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OZET

COVID-19 PNOMONISINDE iLK BASVURU ANINDAKI TORAKS
TOMOGRAFIi BULGULARININ KISA DONEM PROGNOZDAKIi DEGERIi

GIRIS: COVID-19 pnémonisi yonetiminde tomografi tutulum orani hastanin
klinigi ve hekimin yonetim karar1 i¢in 6nemli rol oynamakta olup prognozla
iligkilendirilmistir. Calismamizdaki birincil amacimiz; PCR (+) olan COVID-19
hastalarinin ilk bagvurularindaki toraks tomografi tutulum oranlarinin kisa dénem
prognozu ongdrmedeki degerini arastirmaktir. Calismamizdaki ikincil amacimiz ise
kan tetkiklerindeki parametreler ile birlikte toraks tomografi tutulum oranlarinin
prognozla iliskisini aragtirmakti.

MATERYAL ve METOD: Prospektif ve tek merkezli olarak yapilan bu
calismada 05.01.2021 ile 14.04.2021 tarihleri arasinda Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi acil servisine COVID-19 ontanisiyla ilk kez basvuran hastalar
arasindan, COVID-19 PCR testi (+), akciger tomografisi ¢ekilmis ve belirlenen kan
tetkiki parametreleri ¢alisilmis hastalar alinmis olup; calismaya katilim onay1, sozlii
ve yazili olarak alinan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri,
belirlenmis kan tetkik parametreleri ve hesaplanan toraks tomografi tutulum oranlar
ile mortalite arasindaki iliski arastirilmustr.

BULGULAR: Calismaya 128’1 erkek (%51,2), toplam 250 hasta dahil edildi.
Mortalite oranlarinin erkek ve yaslt hastalarda daha fazla oldugu saptandi. Kronik
hastalik sayis1 artikca mortalite oram artmistir. Olen hastalarda digerlerine gore
lenfosit diigiik, CRP-prokalsitonin ve D-dimer yiiksek bulunmustur. Tutulan lob ya da
loblar ile klinik arasindan iliski olmayip tutulum alaninin fazlalig: ile klinik arasinda
iliski oldugu gortilmiistiir.

SONUC: Calismamizda acil servise bagvuran ve RT-PCR testi pozitif saptanan
COVID-19 hastalarinda mortalite ile toraks tomografi tutulumu, CRP, D-dimer,
prokalsitonin ve komorbidite mevcudiyeti arasinda ayni yonlii bir iligski saptanirken,
lenfosit degeri ile ters yonlii bir iligkinin var oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Toraks tomografi tutulumu, COVID-19, WBC, LYM, CRP, D-
dimer, Prokalsitonin, mortalite



SUMMARY

THE VALUE OF THORAX TOMOGRAPGHY FINDINGS AT THE TIME
OF FIRST ADMISSION IN THE SHORT TIME PROGNOSIS IN COVID-19
PNEUMONIA

INTRODUCTION: In the management of COVID-19 pneumonia, the rate of
tomography involvement plays an important role for the patient's clinic and the
physician's management decision and has been associated with prognosis. Our primary
aim in our study is to investigate the value of thorax CT uptake rates in the first
admission of COVID-19 patients with (+) PCR in predicting short-term prognosis. Our
secondary aim in our study is to investigate the prognosis relationship between
parameters in blood tests and thorax CT uptake rates.

MATERIALS AND METHODS: In this prospective and single-center study,
patients who applied to Trabzon Kanuni Training and Research Hospital emergency
service for the first time with the diagnosis of COVID-19 between 05.01.2021 and
14.04.2021 were included in these patients who were over 18 years old and had a
COVID-19 PCR test (+), lung tomography was taken and determined blood tests were
done. Consent to participate in the study was received verbally and in writing. The
relationship between the lung tomography uptake rate calculated with the demographic
data of the patients and the determined blood test parameters, and the relationship
between mortality were investigated.

RESULTS: A total of 250 patients, 128 of whom were male (51.2%), were
included in the study. Mortality rates were found to be higher in male patients and
older than patients. As the number of chronic diseases increased, the rate of mortality
increased. Lymphocyte count was lower, CRP-procalcitonin and D-dimer were found
to be higher in patients who were admitted to died. There was no relationship between
the involved lobe or lobes and the clinic, but it was observed that there was a
relationship between the excess area of involvement and the clinic.

CONCLUSION: In this thesis study, a positive correlation was found between
the involvement of lung tomography, CRP, D-dimer, procalcitonin levels,
comorbidity, and mortality in COVID-19 patients who applied to the emergency
department and were found to have a positive RT-PCR test. However, it was observed
that there was a negative correlation between mortality and intensive care
hospitalization and lymphocyte value.

Key Words: Thorax CT involvement, COVID-19, WBC, LYM, CRP, D-dimer,
Procalcitonin, mortality
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KISALTMALAR

2019-nCoV: 2019novel Coronavirus

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ACE-2: Angiotensin Converting Enzyme-2
ADAML17: Disintegrin ve Meralloproteaz 17
ARB: Anjiotensin Reseptor Blokorii
ARDS: Akut Respiratuar Distres Sendromu
BT: Bilgisayarli Tomografi

CBC: Tam Kan Sayimi

COVID-19: Coronaviriis Hastalig1 2019
CRP: C-Reaktif Protein

DM: Diyabetes Mellitus

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GGO: Buzlu Cam Gorlintimii
HCoV-229E: Human Coronavirus 229E
HCoV-HKU1: Human Coronavirus HKU1
HCoV-NL63: Human Coronavirus NL63
HCoV-0OC43: Human Coronavirus OC43
HT: Hipertansiyon

IBV: infeksiyoz Bronsit Viriis

IFN: Interferon

IL-1: Interlokin-1

IL-6: Interlokin-6

IL-8: interlokin-8

KAH: Koroner Arter Hastalig1

KBY': Kronik Bobrek Yetmezligi

KKY': Konjestif Kalp Yetmezligi

KOAMH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
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LDH: Laktat Dehidrogenaz

LYM: Lenfosit

MERS: Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome)
MERS-CoV: Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisii

MHYV: Murin Hepatit Viriis

MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme

PAAG: Postera-Anterior Akciger Grafisi

PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu

RaTG13: Yarasa Koronaviriis G13

RdRp: RNA Bagimli RNA Polimeraz

RNA: RiboNiikleik Asit

ROC: Receiver Operating Characteristic

RT-PCR: Reverse Transkripsiyon Polimeraz Zincir Reaksiyonu
SARS: Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome)
SARS-CoV: Siddetli Akut Solunum Yolu Ytetmezligi Coronavirus
SARS-CoV 2: Siddetli Akut Solunum Yolu Ytetmezligi Coronavirus 2
SpO2: Periferik Oksihen Satiirasyonu

SPSS 26: Statistical Package fort he Social Sciences 26

SVO: SerebroVaskiiler Olay

TNF-alfa: Timor Nekroz Faktorii-alfa

WABC: Beyaz Kan Hiicresi

YBU: Yogun Bakim Unitesi
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1. GIRIS VE AMAC

Tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pnémonisi, 11 Mart 2020 tarihinde
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi nedeni olarak tanimlanmustir. Ulkemizde ilk
vaka 11 Mart 2020 tarihinde saptanmustir (1).

COVID-19 damlacik enfeksiyonu, dogrudan temas ya da fekal-oral yol ile
bulasabilmekte olup klinik seyri ilk 2-14 giin siiren asemptomatik evre, sonrasinda
birkag giin siiren iist ve alt hava yolu cevabi ve ardindan akcigerde hipoksi, buzlu cam
opasiteleri, ARDS’ye ilerleyebilen ii¢ farkli asamada incelenebilecegi belirtilmistir.
Hastalarin yaklasik %80’inde hastalik ilk iki asamada asemptomatik ya da hava
yollarinda, hafif — orta siddette semptom olusturarak sinirl kalmaktadir (2).

Erken pnomonik degisikliklerin saptanmasinda tomografi, PAAG’den ¢ok
daha duyarlidir. Ozellikle erken donem akciger grafilerinin tamsal degerinin diisiik
olmast ve COVID-19 PCR testinin sonuglanacagi zamana kadar hastanin izole olmasi
gerektiginden, COVID-19’dan siiphelenilen hastalarin baslangi¢ degerlendirmesinde
ve takibinde toraks tomografisinin kullanilabilecegi belirtilmektedir. Toraks tomografi
bulgularinin, baglangi¢ RT-PCR testi yanlis negatifligi olan vakalarda bile tanisal
oldugu bildirilmistir (3).

