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OZET

Giris ve Amag: Covid19 son yillarin en biiyiik pandemisi olarak 2019’un
sonlarinda Cin’de baslayip tiim diinyaya yayilmistir. Hastaligin taninmasi ve tedavi
protokoliiniin  gelistirilmesi icin bir¢ok klinik calisma yapilmistir. Hastaligin
prognozunun belirlenmesinde bazi tanisal hematolojik degisiklikler belirlenmistir. Biz
de calismamizda hizli, kolay ulasilabilir bir yontem olan hemogramdaki noétrofil,
platelet ve lenfosit sayisindan tiiretilen NLR ve PLR degerlerinin Covid19 hastaliginin

klinik yonetimindeki prediktif roliinii bulmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz retrospektif, kesitsel, tek merkezli olarak
planlandi.1 Mart 2020 ile 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda Atatiirk Sanatoryum Egitim
ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran kontrol, ayaktan, servis ve yogun bakim grubu
i¢in dahil edilme kriterlerine uyan hastalar se¢ildi. Geriye doniik sistem {lizerinden yas,
cinsiyet ve laboratuvar parametreleri belirlenen veri bilgi formuna kaydedildi. NLR ve

PLR hesaplanarak 4 grup arasi karsilastirma yapildu.

Bulgular: Calismaya 660 hasta dahil edildi. Hastalarin NLR, PLR diizeyi
medyanlari, kontrol, ayaktan, servis ve yogun bakim gruplari i¢in aradaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <0.001). Calismaya dahil edilen hastalarin NLR
ve PLR diizeylerinin yas, beyaz kiire, hemoglobin, hematokrit, Laktat Dehidrogenaz,
sedimentasyon, C-reakrif protein, D-dimer, ferritin, troponin ve prokalsitonin
diizeyleri ile anlamli &lgiide korelasyon gosterdigi gozlendi. Ozellikle C-reaktif
protein, laktat dehidrogenaz ve sedimentasyon, bu degiskenler arasinda en yiiksek
korelasyon katsayisina sahipken, en diisiik korelasyon gosteren parametre kreatinin
idi.

Sonu¢: Calismamiza kontrol, ayaktan, servis ve yogun bakim gruplari i¢in
sirayla bakildiginda hastaligin siddeti arttikga NLR ve PLR ortalama degerinin arttig1
goriilmiistiir. Ayrica NLR ve PLR degerlerinin diger laboratuvar parametreleriyle
korelasyonuna bakildiginda kreatinin disinda diger parametreler ile anlamli korele
bulunmustur. Hekimlere Covid19 hastalarinin klinik yonetimini degerlendirirken

birinci basamakta dahi ulasilabilir olan NLR ve PLR degerleri yardimci olabilir.

viil



Covid19 hastalarinin prognozunun belirlenmesinde, takip ve tedavi planlarinin

yapilmasinda bu parametreler yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Covid19, NLR, PLR, klinik yonetimi, prognoz, hastaligin siddeti
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ABSTRACT

Introduction and purpose: As the biggest pandemic of recent years, Covid19
started in China at the end of 2019 and spread all over the world. Many clinical studies
have been carried out for the diagnosis of the disease and the development of the
treatment protocol. however, some diagnostic haematological changes have been
identified in determining the prognosis of the disease. In our study, we aimed to find
the predictive role of NLR and PLR values derived from neutrophil, platelet and
lymphocyte counts in the hemogram, which is a fast and easily accessible method, in

the clinical management of Covid19 disease.

Materials and Methods: Our study was planned as a retrospective, cross-
sectional, single center. Patients who met the inclusion criteria for the control,
outpatient, service and intensive care groups who applied to Atatiirk Sanatorium
Training and Research Hospital between March 1, 2020 and December 31, 2021 were
selected. Age, gender and laboratory parameters were scanned retrospectively from the
hospital information system and recorded in the data information form. Comparisons

between 4 groups were made by calculating NLR and PLR.

Results: 660 patients were included in the study. The difference between
patients’ NLR, PLR median levels, control, outpatients, service and intensive care
groups was statistically significant (p <0.001). It was observed that the NLR and PLR
levels of the patients included in the study were significantly correlated with age, white
blood cell, hemoglobin, hematocrit, lactate dehydrogenase, sedimentation, C-reactive
protein, D-dimer, ferritin, troponin and procalcitonin levels. Especially C-reactive
protein, lactate dehydrogenase and sedimentation had the highest correlation

coefficient among these variables, while creatinine had the lowest correlation.

Conclusion: In our study, when the control, outpatient, service and intensive
care groups were compared, it was observed that the mean value of NLR and PLR
increased as the severity of the disease increased. In addition, when the correlation of
NLR and PLR with other laboratory parameters was examined, it was found that there
was a significant correlation with other parameters except creatinine. NLR and PLR

values, which are available even in primary care, can help physicians when evaluating



the clinical management of Covid19 patients. These parameters can be guiding in
determining the prognosis of Covid19 patients and making follow-up and treatment

plans.

Keywords: Covid19, NLR, PLR, clinical management, prognosis, disease severity
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1. GIRIS VE AMAC

Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde pnémoni salgini
yasandi1 ve nedeni yeni tip koronaviriis oldugu tespit edildi. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan bu hastaliga Koronaviriis hastaligi-19 (Covid19) ismi verilirken hastaliga
sebep olan viriise Siddetli Akut Solunum Yetmezligi Sendromu Koronaviriisii-2
(SARS-CoV-2) ismi verildi. Covid19 hastalig1 hizla diinyaya yayildi. Mart 2020°de
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edildi (1).

Covidl9 hastaligi, tedavi gerektirmeyen bogaz agrisi, Oksiirik vb. hafif
semptomlarla seyrettigi gibi 6liime neden olabilecek siddetli pnomoni, septik sok,
organ yetmezligi, ARDS (Akut Solunum Sikintis1 Sendromu) gibi agir sekilde de
seyredebilmektedir (2). Agir tablolarla seyreden hastaliklarda oldugu gibi Covid-19
hastalig1 i¢in de risk analizi yapmak, prognozu belirlemek, mortaliteyi énden gormek
ve erken miidahale etmek onem arz etmektedir. Pandeminin baslangicindan itibaren
Covid19 hastaligi ile semptomatik degerlendirmeler, radyolojik bulgular ve
biyokimyasal parametreler {izerine birgok klinik calisma yapilmistir. Bu ¢aligmalar
sonucunda bazi tanisal hematolojik parametreler ortaya konmustur. Notrofili,
lenfopeni, trombositopeni, 16kositoz, D-dimer yiiksekligi, C- reaktif protein (CRP)
yiiksekligi, laktat dehidrogenaz (LDH) ytiksekligi, troponin artist ve ferritin ytliksekligi
bunlardan bazilaridir (3-6).

Covid19’un progresyonu sirasinda I6kositler ve plateletlerden salinan gesitli
interlokinler ve TNF-alfa (Tiimor Nekrozis Faktor-alfa) gibi bazi proinflamatuar

sitokinlerin hastaligin siddeti ile korelasyon gdsterdigi bulunmustur (7).

Bununla birlikte bir¢ok viral hastaliklarin tersine Covid19 hastalarinin immiin
yanitlarinda lenfosit sayisinda azalma ve noétrofil-lenfosit oraninda artis gibi farkl

hematolojik sonuglar dikkati ¢ekmektedir (8,9).

Enflamasyon ile iligkili sepsis, kanser, pndmoni gibi hastaliklarin prognoz
Ongoriisti ve hastaliginin siddetini belirlemede notrofil, lenfosit, trombosit sayisi
kullanilarak tiiretilen ve kolayca rutin kullanima uygun NLR, PLR gibi biyokimyasal
belirtegler gosterilmistir (10—12). Birgok ¢alismada nétrofil lenfosit oran1 (NLR) ve



platelet-lenfosit oran1 (PLR) gibi biyokimyasal belirteclerin Covid19’un ciddiyeti ile
iliskili oldugu bildirilmistir (13,14).

Bu ¢alismada amacimiz Covid19 tanisi alarak hastaligin siddetine gore ayaktan
tedavi edilen ile servise ve yogun bakim iinitesine yatarak tedavi edilen hastalarin
retrospektif olarak bakilan hemogramlarindaki inflamatuar belirtegler olan nétrofil
lenfosit orani ve platelet lenfosit oranini gruplar arasi karsilastirma yaparak aralarinda
anlaml fark olup olmadigina bakmaktir. Son derece diisiik maliyetli, kolay ulagilabilir
ve hizli bakilabilen bir yontem olan bu belirteglerin hastaligin siddeti ile
korelasyonuna bakarak Covid19 hastaliginin klinik yonetimindeki prediktif roliinii

belirlemektir.

Son 100 yilin pandemi analizlerine bakildiginda tani kriterleri, prognoz
belirtegleri ve tedavi planlarinda ilk basta belirsizlik olmustur. Pandeminin takip eden
stireglerinde zamanla klinik tablo oturmus, laboratuvar parametreleri netlesmeye
baslamis, prognoz daha ¢abuk Ongoriilebilir olmus, erken miidahale ile Sliimciil
sonuclar Onlenebilmistir. Pandemide hizli erisilebilir, uygulanabilir, her basamak
tarafindan kullanilabilir parametreler ©6nemlidir (15). Enflamasyonla giden
hastaliklarda ve her pandemi doneminde NLR, PLR degerlerinin bilimselligi
mevcuttur (16). Calismamiz bu agidan gegmisteki diger viral etkenler (SARS, MERS),
giiniimiizde Covid19 ve gelecekte de olas1 pandemileri yonetmek i¢in uygulanabilirligi

agisindan 6nem arz etmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. PANDEMILER VE SALGINLAR

Epidemiler bir cografyada niifusun ¢ogunu etkileyen salgin hastalar1 ifade
ederken, pandemi diinya iizerinde biiyiik bir alana yayilarak etkisini biiyiik 6l¢iide

gosteren salgin hastaliklardir (17).

2.1.1. Kara Veba

1347 yilinda Orta Dogu’da artan niifusa bagl olarak azalmis temizlenme, iklim
degisikligi, doganin tahribati ve insan hareketlilikleri neticesinde pire ve kemirgenlerin
taginmasi ile salgin hastalik Avrupa ve Orta Dogu’ya yayilmistir. Yersinia pestis

bakterisi etkendir. 23.840.000 kisinin 6liimiine sebep olmustur (17).

2.1.2. Kolera Salgini (1817)

19. yiizy1lin en 6liimciil salgini olarak bilinir. Asya ve Hint Okyanusu civarinda
baslayip diinyaya yayilmistir. Etkeni Vibrio Cholerae’dir. Bu salginda 11 milyonun

tizerinde insanin 61diigii sdylenmektedir (17).

2.1.3. ispanyol Gribi (1918)

20.yy’da modern tip ortaminda meydana gelmis ilk salgin olma ve ilk gercek
kiiresel salgin olma 6zelligi tasir. Influenza viriisiit HIN1 susu etkendir. 50 milyonun

tizerinde 6liimle sonu¢landigi bilinmektedir (17).

2.1.4. Hong Kong Gribi

1968 yilinda, biden fazla viriisiin bir araya gelerek farkli bir viriisii ortaya
cikarmasi ile hastalik Hong Kong’da baglayip tiim diinyaya yayilmistir. Bir milyondan

fazla kisinin 6liimiine sebep olmustur (17).

2.1.5. SARS (Siddetli Akut Solunum Sendromu) Salgini

2000’11 yillarda Hong Kong’da ortaya ¢ikmis tiim diinyaya yayilmistir. 775
hasta hayatin1 kaybetmistir SARS-CoV etkendir (17).



2.1.6. Domuz Gribi (HIN1)

2009 yilinda Meksika’da ortaya ¢ikmis diinyaya yayilmistir. Kiimes hayvanlari
ve domuzdan koken alan hastalifin etkeni swine influenza viriisiidiir (SIV). 18.500

kisinin 6liimiine sebep olmustur (17).

