Ayni
zamanda ventilator iliskili pndmoni, pnomotoraks, plevral efiizyon gibi

komplikasyonlar1 goriintiilemeye olanak saglamaktadir (30).
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2.7. TANI TESTLERI

Covid 19 enfeksiyonlarmin tanisinda, genellikle ters transkriptaz gergek
zamanli PCR (rtPCR) kullanilir, fakat CRISPR aracili algilama ya da dongii aracili

izotermal amplifikasyon gibi degisik molekiiler teknolojiler de kullanilmaktadir.

Bununla birlikte, aktif hastalifi belirlemede hizli antijen testleri de
sunulmustur. Fakat rtPCR ile kiyaslandiginda bu testler daha az hassastir ye yanlis
negatif sonug riski daha fazladir (33).

COVID-19 ile enfekte olanlada belirtilerin baslamasini takiben 5-6 giin i¢inde

iist ve alt solunum yollarinda yiiksek seviyede viriis yiikii oldugu tespit edilmistir (34).

Klinik 6rnekler, tist solunum yolu 6rneklerinden (nazofaringeal , orofaringeal
stiriintii vb. ) elde edilir . Sonug verimini ylikseltmek i¢in nazofaringeal ve orofaringeal

stiriintiilerin birlikte kullanilmas1 hastaligi tespit etmede yaygin kullanilmaktadir.

Alt solunum yollarinda viriis yiikii daha fazladir ve {ist solunum yoluna gore
pozitif sonug olasilig1 daha yiiksektir. Alt solunum yolundan alinan 6rnekler, klinik
sliphe fazla ancak {ist solunum yolu 6rnegi negatif ¢ikmis hastalarda, enfeksiyonun
sonraki seyrinde oOnerilmektedir. Balgam, kolay ulasilabilen alt solunum yolu

numunesidir (35).

SARS-CoV-2'nin rtPCR tespit orani bronkoalveolar lavaj sivisinda %93,
balgamda %72 ve nazofaringeal siiriintiilerde %63 tiir (33).

NAAT (Niikleik Asit Amplifikasyon Testi), aktif hastalik teshisinde kullanilan
bir yontemdir. Bu testler, Covid 19 niikleokapsid (N), zarf (E) ve spike (S), ilk agik

okuma cercevesindeki kisimlart ve RNA bagimli RNA polimerazi hedef alir.

Antijen testleri, alinan Orneklerde Sars-CoV-2 viral proteinlerini bulmay1
amaglar. Test kitlerinin kullanimi kolaydir. Kisa zamanda neticeye ulastiklarindan

hizl1 tani testleri olarak isimlendirilebilirler.

Antikor tespiti tahlilleri ¢ogunlukla iki SARS-CoV-2 antijenini hedefler:
niikleokapsid (N) veya basak (S) proteini.

IgG, IgM, IgA, toplam immiinoglobulin ya da bunlarin farkh

kombinasyonlarinda bakilabilir. Cogunlukla IgG ya da toplam immiinoglobulin
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kullanilmast, IgM , IgA ya da IgM/IgG testlerini belirleyenlerden daha fazla dogru

sonug verir (35).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMA TASARIMI

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Ankara Diskap1 Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi COVID-19 servislerinde 01.01.2021 ile
31.12.2021 tarihleri arasinda COVID-19 tanisi ile acil servise bagvurmus sonrasinda
servis ya da yogun bakimda yatarak tedavi goren hastalarda yiiriitiilecek sekilde

planlanan, retrospektif ve tanimlayici nitelikte olan tek merkezli bir arastirmadir.

Calisma oncesi Saglik Bilimleri Universitesi'nden 27.12.2021 tarihinde tez
konusu onayr (EK-1)alinmistir. Calisma protokolii hastanemiz etik kurulunca
21.02.2022 tarihinde 131/06 karar numarast ile etik ve bilimsel yonden herhangi bir

sakinca bulunmamis ve onaylanmistir (EK-2).
3.2. CALISMA POPULASYONU

Calismamizda, hastanemize 2021 yilinin ocak ve aralik aylar1 arasinda acil
servise bagvuran hastalar degerlendirilmistir. SARS CoV-2 RT-PCR pozitifligi olan,
yogun bakim ya da Covid-19 servisine yatigi ger¢eklesmis olup sistemde acil servisten
istenmis kan tetkikleri olan vakalar dahil edilmistir. PCR testi negatif olanlar, istenilen
laboratuar verileri hastane kayitlarinda bulunmayan hastalar, PCR negatif fakat BT
pozitif olan hastalar ¢alismaya dahil edilmeyecektir. Calisma icin belirlenen siire
icerisinde dahil etme kriterlerini tagiyan hastanemiz yogun bakim ve servislerinde
yatarak tedavi almis olan 310 hastaya ulasilmistir. Arastirmada verilerin dagilimini
bozmasi nedeniyle kan degerlerinde eksiklik bulunan 9 katilimcinin verileri arastirma
kapsamindan ¢ikarilmistir. Bu baglamda 310 kisi ile baslanilan arastirmaya 301

katilimci ile devam edilmistir.
3.2.1. Verilerin Toplanmasi

Vakalarin verileri hastane kayit sistemi araciligiyla elde edilmistir. Bu

dosyalardan yukarida belirtilen dahil edilme kriterlerine uyanlar tespit edilmis,
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hastalarin demografik bilgileri (yas ve cinsiyet), PCR testi sonuglari, dosya no,

komorbiditeler (DM, HT, kronik akciger hastaligi, malignite olup olmamasi, kronik

bobrek hastaligl), hemoglobin, plt, nétrofil, lenfosit, notrofil/lenfosit, WBC,

prokalsitonin, kreatinin, iire, ALT, D-Dimer, fibrinojen,

Yogun bakim ya da servis yatist olup olmadigi,
Yogun bakimda yatan hastalarda; yogun bakim yatis siiresi, mortalite,

Serviste yatan hastalar i¢in ; yogun bakima yatis oldu mu?, mortalite bilgileri

kayit altina alinmistir. Kan parametrelerine ait laboratuvar referans degerleri tablo

3.1’°de verilmistir.