COVID-19 kliniginin kotiilestigi, viral enfeksiyon iizerine pulmoner emboli
veya bakteriyel enfeksiyon eklenme siiphesi oldugu, COVID-19 viriisii nedenli
miyokardite bagli kalp yetmezliginin oldugu hastalarda daha iyi degerlendirme
yapabilmek i¢in tomografi ile degerlendirmek gerekmektedir (4).

Hastaligin klinik siireci devam eden hastalarin tedavi yanitin1 degerlendirmede
klinik ve laboratuvar tetkikleri daha o©Onemli oldugu icin tomografigoriilmesi
onerilmemektedir. Tedavinin gidisatin1 degistirecek, sonradan gelisen pulmoner
emboli siiphesi varliginda, hastanin laboratuvar degerleri uygunsa kontrastli toraks
tomografisi ¢ekilmelidir. Ayrica COVID-19 pnoémonisi ile sonradan eklenen

bakteriyel enfeksiyon ya da mekanik ventilator kaynakli enfeksiyon gibi tedavi



edilebilir durumlar1 ayirt edebilmek amaciyla COVID-19 enfeksiyonun iyilesme
evresi sonrasinda yine tomografi ¢ekilmesi gerekebilir (4).

Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi (RSNA) akciger tomografisinde COVID-
19 icin spesifik bulgularin olup olmadigini raporlamada standart bir dil kullanilmasi
icin tomografi bulgularini 4 grupta kategorize etmistir; tipik, atipik, belirsiz ve
pnomoni negatif (5). Bilateral (%87,5), periferal dagilimli (%76), posterior (80,4),
multilober (%78,8) buzlu cam opasitesi COVID-19 igin karakteristik
tomografipaternleri olarak bildirilmistir (3). Cogunlukla tomografibulgular tipik
olanlarda hastalik daha ciddi seyrederken, pndmoni bulgusu olmayanlarda daha hafif
seyretmektedir (6). Buzlu cam opasitesi ile birliktelik gosteren subsegmenter ve lober
konsolidasyon (%31,8) &zellikle yogun bakim iinitelerinde (YBU) tedavi gdren
olgularda sik rastlanan bir bulgudur (3).

COVID-19 pnoémonisi yonetiminde tomografi tutulum orani hastanin klinigi ve
hekimin yonetim karari1 i¢in 6nemli rol oynamakta olup prognozla iligkilendirilmistir.
Bu ¢alismada hastanemiz acil servise bagvuran, RT-PCR testi pozitif gelip akciger
tomografisi ¢ekilmis olan hastalar degerlendirildi. Caligmamizdaki birincil amacimiz;
PCR (+) olan COVID-19 hastalarinin ilk basvurularindaki toraks tomografitutulum
oranlarinin  kisa donem progniozu Ongdrmedeki degerini  arastirmaktir.
Calismamizdaki ikincil amacimiz ise kan tetkiklerindeki parametreler ile birlikte

toraks tomografi tutulum oranlarinin prognozla iliskisini arastirmakti.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koronaviriis

Koronaviriisler pozitif polariteli, zarfli, 120 nm ¢apinda, sferik yapida, helikal
simetrili bir niikleokapsite sahip tek zincirli, nonsegmenter RNA viriisleridir.
Yiizeyden ¢ikan 21-22 adet spike proteinleri vardir. Bu proteinler viriisiin taca
benzemesine yol agmis ve viriise Latince’de ta¢ manasina gelen ‘corona’ adi

verilmistir (7).

J Spike proteini

Zarf proteini

[ Hemagliitinin esteraz

Niikleokapsit proteini

\ it |
} Membran proteini ‘

Sekil 1. Koronaviriis virion yapist (8)

Koronaviriisler; Nidovirales siiperailesine ait, Coronaviridae ailesinin,
Orthocoronavirinae alt ailesi i¢inde smiflandirilirlar. Orthocoronavirinae alt ailesi
genetik ve antijenik kriterlere gore 4 gruba ayrilir; Betacoronavirus, Alfacoronavirus,
Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus. Filogenetik analizler sonucu, SARS CoV-2

Betacoronavirus cinsinin Sarbecovirus alt cinsi altinda yer almistir (7)



TAKIM AILE ALT AILE CiNsS ALT CINS
HCoV-229F
a-CoV
HCoV-NL63

SARS CoV-2

Arteriviridae

Torovirinae

Nidovirales

Coronaviridge

Orthocoronavirinae _ Sarbecovirus [ [HCoV-0C43
HCoV-HKU1
SARS-CoV

Mesoniviridae

MERS-CaV

Sekil 2. insan koronaviriislerinin siniflandiriimasi (7)

2019 yilinda SARS-CoV-2’nin tespitiyle beraber insanlarda enfeksiyon
olusturan koronaviriis sus sayist 7’ye yiikselmistir. HCoV-OC43, HCoV-229E,
HCoV-NL63 ve HCoV-HKUL1 koronaviriisleri nadiren agir hastalik sebebi olurken,
genellikle hafif ist solunum yolu hastaligina yol agarlar. MERS- CoV, SARS-CoV ve
SARS-CoV-2 ise alt solunum yolu enfeksiyonu yapmakta ve ciddi hastalik
olusturabilirler. Hayvan koronaviriislerinin yarasalari, kuslari, fareleri ve diger birgok
vahsi hayvani etkiledigi bilinmektedir. Bu durumla beraber ¢iftlik hayvanlarina da
bulasarak ciddi ekonomik zararlara neden olabilirler. Koronaviriisler, hayvanlardan
insanlara bulasabilen yeni tiir koronaviriislerin olusumuna sebep olan, hizli mutasyon
ve rekombinasyon yetenegine sahiptirler. Mevcut sekans veritabanlarna baktigimizda,
tim insan koronaviriislerinin hayvan kdkenleri bulunmaktadir. MERS-CoV,
SARSCoV, HCoV-NL63 ve HCoV-229E kokeninin yarasalar oldugu
diistinilmektedir. HCoV-OC43 ve HCoV-HKUL’in ise kemirgenlerden bulastig
diistiniilmektedir. Evcil hayvanlara da viriis bulasabilir. Vahsi hayvanlardan insanlara

viriis bulagabilir, ayrica vahsi hayvanlar ara konake1 olabilir(7, 8, 9, 10, 11).
2.2. Tarihge
IBV, Beaudette & Hudson tarafindan 1937'de izole edilen ilk koronaviriistiir.

Ust solunum yolu enfeksiyonu bulgular1 olan tavuklarda goriilmiistiir. MHV (murin

hepatit viriis) ise 1949°da Cheever ve ark. Tarafindan izole edilmistir. 1946 yilinda



domuzlarda gastroenterite yol agan bir viriis tanimlanmistir ancak adlandirilamamigtir
(10, 12). ilk insan koronaviriisii (B814) 1965 yilinda Tyrrell & Bynoe tarafindan soguk
alginlig1 nedeniyle tedavi goren bir hastadan izole edilmistir (12, 13). 1966°da izole
edilip Almeida & Tyrrell tarafindan incelenen HCoV-229E prototip susu
morfolojisinin B814 ve IBV ile ayni oldugu goriilmiistiir. 1967 yilinda HCoV-0C43
izole edilmistir (10, 14). Insanlardan izole edilen {igiincii koronaviriis 2002 yilinda
saptanmis ve insan kaynakli ilk pandemi sebebi olup atipik pnémoni tablosunda
seyreden SARS CoV’dur. Ilk vaka Cin'de goriilmiistiir (14). 2004’te Hollanda’da 7
aylik bir bebekte ilk kez HCoV-NL63 izole edilmistir (15). Yine 2004 yilinda Hong
Kong'da pnémoni tanisiyla hastaneye kaldirilan bar hastadan HCoV-HKUL izole
edilmistir (16). 2012°de ise Suudi Arabistan'da akut pnémoni ve bobrek yetmezligi
gelisen 60 yasindaki bir hastada MERS-CoV ilk kez izole edilmistir (17).

26 Aralik 2019'da 41 yasinda bir erkek, Wuhan Merkez Hastanesine
kaldirilmistir. Hastanin bir haftadir gogiiste sikisma, ates, halsizlik, nonsekretuvar
oksiiriik ve agr sikdyetleri vardir. Yerel bir deniz iirlinleri pazarinda calistig
Ogrenilmistir (18). 31 Aralik 2019'da, Cin, Hubei eyaletindeki Wuhan sehrinde nedeni
bilinmeyen pndmoni vakalarmin tespit edildigi konusunda DSO’ye bilgi verilmistir
(19). 7 Ocak 2020°de Cin, yeni tip bir koronaviriisii izole etmistir (20). Cin dis1 ilk
vaka, Tayland’da, Cin disinda ilk mortal seyreden vaka ise 1 Subat 2020’de
Filipinler’de goriilmiistiir (21). 30 Ocak 2020°de DSO, SARS CoV-2 salginini ilan
etmistir. 11 Subat 2020 tarithinde SARS CoV-2 viriis enfeksiyonu Koronaviriis
hastaligi-2019 (COVID-19) olarak adlandirilmistir (22) Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart
2020 tarihinde gortilmiistiir (23).