2.1.7. MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu) Salgim

2012 yilinda Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikmis Dogu Afrika ve Arap
Yarimadasi’na yayilim gostermistir. Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisii
(MERS-CoV) etkenidir. 2019 itibartyla DSO’ne 2458 vaka bildirilmis olup, bunlardan
848’1 vefat etmistir. Ayrica 28 iilke MERS vaka bildirimi yapmistir (18).

2.2. KORONAVIRUSLER

Koronaviriisler hayvanlarda en ¢ok kuslarda ve memelilerde, solunum,
sindirim gibi bir¢ok sistemde enfeksiyona neden olurken, insanlarda daha ¢ok solunum
yollarin1 tutan zoonotik bir patojendir. SARS-CoV-2 viriisiinden 6nce 2 oliimciil
koronaviriis insan saglig1 acisindan biiyiik tehdit olusturmustur. Ilki 2002 yilinda
yarasalardan kaynaklanan Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) etkeni olarak
bilinen SARS-CoV olup, atipik pndmoni salginina yol agarak enfeksiyon Cin’de
baslayip tiim diinyaya yayilmistir. ikincisi ise 2012°de yarasalardan ve tek horgiilii
develerden koken alan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) etkeni olarak bilinen
MERS-CoV olup, pnémoni salginina yol agarak Suudi Arabistan’da baslayip Arap
yarimadasina yayilim gostermistir. Bu 2 6liimciil koronaviriis enfeksiyonundan sonra
2019 yilinda deniz iirlinlerinden kdken aldig: diisiiniilen  Yeni Koronaviriis Hastalig1
(Covid19) etkeni SARS-CoV-2 olup, Cin’de baslayarak tiim diinyaya yayilim
gostermistir (19).

Koronaviriisler pozitif polariteli, zarfli bir RNA viriisii olup, tag goriinlimiine
sahiptir. Viriisler arasinda en biiyiik RNA genomuna sahip olup 27-32 kb uzunlugunda

genomu mevcuttur (20).
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Sekil 1. Koronaviriisiin Sematik Yapist (21).

Koronaviriisler Nidovirales takiminda olan Coronaviridae ailesinin bir iiyesi
olup; Alfa, Beta, Gama ve Delta olmak iizere 4 alt cinse ayrilir. Alfakoronaviriisler ve
betakoronaviriisler memeli hayvanlardan kaynaklanip insanlarda hastalik yapar.
Gamakoronaviriisler ve deltakoronaviriisler kuslardan kaynak alir. Betakoronaviriisler
icin A, B, C, D olmak iizere 4 soy tanimlanmistir. Orta Dogu Solunum Sendromu
koronaviriisit (MERS-CoV) Merbecovirus (Soy C) alt soyuna, Siddetli Akut Solunum
Sendromu koronaviriisleri (SARS-CoV ve SARS-CoV-2) Sarbecovirus (Soy B) alt
soyuna aittir (20,22).

HCoV-229E, HCoV-NL63 ve SARS-CoV gibi bazi koronaviriis tiirleri S, M,
N, E olmak {izere 4 proteini kodlayan gene sahipken, HCoV-OC43 ve HCoV-HKU1
tirleri S,M,N,E ve HE olmak iizere 5 protein kodlayan gene sahiptir (23).

Koronaviriise sivri uglariyla “ta¢” goriiniimii veren Spike (S) proteini, konak
hiicre zarma reseptor araciligiyla tutunarak viriisiin hiicre i¢ine girigini saglar. S1 ve
S2 olmak {izere 2 alt birimi vardir. SARS-CoV-2 viriisiiniin S protein ile Anjiotensin
Dontistiiriici Enzim-2 (ACE-2) reseptoriine tutunarak konak hiicreye girdigi

bilinmektedir. As1 ve antikorlarin hedef noktasidir (23).

Transmembran (M) proteini viral zarfa seklini verir ve viral replikasyonda

onemli rolii vardir (24,25).

Niikleokapsid (N) proteini viral RNA replikasyon ve translasyonunda gorev
alir. Ayrica RNA genomuna bagli halde bulunan N proteini genomun stabilizasyonunu

saglar (24,25).



Zarf (E) proteini viral patogenezden ve viriisiin konak hiicre ile birlesip
salinmasindan sorumludur. Covidl9 hastalifinin etkeni SARS-CoV-2 viriisliniin

virlilans faktorii olarak tanimlanir (24,25).

Hemaglutinin-esteraz (HE) proteini ise HCoV-OC43 ve HCoV-HKU| gibi bazi
koronaviriis tiirlerinde bulunur ve konake1 hiicredeki reseptore tutunarak enzimatik

reaksiyonlarda gorev alir (24,25).

Replikasyon ise konak hiicre sitoplazmasinda meydana gelir. Viriis hiicre i¢ine
girisini S protein aracilifi ile ACE-2 reseptoriine baglanarak yapar. ACE-2 reseptorii
viicutta en ¢ok akciger, gastrointestinal sistem, kalp ve damarlarda bulunur. Viriis
hiicre igine girdikten sonra konak hiicre plazma membrani ile arasinda flizyon
meydana gelir. Viriisiin kendi genomu mRNA islevi goriir, yapisal olan ve olmayan
proteinleri kodlar. Replikasyon ve transkripsiyon kompleksi ile yeni olgun SARS-
CoV-2’ler konak hiicreden salinir (26).

2.3. COViD19

2.2.1. Tanim ve Tarihcge

31 Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde pndmoni salgini
yasand1 ve nedeninin yeni tip koronaviriis oldugu tespit edildi. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan bu hastalia Koronaviriis hastaligi-19 (Covid19) ismi verilirken
hastaliga sebep olan virtise SARS-CoV-2 ismi verildi. Covid19 hastalig1 hizla diinyaya
yayildi. Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edildi (1).

Covid19 hastaligina sebep olan viriisiin yapilan fitogenetik analizinde Siddetli
Akut Solunum Sendromu (SARS) viriisii ile aymi alt cinste olup farkli bir
betakoronaviriis kategorisinde oldugu tespit edilmistir. Viriise bu benzerlikten dolay1

Siddetli Akut Solunum Sendromu-2 (SARS-CoV-2) ismi verilmistir (27).

2.3.2. Epidemiyoloji

Aralik 2019 da Cin’in Wuhan eyaletinde nedeni bilinmeyen pndémoni salgini
oldugu Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne bildirilmistir. i1k vakalarm ¢ogunun toptan

canlt hayvan pazari olarak bilinen Huanan balik pazari satis yeri kaynakli oldugu tespit



edilmistir. Baz1 vakalarin ise canli hayvan pazari temasi olmadig belirlenmis ve bu
durum hastaligin insandan insana bulasin oldugunu gostermistir. Cin’in diger
eyaletleri ile Japonya ve Giiney Kore’de arka arkaya ¢ikan vakalar bildirilmis, kisa
siirede tiim diinyaya yayilmistir. Ocak 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
pandemi ilan edilmistir (1,28).

14 Haziran 2023 tarih itibariyla Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore
diinyada Covid19 ile enfekte kisi sayis1 700 milyondan fazladir ve toplam vefat sayisi
6.943.390 olarak bildirilmistir. Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020°de goriilmiis olup
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 14 Haziran 2023 tarih itibariyla toplam
vaka sayist 17 milyonun iizerindedir ve toplam vefat sayist 101.419 olarak

bildirilmistir (29).

Her yas grubu duyarli bulunmus olup; dksilirme, hapsirma nefes alip verme
esnasinda biiyiikk hava damlaciklarinin araciligiyla bulasti§i belirlenmistir. Ayrica
Covid19’un hizla yayilmasinin sebebi olarak asemptomatik ve presemptomatik olan

vakalarin viriisii bulastirmasi diistiniilmiistiir (30).

Covid19 hastaliginin inkiibasyon siireci ortalama 5 giin olup, baz1 hastalarda
14 giine kadar uzadig1 goriilmiistiir. Inkiibasyon siiresi boyunca hastalar viriisii
baskalarina bulastirabilir. Viral yiikii ne kadar fazla ise inkiibasyon siiresi o kadar

kisadir (31).

2.3.3. Kaynak ve Bulas Yolu

Cin’in Wuhan eyaletinde bir hayvan pazari olan Huanan deniz iiriinleri satis
yeri, Covid19 hastaliginin etkeni SARS-CoV-2 ile enfekte olan hastalarin ortak kaynak
yeri olarak diisiiniilmiistiir. Hastanede yatarak tedavi olan ilk 41 kisiden 27’sinin bu

pazar ile dogrudan iligkili oldugu tespit edilmistir (32).

SARS-CoV-2’nin bulas yolunun, kisa mesafedeki havada bulunan solunum
damlaciklar1 ve aerosol aracilifiyla direkt veya indirekt temas oldugu
diisiiniilmektedir. Covid19 hastalarinin 4,8m uzagina kadar alinan hava 6rneklerinden
viriis izole edilmistir. Hastalarin 6kslirme, hapsirma ve konusma gibi nefes verme
esnasinda yaydiklar1 virilisii yakininda bulunan kisilerin inhalasyon riski bulundugu

caligmalar ile gosterilmistir (33).



2.3.4. Klinik Bulgular

Klinik bulgular1 ise daha ¢ok, degisen siddette {ist ve alt solunum yolu
enfeksiyonu bulgularidir. Bazi hastalarda subfebril ates, miyalji, yorgunluk, bogaz
agrisi, rinore gibi hafif semptomlar goriiliirken, bazilarinda siddetli ates, nefes darligi,
gogiis agrisi, gegmeyen Okstirlik, hatta ¢oklu organ yetmezligine ilerledigi gortilmiistiir
(34,35). Bazi hastalarda da tat ve koku kaybi gibi kemoreseptor bozukluklar
goriilmiistiir (36). Bunlarin disinda baz1 hastalarda gastroenterit, karaciger ve bobrek
fonksiyon bozuklugu, kardiyak aritmi, meningoensefalit, sistemik vaskiilit, akut troidit

gibi solunum yollar1 dis1 belirtiler izlenmistir (37).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Covid19 hastalarm klinik siddetine gore 3
gruba ayrrmistir. Bunlardan ilki hafif ates, oksiiriik, kas agrisi, halsizlik ile seyreden
ve goriintiileme yontemi yapilirsa pndmoni bulgusuna rastlanilmayan hasta grubudur.
ikincisi siddetli grup olup; hizli progresyon gosteren 24-48 saatte akciger
goriintiilemesinde  %50°’den fazla ilerlemenin gorildigi, takipne (solunum
say1s1>30/dk), istirahat oksijen satlirasyonu Sp02<%93 ile giden bir tablodur.
Uciinciisii kritik tip olup; septik sok, Akut Distress Sendromu (ARDS), ¢oklu organ
yetmezligi gibi hayati 6nem tagiyan durumlarla seyreder ve mekanik ventilator ihtiyaci
dogar. Vakalarin ¢ogu siddetli degildir. Semptomatik olarak hafif- siddetli arasinda
seyreden bir klinik ile enfeksiyon gecirilmektedir (38,39).

Klinik bulgunun siddetine bagli olarak yapilan laboratuvar ile goriintiileme
yontemlerinin sonuglarina gére ABD Ulusal Saghk Enstitiileri (NHI) ise hastalar1 5

gruba ayirmistir.

Asemptomatik veya Presemptomatik Enfeksiyon: COVID-19 ile uyumlu
herhangi bir klinik semptomu olmayan sadece SARS-CoV-2 testi pozitif olan kisiler

Hafif hastalik: Ates, oksiiriik, bogaz agrisi, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi,
mide bulantisi, kusma, ishal, anosmi veya disguzi gibi herhangi bir COVID-19
semptomu olan ancak nefes darlig1 veya anormal Akciger goriintiilemesi olmayan
kisiler

Orta derecede hastahik: Alt solunum yolu hastaligmin klinik semptomlari

veya radyolojik kanitlari ile istirahat oksijen satlirasyonu (Sp0O2) >%94 olan kisiler



Agir hastahk: Istirahat oksijen satiirasyonu (SpO2) < %94 olan kisiler;
arteriyel oksijenin kismi basincinin solunan oksijen fraksiyonuna orani, (PaO2/Fi02)
<300, solunum sayis1 >30/dk veya akciger infiltratlar1 >%350 olan belirgin takipne ile

birlikte olan kisiler

Kritik hastalik: Akut solunum yetmezligi, septik sok ve/veya ¢oklu organ
islev bozuklugu olan kisiler. Siddetli COVID-19 hastaligina sahip, semptomlarin
baslamasindan yaklasik bir hafta sonra akut solunum sikintis1 sendromuna (ARDS)

ilerleme egilimi olan mortalite riski tasiyan kisiler (40).

fleri yas ve komorbiditelerin varligmin hastalik riskini artirdig1
gbozlemlenmistir. Diyabet (DM), Hipertansiyon (HT), Kardiyovaskiiler Hastalik
(KVS), Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), Kistik Fibrozis (KF), Obezite
(BKi>40), Orak Hiicreli Anemi (OHA) gibi hematolojik hastaliklar her yas grubunda
riski artiran faktorlerdir (41).