Tablo 3.1. Laboratuvar referans degerleri

Eosinofil (EOS): 30-480 /uL

Basofil (BASO): 0-70 /uL

Hemoglobin (HGB): 13,2-17,3 g/dL

Hematokrit (HTC): 34,35-47,72 %

Red Blood Cell (RBC): 3.840.000-5.620.000 /uL

Mean Corpuscular Volume (MCV) :73,54-96,48 /fL

Red Blood Cell Distribution Width (RDW): 12,14-16,49 %

Trombosit (PLT) :150.050-372.260 /uL

Mean Platelet Volume (MPV): 7,57-11,58 /fL

Platelet Crit (PCT): %

Platelet Distribution Width (PDW): %

Prokalsitonin:<0,05 ng/mL

Ferritin:15-150ug/L

INR:0.8-1.22

Fibrinojen:193-412 mg/dI

D- dimer: 0- 0,5 pg/ml

C-Reaktif Protein:<5 mg/L

3.2.2. istatistiksel Analiz

Arastirma kapsaminda elde edilen wverilerin analizinde SPSS 23.0

programindan yararlanilmistir.  Analizlerde hangi testlerin  kullanilacaginin

belirlenmesi igin normallik testi yapilmustir. Ilk olarak arastirmada verilerin dagilimimni
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bozmasi nedeniyle kan degerlerinde eksiklik bulunan 9 katilimcinin verileri arastirma
kapsamindan ¢ikarilmistir. Bu baglamda 310 kisi ile baslanilan arastirmaya 301
katilimer ile devam edilmistir. Dagilimin normal olup olmadiginin belirlenmesinde
carpiklik ve basiklik katsayilari, histogram ve Normal Q-Q grafigi ve Shapiro-Wilks
ve Kolmogorov Smirnov testleri seklinde ii¢ yontem bulunmaktadir. Puanlardan elde
edilen carpiklik ve basiklik katsayilarinin + 3 ile — 3 arasinda olmasi ve Normal Q-Q
grafiginde noktalarin 45 derecelik dogru iizerinde olmasi ve Onemli bir sapma
gostermemesi dagilimin normal dagildigi gostermektedir (77). Orneklemin 30
tizerinde oldugu aragtirmalarda dagilimin normalligine bakilirken Kolmogorov-
Smirnov testinden yararlanilabilir. Arastirma verileri lizerinde gergeklestirilen
Kolmogorov-Smirnov  testi  sonucuna gore (p=0,000) dagilim normal
goziikmemektedir. Ancak 6rneklem sayisi biiyiidiikce bu test istatistigi anlamli olarak
¢ikmaktadir. Bu nedenle garpiklik ve basiklik katsayilari ve Normal Q-Q grafiginden
elde edilen sonuglar daha giivenilir bilgi sunmaktadir. Kan degerlerinden elde edilen
carpiklik ve basiklik katsayilar1 ve Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gore bazi
kan degerlerine iliskin puanlarin normal dagilmadig1 belirlenmistir. Bu dogrultuda
aragtirma kapsaminda gergeklestirilen analizlerde parametrik ve parametrik olmayan
analizler kullanilmistir. Arastirma kapsaminda COVID-19 hastalarinin  kisisel
bilgilerine, hastalik bilgilerine, yogun bakima girme, serviste yatma ve mortalite
durumuna iliskin frekans ve ylizdelere; yas ve kan parametrelerine iliskin ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerlere ve carpiklik ve basiklik
katsayilarina yer verilmistir. Hastalarin cinsiyetleri ve hastaliklar1 ile yogun bakima
girme durumu arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla ki-kare analizi yapilmstir.
Hastalarin yaslar1 ve kan parametreleri ile yogun bakima girme durumu arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla iligkisiz 6rneklemler t-Testi ve Mann Whitney-U testi
kullanilmistir. Yogun bakimda yatis siiresi ile yogun bakimda mortalite arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla Mann Whitney-U testi kullamilmistir. Kadinlar ve
Erkeklerde yas, MCV, MPV ve NEU’nun yogun bakima yatis lizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla cok degiskenli lineer regresyon analizi ger¢eklestirilmistir.
Ayrica kadmnlar ve erkeklerde MPV degerleri ceyreklere boliinerek yogun bakima
yatistaki MPV degerinin riskini degerlendirmek amaciyla odds ratio’lar belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. COVID-19 HASTALARININ KiSISEL BILGILERINE YONELIK
BULGULAR

Arastirma kapsamindaki COVID-19 hastalariin cinsiyetine, yasina, PCR testi
sonucuna, akut bobrek yetmezligi, yogun bakima girme ve mortalite durumlarina
iliskin bilgilere yonelik frekans ve yiizdeler ile kan parametrelerine iligkin ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler, carpiklik ve basiklik katsayilar
asagidaki tablolarda sunulmustur. COVID-19 hastalarina iliskin kigisel bulgular Tablo

1’de verilmistir.

Tablo 4.1°e gore hastalarin yas ortalamasi 68,97 dir. Hastalarin 150°si (%49,8)
erkek, 151°1(%50,2) kadindir. Hastalarin 76’°s1 (%25,2) yogun bakima girmemis, 225’1
(%74,8) yogun bakima girmistir. Hastalarin yogun bakimda yatis siire ortalamasi
13,02°dir. Yogun bakima giren hastalarin 142’si (%63,1) eks olmustur. Hastalarin
1151 (38,2) serviste yatmamis, 186’s1 (%61,8) serviste yatmistir. Serviste yatan
hastalarin ise 1’1 (%0,5) eks olmustur. Ayrica serviste yatan hastalarin 52’si (%28)

yogun bakima girmistir.

Tablo 4.1. COVID-19 hastalarina iligkin kisisel bulgular

Kisisel Bilgiler Grup n %
Yas Ort.£ss 68,97+14,49
Yogun Bakimda Yatis Ort+ ss 13,02+10,20

Stiresi

Cinsivet Erkek 150 | 49,8
y Kadmn 151 | 50,2

. .. Hayir 76 25,2
Yogun Bakima Girig Evet 225 | 748
Servis Yatis Hayir 115 | 38,2
Evet 186 | 61,8
Yogun Bakimda Mortalite Hayir 83 36,9
Evet 142 | 63,1

Servisten Yogun Bakima Hayir 134 72

Giris Evet 52 28
Serviste Mortalite Hayr 185 | 99,5

Evet 1 0,5
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COVID-19’a ek olarak hastalarin 113’iinde (%37,5) DM, 179’unda (%59,5)
hipertansiyon, 51’inde (%16,9) kronik akciger hastaligi, 14’iinde (%4,7) malignite,
2’sinde (%0,7) kronik bobrek hastaligi, 7’sinde (%2,3) akut bobrek yetmezligi,
23’iinde (%7,6) kalp yetmezligi, 68’inde (%22,6) KAH, 21’inde (%7,0) ritim
bozuklugu, 11’inde (%3,7) hiperlipidemi, 15’inde (%35,0) hipotiroidi, 12’sinde (%4,0)
romatizmal hastaliklar 20’sinde (%6,6) SVH ve 6’sinda (%2,0) psikiyatrik hastaliklar

bulunmaktadir.

Tablo 4.2. COVID-19 hastalarinin ek hastaliklarina iliskin bulgular

Hastahk Durum n f
oM v 113 75
Hipertansiyon i w2 S
Evet 179 99,5
Kronik Akciger Hastalig1 EI\?Ztl L 25510 ?g:;
Malignite EISZ; - 21847 945?’73
Kronik Bobrek Hastaligt EI\?Ztl : 229 9()9,’73
Akut Bobrek Yetmezligi e = 927,’37
Kalp Yetmezligi Elsgtl - 22738 972,234
<AH Hayn 2 776
Ritim Bozuklugu Elsgtl - 22810 973:60
Hiperlipidemi Elsztlr 21910 936,’73
Hipotiroidi EISZ; : 21856 9557’00
Romatizmal Hastaliklar EI\?Ztl ] 21829 946,’00
v fu o o5
Psikiyatrik Hastaliklar E\?Ztl . 225 928,’00

Kan parametrelerine iligkin bulgular Tablo 3’te verilmistir. Tablo 3
incelendiginde 6rneklemin biiyiikk olmasi ve kan parametrelerinin genelinin -3 / + 3

araliginda olmasi dagilimin normal oldugunu gdstermektedir.
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Tablo 4.3. Kan parametrelerine iliskin bulgular