2.3. Epidemiyoloji

Dort koronaviriise: HCoV-NL63, HCoV-OC43, HCoV-229E ve HCoV-
HKUI, insanlar adapte olmustur. Adaptasyonun gerceklesmesi i¢in, insan
koronaviriislerinin, konak¢r savunmasma karst koyan adaptif mutasyonlarin
birikmesine izin verecek Ol¢iide ¢ogalmasi gerekmektedir. Yani, SARS-CoV-2 salgini

ne kadar uzun siiriip ne kadar fazla insan1 enfekte ederse, insanlara uyum saglama sans1



o kadar artacaktir. Toplumdan kazanilmis olan bu dort koronaviriis herhangi bir
hayvan rezervuarina ihtiya¢ duymaz. Ancak MERS CoV ve SARS CoV insanlara iyi
uyum saglayamadiklarindan bulaglar1  siirekli olamaz. Bunlarin zoonotik
rezervuarlarinda ¢ogalmalar1 ve birden ¢ok konak yoluyla hassas insan hedeflerine
yayilmasi gerekmektedir. SARS CoV-2 de diger dort insan koronaviriisii kadar
bulasicidir ve onlardan daha patojeniktir. Ancak SARS ve MERS’ten daha az
patojeniktir (14).

SARS-CoV-2 ile Rhinolophus affinis yarasalarindan izole edilmis bir yarasa
koronaviriisii olan RaTG13 arasinda %96.2 niikleotid homolojisi vardir. Ancak sekans
uyusmazliklarindan dolayr ortak orjinden kaynaklandiklart sdylenemez. Bu da
yarasalarin rezervuar konak olmayabilecegini diistindiirtir (14, 24).

Baslangicta ortaya cikan vakalarin ¢ogunun Deniz Uriinleri Pazari ile
iligkilendirilmesi, SARS CoV2’nin ara konagmin vahsi yasam tiirlerinden biri
oldugunu diistindiirmiistiir (25). Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, nesli tiikenmekte
olup pangolinler (Manis javanica) olarak bilinen bir grup kiiciik memelinin
betacoronaviriisleri barindirabilecegini gostermistir(26). Bu pangolin koronaviriis
genomlart ile SARS-CoV-2 %85-92 niikleotid sekans homolojisine sahip olmakla
birlikte reseptor baglanma alanlar1 %97.4 homoloji gosterirlerken, RaTG13’te bu oran
daha disgiiktiir (26, 27). SARS COV-2’nin kdkeninin pangolin betakoronaviriisleri
olduguyla net bilgi bulunmamaktadir. Bir bagka goriis ise vahsi hayvan tiirlerinde
liclincli bir pangolin betakoronaviriisi ve RaTG13 arasinda bir rekombinasyon
oldugudur. Betakoronaviriisler arasinda rekombinasyon yaygin goriilen bir durumdur.
SARS-CoV-2'nin yarasalar, pangolinler ve diger memelilerdeki evrimsel yolunun
belirlenmesi gereklidir (28).

SARS CoV-2’nin inkiibasyon siiresi, Li ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada 5.2
giin, Guan ve ark. 4 giin, ABD’de yapilan bir calismada ise 1-19 giin arasinda
bulunmustur. Bu verilere gore SARS CoV-2’nin inkiibasyon siiresi SARS CoV ve
MERS CoV ile benzer, influenzadan ise uzundur (29).

COVID-19 asemptomatik enfeksiyondan ciddi hastaliga kadar uzanan bir
spektrumda goriilebilir. Asemptomatik bireylerin, hastaligin yayilmasinda énemli bir
rolii vardir. Oksiiriik, yorgunluk, bogaz agrisi, kas agrisi, burun akintis1 gibi iist

solunum yolu enfeksiyonu belirtileri varliginda ‘hafif enfeksiyon’ vardir. Oksiiriik,



ates ve hiriltili solunumun oldugu pndmoni tablosu varken nefes darligi ve
hipokseminin olmadigr durumlarda hastalik siddeti ‘ilimli enfeksiyon’ olarak
adlandirilir. Siyanoz, dispne, oksijen satiirasyonunun %92'den diisiik olmasi
durumunda ‘siddetli enfeksiyon’ s6z konusudur. Solunum yetmezligi veya akut
solunum sikintist sendromu (ARDS) veya, ¢oklu organ disfonksiyonu, sok olmasi
durumunda ‘ciddi enfeksiyon’ vardir. SARS CoV-2 enfeksiyonlariin yaklasik %80'i
asemptomatik veya hafif, % 15'1 siddetli ve %5'1 ventilasyon destegi gerektiren kritik
enfeksiyonlardir (25).

Yetiskinlerde COVID-19 genellikle hafif ya da iliml1 siddetteyken, ¢ocuklarda
hafif hastalik tablosu daha siktir. Ciddi vakalarda %50’ye kadar mortal seyredebilir
(30). Ileri yaslarda siddetli hastalik ve mortalite daha siktir. Cin’deki arastirmalarda,
80 yas listii hastalarda 6liim oraninin {i¢ kat daha yiiksek olabilecegi gosterilmistir(30).
Italya’da yapilan bir calismada, mortalitenin YBU’de yatan hastalarda %26, 65 yas
tizerinde ise %36 oldugu goriilmiistiir (31).

Viriisiin kokenini vahsi hayvanlar olmasina ragmen, ana bulasma, enfekte
damlaciklar ve direkt temas ile insandan insanadir. Mevcut kanitlar, SARS CoV-2'nin
havada 3 saate kadar tespit edildigini gostermektedir (32). Gou ve ark. Hastanenin
farkli yerlerinden alinan hava drneklerinin pozitif oldugunu bulmustur(36). Cheng ve
ark. ise cerrahi maske takili olsun veya olmasin hastanin ¢enesinden 10 cm mesafede
toplanan hava Ornekerlerinde SARS CoV-2'yi tespit edememislerdir (33). Hava
orneklerinde SARS CoV-2 olup olmadig1 veya tespit edilen viral yiiklerin hastalik
olusturacak kadar yiiksek olup olmadigi net bilinmemektedir. Yeterli kanit elde
edilene kadar, bulag1 engellemek i¢in hava yolu dnlemleri alinmahidir (29). Zhang ve
ark.’nin fekal oral bulasi saptamak amach yaptigi calismada siddetli COVID 19
pnomonisi vakalarinin digki 6rneginde canli SARS CoV-2 tespit edilmistir(34). Bir
baska calismada 11 gilindiir solunum yolu 6rnekleri negatif olan hastalarin diski
orneklerinde SARS CoV-2 RNA tespit edilmistir(35). Cin’ de yapilan bir ¢aligsmada,
COVID 19 hastalariyla temasli asemptomatik olan 10 yasinda bir cocugun solunum
yolu ornekleri negatifken, diski 6rneginde SARS CoV-2 tespit edilmistir (36). Bu
bulgular hastaligin fekal oral yolla da bulasabilecegini diisiindiiriir. Viriisiin pek ¢ok
bulas yolunun olmasi, giiclii ve hizli yayilimini agiklar(34). Yapilan caligmalarda gebe

anneden bebegine bulas saptanmamustir (29). Liu ve ark. COVID 19 igin viriis



bulastirma katsayis1 (RO) degerini 3.8 (1.4-6.49) olarak saptamislardir (37). DSO ise
bu degeri 1.4-2.5 olarak 6n gormektedir (38).

DSO, 31 Mart 2021 tarihi itibariyle, global 129 milyondan fazla vaka ve 2.9
milyon o6lim oldugunu bildirmistir. Tiim Oliimlerin dagilimina bakinca %48’
Amerika’da, %34’ Avrupa’da ve %5.6’s1 da Orta Asya’dadir(39).

Ileri yas mortaliteyi artiran dnemli bir risk faktoriidiir. Bununla beraber yapilan
caligmalarda diyabetes mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, sigara
kullanimi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, malignite, kronik bobrek yetmezligi gibi
komorbiditelerin varh@g da mortaliteyi yiikseltmektedir(40). Cin Hastalik Onleme
Merkezi’nin raporunda, mevcut komorbid durum Olim riskini kardiyovaskiiler
hastalik i¢in %10.5, diyabet icin %7.3, kronik respiratuvar hastalik icin %6.3,
hipertansiyon i¢in %6.0 ve malignite i¢in %5.6 yiikseltebildigi bildirilmektedir(30).