2.3.5. Laboratuvar Bulgular

Covid19 hastalarinin klinik yonetilmesinde kullanilabilecek bazi hematolojik,
biyokimyasal parametrelerde degisikliklerin oldugu go6zlemlenmistir. Bunlarin
baslicalar1 16kositoz, notrofili, lenfopeni, trombositopeni, azalmis alblimin, artmis
AST, ALT, artmis kan iire azotu (BUN), artmis kreatinin, artmis laktat dehidrogenez
(LDH), artmis troponin gibi parametrelerde izlenen degisikliklerdir. Artmis D-dimer,
artmis sedimentasyon, artmig CRP, artmis ferritin Covid19 hastalarinda tanisal degeri

olan diger parametrelerdendir (3).

Lokositler viriis, bakteri gibi patojenleri taniyip 6ldiiren periferik kanin sekilli
elemanlaridir. Notrofil, lenfosit, bazofil, eozinofil, monositten olusan 16kositler lenf,
kan dolasimi ve dokular aras1 go¢ etme yetenegine sahip hareketli kan hiicreleridir.
Beyaz kiire olarak bilinen 16kositlerin %55-60’1n1 nétrofiller, %30-35’ini lenfositler,
%35-6’s1n1 monositler, %2-3’linii eozinofiller ve yaklasik %0,4’linii bazofiller
olusturur. Dogustan bagisiklik yanitin en 6nemli pargasi olan nétrofiller, enfeksiyon
ve enflamasyon bdlgesine hizla go¢ edip fagositoz yaparak ilk hiicresel savunmayi
istlenir (42). Covid19 hastalifinda ise nétrofil sayisinin arttigi ancak fagositoz

yeteneginin bozuldugu calismalarla gosterilmistir. SARS-CoV-2 varliginda artan



nétrofillerden reaktif oksijen radikallerinin salinimi ile oksidatif hasara neden oldugu
diistiniilmektedir. Boylece ndtrofil aracili alveolar hasar, ventilasyon/perfiizyon
uyumsuzlugu ile solunum yetmezligine giden siireci tetikledigi, notrofil artisinin

hastaligin siddeti ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (43).

Ciddi seyreden Covidl9 hastalarinda nétrofili ve lenfopeniye bagli olarak
artmis ndtrofil lenfosit oran1 gézlemlenmis olup, lenfopeni derinliginin bagisikligin
zay1flig1 ile korelasyon gosterdigi, kotii prognoz belirtisi oldugu gosterilmistir. Ayni
caligmada artmis D-dimer ve trombositopeninin varligi mortalite acisindan koti
prognoz ile iliskilendirilmistir (44). Ayrica notrofil lenfosit oraninin enfeksiyon
disinda kanser, kardiyovaskiiler hastalik ve IL-6 artisinin eslik ettigi romatolojik
hastaliklarda da inflamasyonun bir bulgusu olarak artig gosterdigi bilinmektedir (9).
Bagka bir calismada kanser hastalarinda yapilan bir meta-analizde prognozu
ongerebilmek icin tek basina lenfosit sayist ve notrofil sayisina bakmaktansa NLR,
PLR gibi oranlara bakmanin daha giivenli sonuglar verebilecegi sonucuna ulagilmistir
(45). Yine birg¢ok ¢alismada artmis notrofil lenfosit oran1 (NLR) ve platelet-lenfosit
orani (PLR) gibi biyokimyasal belirte¢lerin Covid19’un ciddiyeti ile iliskili oldugu
bildirilmistir (46—48).

Ferritin, oksidatif strese bagli olarak siddetli enfeksiyon ve eslik eden
inflamasyon varliginda artis gésteren akut faz reaktani olarak bilinir. Siddetli Covid19
hastalarinda da hastaligin siddetinin artmasi ile ferritinin asir1 arttigr goriilmiis olup
tanisal degeri olan parametrelerdendir (49,50). Bazi caligmalarda CRP ve ferritin
arasinda uyumlu bir korelasyon oldugu tespit edilmis ve CRP diistiikk¢e ferritinin de

diistiigii gortilmiistiir (51).

Prokalsitonin Covid19 hastalarinda sekonder bir bakteriyel enfeksiyon
varliginda, daha ¢ok yogun bakim ihtiyaci olanlarda ytikselen bir akut faz reaktani
olarak diisiiniilmektedir. Komplike olmayan Covid19 hastalarinda normal aralikta

bulunmustur (52).

2.3.6. Sitokin Firtinasi

Covid19 hastaliginin 6liimciil olmasinin sebebi siddetli, pndmoninin artmis

notrofil, interlokin ve inflamatuar sitokinler aracilifiyla artmis alveolar hasar ile
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ARDS’ye ilerlemesidir. Ortaya ¢ikan hipoksi tablosunun ¢oklu organ yetmezliginin
gelismesine neden olur. Covid19 hastalarinda goriilen bu sitokin firtinasi sendromu
(CRS) tablosunda IL 1 beta, IL6, TNF alfa, IFN gama gibi Thl yanit1 olusturan
sitokinlerin ¢okca artmis oldugu goriilmektedir. Sitokin firtinasinda koagiilasyon
kaskadiin aktiflesmesi mikrotrombiis olusmasina neden olur. Doku hipoksisi ile
sonugta doku harabiyetini artirarak klinigin kotiilesmesini hizlandirdigi ve yasami

tehdit ettigi goriilmiistiir (53).

2.3.7. Goriintilleme Yontemleri

Covid19 hastalarinin klinikte sik rastlanan bulgusu pnodmonidir. Bu nedenle
pnomoni diisiindiiren ates, okstiriik, nefes darlig1 gibi semptomlar1 olan hastalarin
hastaliginin siddeti belirlenmesi ve klinik yonetiminin etkin sekilde yapilabilmesi i¢in
Akciger grafisi ve/ veya Toraks Bilgisayarli Tomografisi (Toraks BT) c¢ekilmesi
gerekmektedir. Hafif vakalarda ve hastaligin erken evresinde bu yontemlerin normal
olabilecegi unutulmamalidir. Siddetli ve kritik hasta grubunda Akciger grafisi ve
Toraks BT goriintiileme yontemlerinde, yaygin bilateral periferik ve alt zonlarda buzlu
cam opasitelerinin goriilmektedir (54). Bu bulgular Covid19 da oldugu gibi diger viral

pndmonilerde de goriilebilir (55).

Enfeksiyonun baslangicindan yaklasik ilk 4 giin en sik anormal goriintiileme
yontemi bulgusu buzlu cam goriinimii olup, sonraki 4 giinde buzlu cam goriinlimii
sayist ve biiyiikliigii daha da artmis bir sekilde karsimiza ¢ikar ve bu durum ‘Cilgin
doseme’ olarak adlandirilir. Sonraki 4 giinde ise (yaklasik 9-13. giinler) zirve yaparak
yaygin buzlu cam goriinlimii ve konsolide alanlarin goriilmesi beklenmektedir.
Segmental ve subsegmental buzlu cam goriiniimleri ise en sik goriilen diger
bulgulardur. Iyilesme déneminde bu lezyonlar fibrotik bant olarak degisime ugrar veya
kaybolurlar (56,57). Huang ve arkadaslar1 bir yazilim ile 126 Covid19 hastasinda
goriintiilemedeki opasite alanlarin yiizdesini 6l¢miistiir. Klinik olarak da hastaligin
siddetini hafif, orta, siddetli ve kritik olarak 4 sinifa ayirarak goriintiillemedeki opasite
alan yiikiinii karsilastirmiglardir ve ikisi arasinda korelasyon gosteren bir artis

gbzlemlemislerdir (58).
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2.3.8. Tan1 ve Tanida Kullanilan Testler

Covid19 hastaligini akla getiren herhangi bir semptomun olmasi ve olgudan
siiphe duyulmasi taninin ilk basamagini olusturur. Ates oksiirtik, nefes darlig klasik
semptomlar1 olarak goriilse de bogaz agrisi, tat ve koku kaybi, burun akintisi, kas

eklem agrilar1 gibi semptomlar iizerine bir¢ok vaka bildirilmistir (34-36).

Covid19’dan siiphelenilen olgularda kesin tani; nasofaringeal ve/veya
orofaringeal sliriintli, balgam, bronkoalveolar lavaj, endotrakeal aspirasyon ile alinan
iist ve alt solunum yolu 6rneginde revers trankripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) ile SARS-CoV-2 viriisiine ait RNA’nin gosterilmesi ile konur. Yapilan bir
calismada RT-PCR pozitifliginin en ¢ok bronkoalveolar lavaj yontemiyle saptandigi
bildirilmistir (59). Covid19 hastalarinda semptom basladiktan 5-6 giin sonrasinda {ist
ve alt solunum yollar1 6rneklerinde yiiksek miktarda viral yiike rastlanmistir (60).
Negatif sonu¢ geldiginde ise tani dislanamaz, yanlis negatiflik olarak bilinen bazi
durumlar s6z konusu olabilir. Yetersiz 6rnek alinmasi, 6rnegin uygun sekilde saklanip
uygun kosullarda goénderilmemesi, enfeksiyonun erken ya da ge¢ donemde alinmig

olmasi, viriisiin dalgali dagilim gdstermesi bu durumlardan bazilaridir (59,61).

Covidl9 enfeksiyonun baslangicindan yaklasik 10 giin sonra pozitiflesen
antikorlarin (IgA, IgM, IgG) belirlenmesi i¢in yapilan serolojik testlerin tanida
kullanilmast Onerilmemektedir. Serolojik testlerin daha c¢ok RT-PCR ile yanlis
negatiflik saptanan hastalarda tanty1 desteklemek amaciyla veya hastaligin ge¢gmisini
ve gelecegini arastirmak amaciyla kullanilabilecek testler oldugu diistiniilmektedir.
Olusan antikorlarin kaliciligi, koruyuculugu ve koruma siiresi tam olarak

bilinmektedir (61,62).

2.3.9. Covid19 Hasta Yonetimi

12 Nisan 2022 tarihli T.C Saglik Bakanligi’nin ¢ikardigi Erigkin Hasta Tedavisi

Rehberi’ne gore;

2.3.9.1. Komplike olmamis hasta yonetimi

a. Ates, kas/eklem agrilari, 6kstiriik ve bogaz agris1 gibi bulgular1 olup solunum

sikintis1 olmayan (dakika solunum sayis1 <24, SpO2> %93 oda havasinda)
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ve

b. Akciger filmi ve/veya Akciger tomografisi normal olan hastalar olarak

tanimlanmustir.

PCR testi i¢in nasofaringeal solunum 6rnegi alinir. Hastalig1 hafif atlatan ve
pnomoni diisiindiiren bulgusu olmayan bu hastalar i¢in antibiyoterapi Onerilmez.
Evinde izolasyon oOnerilir. Genel durumunda koétiilesme olursa hasta yeniden

degerlendirilir.

2.3.9.2. Pnomonili Hasta Yonetimi

2.3.9.2.1. Hafif-Orta seyirli pndmoni

a. Ates, kas/eklem agrilari, oksiirlik ve bogaz agrisi gibi bulgular1 olup,

solunum sayis1 <30/dakika olan, oda havasinda SpO2>90 {izerinde olan,
ve

b. Akciger grafisinde veya tomografisinde hafif-orta pndmoni bulgusu olan

hastalar
PCR testi i¢in nasofaringeal solunum 6rnegi alinir.