Degerler Ortalama S;Z';‘:ﬁart D'\:Ig:} l';’lzt'r Carpikhk | Basiklik
WBC 8,52 4,41 1,74 28,74 1,731 3,824
HGB 13,11 1,98 6,40 20,30 -0,207 0,761
MCV 86,13 7,14 59,10 | 103,70 -0,441 1,265
PLT 224,97 85,09 59,00 | 646,00 0,964 2,035
MPV 10,37 0,94 7,70 13,50 0,432 0,500
NEU 6,95 4,05 1,09 24,19 1,593 2,869
LYM 1,06 0,60 0,22 3,69 1,602 3,083
NEU/LYM 8,33 6,57 1,09 42,64 2,040 5,599
CREATININ 1,40 1,26 0,37 9,01 3,499 14,348
URE 61,27 49,53 7,00 424,90 2,617 11,049
ALT 30,99 33,31 5,00 343,00 5,176 36,975
FIBRINOJEN 560,39 141,26 | 224,00 | 882,00 -0,080 -0,308
D-DIMER 1,87 2,88 0,20 18,20 3,451 13,987
PROCALCITONIN 1,04 4,07 0,02 59,94 11,238 150,872
Tablo 4.4. Erkeklerin kan parametrelerine iligskin bulgular
Degerler Ortalama S;chrfgt ]I)\g Igr;r ]I;/l g;_ Carpiklik | Basiklik
WBC 8,67 4,85 2,30 28,74 1,800 3,513
HGB 13,69 1,94 7,30 20,30 -0,335 1,129
MCV 86,80 6,50 69,60 | 102,20 -0,021 0,129
PLT 210,43 87,18 67,00 | 646,00 1,353 3,748
MPV 10,47 0,93 8,40 13,30 0,498 0,482
NEU 7,09 4,42 1,09 24,19 1,681 2,759
LYM 1,04 0,59 0,22 2,99 1,468 2,148
NEU/LYM 8,48 6,35 1,09 34,09 1,679 3,134
CREATININ 1,62 1,43 0,37 9,01 3,019 10,297
URE 69,17 56,54 14,00 | 424,90 2,652 10,727
ALT 37,87 42,40 6,00 343,00 4,469 24,783
FIBRINOJEN 555,43 145,43 224,00 | 867,00 -0,075 -0,353
D-DIMER 1,99 3,03 0,20 18,20 3,073 11,161
PROCALCITONIN 1,60 5,65 0,03 59,94 8,212 78,821
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Tablo 4.5. Kadinlarin kan parametrelerine iliskin bulgular

Degerler Ortalama S;Z';‘:ﬁart 122 'g:'r ll;/lz:} Carpikhk | Basiklik
WBC 8,37 3,94 1,74 | 26,80 | 1,502 3,638
HGB 12,53 184 | 640 | 1820 | -0,226 | 0,942
MCV 85,46 769 | 59,10 | 103,70 | 0,622 | 1539
PLT 23042 | 80,67 | 59,00 | 496,00 | 0,672 0,829
MPV 10,27 0,95 770 | 1350 | 0,401 0,561
NEU 6,80 3,64 124 | 2253 | 1,348 2,392
LYM 1,08 0,61 022 | 369 | 1,728 3,032
NEU/LYM 8,18 6,81 157 | 42,64 | 2,353 7,675
CREATININ 1,19 1,03 041 | 817 | 4331 | 23442
URE 53,42 40,09 | 7,00 | 24820 | 1,960 4,583
ALT 24,15 1843 | 500 | 129,00 | 2,667 9,753
FIBRINOJEN 56531 | 137,31 | 241,00 | 882,00 | 0,074 | -0,242
D-DIMER 1,75 2,73 020 | 17,20 | 3963 | 18,504
PROCALCITONIN | 0,47 0,90 0,02 | 795 | 5050 | 33875

42. COVID-19 HASTALARININ  YASLARI VE KAN
PARAMETRELERI iLE YOGUN BAKIMA GiRiS ARASINDAKI
ILISKIYE YONELIK BULGULAR

Hastalarin yaslariin ve kan parametrelerinin yogun bakima giris agisindan

incelenmesi i¢in yapilan t-testi sonuglar: Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4.6’da erkek hastalarin WBC, HGB, MCV, PLT, MPV, NEU, LYM,
NEU/LYM, CREATININ, URE, ALT, FIBRINOJEN ve D-DIMER degerleri yogun
bakima girme durumuna goére anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Bununla birlikte hastalarin yasi ve PROCALCITONIN degerleri yogun bakima girme

durumuna gore anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05).

Yogun bakima giren erkek hastalarin kan degerleri incelendiginde
PROCALCITONIN degeri yogun bakima girmeyenlere gére anlamli bir sekilde daha
diisiiktiir (p=0,006). Ayrica yogun bakima giren erkek hastalarin yas ortalamalar
(69,06) girmeyenlere (63,20) gére anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p=0,033).
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Tablo 4.6. Erkeklerde yas ve kan parametrelerinin yogun bakima yatis agisindan

incelenmesi

Yogun

Degerler Bakima n | Ortalama S sd | t**/U*** p
Giris
Hayir 34 63,20 17,20

Y 148 | -2,157** |0,033*

s Evet 116| 69,06 12,84
Hayir 34 8,27 4,25

WBC : : 148 |1887,5***| 0,704
Evet 116| 8,79 5,02 ' ’
Hayir 34 13,55 1,69

H B 14 y 1 *x 3

G Evet 116 13,73 2,01 8 0,516 0.608
Hayir 34 85,55 6,50

MCV i : : 148 1,284** | 0,205
Evet 116 87,17 6,48
Hayir 34 229,79 80,56

PLT 14 1557,0%** | 0,062
Evet 116| 204,75 88,56 8 557,0 0.06
Hayir 34 10,51 0,94

MPV 148 0,301** | 0,765
Evet 116 10,45 0,93
Hayir 34 6,59 4,07

NE 14 ,7196** 42

v Evet 116 7,24 453 8 0,796 0.429
Hayir 34 1,13 0,52

LYM 148 1,043** | 0,301
Evet 116 1,02 0,60
Hayir 34 7,50 6,71

NEU/LYM 14 1 ,0*** 1 0,

u/ Evet 116 876 6.24 8 536,0 0,050
Hayir 34 1,45 1,51

CREATININ 148 |1705,0%**| 0,232
Evet 116 1,66 1,41

. Hay1r 34 55,95 47,30

URE 148 |1592,5***| 0,088
Evet 116 73,05 58,60
Hayir 34 29,84 17,72

ALT 148 |1822,5***| 0,502
Evet 116 40,22 47,06
Hayir 34 | 556,84 123,72

FIBRINOJEN 148 0,072** | 0,943
Evet 116| 555,02 151,69
Hayir 34 1,72 3,34

D-DIMER 148 1612,0 0,106
Evet 116 2,06 2,94
Hayir 34 2,20 10,24

PROCALCITONIN 148 1355*** | 0,006*
Evet 116 1,42 3,34

*p<0,05
** [liskisiz Grneklemler t-Testi
*** Mann Whitney-U Testi

Tablo 4.7°de kadin hastalarin HGB, PLT, LYM, ALT ve FIBRINOJEN
degerleri yogun bakima girme durumuna gore anlamli bir farklilik géstermemektedir

(p>0,05). Bununla birlikte kadin hastalarin yas1 (p=0,000), WBC (0,011), MCV
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(0,032), MPV (0,040), NEU (p=0,002), NEU/LYM (p=0,004), CREATININ
(p=0,003), URE (p=0,000), D-DIMER (p=0,003) ve PROCALCITONIN (p=0,000)

degerleri yogun bakima girme durumuna gore anlamli bir farklilik géstermektedir.