2.4. Klinik Belirti ve Bulgular

COVID-19 hastaliginin klinik bulgular1 degisken olmakla beraber en sik
goriilen semptomlar kuru oksiiriik, ates ve nefes darligidir. Bogaz agrisi, bas agrisi,
miyalji ve halsizlik de eslik edebilir. Nadir olarak anozmi, tat kaybi, bulanti, ishal gibi
semptomlar da saptanabilmekte ve ileri yas, eslik eden komorbid hastaliklarin varlig
tablonun ilerlemesinde rol oynar(41). Hastalik asemptomatik olabilecegi gibi mekanik
ventilasyon gerektiren solunum yetmezligi, multiorgan yetmezligi, septik soka giden
klinikte de olabilir. Cin Hastalik Onleme ve Kontrol Merkez’inin hazirladigi 44500
hastanin incelendigi raporda, pndmoni saptanmamis ya da hafif pndmoni saptananlar
%81 iken, %14 agir hastalik (hipoksi, dispne, solunum sayis1 >30/dk, 24-48 saat icinde
%350°den fazla akciger tutulumu, oksijen saturasyonu <%93 gibi bulgular), %5 ise
kritik hastalik (sok, solunum yetmezligi veya multiorgan yetmezligi) goriilmiistiir(30).

Hafif olgular, genellikle iist solunum yolu enfeksiyonu semptomlari (hafif ates,
kuru Oksiiriik, bogaz agrisi, nazal konjesyon, halsizlik, basagrisi, miyalji) ile
bagvurmakta olup hafif pndmoni varliginda oksiiriik ve nefes darlig1 da goriilebilir.
Agir hastalik varliginda ishal tabloya eklenebilir. Agir olgularda dispne, ates, solunum
sikintis1, hipoksi ve takipne gelismektedir. Tanida klinik 6nemlidir, radyolojik

degerlendirme taniy1 destekler ve komplikasyonlar1 diglamak i¢in kullanilabilir(42).



Klinik siniflandirma:

1. Hafif klinik seyir: Bogaz agrisi, ates, Oksiiriik, miyalji gibi semptomlarin
oldugu, akciger tutulumunun olmadig tablo.

2. Hafif/orta pnomoni: Nefes darligi ve Oksiirigiin olup, agir pnémoni
bulgularinin olmadig tablo. Oksijen saturasyonu %94 ten biiyiik ve akciger tutulumu
%350’ nin altindadir.

3. Agir pndmoni: Solunum sikintisi, ates, hipoksi (SpO2< %94) ve takipnenin
(>30/ dk) oldugu tablo(43). Agir olgularda ates hafif olabilir veya hi¢ olmayabilir.

Asemptomatik hastalar hastaligin yayilmasinda énemli rol oynarlar. SARS-
CoV-2 pnoémonisi olan bir caligmada 99 hasta degerlendirilmis ve en sik bulgular ates
%83, oksliriik %82, nefes darlig1 %31, kas agrilar1 %11, bas agris1 %8, konfiizyon %7,
g0giis agris1 %2 ve ishal %2 olarak bildirilmistir (44). 43 ¢alisma dahil edilen ve 3600
hastay1 iceren bir meta-analizde ates %83,3, okstiriik %60,3 ve yorgunluk %38 en sik
semptomlar olarak gosterilmistir (42). Ilk basvuru semptomlarinin bulant, ishal gibi
gastrointestinal semptomlar olabilecegi de akilda tuutlmalidir. Baslangicta hafif
klinikte seyreden olgular bir hafta i¢inde ilerleme gosterebilirler. Wuhan’da pndmonisi
olan 138 hastada semptomlarin baslangicindan ortalama bes giin sonra dispnenin
ortaya ¢iktig1 ve bazilarinin yedinci giiniinde hastaneye yatirildigr bildirilmektedir.
Dispneden kisa siire sonra gelisen Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS)
COVID-19 hastalarinda saptanan major komplikasyondur. ARDS, semptomlarin
baslangicindan yedi giin sonra %20 oraninda bulunmustur ve mekanik ventilasyon
ihtiyaci %12,3 olarak belirlenmistir. ARDS 65 yas tizerinde, hipertansiyon ve diyabet
gibi kronik hastalig1 olanlarda daha sik goriilmektedir. Agir klinik tablo ile seyreden
hastalarda akciger tutulumu hizli progrese olabilir ve sepsis, septik sok, ARDS, ¢oklu
organ yetmezligi gibi klinik tablolar daha sik goriilebilir (45).

2.5. Risk Faktorleri

COVID-19 risk faktorleri viral, enfekte kisiye bagl ve ¢gevresel faktorler olarak
3’e ayrilir.

Viral risk faktorlerini; viral yiik ve bulagabilirlik;



Cevresel risk faktorlerini; kalabalik, mesleki risk, hayvan temasi ve diisiik
egitim seviyesi gibi faktorler;
Enfekte kisiye baglh risk faktorlerini ise; yas, cinsiyet, obezite ve komorbit

hastaliklar olusturur (46).

2.5.1. Viral Risk Faktorleri

Viral yiik; SARS-CoV-2 reseptorleri dil, agiz ve solunum yolu epiltel
hiicrelerinde bulunur(47). Viicuda giren coronaviriis 5-6 haftaya kadar yayilabilir(48).
Asemptomatik hastalar semptomatiklerden fazla oldugu i¢in bulastiricilik oranlari
daha yiiksektir(60). Paola Rizzo ve ark.in calismasina gore virlis sayis1 yiiksek
oldugunda, siddetli inflamasyon ve sitokin firtinasi meydana gelir ve bu durum kanser
ve hayati tehlikeye neden olabilir(50). Sonugta viicuda giren viral yiik arttik¢a hastalik
olusma riski ve bulastiricilik da artar.

Bulasabilirlik; viriis temas ve damlacik yoluyla bulagmaktadir. Bulastiricilikta
semptomu olmayan vakalar daha fazladir. Kulucka doéneminde de bulasabilecegi

gibi(51) gelik yiizeyler, cam, telefon gibi yerlerde kalabilir(32) ve temasla bulasabilir.

2.5.2. Enfekte Kisiye Bagh Risk Faktorleri

Yas; yasla birlikte viriise yakalanma riski de artar. 50 yas lizeri olanlar COVID-
19 agisindan hassastir(52).

Ozellikle gengler asemptomatik olup bulastiricilikta en 5nemli etkendirler(53).
Yaglilarda komorbit hastaliklarin bulunmasi, bagisiklik sisteminin az c¢alismast,
akciger fonksiyonlarinin azalmasi sebepleriyle viriis ¢ogalmasi ve proinflamatuvar
yanit daha fazla olup siddetli semptomlarin olmasi, ARDS ve 6lim riski daha
yiiksektir(54).

Cinsiyet; COVID-19 erkeklerde daha fazla goriiliir. Erkekler is hayatinda daha
aktif olmakla birlikte, riskli ve kalabalik yerlerde daha c¢ok bulunurlar. Paulo ve
arkadaslarinin ¢aligmasina gore karaciger ve akcigerde daha ¢ok bulunan ADAM17
proteini, ¢oziinlir ACE-2 miktarini arttirarak viriisiin hiicre ic¢ine girisini Onler.

Ostradiol ADAM17 proteinini arttirarak viriisiin hiicre igine girisini engeller(50).
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Komorbidite; hipertansiyon, diyabet, malignite, obezite, immiinsilipresif
hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, akciger hastaliklar1 viriis etkisini artirir.
Hipertansiyon ve diyabet, en sik goriilen kronik hastaliklardir. Artan glukoz diizeyi
pulmoner inflamasyon, pulmoner mikroanjipati ve sitokin fonksiyon bozuklugu ile
COVID-19 hastalarinda mortalite riskini arttirir(55). Hipertansiyon tedavisinde
kullanilan bazi ARB’lerin ACE2 reseptdrlerini arttirarak viriisiin hiicreye girisini
kolaylastirdig: diistiniilmektedir(47). Bir calismada viriisiin miyosit hasar1 olusturarak
mononiikleer enflamatuar hiicreleri uyaridigi ve bu durumun hastalifin daha kotii
seyretmesine neden olabildigi gosterilmistir(48). Bir baska calismada ise vaskiiler
fibroblastlar ve miyositlerde ACE2 ekspresyonu sebebiyle kardiyovaskiiler hastaligi
bulunanlarin COVID-19’a daha duyarli oldugu saptanmistir(49). Malignitesi olan
hastalarda bagisiklik sisteminin zayif olmasi ve kemoterapi ilaglarimin etkisiyle

hastaligin daha 6liimciil oldugu diistiniilmektedir(56).