» Hafif seyirli pnomoni olarak degerlendirilen ve su olgiitleri tasiyan olasi

vaka;

» Bagvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotii prognostik 6lgiitii (kan lenfosit
say1s1 <800/ul veya CRP >10mg/L x Normal degerin {ist sinir1 veya ferritin >500ng/ml
veya D-Dimer >1000 ng/ml, vb) bulunmayan

ve

» Solunum sayis1 < 24/dakika olan, oda havasinda SpO2 diizeyi > %93 olan

hastalar
ve
» Akciger goriintiilemesinde bilateral yaygin (>%50) tutulumu olmayanlar

Bu hastalara, genel durumlarinda koétiilesme olmasi durumunda hastaneye

tekrar gelmeleri gerektigi sdylenerek hastane disinda izleme alinir. Yukaridaki
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Olciitlere uymayan ve dzellikle solunum sayis1 > 24/dakika olan, oda havasinda SpO2
diizeyi < %93 olan hastalarin yatirilarak izlenmesi tercih edilmelidir. Hafif-orta
pnémoni olup ilgili hekimin uygun bulmasi nedeniyle hastaneye yatirilarak izlenecek

hastalara klinik bulgular1 dogrultusunda uygun tedaviler baslanir.

***Evde izlem karar1 alinan hafif-orta seyirli pndmoni olgularindan >65 yas
olanlar, bagisikligi baskilanmiglar (HIV’le enfekte olanlar, solid organ
transplantasyonu, kemik iligi transplantasyonu olanlar, sistemik kortikosteroidler
dahil immunosupresif ila¢ kullananlar, bagisiklig1 baskilanmis diger konaklar ),
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve diger kronik akciger hastaliklari,
kanser, kronik bobrek yetersizligi, kronik karaciger hastaligi, kardiyovaskiiler
hastalik, hipertansiyon, diabetes mellitus, demans, Alzheimer hastaligi, Down
sendromu, orak hiicreli anemi, talasemi, serebrovaskiiler hastalik, mental saglik
sorunlart (sizofreni vb) gibi komorbiditesi olanlar, obez, sigara igicisi, madde
bagimlilig1 ve gebe olanlarda hastaligin daha agir seyredebilme riski yiiksektir. Bu
nedenle hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi ve evde takiplerinin daha yakindan

yapilmas1 onerilir.

2.3.9.2.2. Agir pndmoni

a. Ates, kas/eklem agrilari, Oksilirik ve bogaz agrisi gibi belirtileri olup,

takipnesi mevcut (>30/dakika) ve oda havasinda SpO2 diizeyi <%90’1n altinda olan
ve

b. Akciger grafisi veya tomografisinde bilateral yaygin pndémoni bulgusu

saptanan hastalar

PCR testi i¢in solunum yolu Ornegini alir. Asagida belirtilen kriterler
dogrultusunda yogun bakim iinitesine yatis agisindan degerlendirilmek iizere yogun
bakim konsiiltasyonu istenir. Hastalarin yogun bakima yatisina yogun bakim sorumlu

hekimi ile birlikte karar verilir.
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2.3.9.3. Yogun bakim ihtiyac1 acisindan degerlendirilmesi gereken

hastalar

»Dispne ve solunum distresi olan »Solunum sayis1 > 30/dk »PaO2/Fi02 <300

olan »Izlemde oksijen ihtiyac1 artis gdsteren
»5 L/dk oksijen tedavisine ragmen SpO2 <%90 veya PaO2<70 mmHg olan

» Hipotansiyon (sistolik kan basinc1 <90 mmHg ve olagan SKB dan 40 mmHg
dan fazla diisiis ve ortalama arter basinct <65 mmHg, tasikardi >100/dk

» Akut bobrek hasari, akut karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk,
konfiizyon, akut kanama diyatezi gibi akut organ disfonksiyonu gelisimi ve

immunsupresyonu olan hastalar
» Troponin yiiksekligi ve aritmi
» Laktat >2 mmol

» Kapiller geri doniis bozuklugu ve cutis marmaratus gibi cilt bozukluklarinin

varligi

Bu kriterlere sahip hastalarin degerlendirilmesi i¢in yogun bakim sorumlu
hekimlerinden konsultasyon istenmesi Onerilir. Yogun bakim {initesine yatis karari

yogun bakim sorumlusu ile birlikte verilir (63).

2.3.10. Takip ve Tedavi

SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu Covid19 hastali§inin hentiz kanitlanmis
bir tedavisi yoktur. Pandeminin baslarinda Covid19 bilgisi ve tedavi yaklasimi oldukca
simnirliydi. O gilinden bu yana diinya c¢apinda bir¢ok klinik arastirmacinin yaptig
caligmalarin sonuglariyla hem tedavi secenekleri hem de as1 gelistirilmesi agisindan

bir hayli yol katedildi (64).

Covid19 hastaliginin  klinik siddetine gore FDA (Food and Drug
Administration) tarafindan onayli tedavide kullanilan baglica ilaglar; antiviral ilaglar
(molnupiravir, remdesivir), anti-SARS-CoV-2 monoklonal antikorlar1
(bamlanivimab/etesevimab, casirivimab/imdevimab, sotrovimab ,bebtelovimab), anti-
enflamatuar ilaglar (deksametazon), immiinomodiilatér ajanlar (barisitinib,

tocilizumab) seklinde gruplandirilmistir (65).
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2.3.10.1. Antiviral tedaviler

Remdesivir, FDA onayli, Covid19 hastaliginin tedavisi i¢in gelistirilmis bir
antiviraldir ve RNA bagimli RNA polimerazi inhibe eder. invitro sartlarda Covid19
hastaligina kars1 etkinligi gosterilmis olsa da hastalar iizerinde yapilan ¢alismalarla
mekanik ventilasyon ihtiyaci, hastanede yatis siliresinde ve mortaliteye gidis

oranlarinda anlamli degisiklik olmadigini gostermislerdir (66—68).

Molnupiravir, Covidl9 hastaliginin etkeni SARS-CoV-2 viriisiiniin
replikasyonunu bloke eder. Singh ve arkadaslarinin yaptiklar bir caligmada ayaktan
tedavi edilen hastalarda hastaneye yatis siiresi ve mortalite riskinde anlamli diisiis
gbzlenmis olup, orta siddetli Covid19 olgularinda hastaneye yatis siiresi ve mortalite

riskinde anlamli fark goériilmemistir (69).

2.3.10.2. Antikoagiilan tedavi

Covid19 hastaliginda D-dimer yiiksekligi, fibrinojen yiiksekligi ve pihtilasma
bozuklugu oldugu gosterilmistir. Bu durum pulmoner emboli ve vendz tromboemboli

(VTE) agisindan risk olusturmaktadir ve kotii prognoz gostergesidir (70).

Siddetli ve kritik Covid19 hastalarinda Ven6z Tromboemboli (VTE) a¢isindan
profilaksi ve tedavi amactyla Diisiik Molekiil Agirliklt Heparin (DMAH) kullanilmasi
onerilmektedir. Yapilan calismalarda Covid19 hastalarinda DMAH kullaniminin
azalmis mortalite riski ile iligkili oldugu bulunmustur. DMAH kullanilirken
kontrendike oldugu durumlar (trombositopeni varligi, aktif kanama ve fibrinojen

diisiikliigli) unutulmamalidir (70,71).

2.3.10.3. immiinmodulatéor tedavi

2.3.10.3.1. IL1 ve IL6 Aantagonistleri (Anakinra ve Tocilizumab)

Anakinra; IL1 antagonisti olup romatolojik hastaliklar basta olmak tizere
otoinflamatuar hastaliklar i¢in onaylidir, sitokin firtinas1 yasandigi durumlarda onay
dis1 kullanilir. Pasin ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada Covid19 hastalarinda
kullanilmas: ile mekanik ventilasyon ihtiyact ve mortalite riskinde azalma oldugu

gosterilmistir (72).
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Tocilizumab; Monoklonal antikor olup IL6 reseptorlerini inhibe eder.
Romatolojik hastalik, sitokin firtinast gibi hiperimmiin yanitin oldugu durumlarda
kullanilan FDA onayl ilagtir. Antoran ve arkadaglar1 yaptig1 bir calismada siddetli
Covid19 hastaliginda ilk 48 saatte steroid ile birlikte kullanildiginda sagkalima olumlu
etkisi oldugunu bildirmislerdir (73).

2.3.10.3.2. Barisitinib

Janus kinaz inhibitorii (JAK) olup romatoid artrit tedavisinde kullanilan FDA
onayl1 bir ajandir. Covid19 hastalifinda olusan enflamasyonda IL6, IFN-gama gibi
JAK1/2 bagimli sitokinleri inhibe ederek antiinflamatuar etki gosterir (74,75).

2.3.10.3.3. Deksametazon

TNF-alfa, interferon-gama, IL1, IL6, IL8 gibi proinflamatuar sitokinlerin
tiretimini bloke ederken, IL10 ve lipokortin-1 gibi antiinflamatuar sitokinlerin
aktivasyonuna yol acarak imiinsupresif ve antiinftamatuar etki gosterir. Covid19
hastaliginda prognozun sitokinlerdeki artig ile korelasyon gosterdigi bilinmektedir
(7,76). Steroidler antiinflamatuar etkileri nedeniyle Covid19 hastaliginin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Yapilan calismalarla yogun bakim ve mekanik

ventilasyon ihtiyacini ayni1 zamanda mortaliteyi azalttig1 gosterilmistir (77-79).

2.3.10.4. Monoklonal antikorlar

SARS-CoV-2’ye ta¢ goriiniimiinii veren Spike (S) proteini hedef alinarak
gelistirilme asamasinda olan ilaglar olup, baslicalarini bamlanivimab/etesevimab,
casirivimab/imdevimab, sotrovimab, bebtelovimab olusturur. Monoklonal antikolar

tizerinde ¢aligmalar halen devam etmektedir (80).

2.3.11. Asilar

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore protein bazli asilar, viral vektorler,
niikleik asitler, inaktif viriisler, canli ve etkinligi azaltilmig viriisler ile viriis benzeri
parcalar1 baz alarak gelistirilmis asilar olmak {izere diinyada 200 as1 klinik olarak

uygulanarak gelistirilmektedir (81). Ulkemizde mRNA asis1 olarak Biontech/ Pfizer,
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inaktif as1 olarak Sinovac/CoronoVac ve nonreplikatif viral vektor asis1 olan Sputnik

V acil kullanim onay1 almistir, 19 as1 preklinik olarak gelistirilme agamasindadir (82).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi retrospektif olarak Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Klinik Etik Kurulu’nun 2012-KAEK-15/2674 numarali onay
belgesi ile etik kurul onay1 alinarak yapilmistir (Ek-1).

3.1. CALISMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

Bu calisma tek merkezli, retrospektif, kesitsel, analitik olarak planlandi.
Calismaya 1 Mart 2020-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda Ankara Atatlirk Sanatoryum
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran RT-PCR pozitifligi saptanan ve/veya
Toraks BT’de Covid19 ile uyumlu bulgulart olan Covid19 tanisi almis, tahlilleri tam
olan, 18 yas {stii hastalar dahil edildi. Vakalar es zamanli olarak Pandemi
Poliklinigi'nde ayaktan tedavi edilen ile Intaniye Servisi ve Anestezi Yogun Bakim
Unitesinde yatarak tedavi edilen hastalar dahil edildi. Kontrol grubu i¢in de es zamanl
Aile hekimligi poliklinigine basvuran, aktif sikayeti olmayan, rutin kontroli i¢in

basvurmus, 18 yas iistii hastalardan rastgele se¢ildi.

3.2. CALISMADAN DISLAMA KRITERLERI

1- Tahlilleri eksik olan hastalar

2- 18 yasindan kiiciik hastalar

3- Dahil edilme kriterlerinden bir veya daha fazlasini saglamayan hastalar,

4-Tekrarlayan pandemi poliklinigi bagvurusu olan 6nce ayaktan tedavi alip
sonrasinda klinik kotiilesmeyle yatarak tedavi alan hastalar tekrar calismaya dahil

edilmeyecektir.