Yogun bakima giren kadin hastalarin kan degerleri incelendiginde WBC,
MCV, MPV, NEU, NEU/LYM, CREATININ, URE, D-DIMER ve
PROCALCITONIN degerleri yogun bakima girmeyenlere gore anlamli bir sekilde
daha yiiksektir. Ayrica yogun bakima giren hastalarin yas ortalamalar1 (74,17)
girmeyenlere (59,85) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p=0,000).

Tablo 4.7. Kadmlarda yas ve kan parametrelerinin yogun bakima yatis agisindan

incelenmesi

Yogun

Degerler Bakima | n | Ortalama S sd | tF*/U*** p
Giris
Hayir 42 59,85 15,34

Y 14 -5, *k , *

a Evet 109| 7417 | 1257 9| -390 0,000
Hayir 42 6,94 2,24

WBC 149 | 1676,5*** | 0,011*
Evet 109 8,92 4,31

HGB Hayir 42 12,78 137 149 1,017** 0,311
Evet 109| 12,44 1,99 ’ ’
Hayir 42 83,30 6,07

MCV 149 2,170** | 0,032*
Evet 109 86,30 8,11
Hayir 42 | 24119 | 7354

PLT 149 0,176** 0,861
Evet 109 238,74 83,57
Hayir 42 10,04 0,78

MPV 149 2,078** | 0,040*
Evet 109 10,36 0,99
Hayir 42 5,35 2,09

** *

NEU Evet 109 736 395 149 3,114 0,002
Hayir 42 1,09 0,41

LYM 149 | 1964,0*** | 0,177
Evet 109 1,08 0,67

NEU/LYM Hayr 42 573 4,27 149 | 1595,5*** | 0,004*
Evet 109 9,12 7,36 ' ’
Hayir 42 1,03 1,17

CREATININ 149 | 1576,0*** | 0,003*
Evet 109 1,25 0,96

. Hayir 42 32,70 18,83

URE 149 | 1129,0*** | 0,000*
Evet 109 61,41 43,20
Hayir 42 24,37 17,70

ALT 149 | 2235,5*** | 0,824
Evet 109 24,07 18,79

FIBRINOJEN Hayir 42 538,95 123,69 | 149 1,560** 0,123
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Evet 109 | 575,46 | 141,43
D-DIMER Hayir 42 128 197 149 | 1585,5%** | 0,003*
i Evet 109 1,93 2,96 ’ ’
Hay1r 42 0,23 0,33
*kk *
PROCALCITONIN == 109 057 103 149 | 1443,0 0,000

*p<0,05
** [liskisiz 6rneklemler t-Testi
*** Mann Whitney-U Testi

Tablo 4.8’e gore hastalarin cinsiyetleri, ek hastaliklardan olan DM, Kronik
Akciger Hastaligi, Malignite, Kronik Bobrek Hastaligi, Akut Bobrek Yetmezligi,
Ritim Bozuklugu, Hiperlipidemi, Hipotiroidi, romatizmal Hastaliklar, SVH ve
Psikiyatrik Hastaliklar ile yogun bakima girme durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05). Bununla birlikte Hipertansiyon(p=0,000), Kalp
Yetmezligi(p=0,016) ve KAH(p=0,023) ile yogun bakima girme durumu arasinda

anlamli bir iligki bulunmaktadir .

Buna gore hipertansiyonu olan (%67,1) hastalar hipertansiyonu olmayanlara
(%32,9) gore anlaml bir sekilde daha fazla yogun bakima girmislerdir (p<0,05). Kalp
yetmezligi (%9,8) ve KAH (%25,8) olan hastalar ise kalp yetmezligi (%90,2) ve KAH
(%74,2) olmayanlara gore anlamli bir sekilde daha az yogun bakima girmislerdir

(p<0,05).
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Tablo 4.8. Cinsiyet ve Ek Hastaliklar ile Yogun Bakima Girme Durumu Arasindaki
[liskinin incelenmesi

Cinsiyet ve Hastahiklar Yoélil:m]iﬁil;“ Yoggilr]ﬁl;md Ki-kare p
f 34 116
Erkek 5
Cinsiyet % 44,7 516 1,057 0,304
ad f 42 109
adin % 55,3 48,4
- f 50 138
% 65,8 61,3
DM - & e 5 0,481 | 0,488
% 342 38,7
- f 48 74
0,
Hipertansiyon % 63,2 32,9 21,595 | 0,000*
Evet f 28 151
% 36,8 67,1
i f 63 187
Kronik Akciger Y % 82,9 83,1 0002 | 0965
Hastalig Evet f 13 38 ' ’
% 17,1 16,9
byt f 71 216
0,
Malignite f/" 935'4 92'0 0,852 | 0,356
Evet % 6.6 40
r A f 76 223
Kronik Bobrek Y % 100,0 99,1 ™o | 040
Hastalig1 Evet f 0 2 ’ ’
% 0,0 0,9
i f 76 218
Akut Bobrek Y % 100,0 96,9 o101 | 0120
Yetmezligi Evet f 0 7 ’ ’
% 0,0 3,1
—_ f 75 203
0,
Kalp Yetmezligi f/o 92’7 QgéZ 5,764 | 0,016*
Evet % 13 9.8
—_ f 66 167
% 86,8 74,2 .
KAH - é T e 5174 | 0,023
% 13,2 25,8
—_ f 74 206
0,
Ritim Bozuklugu fA’ 972'4 91156 2,958 | 0,085
Evet % 26 8.4
byt f 76 214
0,
Hiperlipidemi % 100,0 .1 3,856 | 0,071
Evet f 0 11
% 0,0 4.9
Hipotiroidi Hayir E/o 9127 g;i 0,017 | 0,897
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f 4 11
Evet % 53 439
Hay1r f 71 218
Romatizmal % 93,4 96,9
Hastaliklar Evet f 5 7 1,785 | 0,182
% 6.6 31
Hay1r f 4 207
0,
SVH L 974 92,0 2,639 | 0,104
Evet f 2 18
% 2,6 8,0
Hay1r f 5 220
Psikiyatrik % 98,7 97,8
Hastaliklar - f 1 5 0,239 | 0,625
% 1.3 2,2

* Pearson Ki-Kare, p<0.05

Yogun bakima yatisa iliskin ¢oklu regresyon analizi sonuglart Tablo 4.9°da

verilmigtir. Tablo a’deki Model incelendiginde Yas, MCV, MPV ve NEU birlikte

yogun bakima yatisin %16,3’linti anlamli bir sekilde agiklamaktadir. Bununla birlikte

Model’de yas ve NEU’nun yogun bakimda yatis ile pozitif iliskili oldugu ortaya

konulmustur.

Tablo 4.9. Yogun bakima yatis ¢oklu regresyon analizi sonuglari

Beta p
Yas 0,043 0,000*
MCV 0,033 0,114
Model MPV 0,040 0,796
NEU 0,089 0,036*
R?=0,163 Ki-kare=35,258
p=0,000*

Kullanilan istatistik testi/testleri *p<0,05 istatiksel olarak anlaml kabul edilmigtir.