2.5.3. Cevresel Risk Faktorleri

Kalabalik; viriis Cin Deniz Uriinleri Pazar’ndaki insanlarda pndmoni
tablosuyla ortaya c¢ikti. Damlacik yoluyla bulastigindan yayiliminda kapali ve
kalabalik ortamlar ciddi risk faktoriidiir (57). Ayrica ibadethaneler, milli bayramlar,
diigiinler gibi toplumsal olaylar da risklidir.

Mesleki risk; saglik ¢alisanlari, taksi ve otobiis soforleri, kuryeler, garsonlar,
kuaforler en riskli meslek gruplaridir. Maske, gozliik, eldiven, tulum gibi ekipman
kullanmalarina ragmen saglik calisanlarinda risk en fazladir. Bulasin en sik nedenleri
trakeal entiibasyon, kardiyo pulmoner resiisitasyon, invaziv/ invaziv olmayan mekanik
ventilasyon, derin trakeal aspirasyon gibi solunum yolunu ilgilendiren islemlerin
yapilmasidir. Ulkemizde ve diinyada ¢ok sayida saglik ¢alisan1 enfekte oldu ve bazilar
maalesef 6liimle sonuglandi. COVID-19, 2020 yilinin sonunda meslek hastaligi ilan
edildi (25).

Diisiik egitim seviyesi; egitim diizeyi diistiik¢ce bilingsizlik nedeniyle sosyal
mesafe kuralina uymama, maske kullanmama, izolasyon Onlemlerine uymama, el
hijyenine dikkat etmeme, temasl esyalarin tekrar kullanimi gibi davraniglar artar ve

dolayisiyla viriisiin yayilimi artar (32).
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2.6. Mortalite Risk Faktorleri

COVID-19 pandemisi basladiktan sonra tedaviyle ilgili klinisyenler ve bilim
insanlari, kritik hastalik ve 6liim riskini azaltmak i¢in hastaligin progresyonuna neden
olan faktorleri bulmak ve ortadan kaldirmak amaciyla c¢alismalar yapmaya
baslamislardir. SARSCoV-2 enfeksiyonu 3027 hastayr kapsayan 13 ¢alismanin
incelendigi bir meta-analizde, kritik hastalarda diyabet, hipertansiyon, solunum yollar1
ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin bulunma oranmnin kritik
olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek oldugu
bulunmustur. 65 yas istii sigara igen erkeklerde hastaligin kritik ya da 6liimciil olma
ihtimalinin daha yiiksek oldugu ve komorbid hastaliklarin da COVID-19'un siddetini
biiyiik ol¢iide etkiledigi sonucuna varilmistir(58). Hastalik her yasta goriilebilmekle
birlikte ileri yas ve diyabet, hipertansiyon, kronik akciger hastaligi, kardiyovaskiiler
hastalik, kronik bobrek hastaligi, kanser gibi komorbiditeleri olanlarda progresyon
daha siktir. Amerika Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) bunlara ek olarak
ciddi obezite ve karaciger hastaliklarin1 da eklemistir (59).

Cin’de, 548 hastanin dahil edildigi bir ¢aligmada, ileri yas, kardiovaskiiler
hastalik, hiperglisemi, hipertansiyon, kortikosteroid kullanimi, yiiksek LDH seviyeleri
olan erkek hastalarda Oliim oranmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (60).
Komorbiditelerin COVID-19 hasta riskine etkisinin arastirilmasi ig¢in 1558 hastay1
iceren bir bagka meta-analizde ise diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve serebrovaskiiler hastalik baslica risk
faktorleri olarak belirlenmistir (61).

Cin’de, 575 hastaneden COVID-19 tanili 2007 hastanin verileri analiz edilmis
ve kronik hastalik Oykiisii bilgilerinin yetersizligi nedeniyle 417 hasta dislanmistir.
Kalan 1590 vakanin 18'inin malignite dykiisiine sahip oldugu belirlenmistir (en sik
akciger kanseri (18 hastanin besi [%28])). COVID-19 ve malignitesi olan 16 hastadan
dordii (18 hastadan ikisinin tedavi durumu bilinmiyor) son bir ay i¢inde kemoterapi
almis olup, kalan 12 hastanin (%75) kiir saglanip rutin takipte oldugu bildirilmistir.
Kanserli hastalarin kansersiz kastalara gére daha yagh, sigara igme ve bilgisayarl
tomografi tutulum oraninin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Kanserli hastalarda

cinsiyet, diger komorbiditeler ve baglangi¢ semptomlar1 arasinda anlamli bir fark
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olmadig1 fakat hasta kliniginin daha agir seyrettigi goriismustiir. Kanserli hastalarda
COVID-19’un daha kotii seyrettigi belirlenmistir. Ayrica, kanserli hastalarda COVID-
19 daha kot sonuglara sebep olur ve doktorlara, hizli progresyon oldugunda kanserli
hastalara daha dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmistir(56).

COVID-19 risk ve sonuglarindaki esitsizliklerle ilgili  verilerinin
degerlendirildigi bir arastirmada 80 yas ve iizeri hastalarin 6lim ihtimali, 40 yas
altindakilere gore 70 kat fazladir. COVID-19 tanis1 alanlarda mortalitenin erkeklerde
kadinlara ve siyah, Asya’lilarda beyazlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (62).
Cin Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi’ne gére tan1 alan 44500 hastada 70-79
yas arasinda mortalite %8, 80 yas iizerinde ise %15’tir. Bu ¢alismada tiim hastalarin
oliim orani ise %2,3 olarak hesaplanmistir(30). Italya’da da benzer sekilde 70-79 yas
ve 80 yas ve lizeri gruplarda 6liim oranlar1 %12 ve %20’dir (63).

Asemptomatik ve hafif klinikle seyreden COVID-19 tanili 211 hastanin oldugu
bir retrospektif calismada tedavi sonrast taburcu edilmis ve sevk edilmis (kritik
asamadakiler) gruplar arasindaki klinik ve demografik verilerdeki farkliliklar
degerlendirilmistir. Yiiksek ates, titreme, diyabet varligi ve ilk gdgiis rontgeninde
bulgu olan COVID-19 hastalarinin kétii prognozlu seyredeceginin diistiniilerek bu

hastalarin yakin izlenmesi gerektigi belirtilmistir (64).

2.7. Laboratuvar Bulgular:

COVID-19’un laboratuar ve hematolojik bulgular1 hakkinda bilgi birikimi her
gecen giin artmaktadir(65). Bazi laboratuvar parametrelerindeki artma veya azalma,
ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi sonucuyla ilgili tahmin
yiiriitiilebilmesini saglar. Klinik olarak kotli seyreden hastalarda genellikle troponin,
akut faz reaktanlari, karaciger fonksiyon testleri ve miyoglobinde artis goriiliir (66).
Prokalsitonin diizeyi genellikle diisiiktiir ve yliksek olmasi, hastaliga bir bakteriyel
enfeksiyon eklendigini diisiindiirebilir (67). Baz1 iilkelerde molekiiler yontemler sinirli
olmas1 ve pahali ekipmanlara, sertifikali laboratuvarlara ve egitimli personele ihtiyag
olmasi sebebiyle RT-PCR testleri sadece ciddi solunum semptomlari olan kisilere
yapilir. Bundan dolay1 daha erisilebilir ve daha ucuz alternatif testler gereklidir (68).

3600 hasta ve 43 calisma igeren bir meta-analizde en yaygin laboratuvar
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degisikliklerinin sirayla, %68,6 artmig CRP, %57,4 azalmis lenfosit sayisi, %51,6
artmig LDH seviyesi oldugu belirlenmistir (69). Cin Wuhan sehrinde COVID-19 tanili
hastane yatis1 olan 138 hastanin klinik, laboratuar ve epidemiyolojik 6zelliklerinin
degerlendirildigi bir ¢calismada ise 97 hastada lenfopeni (lenfosit sayisi, 0,8 x 109 /L
[medyan, 0,6-1,1]) (%70,3), 80 hastada uzamis protrombin zamani (13,0 saniye
[medyan, 12,7]) (%58), 55 hastada yiiksek LDH diizeyi (261 U/L [medyan, 182-403])
(%39,9) saptanmistir.(45) Cin'de 29 Ocak 2020'ye kadar 552 hastaneden alinan
COVID-19 pozitif 1099 hasta verisine gore ilk bagvuruda hastalarin %83,2'sinde
lenfopeni, %36,2'sinde trombositopeni ve %33,7'sinde 16kopeni bulunmaktaydi(42).
Lenfositlerin ve eozinofillerin kan sayimlari ile plazma LDH, D-Dimer, ferritin ve
CRP diizeyleri, siipheli COVID-19 hastalarin1 ayirt etmek icin bir ara¢ olarak
kullanilabilmektedir (70).