3.3. VERILERIN TOPLANMASI VE KAYDEDILMESI

Bu c¢alismada kullanilan hastalar es zamanl olarak Pandemi Poliklinigi’nde
ayaktan tedavi edilen ile Intaniye Servisi ve Anestezi Yogun Bakim Unitesinde yatarak
tedavi edilen hastalar dahil edilmistir. Hastalarin ilk kan tahlilleri ele alinmistir.

Ayaktan grubunun ilk tani aldig1 gilintin ilk kan tahlili, s
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ervis grubunun yatistaki ilk kan tahlili, yogun bakim grubunun yogun
bakimdaki ilk kanlar1 hastane sisteminden ¢ekilmistir. Kontrol grubu i¢in retrospektif
olarak hastane i¢i Aile hekimligi poliklinigine es zamanli basvuran 18 yag {istii,
Covid19 siiphesi olmayan, rutin kontroliinii yaptiran bireylerden rastgele secilmistir.
Hastalara ait veriler, gerekli istatistiksel analizler gerceklestirilmek {izere olusturulan
veri tabanina (Excel ve SPSS) kaydedilmistir. Tez ¢aligmasinda kullanilan vakalarin
kayit islemi hasta dosyalar1 ve hastane i¢i bilgi yonetim sisteminde yer alan veriler ile
gergeklestirilmistir ve kontrolleri yapilarak dogrulanmistir. Veri tabaninda yer alan
veriler; hasta dosya no, yas (y1l), cinsiyet (kadin/erkek), dogum tarihi, sigara (igiyor/
igmiyor), hemoglobin (g/dL), 16kosit (bin/mcl), nétrofil sayisi (bin/mcl), platelet sayisi
(bin/mcl), lenfosit sayis1 (bin/mcl), kreatinin (mg/dL), BUN (mg/dL), AST (U/L), ALT
(U/L), LDH (U/L), CRP (mg/L), Sedimantasyon, D-dimer (mg/L), Ferritin, Troponin

(ng/L), Prokalsitonin, hasta sonu¢ durumu (sifa ile taburcu, vefat, diger) mevcuttur.

3.4. ISTATISTIiKSEL ANALIZ

Arastirmada elde edilen veriler SPSS versiyon 22.0 (Chicago, ABD) paket
program kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayic1 istatistiklerde kategorik
degiskenler say1 ve yiizde ile, sayisal degiskenler ise ortalama, standart sapma,
medyan, en kiiclik ve en bliyiik deger ile ¢eyrekleraras1 aralik (CAA) kullanilarak
gosterilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Varyanslarin homojenitesi Levene testi ile degerlendirilmistir.
Ikiden fazla bagimsiz gruba ait sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda parametrik
kosullarin saglandigi durumlarda ANOVA, saglanmadigi durumlarda ise Kruskal-
Wallis testt  kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare testi
kullanilmistir. Post hoc analizlerde Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Korelasyon
analizlerinde parametrik kosullarin saglanamamasi nedeniyle Spearman korelasyon
testi kullanilmistir. Tip-1 hata diizeyinin %5’in altinda oldugu durumlar (p <0.05)

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya Ankara Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi ve Pandemi Poliklinigi’ne bagvuran kontrol grubu ve ayaktan tedavi edilen
hastalar ile intaniye Servisi ve Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde yatarak tedavi
edilen hastalardan olusan gruplarin her birinde esit ve 165’er hasta olacak sekilde
toplam 660 hasta dahil edildi. Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin 348’1 (%52.7)
erkek, 312’si (%47.3) kadindi. Hastalarin yaslar1 en kiiciik 19 ile en biiyiikk 92
araliginda olmak lizere ortalama 52.9 (£16.2) idi. Toplam 207 (%31.4) hastada sigara
kullanim &ykiisii vardi. Tiim hastalarin 529’unun (%80.1) taburcu edildigi, vefat eden
hasta sayisinin ise 114 (%17.3) oldugu goézlendi (Tablo 1). Tiim hasta grubuna ait

laboratuvar degerlerinin dagilimlar1 da Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Caligma grubunun demografik ve bazi klinik 6zellikleri

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Grup

Kontrol 165 %25

Ayaktan 165 %25

Intaniye Servisi 165 %25

Yogun Bakim 165 %25
Cinsiyet

Erkek 348 %52.7

Kadin 312 %47.3
Sigara OyKkiisii

Yok 453 %68.6

Var 207 %31.4
Son Durum

Taburcu 529 %80.1

Vefat 114 %17.3

Diger 17 %2.6
Toplam 660 %100
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Tablo 2. Tiim c¢alisma grubunun yas ve laboratuvar parametrelerinin dagilim

ozellikleri
Standart En Kiiciik  En Biiyiik
Ortalama Medyan

Sapma Deger Deger
Yas 52.9 16.2 51 19 92
Beyaz kiire 8.37 8.37 7.2 0.7 193.9
Notrofil # 6.19 4.01 5.03 0.56 31.8
Bazofil # 0.026 0.032 0.02 0.0 0.5
Eozinofil # 0.06 0.094 0.02 0.0 0.73
Monosit # 0.434 0.4 0.38 0.01 8.48
Lenfosit # 1.54 4.5 1.15 0.14 114
aTrombosit 235 81 226 30 684
Hemoglobin 13.6 1.98 13.8 14 18.6
Hematokrit 415 5.49 42 25.1 57.3
Ure 39.5 26.6 32.1 8 263
Kreatinin 1.05 0.64 0.93 0.39 8.02
AST 46.2 144.5 25 9 3008
ALT 38.3 93.3 23 3 2060
LDH 339.5 233.6 254.5 16 150
Sedimentasyon 39.2 31.9 29 1 2384
CRP 64.5 82.7 275 1 563
D-Dimer 1983.1 7939.5 500 23 139940
Ferritin 472.5 1179.9 168 1 16755
Troponin 90.9 905.9 2.82 15 16485
Prokalsitonin 2.03 125 0.09 0.01 190.9
NLR 7.37 9.21 4.28 0.03 106.9
bPLR 248.3 207 181 1.93 1848.7

2 Trombosit sayist ger¢ek trombosit sayisinin 1/1000°i seklinde gosterilmistir.

P PLR, gercek trombosit sayisimin 1/1000’inin lenfosit sayisina orani seklinde gosterilmistir.
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Calismaya dahil edilen hastalarin gruplara gore cinsiyet dagilimlarina
bakildiginda; kontrol grubundaki hastalarin 88’inin (%53.3), ayaktan grubundaki
hastalarin 90’min (%54.5), servis hastalarinin 78’inin (%47.3) ve yogun bakim
hastalarinin 92’sinin (%55.8) erkek oldugu goriildii. Gruplarin cinsiyet dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p = 0.420). Sigara dykiisii
acisindan degerlendirildiginde: sigara Oykiisii bulunma siklig1 sirastyla kontrol,
ayaktan, servis ve yogun bakim gruplari i¢in %31.5, %32.7, %31.5 ve %29.7 idi ve
yine gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p = 0.949).
Gruplar son durumlart acisindan degerlendirildiginde, kontrol, ayaktan ve servis
gruplarinda hi¢ vefat yokken, yogun bakim grubunda vefat eden hasta sayis1 114°tii
(%69.1). Ayrica servis grubunda 1 (%0.6), yogun bakim grubunda ise 16 hasta (9%9.7)
farkli bir merkeze sevk edilmisti. Bu veriler analiz edildiginde gruplar arasinda
gozlenen farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi (p < 0.001). Post hoc
analizlerde bu farkliligin da beklendigi sekilde yogun bakim grubundan kaynaklandig:
goriildii (Tablo 3).

Tablo 3.Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve bazi klinik 6zelliklerinin
gruplara gore karsilastirilmasi

Gruplar
Kontrol Ayaktan Intaniye Yogun p degeri
Servisi Bakim
Cinsiyet
Erkek 88 (%53.3) 90 (%54.5) 78 (%47.3) 92 (%55.8) 0.420
Kadin 77 (%46.7) 75 (%45.5) 87 (%52.7) 73 (%44.2)
Sigara Oykiisii
Yok 113 111 113 (%68.5) 116 (%70.3) 0.949
Var (%68.5) (%67.3) 52 (%31.5) 49 (%29.7) '
52 (%31.5) 54 (%32.7)
Son Durum
Taburcu 165 (%100) 165 (%100) 164 (%99.4) 35 (%21.2) <0.001
Vefat 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 114 (%69.1) '
Diger 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0.6) 16 (%9.7)
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Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalari; kontrol, ayaktan, servis ve
yogun bakim gruplart i¢in sirasiyla 41.7 (£9.1), 45.9 (£10.4), 55.5 (£15.9) ve 68.9
(£13.1) olarak bulundu. Gruplar arasinda yas ortalamalar1 agisindan gdzlenen bu
farklilik istatistiksel olarak anlamliydi (p < 0.001) ve post hoc analizlerde her dort

grubun da yas ortalamalarinin birbirinden anlamli diizeyde farkli oldugu gozlendi.

Hastalarin beyaz kiire degerlerinin medyanlari, kontrol, ayaktan, servis ve
yogun bakim gruplari i¢in sirasiyla 7.1 (2), 6 (4.2), 7.2 (4.4) ve 10 (6.1) olup, aradaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001). Post hoc analizlerde ‘kontrol’
ve ‘ayaktan’ gruplari ile ‘kontrol’ ve ‘servis’ gruplar1 arasindaki farkliliklarin anlamli

olmadigi, diger tiim ikili karsilastirmalarda anlamli farklilik oldugu gozlendi.

Hastalarin notrofil sayilarinin medyanlari, kontrol, ayaktan, servis ve yogun
bakim gruplar1 i¢in sirasiyla 4.08 (1.66), 3.95 (3.72), 5.81 (3.82) ve 8.73 (5.83) olup,
aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001). Post hoc analizlerde
sadece ‘kontrol’ ve ‘ayaktan’ gruplar1 arasindaki farkliligin anlamli olmadigi, diger

tiim ikili karsilastirmalarda anlamli farklilik oldugu goézlendi.

Hastalarin lenfosit sayilarinin medyanlari, kontrol, ayaktan, servis ve yogun
bakim gruplar1 i¢in sirasiyla 2.13 (0.83), 1.17 (0.42), 0.92 (0.59) ve 0.62 (0.51) olup,
aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001). Post hoc analizlerde
her dort grubun da lenfosit sayilarinin birbirinden anlamli diizeyde farkli oldugu

gbzlendi.

Hastalarin trombosit sayilarinin (ger¢ek trombosit sayis1/1000) medyanlari,
kontrol, ayaktan, servis ve yogun bakim gruplari i¢in sirastyla 237 (69), 212 (74), 224
(128) ve 229 (106) olup, aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <
0.001). Post hoc analizlerde sadece ‘kontrol’ ve ‘ayaktan’ gruplari arasindaki

farkliligin anlamli oldugu goézlendi.

Calismaya dahil edilen hastalarin hemoglobin diizeyi ortalamalari; kontrol,
ayaktan, servis ve yogun bakim gruplar i¢in sirasiyla 14.4 (+1.9), 14.1 (£1.8), 13.4
(x1.8) ve 12.6 (£1.9) olarak bulundu. Gruplar arasinda hemoglobin diizeyi ortalamalar1
acisindan gozlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamliydi (p < 0.001) ve post hoc
analizlerde sadece ‘kontrol’ ve ‘ayaktan’ gruplar1 arasindaki farkliligin anlamli

olmadigi, diger tiim ikili karsilastirmalarda anlamli farklilik oldugu gézlendi.
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Hastalarin hematokrit diizeyi ortalamalari; kontrol, ayaktan, servis ve yogun
bakim gruplari igin sirastyla 43.9 (+4.3), 43.2 (+4.6), 40.7 (£5.3) ve 38.1 (£5.7) olarak
bulundu. Gruplar arasinda hematokrit diizeyi ortalamalar1 agisindan gozlenen bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001). Post hoc analizlerde sadece
‘kontrol’ ve ‘ayaktan’ gruplari arasindaki farkliligin anlamli olmadigi, diger tiim ikili

karsilagtirmalarda anlamli farklilik oldugu gézlendi.