Kadinlarda yogun bakima yatisa iliskin ¢coklu regresyon analizi sonuglari Tablo

4.10°da verilmistir. Tablo b’deki Model incelendiginde Yas, MCV, MPV ve NEU

birlikte yogun bakima yatisin %33,7’sini anlamli bir sekilde agiklamaktadir. Bununla

birlikte Model’de yas ve NEU’nun yogun bakimda yatis ile pozitif iliskili oldugu

ortaya konulmustur.
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Tablo 4.10. Kadinlarda yogun bakima yatis ¢oklu regresyon analizi sonuglari

Beta P
Yas 0,062 0,000*
MCV 0,028 0,326
Model MPV 0,391 0,107
NEU 0,215 0,008*
R?= 0,337 Ki-kare=40,250
p=0,000*

Kullanilan istatistik testi/testleri *p<0,01; **p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Kadinlarda yogun bakima yatisa iligkin ¢oklu regresyon analizi sonuglar1 Tablo
4.10’da verilmistir. Tablo 4.11°deki Model incelendiginde Yas, MCV, MPV ve NEU
birlikte yogun bakima yatis1 anlamli bir sekilde agiklamaktadir.

Tablo 4.11. Erkeklerde yogun bakima yatis ¢oklu regresyon analizi sonuglari

Beta p
Yas 0,028 0,051
MCV 0,029 0,370
Model MPV -0,198 0,357
NEU 0,030 0,535
R?= 0,063 Ki-kare=6,380
p=0,173

Kullanilan istatistik testi/testleri *p<0,01; **p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo d’ye gore MPV c¢eyrekleri acisindan yogun bakima yatis riski 1. ve 4.
ceyrekler arasinda en yiiksek degerler kadinlarda 2,400 (0,843-6,836) seklindedir.
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Tablo 4.12. MPV geyrekleri igin cinsiyete gore yogun bakima yatis olasilik oranlari

Kadinlar Erkekler
MPV Araliklar Odds 95% CI Araliklar Odds 959% CI
Ceyrekler Ratio Ratio
MPVQ1 * 7,70-9,60 - - 8,40-9,80 - -
MPVQ?2 9.61-10,30 1,385 0,556~ 9,81-10,40 1,143 0,368-3,551
3,450
MPVQ3 10,31- 2,229 0,778- 10,41-11,00 | 0,655 0,229-1,868
10,80 6,380
MPVQ4 10,81- 2,400 0,843- 11,01-13,30 | 0,967 0,320-2,918
13,50 6,836

*[1k ceyrek sabit tutulmustur.

Tablo 4.13’e gore hastalarin yogun bakimda yatis siiresi mortalite durumuna

gore anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<<0,05). Buna gore yogun bakimda mortalite

goriilen hastalarin yogun bakima yatis siiresi mortalite goriilmeyenlere gore anlamli
bir sekilde daha kisadir.

Talo 4.13. Yogun bakimda yatis siiresinin yogun bakima yatis agisindan incelenmesi

Yogun
Degerler Bakimda n | Ortalama S sd U p
Mortalite
< Hay1r 83 14,84 10,44
Yogun Pak%ma Y 223 | 4751,5 |0,015*
Yatis Siiresi Evet 142 11,95 9,95

*p<0,05; Mann Whitney-U Testi

Tablo 4.14’e gore erkek hastalarin yogun bakimda yatis siiresi mortalite

durumuna gore anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore yogun

bakimda mortalite goriilen hastalarin yogun bakima yatis siiresi mortalite

goriilmeyenlere gore anlamli bir sekilde daha kisadir.
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Tablo 4.14. Erkeklerde yogun bakimda yatis siiresinin yogun bakima yatis agisindan

incelenmesi
Yogun
Degerler Bakimda n | Ortalama S sd U p
Mortalite
Yogun Bakima | Hayrr 41 15,02 10,21 N
Yatis Stiresi Evet 75 12,06 10,42 114 | 2,154 1 0,031

*p<0,05; Mann Whitney-U Testi

Tablo 4.15’e gore kadin hastalarin yogun bakimda yatis siiresi mortalite

durumuna gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.15. Kadinlarda yogun bakimda yatis siiresinin yogun bakima yatis agisindan

incelenmesi
Yogun
Degerler Bakimda n | Ortalama S sd U p
Mortalite
Yogun Bakima | Hayir 42 14,66 10,78
Yatis Stiresi Evet 67 11,83 9,47 107 1,388 | 0,165

*p<0,05; Mann Whitney-U Testi
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5. TARTISMA

Covid-19 da salginla miicadele zaman i¢inde azalma ve tekrar artisa gegcme
seklinde devam etmektedir. Hastaneye bagvuran hastalarin prognozunu ve yogun
bakim yatig gerekliligi olup olmadigini énceden tahmin edebilmek hasta yonetimi
acisindan 6nemlidir. Yogun bakima ya da servise yatis olup olmayacagina erken karar
verebilmek, prognoz ve mortaliteyi erken tahmin edebilmek igin laboratuvar

degerlerini dogru yorumlamak 6nemlidir.

Calismamizda 01.01.2021 ile 31.12.2021 tarihleri arasinda COVID-19 tanisi
ile Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine bagvurmus
sonrasinda servis ya da yogun bakimda yatarak tedavi goren hastalarin acil servise
basvurma sonrasi ilk kan parametreleri degerlendirilerek, yogun bakim yatig
gerekliligi ile kan parametreleri karsilastirilmigtir. Degerlendirilen tiim hastalarin PCR

testleri pozitiftir.

Calismamizda hastalarin yas, cinsiyet, ek hastaliklari, kan parametrelerinden
WBC, HGB, MCV, PLT, MPV, NEU, LYM, NEU/LYM, CREATININ, URE, ALT,

fibrinojen, D-dimer, prokalsitonin degerleri incelenmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 68,97 dir. Hastalarin 150°s1 (%49,8) erkek, 151°1
(%50,2) kadindir. Hastalarin 76’s1 (%25,2) yogun bakima girmemis, 225’1 (%74,8)
yogun bakima girmistir. Yogun bakima giren hastalarin 142’si (%63,1) eks olmustur.
Hastalarin 115’1 (38,2) serviste yatmamis, 186’s1 (%61,8) serviste yatmistir. Serviste
yatan hastalarin ise 1’1 (%0,5) eks olmustur. Ayrica serviste yatan hastalarin 52’si

(%28) yogun bakima girmistir.

Daha once yapilan ¢alismalarda biyolojik yasin artmasi ile mortalitenin arttigi
gosterilmistir (36).
Yine 191 hastanin incelendigi bir calismada yas, bagimsiz risk faktorii olarak

gosterilmistir (37).

548 hasta iizerinde Cin’de yapilan bir ¢alismada yasin ilerlemesi ile Covid
19’un siddeti arasinda iliski bulunmustur. 65 yas tizerindeki hastalarin %56,9’unda, 65

yas altindaki hastalarin %26,92’unda siddetli hastalik gériilmiistiir (38).
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Sagnelli ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada yas major risk

faktoridiir denilmistir (39).

Bizim c¢alismamizda yogun bakim ihtiyac1 olan kadin hastalarin yas
ortalamalar1 (74,71) , yogun bakima girmeyenlere(59,85) goére anlamli sekilde
yiiksektir. Yogun bakima giren erkek hastalarin yas ortalamasi1(69,06) , yogun bakima
girmeyenlere (63,2) gore anlamli sekilde ytiksektir.