Lenfopeninin (6zellikle lenfosit orant %?20’nin altindaysa) COVID-19
ilerleyisi ile iliskili oldugu diisiiniilmiistiir (71). Oliim oran1 az olan COVID-19 tanil1
pediatrik hastalarda lenfopeni nadir goriiliirken, daha fazla olan yaslhlarda, 6zellikle
siddetli seyreden hastalarda lenfopeni daha sik goriiliir (72). COVID-19’da sitokin
firtinast igin en 6nemli kriter lenfopeni olup diizensiz immun yanit ve periferal CD4+T
ve CD8+T hiicrelerinin azalmasiyla immunsiipressif etkiye neden olmaktadir (73).
Ozellikle CD4+T hiicre sayis1 diisiik olan HIV (Human Immunodeficiency Virus)
pozitif hastalarda yogun bakim yatisi ve mortalite oran1 daha yiiksektir (74). Ozellikle
yogun bakimda tedavi goren kritik COVID-19 hastalarinda lenfopeninin goriilmesi,
lenfosit sayisinin hastalik prognozunda 6nemli faktorlerden biri oldugunu diisiindiiriir.

CRP, 1930 yilinda Tillet ve Francis tarafindan S. pneumoniae pndmonisi
hastalariin serumunda kesfedilip “C fraksiyon proteini” olarak adlandirilmistir. Bir
akut faz proteini olan CRP’nin, enfeksiyonlarin ileri donemlerinde daha yiiksek olmas1
sebebiyle ilk zamanlarda enfeksiyon biyobelirteci oldugu diisiintilmiistiir(75). CRP,
saglikli kisilerde diisiik diizeylerde bulunur (77). Enflamasyonu takiben IL-6
stimiilasyonuyla karacigerde sentezlenir ve metabolize oldugunda 1000 kata kadar
yiikselebilen seviyeleri goriilebilir. Sonugta enflamasyon siirecinin izleminde CRP
seviyelerinin takibi Onerilir. Enfeksiyon ve enflamasyonun tedavi yanitinin
degerlendirmesinde, organik hastaliklarin taramasinda, immiin yetmezliklerde araya

giren enfeksiyonlarin saptanmasinda CRP diizeylerinden yararlanilabilir (76).

14



Prokalsitonin, saglikli insanlarda tiroidde {iretilip kalsitonine doniiserek
sistemik dolagima girer. Enfeksiyon tablosu gelistiginde bobrek, dalak, pankreas gibi
organlarda da PCT firetilir (78). Son zamanlarda, birka¢ ¢alisma, yiliksek PCT
seviyelerinin  COVID-19'un siddeti ile pozitif olarak iliskili oldugunu
bildirmistir(53,54). Hu ve ark.nin ‘COVID-19 hastalarinda prokalsitonin seviyeleri’
isimli calismalarinda ortalama serum PCT diizeylerinin siddetli hastalarda orta
dereceli hastalara gore dort kattan fazla oldugunu ve kritik hastalarda orta dereceli
hastalara gore sekiz kattan fazla oldugunu gosterdi. Bununla birlikte, 6lim
vakalarinda, hastalik kétiilestikge serum PCT seviyeleri artti. PCT'nin COVID-19'da
hastalik siddetinin bir gostergesi olabilecegini ve SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarin
ciddiyetinin belirlenmesine katkida bulunabilecegini, ayrica seri PCT ol¢limiiniin
prognozu tahmin etmede fayda sagladigini 6ne stirmiistiir (45).

D-Dimer, fibrinolitik sistemin trombiisii par¢alanmasit sonucu olusan
¢Oziinebilir bir drindir. SARS-CoV-2/trombosit etkilesimi, fazla trombosit
aktivasyonu ve yikimi ile sonuglanir. Endoteliyal ve miyokardiyal dokunun viral
maruziyeti sonucu olusan enflamasyon, l6kosit aktivasyonu, IL-6, nétrofilin patojenle
savagsirken kullandig alternatif savunma yontemi (NETosis), enflamatuvar mediyator
salinimi1 ve endotel hiicre aktivasyonu yoluyla fibrinojen artisina neden olur.
Hastalarda hem intrensek, hem de ekstrensek yollarin aktivasyonu pihtilasma ve
fibrinoliz kademeleri ile sonuglanir (79). COVID-19 hastalarinda sistemik pihtilasma,
fibrinoliz ve kardiyopulmoner hasar goriilmiistiir. Baslangicta primer sorunun alt
solunum yolu enfeksiyonu oldugu disiiniiliirken, tedavi edilip incelendikge,
hematolojik komplikasyonlarin morbidite ve mortalitenin énemli bir faktorii oldugu
goriilmiistiir (80). COVID-19 hastalarinda trombotik olay riski yaklagik %31'dir ve
orantili olarak pulmoner emboli riski de artar (81). Hastalarda yiiksek d-dimer
diizeylerinin artmig Oliim orani ile iliskili oldugu gorilmiistir (48). Hastaneye
bagvuran COVID-19 hastalarinda d-dimer seviyelerinin 2 pg/ml'den yiiksek olmasi,
hastalik prognozunun koétii olacagini diisiindiiriir (82). 483 COVID-19 hastasinin
verilerinin incelendigi bir ¢calismada hastalarin %80, 1'inde d-dimer yiiksektir (> 0,50
pg/mL) (83). Siddetli COVID-19 hastalarinda erken donemde yiiksek d-dimer diizeyi
prognostik bir faktor olarak kullanilabilir (84).

15



2.8. Goriintilleme Bulgulari

COVID-19 tanisinda, bilgisayarli tomografii, akciger grafisinden daha
duyarhdir. Hastaligin bildirilen en yaygin bulgular1 tomografide goriilebilen akcigerde
buzlu cam goriiniimii (GGO) ve konsolidasyon olmustur. GGO’yu akciger grafisinde
saptayabilmek tomografiyegore ¢cok daha zordur(85). Ancak, enfeksiyon varligindan
siiphelenilen ve solunum sikintis1  sikayetiyle basvuran hastalarin  ilk
degerlendirilmesinde akciger grafisi faydali olabilir(86).

Ultrasonografi ile akciger goriintiilemesi; 6zellikle yogun bakimda tedavi
goren hastalarda viriis ile enfekte hastalar1 tasima riskli olmadan akcigerlerin (B
cizgilerinin varligini, konsolide alanlar1 hava bronkogramlarini gérebilmek ve plevral
efiizyon tespiti) ve kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilebilmesini saglar. Diger
tarama yontemlerinin yan etkilerinden (radyasyon, transver-bulag sorunu vs) kaginmak
icin de USG kullanilabilir (87).

Manyetik  rezonans  goriintileme (MRG), akciger parankiminin
degerlendirilmesinde ilk kullanilan goriintiileme yontemi degildir. Fakat toraks
tomografi ile benzer sonuglarinin oldugu goriilmiistiir. Pediatrik yas grubunda ve gebe
hastalarda COVID-19 hastaliginin degerlendirmesinde toraks tomografide radyasyon
olmasi sebebiyle MRG 6n plandadir. MRG’ nin, akciger parankim yapisini ve plevral
anormalliklerini detayli gosterebilmede tomografi kadar etkin oldugu goriilmiistiir
(88).

Toraks tomografisi, COVID-19 hastaliginin erken dénemlerinde de tan1 igin
yiiksek duyarli olmasi nedeniyle erken evredeki hastalarda, asemptomatik tasiyicilarda
ve RT-PCR testi yanlig negatif olanlarda 6nemli olmaktadir (89).

COVID-19 tanis1 RT-PCR ile dogrulanan hafif klinigi olan hastalarda, kotii
prognoz i¢in risk faktdrleri olmayanlar da ve RT-PCR testi negatif sonuglanip hafif
semptomlari olan hastalarda toraks tomografiye ihtiyag duyulmamaktadir (4).

Klinik ve laboratuvar degerlendirmeyle o6n planda COVID-19 tanisi
diistiniilmeyen hastalarda, toraks tomografide COVID-19 hastalig1 tipik goriintiileri
olmayan hastalardaki bulgularin bircok 6nemli nedeni olabilir. Bu sebeple toraks

tomografisine diger tanilar diistiniilerek de bakilmalidir (90).
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COVID-19 kliniginin progrese oldugu, enfeksiyonun {izerine bakteriyel
enfeksiyonun ya da pulmoner embolinin eklendigi, olast bir miyokart hasarina bagh
kalp yetmezliginin gelistigi durumlarda daha iyi degerlendirme i¢in tomografisine
bakmak gereklidir (4).