Hastalarin kreatinin diizeyi medyanlari, kontrol, ayaktan, servis ve yogun
bakim gruplari i¢in sirasiyla 0.91 (0.23), 0.95 (0.27), 0.91 (0.29) ve 0.96 (0.53) olup,
aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p = 0.046). Post hoc analizlerde
sadece ‘kontrol’ ve ‘yogun bakim’ gruplar1 arasindaki farkliligin anlamli oldugu

gbzlendi.

Hastalarin AST diizeyi medyanlari, kontrol, ayaktan, servis ve yogun bakim
gruplart igin sirasiyla 20 (6), 22 (8), 33 (27) ve 42 (37) olup, aradaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001). Post hoc analizlerde sadece ‘kontrol’
ve ‘ayaktan’ gruplar1 arasindaki farkliligin anlamli olmadigi, diger tim ikili

karsilastirmalarda anlamli farklilik oldugu gézlendi.

Hastalarin ALT diizeyi medyanlari, kontrol, ayaktan, servis ve yogun bakim
gruplart i¢in sirasiyla 18 (13), 20 (12), 30 (34) ve 31 (34) olup, aradaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001). Post hoc analizlerde ‘kontrol’ ve
‘ayaktan’ gruplar ile ‘servis’ ve ‘yogun bakim’ gruplari arasindaki farkliliklarin

anlamli olmadigi, diger tiim ikili karsilastirmalarda anlamli farklilik oldugu gézlendi.

Hastalarin LDH diizeyi medyanlari, kontrol, ayaktan, servis ve yogun bakim
gruplari i¢in sirasiyla 192 (36), 212 (59), 332 (136) ve 525 (285) olup, aradaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001). Post hoc analizlerde her dort grubun

da LDH diizeylerinin birbirinden anlamli dl¢iide farkli oldugu gozlendi.

Hastalarin sedimentasyon diizeyi medyanlari, kontrol, ayaktan, servis ve yogun
bakim gruplar icin sirastyla 8 (7), 16 (14), 54 (36) ve 73 (41) olup, aradaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001). Post hoc analizlerde her dort grubun

da sedimentasyon diizeylerinin birbirinden anlamli dl¢iide farkli oldugu gézlendi.

Hastalarin CRP diizeyi medyanlari, kontrol, ayaktan, servis ve yogun bakim

gruplari icin sirasiyla 2 (3), 13 (22), 69 (85) ve 114 (127) olup, aradaki farklilik
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istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001). Post hoc analizlerde her dort grubun

da CRP diizeylerinin birbirinden anlaml1 6l¢iide farkli oldugu gozlendi.

Hastalarin D-dimer diizeyi medyanlari, kontrol, ayaktan, servis ve yogun
bakim gruplari i¢in sirastyla 200 (150), 400 (430), 600 (740) ve 1350 (3160) olup,
aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001). Post hoc analizlerde
her dort grubun da D-dimer diizeylerinin birbirinden anlamli dl¢lide farkli oldugu

gozlendi.

Hastalarin ferritin diizeyi medyanlari, kontrol, ayaktan, servis ve yogun bakim
gruplart i¢in sirasiyla 48 (74), 87 (123), 397 (470) ve 658 (1004) olup, aradaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001). Post hoc analizlerde her dort grubun

da ferritin diizeylerinin birbirinden anlaml dl¢iide farkli oldugu gozlendi.

Hastalarin troponin diizeyi medyanlari, kontrol, ayaktan, servis ve yogun
bakim gruplari i¢in sirastyla 2.5 (0), 2.5 (0.76), 3.36 (5.35) ve 17.8 (51.54) olup,
aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001). Post hoc analizlerde
sadece ‘kontrol’ ve ‘ayaktan’ gruplar1 arasindaki farkliligin anlamli olmadigi, diger

tiim ikili karsilastirmalarda anlamli farklilik oldugu goézlendi.

Calismaya dahil edilen hastalardan sadece servis ve yogun bakim gruplarinda
yer alan hastalarin prokalsitonin verileri mevcuttu. Servis grubundaki hastalarin
prokalsitonin diizeyi medyan1 0.04 (0.07), yogun bakim grubundaki hastalarin
prokalsitonin diizeyi medyani ise 0.19 (0.54) idi. Yapilan analiz sonucunda her iki grup

arasinda gozlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001).

Hastalarin NLR diizeyi medyanlari, kontrol, ayaktan, servis ve yogun bakim
gruplart i¢in sirastyla 1.82 (0.81), 3.07 (3.05), 6.25 (4.88) ve 12.94 (13.15) olup,
aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001). Post hoc analizlerde
her dort grubun da NLR diizeylerinin birbirinden anlamli dl¢lide farkli oldugu

gbzlendi.

Hastalarin PLR diizeyi medyanlari, kontrol, ayaktan, servis ve yogun bakim
gruplart i¢in sirastyla 108.6 (46.6), 163.3 (80.5), 250 (169.2) ve 371.1 (277.5) olup,
aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001). Post hoc analizlerde
her dort grubun da PLR diizeylerinin birbirinden anlamli 6lgiide farkli oldugu

gbzlendi.
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Tablo 4. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ve laboratuar parametrelerinin gruplara
gore karsilastirilmast

Gruplar p
Kontrol Ayaktan Intaniye Yogun degeri
Servisi Bakim

(n:165) (n:165) n:165 (n:165)
Yas 41.7 (#9.1) 459 (£10.4) 55.5(%15.9) 689 (+13.1) <0.001
Beyaz kiire 7.1(2) 6 (4.2) 7.2 (4.4) 10 (6.1) <0.001
Notrofil # 4.08 (1.66)  3.95(3.72) 5.81(3.82) 8.73(5.83) <0.001
Lenfosit # 2.13(0.83) 1.17 (0.42) 0.92 (0.59) 0.62 (0.51) <0.001
aTrombosit 237 (69) 212 (74) 224 (128) 229(106) <0.001
Hemoglobin 14.4 (x1.9) 14.1 (£1.8) 13.4 (£1.8) 12.6 (+1.9) <0.001
Hematokrit 439 (+4.3)  43.2 (+4.6) 40.7 (£5.3) 38.1 (£5.7) <0.001
Kreatinin 0.91(0.23)  0.95(0.27) 0.91 (0.29) 0.96 (0.53) 0.046
AST 20 (6) 22 (8) 33 (27) 42 (37) <0.001
ALT 18 (13) 20 (12) 30 (34) 31 (34) <0.001
LDH 192 (36) 212 (59) 332 (136) 525 (285)  <0.001
Sedimentasyon 8 (7) 16 (14) 54 (36) 73 (41) <0.001
CRP 2(3) 13 (22) 69 (85) 114 (127)  <0.001
D-Dimer 200 (150) 400 (430) 600 (740) 1350 (3160) <0.001
Ferritin 48 (74) 87 (123) 397 (470) 658 (1004)  <0.001
Troponin 2.5(0) 2.5(0.76) 3.36 (5.35) 17.8 (51.54) <0.001
Prokalsitonin NA NA 0.04 (0.07) 0.19 (0.54) <0.001
NLR 1.82(0.81)  3.07 (3.05) 6.25 (4.88) 12.94 (13.15) <0.001
PPLR 108.6 (46.6) 163.3(80.5)  250(169.2) 371.1(277.5) <0.001

* Veriler gosterilirken analizde kullanilan testler g6z 6niinde bulundurularak; normal dagilim

ozellikleri gosteren degiskenler i¢in ortalama (+ standart sapma), normal dagilim géstermeyen
degiskenler i¢in ise medyan (¢eyreklerarasi aralik) kullanilmistr.
2 Trombosit sayist ger¢ek trombosit sayisinin 1/1000°1 seklinde gosterilmistir.

Y PLR, gercek trombosit sayismin 1/1000’inin lenfosit sayisina oran1 seklinde gdsterilmistir.
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Calismaya dahil edilen hastalarin NLR ve PLR diizeylerinin yas, beyaz kiire,
hemoglobin, hematokrit, kreatinin, LDH, sedimentasyon, CRP, D-dimer, ferritin,
troponin ve prokalsitonin diizeyleri ile korelasyonu degerlendirilmistir. Buna gore;
NLR diizeyinin s6z konusu diger parametrelerin hepsi ile de anlamli 6l¢iide korelasyon
gosterdigi gdzlendi. Ozellikle CRP, LDH ve sedimentasyon, bu degiskenler arasinda
en ylksek korelasyon katsayisina sahip olup, orta diizeyde korelasyon gostermistir.
NLR ile en diisiik korelasyon gosteren parametre kreatinindir. Hemoglobin ve
hematokrit ise NLR ile ters korelasyon gosteren parametrelerdir. PLR ile yapilan
analizlerde ise, kreatinin hari¢ yine tiim parametreler ile anlaml1 diizeyde korelasyon
gbzlenmis, yine sedimentasyon, CRP ve LDH NLR gibi PLR ile de iliski diizeyi en
yiiksek olan ve yine orta diizeyde korelasyon gosteren parametrelerdir. Yine
hemoglobin ve hematokrit PLR ile de ters yonde anlamli korelasyon gostermistir.

Korelasyon analizi sonuglart Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5. Calismaya dahil edilen hastalarin NLR ve PLR diizeylerinin, yas ve diger
laboratuvar parametreleri ile korelasyonu

NLR PLR
Spearman’s p degeri Spearman’s p

rho rho degeri
Yas 0.493 <0.001 0.450 <0.001
Beyaz kiire 0.538 <0.001 0.169 <0.001
Hemoglobin -0.250 <0.001 -0.360 <0.001
Hematokrit -0.283 <0.001 -0.375 <0.001
Kreatinin 0.101 0.01 -0.045 0.245
LDH 0.645 <0.001 0.557 <0.001
Sedimentasyon 0.639 <0.001 0.619 <0.001
CRP 0.698 <0.001 0.598 <0.001
D-Dimer 0.579 <0.001 0.502 <0.001
Ferritin 0.591 <0.001 0.479 <0.001
Troponin 0.491 <0.001 0.358 <0.001
Prokalsitonin 0.324 <0.001 0.201 <0.001
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5. TARTISMA

Covid19 tanis1 alan hastalarin  prognozunu belirlemek, mortaliteyi
ongorebilmek, servis veya yogun bakim ihtiyaci olup olmadigina karar verebilmek
onem arz etmektedir. Hastalar1 degerlendirirken anamnez ve klinik bulgularindan
sonra en Onemli biyobelirtecleri laboratuvar sonuglari ve goriintiileme yontemleridir.
Hastalarin etkin bir sekilde klinik yonetiminin saglanabilmesi i¢in laboratuvar

sonuglarin1 dogru yorumlayabilmek gerekmektedir.

Covid19 hastaliginin pandemiden bu yana halen kabul edilmis net bir tedavi
protokolil yoktur. Ayrica bu hastalarin takibinde kullanilabilecek kesin bir laboratuvar
bulgusu da yoktur. Ancak yapilan calismalarla bazi hematolojik degerlerin bu
hastalarda 6n plana ciktig1 goriilmiistiir. Lenfopeni sik rastlanan bulgularin basinda
gelir (83). Lenfositler, virtise karst savasan bagisiklik yanitin bir parcasidir. Artan
inflamasyon ve azalan CD4 T lenfositleri ile orantili olarak hiicresel bagisikligin

azaldig1 gosterilmistir (44).