Peckham H. ve ark. yapmis oldugu bir meta-analizde erkeklerin kadinlara
oranla daha yiiksek 6liim oranlarina sahip oldugu bildirilmistir (40). Raimondi ve
arkadaslarmin Italya’da yapmis oldugu ¢alismada cinsiyetin klinik tablo ve 28 giinliik
mortalite lizerindeki etkisi arastirilmis erkeklerde mortalite oran1 (%38,1), kadinlara
(%26,1) gore daha fazla bulunmustur. Bu durum erkeklerde miyokard enfarktiisii
hikayesinin, vaskiilopati ve sigara igme aligkanliklarinin kadinlara kiyasla daha fazla
olmasi ile iliskilendirilmistir (41). Cin’de Haitao ve arkadaslarimin 1099 hasta ile
yapmis olduklar1 ¢alismada hastaneye yatis ve hastalik siddetinin erkek hastalarda
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (42).

Bizim c¢alismamizda ise erkeklerde yogun bakima girme orant %77,3,
kadinlarda yogun bakima girme oran1 %72,1 olup diger ¢aligmalarla benzer dogrultuda

sonug¢lanmuistir.

Yapilan ¢aligmalarda Covid 19 hastalig1 gecirenlerin ek hastaliklarinin olmasi

kotii prognoz ile iliskili bulunmustur (43).

Alharthy ve arkadaglarmin yapmis olduklart c¢alismada kotii prognostik
faktorler arasinda ileri yas, hipertansiyon, diyabet, obezite, kronik akciger hastaligi,

kronik bobrek hastaligi ve malignite gosterilmistir (44).

Calismamizda COVID-19’a ek olarak hastalarin 113’tinde (%37,5) DM,
179’unda (%59,5) hipertansiyon, 51’inde (%16,9) kronik akciger hastaligi, 14’{inde
(%4,7) malignite, 2’sinde (%0,7) kronik bobrek hastaligi, 7’sinde (%2,3) akut bobrek
yetmezligi, 23’iinde (%7,6) kalp yetmezligi, 68’inde (%22,6) KAH, 21’inde (%7,0)
ritim bozuklugu, 11’inde (%3,7) hiperlipidemi, 15’inde (%5,0) hipotiroidi, 12’sinde
(%4,0) romatizmal hastaliklar 20’sinde (%6,6) SVO ve 6’sinda (%2,0) psikiyatrik

hastaliklar bulunmaktadir.
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Zheng ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢aligmada komorbid hastaliklarin

eslik etmesi ciddi hastalik riski ile birlikte kotii prognozla gittigi sdylenmistir (45).

1558 hasta ile Cin’de yapilan bir ¢alismada ciddi hastalik ihtimalinin HT
oldugunda 2,29, diyabet oldugunda 2,27, KOAH oldugunda 5,97 kat fazla oldugu
sOylenmistir. Serebrovaskiiler hastaliklar, koroner arter hastaligi, kronik bobrek

hastalig1 bulunmasi da Covid 19 gegirenlerde risk faktorii olarak belirtilmistir (46).

Richardson ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 5700 hastanin degerlendirildigi
caligmada; Covid- 19 a eslik eden bir komorbidite bulunma oram1 %88dir. En sik
bulunan komorbiditeler hipertansiyon(%56,6), obezite (%41,7) ve diyabet (%33,8)tir
47).

Mahamet-Saleh  ve  arkadaslarimin ~ yapmis  olduklar1  ¢alismada
diyabeti,hipertansiyonu, obezitesi olan ve sigara tiiketmekte olan hastalarda Covid-19

nedenli 6liimlerin daha ¢ok oldugu gosterilmistir (48).

Emami ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismalarda Covid 19 tanist almis,
hastanede tedavi gormekte olan 3403 hasta ilizerinden yapilan meta-analizde calisilan
grubun %43,8’inde kronik hastalik eslik etmekte iken en sik goriilen hastaliklar
hipertansiyon  (%16,37), kardiyovaskiiler  hastalik(%12,11) ve diyabetes
mellitustur(%7,87) (49).

Bajgain ve arkadaslarinin 22.753 hasta verisi ile yaptiklar1 bir ¢alismada,
incelemeye alinan hastalarin %57,7’sinde kronik hastaliklar bulunmakta olup en sik
goriilen kronik hastaliklar HT(%33,1), diyabet (%21), KAH (%10,7) ve
KOAH(%9,)tir (50).

Tian ve arkadaslariin yapmis olduklari bir derlemede hipertansiyon ve diyabet

ile mortalite arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (51).

Wang ve arkadaslarinin ¢alismasinda diyabet ve mortalite arasinda anlamli bir

iliski goriilmiistiir (52).

Calismalardaki hastalik oranlarinin farkliligi, ¢alismaya dahil edilen yas

gruplarimin farkli olmasina bagli olabilir.
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Altun ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 Tiirk hipertansiyon prevalans
calismasina bakildiginda, hipertansiyon prevelansi yasa gore farkli seyretmektedir. 35-

64 yas grubunda %42,3, 65 yas ve tizerinde %75,1 dir (53).

Khan ve arkadaslarmin yapmis olduklar1 bir meta analizde 27670 vaka
incelenmis, en yaygin komorbiditelerin hipertansiyon(%39,5), kardiyovaskiiler
hastalik(%12,4), diyabet(%25,2) oladugu séylenmistir. Bu meta analizde Covid-19
gecirmeden once ek hastaligi olanlarin daha yiiksek mortalite ihtimaline sahip

olduklar1 bulunmustur (54).

Bizim ¢aligmamizda yapilan analizler sonucunda dm, kronik akciger hastaligi,
kronik bobrek hastaligi, akut bobrek yetmezligi, aritmi, hiperlipidemi, hipotiroidi,
romatizmal hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar ile yogun

bakim yatis1 arasinda anlamli iligki bulunamamaistir (p > 0,05).

Bu sonug¢ segilen hasta popiilasyonunun kisithi olmasindan kaynaklanmig

olabilir.

Bununla birlikte Hipertansiyon, Kalp Yetmezligi ve KAH ile yogun bakima

girme durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Calismamizda hipertansiyonu olan hastalarda (%67,1), olmayanlara gore
anlaml sekilde yogun bakima daha fazla girmistir. Bu sonu¢ daha 6nceki caligmalari

destekler niteliktedir.

Soeiro ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢calismada hipertansiyon, aritmiler,
kardiyomiyopatiler ve koroner arter hastaliginin kritik hastalardaki baslica ek
hastaliklar oldugu belirtilmistir. Ayrica ¢alismada anjiyotensin-2-doniistiiriicii enzim
reseptorlerinin viral patogenezde 6nemli rol oynadigi ve tip 2 pnomositler, makrofajlar
ve kardiyomiyositler i¢in hiicresel bir gecit oldugu belirtilmistir. Bu sebeplerle
kardiyovaskiiler hastaliklar1 bulunanlar, Covid-19 un siddetli gegmesine daha duyarl

bulunmustur (55).

Bizim ¢alismamizda kalp yetmezligi (%9,8) ve KAH (%25,8) olan hastalar ise
kalp yetmezligi (%90,2) ve KAH (%74,2) olmayanlara gére anlamli bir sekilde daha
az yogun bakima girmislerdir (p<0,05).
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Yine bu sonug ¢alisilan hasta popiilasyonunun kisitli olmasindan kaynaklanmis

olabilir.