Hastaligin tedavi siirecine cevabinin degerlendirilmesinde klinik ve
laboratuvar tetkikleri daha onemlidir ve tomografi kullanilmasi onerilmemektedir.
Yeni gelisen pulmoner emboli siiphesi varliginda, tedavi silireci degiseceginden
miimkiinse kontrastli tomografi ile yeniden degerlendirme yapilmalidir. Ayrica
mekanik ventilator ya da enfeksiyon kaynakli gelisme ihtimali olan patolojiler ile
mevcut durumun ayriminin yapilmasi amaciyla COVID-19 iyilestikten sonra kontrol
tomografi gekmek gerekebilir (4).

Toraks tomografide COVID-19 hastaliginin erken déneminde (0-4 giin)
goriilen en yaygin patoloji GGO’dur. Devam eden giinlerde (5-8 giin) 6zellikle
GGO’nun say1 ve boyutunun artmasi, kademeli olarak GGO’nun multi odaklihale
gelmesi gboze carpar. Hastalik kliniginin pik yaptigi donemde (9-13 giin) bir akciger
tutulumu daha yaygindir ve akciger konsolide alanlari daha fazla goriiliir(91).
Rezorbsiiyon doneminde ise konsolide alanlarin emilmesiyle olusan fibrotik bantlarin
gortliir (92).

COVID-19’un erken donemlerinde toraks tomografide subplevrada, akciger
cevresinde ve her iki lobda buzlu cam opasiteleri veya diizensiz golgelenmeler
goriilebilir. Lezyonlarin uzun ekseni plevraya paralel olarak seyreder. Baz1 olgularda
‘crazy paving’ (Arnavut kaldirimi) denilen intralobiiler interstisyel kalinlasmalar ve
interlobiiler septal kalinlagmalar gortilebilir. Bunlardan daha nadir olarak da GGO’ya
sahip bronglarda lokalize olarak nodiiler, soliter ya da diizensiz patolojik goriintiiler
olusabilir (93). Arastirmalarda COVID-19 hastalarindaki en erken toraks tomografi
bulgusunun GGO oldugu belirtilmistir. Ancak son zamanlarda yapilan calismalar,
hafif klinikle seyreden hastalarda cogunlukla tek tarafli periferik yerlesimli multi
odakli oldugunu gostermektedir. Bunlar yedi giin i¢inde progrese olarak bilateral
yaygin tutulum haline gelebilir. GGO’lar 1-3 hafta sonunda konsolide olur (91), (Sekil
3).

Hastalik ilerledikg¢e, olusan patolojik bulgularin yayilarak yogunlugunun arttigi

ve 7-10 giinlerde hava bronkogrami i¢eren konsolide alanlarin olustugu goriilmiistiir.
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Klinigi daha siddetli hastalarda, daha yaygin konsolide alanlar1 tiim parankimi
kaplayarak ‘beyaz akciger’ goriinimii olusturabilir. Hastalik iyilestikce GGO’larin
hemen hepsi rezorbe olabilir ve konsolide alanlarin bir kismi subplevral retiikiilasyon
ve fibrotik bantlar seklinde skar birakarak geriler. Multilober tutulumu olan hastalar

progresyon agisindan siki gozlenmelidir (93).

Sekil 3. COVID-19'un tipik toraks tomografi 6zellikleri: 1, 2: Diizensiz GGO, 3:
Nodiiller ve diizensiz eksiidasyon, 4, 5: Multifokal konsolidasyon lezyonlari, 6:
Daginik konsolidasyon ‘beyaz akciger’

2.9. Tam

COVID-19 tanisi, epidemiyolojik gecmis, klinik belirtiler ve immiin
tanimlama ve niikleik asit tespiti gibi radyolojik ve laboratuvar tetkikleriyle konulur.
COVID-19 hastalarinin klinik semptom (Oksiiriik, ates, nefes darlii) ve bulgular
atipiktir (94). Nedeni belli olmayan ates yiiksekligi ve solunum semptomlari olan
hastalarda da COVID-19 diistiniilmelidir. Ates, okstirtik, nefes darligi, tat/koku kaybu,
bogaz agrisi, kas agrilari, bas agrisi, ishal gibi belirtilerden en az biri ve semptom
baslangicindan dnceki 14 giin icinde COVID-19 tanili biri ile temasli olunmas yiiksek
risk olarak degerlendirilir (23). Enfeksiyonun dogrulanmasi i¢in altin standart, viral
RNA'nin gergek zamanli reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)

ile amplifikasyonudur.
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RT-PCR gibi niikleik asid amplifikasyon testi ile viral RNA’ya 6zgii dizilerinin
saptanmast ve liizum halinde niikleik asit dizi analizi ile COVID-19 vakalar
dogrulanir (23). Dogru zamanda, dogru anatomik bdélgeden, dogru solunum yolu
ornegini almak, hatasiz ve hizli tani i¢in ¢ok 6nemlidir. Solunum yolu viriisleriyle ilgili
onceden yapilmis olan caligsmalar, nazofarengeal siiriintii 6rneklerinin orofarengeal
siriintii  6rneklerinden daha hassas oldugunu gostermistir. Nazofarengeal ve
orofaringeal 6rnegin beraber alinmasi, viral varyasyona ragmen duyarlilig1 arttirabilir
(95). COVID-19 salgini sirasinda Cin'de orofaringeal siiriintiiniin daha sik kullanildig:
bildirilmistir. Ancak SARS-CoV-2 RNA orofaringeal siiriintiilerinin %32'sinde tespit
edilmis ve bu oranin nazofarengeal siiriintli 6rneklerinde tespit edilenden (% 63) ciddi

olglide daha diisiik oldugu gortlmiistiir (96).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Dizaym ve Plam

Calismamiz, Saglik Bilimleri Universitesi (S.B.U) Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 23.12.2020 tarihinde,
2020/88 karar numarast ile etik kurul onay1 alinmistir. Calisma yiiriitiiliirken Iyi Klinik
Uygulamalar ve Helsinki Deklerasyonu Kurallarina tam uyum saglanmistir. Ayrica
seffaf raporlama yapilabilmesi amaciyla STROBE (The Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology) ve TRIPOD (Transparent Reporting of a
multivariable prediction model for Individual Prognosis Or Diagnosis) kurallari
uygulanmustir.

S.B.U. Trabzon Kanuni Egitim Arastirma hastanesi acil servisine 05.01.2021
ile 14.04.2021 tarihleri arasinda bagvuran COVID-19 PCR test sonucu (+) ve akciger
tomografisi ¢ekilmis olgular alindu.

Prospektif gozlemsel ¢alismamizin amacina uygun olarak basvuru bulgulari
kaydedildi. Hedef (bagimli) degisken olarak secilen bagvuru sonrast 6liim goriilmesi
i¢in ise 28 giin boyunca takip planlanda.

Prospektif ve tek merkezli olarak yapilan bu ¢alismaya, 18 yas iistii hastalar
arasindan akciger tomografisi ¢ekilmis olup COVID PCR testi (+) tespit edilerek
COVID tanisi1 alip; calismaya katilim onay1 sozlii ve yazili olarak alinan hastalar dahil
edildi. Hastalarin akciger tomografilerindeki pulmoner infiltrasyonlarin dereceleri
MPR goriintiilerde 10 yilin lizerinde deneyime sahip, klinik verilere kor olan bir
radyolog tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi. Calisilan bazi hemogram ve
biyokimya degerleri kaydedildi. Hastalarin bagvuru sonrasit 28 giin i¢indeki 6liim
durumlari olgu rapor formuna kaydedildi. Basvuru sonrasi 28 giin i¢inde mortalite ile
sonuclanan vakalar, hastane epikriz notlar1 incelenerek veya yakinlar1 aranarak teyit

edildi. Olgulara bu ¢aligma kapsaminda herhangi bir tibbi miidahalede bulunulmada.
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Calismamizdaki birincil amacimiz PCR (+) olan COVID-19 hastalarinin ilk
bagvurularindaki toraks tomografi tutulum oranlarinin kisa dénem prognozu
ongormedeki degerini arastirmak ve ikincil amacimiz ise kan tetkiklerindeki
parametreler ile birlikte toraks tomografi tutulum oranlarinin prognozla iliskisini
arastirmakti.

Sonrasinda elde edilen verilerin ileri istatistiksel analizleri yapildi.

3.2. Hasta Secimi

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

v PCR(+) ve bilgisayarli tomografi ¢ekilmis hastalar

Calismaya Dabhil Edilmeme Kriterleri:

v' Gebeler

v Calisma Siiresi Icerisinde Calismaya Katilimdan Vazgegen Hastalar

v Bilgilendirilmig goniillii onam formunu imzalamamis olanlar

v" Onceden COVID-19 tanis1 olup basvuru yapanlar

Yukarida belirtilen dislama kriterlerini tasiyan kisilerin ¢alisma baglangic
degerlendirmesi sonrast ¢alisma diginda tutularak, c¢alisma icin yapilacak ileri

incelemelere dahil edilmemesi planlanmistir.