NLR ve PLR ise sistemik inflamasyonun bir gostergesi olarak notrofil, lenfosit
ile platelet sayisindan tiiretilen kolay ulasilabilir, ucuz, tekrar edilebilir bir yontemdir.
Kanser hastalarinda yapilan bir meta-analizde prognozu 6ngerebilmek i¢in tek basina
lenfosit sayis1 ve notrofil sayisina bakmaktansa NLR, PLR gibi oranlara bakmanin
daha giivenli sonuglar verebilecegi sonucuna ulasilmistir (45). Yasl olmayan ve ek
hastalig1 olmayan Belgikali bireylerde yapilan bir ¢aligmada ortalama NLR degeri 1,65
oldugu saptanmistir (84). Baska bir c¢alismada ise saglikli Giiney Kore
poplilasyonunda ortalama NLR her yas grubunda 1,65 olarak bulunmustur (85). Bu
calismada 23-65 yas aralifinda bakilan aktif sikayeti olmayan ama komorbidite
acisindan diglanmamis hastalarda bakilan ortalama NLR degeri 1,82 olarak
bulunmustur. Bu ¢aligmalar gostermistir ki farkli etnik gruplarda ve saglikli bireylerde
ortalama NLR degeri birbirine benzer sekilde seyretmektedir. Enflamasyon ile iliskili
sepsis, kanser, pndmoni gibi hastaliklarin prognoz 6ngdriisii ve hastaliginin siddetini
belirlemede artmis NLR ve PLR degerleri kullanilmistir (10-12). Yine bircok
calismada artmis noétrofil lenfosit oran1 (NLR) ve platelet-lenfosit oran1 (PLR) gibi
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biyokimyasal belirteglerin Covidl9 un ciddiyeti ile iliskili oldugu bildirilmistir
(13,14).

Calismamiza 21 aylik siirecte Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne bagvuran ve Covid19 tanisi alarak ayaktan tedavi edilen ile servis ve
yogun bakim iinitesinde yatarak tedavi edilen hastalar dahil edilmistir. Kontrol grubu
olarak Ankara Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’'ne es zamanl olarak bagvuran 18 yas istii, aktif sikayeti olmayan, rutin
kontroliine bagvurmus, Covid19 siliphesi olmayan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin
bagvurudaki ilk kan tahlili ile servis ve yogun bakim iinitesine yatigtaki ilk kan
tahlilleri goz Oniine alinmistir. Saglikli, ayaktan, servis ve yogun bakim hastalarini

igeren kapsamli bir ¢aligsmadir.

Calismada hastalarin yas, cinsiyet, sigara igiyor/igmiyor durumlar ile kan
parametrelerinden Beyaz kiire, Hemoglobin, Hematokrit, Notrofil sayisi, Lenfosit
sayis1, Platelet say1s1, Notrofil Lenfosit Orani, Platelet Lenfosit Orani1, Ure, Kreatinin,
AST, ALT, LDH, CRP, Sedimantasyon, D-dimer, Ferritin, Troponin, Prokalsitonin
(sadece servise ve yogun bakim iinitesine yatarak tedavi olan hasta gruplarinda)
degerleri yer aliyor. Es zamanl yapilan birgok ¢alisma bu degerlerin birkagini baz

aliarak yapilmigtir. Calismamiz bu anlamda da kapsamli bir degerlendirme olmustur.

Calismamiza kontrol, ayaktan, servis, yogun bakimdan olusan gruplarin her
birinde esit ve 165’er hasta olacak sekilde toplam 660 hasta dahil edilmistir.
Calismamiza dahil edilen tiim hastalarin 348’1 (%52.7) erkek, 312’si (%47.3) kadindi.
Hastalarin yaslar1 en kiiciik 19 ile en biiyiik 92 araliginda olmak iizere ortalama 52.9
(£16.2) 1di. Toplam 207 (%31.4) hastada sigara kullanim &ykiisii vardi. Tiim hastalarin
529’unun (%80.1) taburcu edildigi, vefat eden hasta sayisinin ise 114 (%69.1) oldugu

gdzlenmistir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamalarina bakildiginda yasin
arttikga hastaligin siddeti ile iligkili olarak servise ve yogun bakim {initesine yatis
ithtiyacinin arttig1, gruplar aras1 anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismaya
dahil edilen hastalarin gruplara gore cinsiyet dagilimlarina bakildiginda; kontrol
grubundaki hastalarin %53.3’niin, ayaktan grubundaki hastalarin %54.5’nin, servis

hastalarinin  %47.3’niin ve yogun bakim hastalarinin %55.8’nin erkek oldugu
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goriilmiistiir. Gruplardaki cinsiyet dagilimlar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Yapilan bir retrospektif kohort calismasina gore yas ve erkek cinsiyet, mortalite

acisindan bagimsiz risk faktorii olarak gosterilmistir (86).

Baska bir caligmada ileri yas, hastaligin siddeti ve mortalite ile iliskili oldugu
bulunmustur. Ayni ¢alismada tiim hastalarin yarisindan biraz fazlasi erkek ve ciddi
vakalarda erkeklerin orani ciddi olmayan vakalardan daha yiiksek olarak bulunmustur

(87).

Grasselli ve arkadaslar1 yaptigi bir ¢alismada ileri yash, erkek Covid19
hastalarinin artmis mekanik ventilasyon ve yogun bakim ihtiyaci ile iliskili oldugunu

gostermislerdir (88).

Calismamiza katilan hastalarin Lenfosit Sayisi, Sedimantasyon, CRP, LDH,
Ferritin, D-dimer diizeylerine bakildiginda kontrol, ayaktan, servis ve yogun bakim
olmak iizere her 4 grup icinde karsilastirlldiginda anlamli farklilik izlenmistir.
Hastaligin siddeti ile lenfosit sayisinin ters korelasyon ve Sedimantasyon, CRP, LDH,

Ferritin, D-dimer’in pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur.

Shang ve ark. 443 hasta ile yaptig1 bir ¢alismada klinigi siddetli olan ve
olmayan diye 2 grubun laboratuvar parametrelerini karsilastirmis olup, siddetli klinige
sahip olan grupta lenfosit ve platelet sayisini anlamli olarak daha diisiik, D-dimer, CRP,
prokalsitonin, LDH ve kreatinini ise anlamli olarak daha yiiksek bulmuslardir (89).
Calismamizda da yogun bakimda tedavi edilen hasta grubunun parametreleri diger
gruplarla kiyaslandiginda platelet sayist disinda diger parametrelerin bu ¢aligma ile

uyumlu oldugu bulunmustur.

Calismamizda yapilan analizlerde her 4 grupta bakilan Beyaz Kiire, Notrofil,
Hemoglobin, Hematokrit, AST, ALT, Troponin degerlerinde kontrol ve ayaktan tedavi
edilen gruplarmin ikili karsilastirmasinda sonug birbirine benzer seyrederken ve
anlamli bulunmazken, diger tiim ikili grup karsilagtirmalarinda anlamli farklilik

bulunmustur.

Hastalarin trombosit sayisina bakildiginda sadece kontrol ve ayaktan tedavi

edilen hasta grubunda anlamli degisiklik gostermistir. Kreatinin degerlerine
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bakildiginda ise sadece kontrol ve yogun bakim hasta grubunda ikili karsilagtirmada

anlamli farklilik izlenmistir.

Calismada sadece servis ve yogun bakim fnitesinde tedavi edilen grupta
prokalsitonin diizeyi verileri mevcut oldugundan dolay1 kiyaslama sadece bu 2 grup
arasinda yapilmistir. Yapilan analizde ise prokalsitonin diizeylerinde anlamli farklilik
saptanmistir. Yogun bakim {initesinde takip ve tedavi edilen hastalarda daha yiiksek

seyretmistir.

Ruchong ve ark. yaptig1 bir ¢alismada siddetli olan Covid19 hastalarinda
anlamli olarak daha yiiksek 16kosit ve noétrofil diizeyleri oldugunu, vefat eden
hastalarda baslangigta anlamli olarak yiliksek bulunan 16kosit ve nétrofil sayilarinin
yine artmaya devam ederken, kotii prognoz ve mortalite ile korelasyon gosterdigini

bulmuglardir (90).

Chang ve ark. yogun bakim {initesinde takipli hastalar ile yaptig1 bir ¢aligmada
yiiksek WBC, AST, D-dimer, CRP, laktat, LDH ve total bilirubinin yan1 sira diigiik
lenfosit sayist1 ve albumin degerlerinin hastaligin siddeti ve mortalite ile korele

oldugunu gostermislerdir (91).

21 ciddi Covid19 tablosu olan hasta ile yapilan bir ¢calismada WBC, nétrofil
sayisi, kreatinin, D-dimer, prokalsitonin degerlerinde artisin ve lenfosit sayisinda

diisiikliigiin kotii prognoz bulgusu oldugu gosterilmistir (3).

Tian ve ark. 14 makaleyi inceleyerek toplam 4659 hastayla yaptig1 bir meta-
analizde BUN, kreatinin, albumin, total bilirubin, AST, ALT, D-dimer seviyelerindeki
yuksekligin ve trombosit sayisindaki diisiikliiglin mortalite ile iliskili oldugunu

bulmuslardir (92).

141 Covidl9 hastasi ile yapilan bir ¢aligmada, ayaktan basvuru sirasinda
hastalarin %46.8’inde lenfopeni varken, bu oran agir geciren hastalarda % 82.8 olarak
saptanmis olup hastaligin siddeti arttikca lenfopeninin belirginlestigi rapor edilmistir
(93). Calismamizda da bu ¢alismay1 destekler nitelikte hastalifin siddeti ile orantili
olarak servis ve yogun bakim ihtiyac arttik¢a lenfosit sayist anlamli olarak daha diigiik

bulunmustur.
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Yine bizim c¢alismamizi destekler nitelikte 375 hasta ile Chilimuri ve ark.
yaptig1 bir calismada; Slenlerde yasayanlara oranla daha fazla nétrofil sayisi ve daha
az lenfosit sayis1 saptanmistir. Ayn1 zamanda ilk gelis LDH, CRP, D-dimer ve ferritin
degerleri, yasayanlara kiyasla Covidl9 hastalifindan oOlenlerde daha yiiksek
bulunmustur (94).

Calismamiza katilan hastalara kontrol, ayaktan, servis ve yogun bakim gruplari
i¢in sirayla bakildiginda hastaligin siddeti arttikga, NLR ve PLR ortalama degerinin
arttigr goriilmiistiir. Ayrica caligmamizda NLR ve PLR’nin biyokimyasal ve
hematolojik parametreler ile korelasyonuna bakildiginda kreatinin disinda hepsi ile
anlamli korele oldugu saptanmistir. NLR diizeyi o6zellikle CRP, LDH ve
sedimentasyon ile en yiiksek korelasyon katsayisina sahipken, en diisiik korelasyon
gosteren parametre kreatinindir. Hemoglobin ve hematokrit ise NLR ile ters
korelasyon gdsteren parametrelerdir. Calismamizda PLR ile yapilan analizlerde ise,
kreatinin hari¢ yine tiim parametreler ile anlamli diizeyde korelasyon gozlenmistir.
Sedimentasyon, CRP ve LDH parametrelerinin PLR ile iliski diizeyi yine en yiiksek
bulunmustur. Hemoglobin ve hematokrit parametrelerinin de NLR gibi PLR ile de ters

yonde anlamli korelasyon gosterdigi saptanmistir.

Lagunas-Rangel’in yaptigi calismada siddetli Covid19 hastalarinda, NLR
anlaml sekilde yiiksek olarak bulunmus ve sitokin firtinasinin bir sonucu olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Bu sonucun hastalarda klinik durum kétiilestikge notrofil sayisindaki
artisa veya lenfosit sayisindaki azalmaya bagl olabilecegi diistiniilmektedir. NLR nin
sistemik inflamasyon ve bakteriyel infeksiyon i¢in prediktif rolii oldugu
diisiiniilmektedir. Bu sonucu dogrulamak icin genis ¢apli ¢alismalara ihtiyac oldugu

sOylenmistir (46).

452 Covid19 hastasi ile yapilan bir ¢alismada, NLR’nin hastaligin ciddiyeti ile
korele oldugu bulunmus ve hastaligin patogenezinde artmis inflamatuar yanitin sebep

oldugu diistiniilmiistiir (95). Her 2 sonucta bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Qu ve ark. yaptig1 bir ¢alismada PLR degerinin, ozellikle siddetli ve yagh
Covid19 hastalarinda daha yiiksek oldugunu bulmuslar ve ciddi durumdaki hastalar

i¢in bagimsiz risk faktorii oldugunu belirtmislerdir (47).
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Suastika ve ark. 411 hasta ile yaptig1 bir ¢calismada siddetli olan Covid19
hastalarinda NLR’nin siddetli olmayan Covidl9 hastalarina gore daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir (48).