Notrofil ve lokosit, enfeksiyon ve enfeksiyon dis1 sebeplere bagli olarak
artabilen periferik kan hiicreleridir. Artmasi sekonder bakteriyel enfeksiyon, ciddi

hastalik ve kotii gidisat gostergesidir (56,57).

Siddetli hastalikta D-dimer, WBC, prokalsitonin, eritrosit sedimantasyon
hizi(ESR) ve CRP diizeylerinin daha yiiksek oldugu Lili ve arkadaglariin

calismasinda gosterilmistir (58).

Ruchong ve arkadaglarinin 548 hasta ile yaptigi calismada siddetli hastalik
gelisen hastalarda anlamli olarak daha yiiksek 16kosit ve nétrofil diizeyleri oldugu
bildirilmistir. Yine vefat eden hastalarda baslangigta anlamli yiiksek 16kosit ve notrofil
sayilar1 artmaya devam etmis, kotii prognostik gidis ve mortalite agisindan anlamli

degerlendirilmistir (59).

Moradi ve arkadaglarinin 219 hasta ile yaptiklart ¢alismada enfeksiyonu
siddetli geciren hastalar ile hafif gecirenler kiyaslandiginda, siddetli gegiren grupta
anlamli daha ytiksek nétrofil ve 16kosit degerleri bulunmustur. Artan 16kosit ve notrofil

degerleri mortalite riski agisindan anlamli kabul edilmistir (60).

Tiirkiye’den Bastug ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, 191 hastadan
yogun bakim ihtiyaci gelisenlerin daha yiiksek nétrofil ve 16kosit sayilar1 oldugu

goriilmistiir (61).

Chang ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada, D-dimer, WBC, AST,
CRP, laktat seviyelerinin yiiksekligi ve lenfosit sayisinin disiikliigi mortalite ile
iligkili bulunmustur (62).

Taylor ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada Covid-19 hastalarinda
WBC ve nétrofil sayisinin artmig olmasi, yiiksek D-dimer, azalmig trombosit ve

lenfosit sayist bulunmustur (57).

Huang ve arkadaslarmin yapmis olduklar1 calismada lenfosit sayisinin

diistikliigii ile yogun bakim ihtiyaci arasinda anlamli iliski oldugu bildirilmistir (63).

Henry ve arkadaslarmin yapmis olduklar1 prognozu kotii olan hastalarin yer

aldig1 toplam 21 ¢aligmanin kullanildig1 bir meta analizde WBC ve nétrofil sayilarinda
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artma , lenfosit sayisinda diigme, kreatininde yiikselme,koagiilasyon degerlerinden D-
dimerde artma, prokalsitonin degerlerinin artmasinin kotii prognoz isaretleri oldugu

bildirilmistir (26).

Bizim ¢alismamizda erkek hastalarin WBC, HGB, MCV, PLT, MPV, NEU,
LYM, NEU/LYM, CREATININ, URE, ALT, FIBRINOJEN ve D-DIMER degerleri

yogun bakima girme durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Erkek hastalarin PROCALCITONIN degerleri yogun bakima girme durumuna
gore anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05).

Yogun bakima giren erkek hastalarm PROCALCITONIN degerleri, yogun

bakima girmeyenlere gore anlamli sekilde daha diisiiktiir.

Yogun bakima giren kadin hastalarin kan degerleri incelendiginde WBC,
MCV, MPV, NEU, NEU/LYM, CREATININ, URE, D-DIMER ve
PROCALCITONIN degerleri yogun bakima girmeyenlere gore anlamli bir sekilde
daha ytiksektir.

Literatiir ile kismen uyumlu sonuglar bulunmus olsa da bu konuda yapilacak

daha ayrintili calismalara gerek duyulmaktadir.

2453 hasta incelenerek Covid 19 mortalitesi ve hemogram parametrelerinin
karsilastirildigr bir ¢alismada WBC ve notrofil-lenfosit orant (NLR) prognostik
gosterge olarak kabul edilmistir. Calismada NLR 6len hastalarda anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Yine ek hastaliklardan diyabetes mellitus ve hipertansiyon 6len
hastalarda anlamli olarak daha fazla bulunmaktadir. NLR hastaneye yatis sirasinda
yiiksek olanlarin, ¢ok degiskenli analizden sonra mortalite agisindan Onemini

korumaktadir (64).

Bizim ¢alismamizda da dikkat ¢eken durumlardan biri kadin hastalarda yogun
bakima yatis agisindan enfeksiyon parametresi olarak kullanilmayan MPV(p=0,04) ve

D-Dimer(p=0,03) degerlerinin anlamli ¢ikmis olmasidir.
Erkeklerde ise MPV(p=0,76) ve D-Dimer(p=0,10) anlamli bulunamamustir.

Calismamizda ¢oklu regresyon analiz sonuglarina gore hasta yasi, MCV, MPV

ve NEU birlikte yogun bakima yatisin %16,3’linti anlamli bir sekilde agiklamaktadir.
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Cinsiyetlere gore analiz edildiginde kadinlarda yogun bakima iligskin ¢oklu
regresyon analizi sonucunda yas, MCV, MPV ve NEU birlikte yogun bakima yatigin
%33,7’sini anlaml1 bir sekilde agiklamaktadir.

Erkeklerde yogun bakima yatis ¢oklu regresyon analiz sonuglari
incelendiginde yas, MCV, MPV ve NEU birlikte yogun bakima yatig1 anlamli olarak
acgiklamaktadir.

MPV c¢ceyrekleri i¢in cinsiyete gore yogun bakim yatis olasiliklar
incelendiginde 1. ve 4. Ceyrekler arasinda en yiiksek degerler kadinlarda 2,40 (0,843-
6,836) seklindedir (ilk geyrek sabit tutulmustur). Bu analiz sonucuna gére de MPV’si

yiiksek olanlarin yogun bakima yatma oranlart daha yiiksek bulunmustur.

Aydinyilmaz ve arkadaslarinin 5412 hasta incelenerek yapilan ¢alismasinda
871 hasta yogun bakimda 4541 hasta serviste takip edilmistir. Calismaya katilanlarin
%49,1 1 erkek, %50,9 u kadinlardan olusmaktadir. Hastalarin yatig sirasindaki kan
parametrelerine bakildiginda WBC, MPV, trombosit, notrofil degerleri yogun bakim
hastalarinda, serviste takip edilen hastalara oranla 6nemli 6l¢tide yiiksek bulunmustur.
Bu c¢aligmada hastaneye yatis sirasinda bakilan kan degerlerindeki MPV degerinin
mortaliteyi tahmin etmede 6nemli bir parametre oldugu goriilmiistiir. MPV degeri,
inflamatuar  cevabin  gostergesi olarak kullanilabilir. Inflamatuar sitokinler,

trombopoez ve MPV’yi diizenler (65).

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda MPV ile trombosit fonksiyonu ile aktivasyonu

arasinda baglant1 oldugu gosterilmistir (66,67).

Kan dolasimindaki trombositler sistemik inflamasyon fazlaligi ile iliskili

bulunmustur (68).

Covid-19 da trombositler ile ilgili hipotezler 6ne siiriilmistiir. Birinci
hipotezde trombositopeni, kemik iliginin etkilenmesinden dolay1 olusmus olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ikinci hipotez akciger immiin sistem tarafindan trombosit yikimidar.
Ucgiinciisiinde ise akcigerlerde agregasyon oldugundan trombosit yikimi olabilecegi

savunulmustur (69).

Bunlar MPV deki degisimi agiklayabilir (65).
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Covid 19 hastaligina sebep olan virlis kemik iligini etkileyerek anormal
hematopoeze sebep olabilir. Viriis hematopoietik kok hiicreleri, megakaryositleri,

trombositleri enfekte ederek biiyiimelerini inhibe edip, apoptozu uyarabilir (70).

Covid 19 ile enfekte olanlarda lenfosit ve trombosit sayisinda azalma yaygin

goriilmektedir (69).

Atik ve arkadaslarmin 92 Covid 19 ile enfekte hasta, 84 saglikli birey ile
yapmis olduklar1 ¢alismada MPV’nin hastalik siddetini belirlemede anlamli oldugu
sOylenmistir (71).

MPV, sistemik inflamasyon acisindan gdsterge olabilir. Calisma Istanbul
Bezmialem Vakif Universitesi’nde diyabet hastalar1 ile diyabet olmayan kontrol grubu
tizerinde yapilmistir. 160 diyabetli Covid ile enfekte, 160 saglikli,160 diger
enfeksiyonlar1 olan ve 160 diyabeti olmayan Covid ile enfekte, toplamda 640 hasta
verileri kullanilmigtir. Asemptomatik, orta siddet ve ve siddetli geciren hastalarin
sonuclarinda  anlamli  sonu¢  gorilmemistir. Calisma sonucunda MPV
degerlendirildiginde saglikli olanlar ile enfekte hastalar arasinda anlamli fark olmadig:
gosterilmistir.  Siddetli enfeksiyon gegirenler 1ile diger Covid-19 hastaln
kiyaslandiginda anlamli sonu¢ ortaya c¢ikmistir. Bu durum MPV nin hastalik

prognozunu 6n gérmede etkili olabilecegini diisiindiirmektedir (72).

Enflamasyon durumunda MPV degerindeki yiikselme, pihtilasma oncesi ve
inflamasyon oncesi faktorlerin hiicre i¢inde yapimi ve graniillerin degraniilasyonu

sebebiyle biiyiik trombosit miktarindaki aris nedeniyle olabilir (73).

Trombosit fonksiyon ve aktivasyonu igin bir gosterge olan ortalama trombosit
hacmi (MPV), sepsis, kronik inflamatuar hastaliklarta artan mortalite ile iliskilidir.
Kolay ve uygun maliyetle Olciilebilir. Lee ve arkadaglarinin yapmis olduklar
calismada yogun bakimda tedavi goren 235 eriskin pndmoni hastasinin MPV’ye gore
mortalite durumu karsilastirilmistir. Calisma sonucunda MPV’nin prognostik bir
gosterge olabilecegi bulunmustur. Bu c¢alismada basvuru zamanindaki MPV
degerlerinde anlamli bir fark bulunamamistir. Buna ragmen vefat eden hastalarda
hastane yatiginin 2. giinlinden itibaren MPV dikkat ¢ekecek Ol¢iide artmis, 6liime
kadar artis stirmiistiir. Sonug olarak MPV degisimlerinin hastalik gidisati ile ilgili bilgi

verebilecegi goriilmiistiir (74).
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Sezgi ve arkadaslarmin yaptiklar1 calismada yogun bakim iinitelerinde (YBU)
yiirlitiilen bir ¢aligma, yiiksek MPV'nin kotli prognozla iliskili oldugunu bildirmistir
(75).

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda da bizim ¢alismamizda da MPV degerinin
prognoz yogun bakima yatis acisindan anlamli bulunmasi, MPV’nin COVID-19
enfeksiyonu geciren kisilerde bir enfeksiyon belirteci olarak kullanilabilecegini,

prognozu 6n gérmede yararl olabilecegini diisiindliirmektedir.

Tuttle ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada yogun bakimda yatis

stiresi ile mortalite arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (76).

Bizim caligmamizda yogun bakimda mortalite goriilen hastalarin yogun

bakimda yatis siiresi, mortalite goriilmeyenlere oranla anlamli bir sekilde daha kisadir.

Ozellikle erkek hastalarin yogun bakimda yatis siiresi, mortalite durumuna
gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Yogun bakimda vefat eden hastalarin

hastanede yatis siiresi hayatta kalanlara gore anlamli bir sekilde daha kisadir.

Kadin hastalarda ise yogun bakim yatis siiresi ile mortalite arasinda anlamli bir

fark bulunamamustir.

37



6. SONUCLAR

Bu calismada amacimiz acil servise bagvuran Covid-19 hastalarinin basvuru
kan parametrelerini bakarak yogun bakim yatis gerekliligi agisindan karsilastirmakti.
Kan sonuglarina ulagsmak kolaydir ve hastanin prognozunu tahmin edebilmek hekime
zaman kazandirir. Caligsma sonucunda bazi kan parametrelerinin prognozu 6n gérmede
yardime1 olabilecegini gordiik. Ayn1 zamanda kan parametrelerini degerlendirirken

cinsiyeti goz onlinde bulundurmanin yardimei olacagini diisiindiiren sonuglara ulastik.

Calismamizda acil servise basvurmus PCR pozitif olan 301 hastanin
sonuglarint degerlendirdik. Erkek hastalarda yas ve prokalsitonin degerinin anlamli
oldugu sonucuna ulastik. Yogun bakima giren erkek hastalarin yas ortalamalari
(69,06), girmeyenlere gore (63,2) anlaml bir sekilde daha yiiksektir. Ayni zamanda
yogun bakima giren erkeklerin prokalsitonin degerleri, yogun bakima girmeyenlere

gore anlamli sekilde diistiktiir.

Kadin hastalarda ise yogun bakima girenlerde yas, WBC, MCV, MPV, NEU,
NEU/LYM, kreatinin, iire, D-Dimer ve prokalsitonin degerleri yogun bakima
girmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Enfeksiyon parametresi olarak

kullanilmamasina ragmen MPV degerindeki anlaml1 sonug dikkatimizi ¢ekmektedir.

Calismamizda incelemis oldugumuz parametrelerin, prognozu tahmin etmede

faydal1 olacagini diistinmekteyiz.

Calismamizda ayrica ek hastaliklari inceledik. Hipertansiyon, kalp yetmezligi
ve koroner arter hastaliklar ile yogun bakima girme durumu arasinda anlamli bir iliski
oldugunu tespit ettik. Bu sonuca gore hipertansiyonu olan (%67,1) hastalar,
hipertansiyonu olmayanlara (%32,9) gore anlamli sekilde daha fazla yogun bakima
girmislerdir. Kalp yetmezligi(%9,8) ve KAH(%?25,8) olan hastalar ise kalp
yetmezligi(%90,2) ve KAH(%74,2) olmayanlara gore anlaml sekilde daha az yogun
bakima girmistir. Bu sonuglar ¢calisma grubumuzun kisitliliklarindan meydana gelmis

olabilir.

Yogun bakimda yatis siirelerini inceledigimizde ise erkek hastalarda mortalite

durumuna gore anlaml farkliliklar goriilmiistiir. Bu sonuca gore yogun bakimda
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mortalite goriilen hastalarin yatig siiresi, mortalite goriilmeyenlere gére anlamli sekilde

daha kisadir.

Kadin hastalarda ise yogun bakim yatis siireleri ile mortalite arasinda anlamli

fark bulunamamastir.
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