339 Covid19 hastas1 ve 399 kontrol grubu ile yapilan bir calismada COVID-
19 hastalarinda, kontrol grubuna gore trombosit sayisinda anlamli olarak diisiikliik
bulunmus ancak yogun bakima yatisi olanlarla yatist olmayanlar arasinda anlamli
diizeyde fark tespit edilmemistir. Ayni calismada bakilan PLR degeri ise hem Covid19
hastas1 olan grupta kontrol gruba gore hem de yogun bakima yatan hastalarda,
yatmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmugtur. PLR >130.4 olan olas1
olgularda COVID-19 tanisinin 6n planda diistiniilerek kotii prognoz acisindan dikkat
edilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir (96). Calismamizda da benzer sekilde
trombosit sayist kontrol ve ayaktan tedavi edilen hasta grubunda anlamli farklilik
gosterdigi bulunmus ancak yogun bakim ve servis gruplarinda anlamli farklilik
bulunmamuistir. PLR degeri igin de ¢aligmamizda bu c¢alisma ile benzer sekilde her 4

grup i¢in anlaml farklilik bulunmustur.

Hastaligin siddeti ile NLR, PLR arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalarda grup
karsilastirmalart; Suastika ve ark. tarafindan siddetli olmayan ve siddetli olan olarak,
Unver T ve ark. tarafindan Covid19 pozitif/Covid19 negatif olarak ve Covid19 pozitif
olanlar kendi i¢inde yogun bakima yatis1 olan ve olmayan olarak, Chilimuri ve ark.

tarafindan ise vefat edenler ve sag kalanlar olarak yapilmistir (48,94,96).

Bizim galismamizda ise gruplar Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine gore
(hafif, siddetli, kritik), hafif-ayaktan grubu, siddetli-servis grubu, kritik ise yogun
bakim grubu olarak kategorize edilmis, NLR, PLR degerleri gruplar ile karsilastirilmig
ve hastaligin siddeti ile iliskisine bakilmistir. Calismamizin sonucu her 4 grup icin
anlamli bulunmus (p<0.001) ve hastaligin siddeti ile korele oldugu sonucuna

varilmistir.

Yukarda tanimladigimiz gruplarda yapilan ¢alismalarla bizim ¢alismamizin
sonuclart birbirine paralel bulunmustur. Bahsi gecen caligmalar siddetli/siddetli
olmayan, sag kalan/vefat eden, Covid19 pozitif/ Covid19 negatif olmak {izere ¢ogu
sadece 2’li gruplar olarak tanimlanarak yapilmistir. Calismamizin bu c¢alismalardan

farki ise hastaligin siddetine gore olusturulmus es zamanh kesitsel olarak saglikli
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kontrol grubu, ayaktan tedavi edilen hafif Covid19 hastalari ile servis ve yogun bakim
linitesine yatarak tedavi edilen siddetli ve kritik Covid19 hastalarini igeren kapsamli
bir caligmadir. Calismamizda NLR ve PLR ayaktan tedavi edilen hafif olgularda,
serviste yatan siddetli olgularda ve yogun bakim iinitesinde yatan kritik olgularin
hepsinde anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.001). Covid19 hastaliginin her asamasinda
belirleyici rolii mevcuttur. Calismamizda siddetli Covid19 hastalarinda anlamli olarak
daha yiiksek NLR, PLR diizeyleri oldugu, hastaligin siddeti arttikga bu degerlerin
arttig1 ve kotii prognoz ile korele oldugu bulunmustur. Ayrica NLR, PLR degerlerinin
diger inflamatuar parametrelerle de korele olmasi prognozun NLR, PLR degerleri ile

prognozun ongoriilebilirligi hipotezimizi de desteklemektedir.

Calismamizin bazi kisitliliklari mevcuttur. Tek merkezde yapilmis olmasi
sebebiyle tim evrene genellenemez. Hastalarin ilk kan tahlilleri ele alinmis olup
takibindeki kan tahlilleri dikkate alinmamistir. Retrospektif bir ¢alisma olup smirl
hasta sayis1 ile ¢calisma yapilmistir. Her yas grubundan genis evrenli ¢alismalara ihtiyag

vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Pandemi kosullarinda artmis hasta yikiine bagli olarak hastane bagvurulari
artmaktadir. Higbir iilkenin saglik alt yapist1 pandemi kosullari kaldirabilecek
diizeyde degildir. Pandemi kosullarinda en 6nemli hususlardan biri dogru triyaj yapip
en uygun tedavi algoritmasini olusturmaktir. Hastane kaynaklar1 (personel sayisi,
servis, yatak sayisi vs.) sinirli sayida oldugundan dolayi etkin bir sekilde kullanilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle hastalarin klinik yonetiminin bilimsel temellere dayanarak
uygun sekilde yapilmasi gerekir. Laboratuvar sonuglari, klinik bulgularindan sonra
hastalarin prognozu hakkinda yol gosteren parametrelerden biridir. Covid19
hastaligina 6zgli bir laboratuvar bulgusu yoktur. RT PCR ile kesin tanisi
konulmaktadir. 24 saat i¢inde sonug¢ veren bir test oldugu i¢in hastalarin daha hizl
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in daha hizli, kolay ulasilabilir yontemlere
ihtiyag vardir. Covid19 hastaliginda bazi laboratuvar parametrelerinin (sedimantasyon,
CRP, LDH, Troponin gibi) prognozu &ngérmede belirleyici olabilecegi
diisiiniilmistiir. Calismamizda ise basit bir hemogramdaki nétrofil, platelet ve lenfosit
sayisindan tliretilen NLR ve PLR degerlerinin hastalarin klinik yOnetimindeki

prediktif roliinii arastirdik.

Calismamiza bakildiginda yasin arttikga hastaligin siddeti ile iligkili olarak
servise ve yogun bakim iinitesine yatis ihtiyacinin arttig1 gortilmiistiir. Ancak gruplar

arasi cinsiyet dagilimlarinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Calismamizda, hastaligin siddeti ile lenfosit sayisinin ters korelasyon;
sedimantasyon, CRP, LDH, ferritin, D-dimer’in pozitif korelasyon gosterdigi
bulunmustur. Ayrica bakilan beyaz kiire, notrofil, hemoglobin, hematokrit, AST, ALT,
troponin degerlerinin kontrol ve ayaktan grubu hari¢ diger tim ikili grup
karsilastirmalarinda anlamli farklilik oldugu izlenmistir. Calismamizda sadece servis
ve yogun bakim gruplarinin prokalsitonin verileri kiyaslanmis olup, yogun bakim
hastalarinda daha yiiksek seyrettigi goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak yogun bakimda

gelisen sekonder bakteriyel enfeksiyonlar olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda her 4 grup i¢cin NLR ve PLR degerlerinde anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.001). Hastaligin siddeti arttik¢a korele olarak NLR ve PLR ’nin artig

36



gosterdigi ve kotii prognoz ile anlaml iliski oldugu sonucu ¢ikmistir. Ayrica NLR ve
PLR diizeyinin diger laboratuvar parametreleriyle olan korelasyonuna bakildiginda;
ozellikle CRP, LDH ve sedimentasyon ile en yiiksek korelasyon katsayisina sahiptir.
Hemoglobin ve hematokrit ise NLR ve PLR ile ters korelasyon gosteren

parametrelerdir.

Sonu¢ olarak hekimlerin birinci basamak saglik kurulusunda bile
ulasabilecekleri hizli, kolay, ucuz bir sekilde elde edilen bu belirteglerin Covid19

hastalarin1 degerlendirmede prediktif rol oynayabilecegi diisiiniilebilir.

Boylece ilk bagvurudaki NLR, PLR degeri ile hastanin prognozu 6ngoriilebilir,
servise ve yogun bakim {initesine yatis ihtiyaci belirlenebilir; tekrarlanabilir, kolay
hesaplanabilir bir yontem olmasi ile hastaliin takibinde kullanilabilir bir yontem

olarak Onerilebilir.

Ayrica calismanin  prognozu belirlemede benzer ¢aligmalara yol

gosterebilecegine inanmaktayiz.
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8. OZGECMIS

I. Kisisel Bilgiler
Adi-Soyadi : Canan Dogan

Dogum Yeri ve Tarihi

Uyrugu : T.C.
Medeni Durumu : Evli
[letisim Adresi
Yabanci Dili : Ingilizce
II. Egitimi
2015 : Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
2009 : Nuh Mehmet Baldoktii Anadolu Lisesi

I11. Mesleki Deneyimi
Ankara Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Aile Hekimligi - Asistan Doktor
Kirklareli-Liileburgaz Ilce Saglik Miidiirliigii
Kayseri Biinyan Devlet Hastanesi
Kayseri Kocasinan Ilge Saglik Miidiirliigii

Gaziantep Karkamus Ilge Saglik Miidiirliigii
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9. EKLER

EK 1. ETiK KURUL KARARI

T.C.
. ANKARA VALILIGi
IL SAGLIK MUDURLUGU
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES]
Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 2012-KAEK-15/2674 22.03.2023
Konu: Etik Kurul Karan

ANKARA ATATURK SANATORYUM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMA ETiK KURULU

“Covid Hastah@imm Klinik Yonetiminde Nétrofil Lenfosit C.)m'n'l V;: P‘latcf\l::’: k;:lr;f:::;
Oraninin Prediktif Rolii™ adli klinik aragtirma bagvuru dosya.51 ve ﬂgl]‘l‘b(’. g{j: :rr‘:n:s i
gerekge, amag., vaklasim ve yodntemleri dikkate‘a_]mam.k mcele.nknn;',eqabisun;se\ e
dosyasinda  belirtilen merkezlerde gergekleslm‘ln_xesmdc euS "l‘]k Bt Bipetini
buh-nunadxguna ve kurulumuz kararinin bagvuru sahibi tarafindan Sag 2

i i gunlugu ile karar
gerek olmadigina toplantiya katilan Etik Kurul tiye tam sayisimn salt gog g
verilmigtir.
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EK 2. VERI BiLGi FORMU

COVID HASTALIGININ KLINiK YONETIMINDE NOTROFIL LENFOSIT
ORANI VE PLATELET LENFOSIT ORANININ PREDIKTIF ROLU

Dosya No:
Yas:
Cinsiyet:

Sigara i¢iyor mu?

KONTROL GRUBU:

Glukoz:

UI‘GZ

Kreatinin:

AST:

ALT:

LDH:

CRP:

D-dimer:

Troponin:

Ferritin:
Sedimantasyon:
Hemogram
Hemoglobin:
Hematokrit:

Whc:

Notrofil:

Lenfosit:

Platelet:

Notrofil Lenfosit Orani:
Platelet Lenfosit orani:

AYAKTAN TEDAVI EDILEN
HASTANIN iLK KAN TAHLILI1
Glukoz:

UI‘CI

Kreatinin:

AST:

ALT:

LDH:

CRP:

Troponin:

Ferritin:

D-dimer:
Sedimantasyon:
Hemogram
Hemaoglobin:
Hematokrit:

Whc:

Notrofil:

Lenfosit:

Platelet:

Notrofil Lenfosit Orani:
Platelet Lenfosit orani:

INTANIYE SERVISINE YATARAK
TEDAVI EDILEN HASTANIN ILK
KAN TAHLILI

Glukoz:

Ure:

Kreatinin:

Ast:

Alt:

Sedimantasyon:

CRP:

LDH:

Ferritin:

Troponin:

D-dimer:

Procalsitonin:

YOGUN BAKIM UNITESINE
YATARAK TEDAVI EDILEN
HASTANIN ILK KAN TAHLILI
Glukoz:

Ure:

Kreatinin:

Ast:

Alt:

Sedimantasyon:

CRP:

LDH:

Troponin:

Ferritin:

D-dimer:

Prokalsitonin:
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Hemogram
Hemoglobin:
Hematokrit:
Whc:
Notrofil:
Lenfosit:
Platelet:

Notrofil Lenfosit Orani:

Platelet Lenfosit orani;

Hemogram
Hemaoglobin:
Hematokrit:

Whbc:

Notrofil:

Lenfosit:

Platelet:

Notrofil Lenfosit Orani:
Platelet Lenfosit orani:
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