3.3. Calisma Protokolii

Prospektif ve tek merkezli olarak yapilan bu calismada 05.01.2021 ile
14.04.2021 tarihleri arasinda Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi acil
servisine COVID-19 6n tanistyla ilk kez bagvuran hastalar arasindan, 18 yag istii
COVID PCR testi (+) ve akciger tomografisi ¢ekilmis hastalar alinmis olup; calismaya
katilim onay1, s6zlii ve yazili olarak alinan hastalar dahil edilmistir.

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), mevcut olan kronik hastaliklari
(Epilepsi, SVO, Malignite, Hipertansiyon, Kronik Bobrek Yetmezligi, Koroner Arter
Hastaligi, Konjestif Kalp Yetmezligi, Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi, Astim,
Diger) bakildi. Hastalarin 28 giin i¢indeki 6liim durumlari olgu rapor formuna islendi.

Hastalarin belirlenen hemogram, biyokimya parametreleri olgu rapor formuna eklendi.

21



Calismaya dahil edilen olgularin 28 giinliik 61iim olup olmadigi bagvurduktan sonraki
28 giinliik donem gegtikten sonra hastane sistemindeki epikriz notlarindan bakilmasi
veya hasta yakinlarindan telefonla arayarak bilgi alinmasi yoluyla kaydedildi.

Hastalarin toraks tomografileri radyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi.

3.4. istatistiksel Yontemler

Demografik veriler i¢in tanimlayici istatistikler uygulanmistir. Olgiimle
belirlenen degiskenlerin normal dagilima uygunlugu incelenerek, ortalama + standart
sapma (SS) ile veya ortanca, en kiigiik ve en biiyiik deger ile 6zetlenmistir. Parametrik
test yontemlerinde ortalama degeri, parametrik olmayan test yontemlerinde ortalama
degeri yerine medyan (ortanca) degeri kullanilmistir. Verilerin normallik varsayimini
saglayip saglamadigi Shapiro-Wilk uyum iyiligi testiyle incelenmistir. Degiskenler
ilgili hipoteze gore normallik varsayimi saglanmiyorsa iki 6rneklem Mann Whitney U
testi veya Kruskal Wallis testi, normallik varsayimi saglamiyorsa iki O6rneklem
bagimsiz t-testi kullanilarak karsilastirilmistir. Gruplar arasindaki iliskilerde kategorik
degiskenler i¢in Pearson y2 testi ve Fisher’sExact test kullanilmistir. COVID-19
nedeniyle izlenen hastalarin prognozunu belirlemede bagimsiz degiskenlerden l16kosit,
lenfosit, CRP, Prokalsitonin ve D-dimer degiskenlerinin etkisini incelemek igin ROC
analizi kullanilmistir.  COVID-19 nedeniyle hastanin mortalite durumunun
modellenmesi i¢in Mann Witney, ki-kare ve Bagimsiz t-Testi uygulanmstir.
Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in

SPSS 26 programi kullanilmigtir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Demografik Bulgular, Bagvuru Sikayetleri ve Ek Hastalik Verileri

Yasayan Hasta Olen Hasta Toplam

Demografik Bulgular n=188 n=62 n=250 o

g g (n(%) ) (n(%)) (n(%) ) p degeri
Cinsiyet
Erkek 82 (%43.6) 46 (%74.2) 128 (%51.2) 0.000*
Kadn 106 (%56.4) 16 (%25.8) 122 (%48.8)
Yas 63.02+16.784 77.24+8.874 66.54+16.394 0.000*
Basvuru Sikayetleri Yasayan Olen Toplam p degeri
Oksiiriik 158 (%84.0) 47 (%75.8) 205 (%82.0) 0.203
Dispne 79 (%42.0) 57 (%91.9) 136 (%54.4) 0.000*
Ishal 27 (%14.4) 4 (%6.5) 31 (%12.4) 0.153
Tat / koku kayb1 3 (%1.6) 0 (%0.0) 3(%1.2) 1.000
Bas agrist 34 (%18.1) 2 (%3.2) 36 (%14.4) 0.007*
Ek Hastalhiklar
HT 122 (%64.9) 51 (%82.3) 173 (%69.2) 0.016*
DM 46 (%24.5) 33 (%53.2) 79 (%31.6) 0.000*
ASTIM/KOAH 51 (%27.1) 24 (%38.7) 75 (%30.0) 0.117
KKY 14 (%7.4) 17 (%27.4) 31 (%12.4) 0.000*
KBY 18 (%9.6) 17 (%27.4) 35 (%14.0) 0.001*
Ek Hastalik Sayisi Yasayan Olen Toplam p degeri
0 3 (%1.2) 45 (%18) 48 (%19.2)
1 10 (%4) 60 (%2.4) 70 (28)
2 23 (%9.2) 62 (%24.8) 85 (%34) 0.000*
3 18 (%7.2) 18 (%7.2) 36 (%14.4)
4+ 8 (%3.2) 3 (%1.2) 11 (%4.4)

Calismaya 250 hasta dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin
mortalite dagilimi incelendiginde 250 hastanin 62 (%24.8)’s1 vefat ederken,188
(%75.2)’1 yasamaktadir.

Incelenen hastalarin cinsiyetleri géz oniine alindiginda 250 hastanm 128
(%51.2)’1 erkek, 122 (%48.8)’si kadindir. lyilesen grupta 188 hastanin 82 (%43.6)’si
erkek ve 106 (%56.4)’s1 kadin, 6len grupta ise 62 hastanin 46 (%74.2)’s1 erkek ve 16

(%25.8)’s1 kadindir. Gruplar arasi cinsiyet degiskeni incelendiginde olen grupta
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erkeklerin istlinliigline yonelik anlamli bir fark oldugu gorilmistir (p
degeri=0.000<0.05).

Calismaya katilan tiim hastalarin ortalama yasi 66.54+16.394 (minimum yas
20, maksimum yas 97) olarak bulunmustur. Iyilesen hastalarm ortalama yast
63.02+£16.784 (minimum yas 20, maksimum yas 97) olarak hesaplanirken Olen
hastalarin yas ortalamalar1 77.2448.874 (minimum yas 60, maksimum yas 93) olarak
bulunmustur. Olen ve iyilesen gruplarindaki hastalarin yaslar1 arasindaki anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p degeri=0.000<0.05). Yani 6len gruptaki hastalar iyilesen
gruptakilerden dnemli 6l¢lide daha yasli olarak saptanmaistir.

Hastalarin bagvuru sikayetlerine gére mortalite durumu incelendiginde, 6len
hastalarin 47 (%75.8) sinde oksiiriik, 57 (%91.9)’sinde dispne, 4 (%6.5)’iinde ishal ve
2 (%3.2)’sinde bas agris1 sikayeti goriilmiistiir. Tat/koku kayb1 yasayan 3 hastanin
hicbiri vefat etmemistir. Bagvuru sikayetleri ile hastanin mortalite durumu arasinda
iligki testinde Dispne ve Bas Agrisi haricinde elde edilen tiim p degerleri 0.05’ten
biiylik ¢ikmistir (p degerleri>0.05). Yani bagvuru sikayetleri ile hastanin mortalite
durumu arasinda Dispne ve Bas Agris1 haricinde anlamli bir iliski yoktur. Dispne ve
Bas Agrisi ile hastanin mortalite durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir (p degerleri<0.05). Dispne sikayeti ile hastanin mortalite durumu arasinda
%43.3’liikk orta dereceli bir iliski varken bas agris1 sikayeti ile hastanin mortalite
durumu arasinda %18.3’liik zayif dereceli bir iligski bulunmustur (p degeri=0.04<0.05).

Calismaya alinan hastalardaki ek hastalik dagilimi incelendiginde en fazla
goriilen ilk Gi¢ ek hastaligin HT (n=173, %69.2), DM (n=79, %31.6) ve ASTIM/KOAH
(n=75, %30.0) oldugu goriilmiistiir. Ayrica hastalarin 31 (%12.4)’inde KKY ve 35
(%14.0)’inde KBY goriilmiistiir. Calismada ele alinan hastalarin ek hastaliklarina gore
mortalite durumlar1 incelendiginde, 6len hastalarin en ¢ok HT (n=51, %82.3), DM
(n=33, %53.2) ve ASTIM/KOAH (n=24, %38.7) kronik ek hastaliklara sahip oldugu
gbzlenmistir. Ayrica 6len hastalarin 17 (%27.4)’sinde KKY ve KBY ek hastaliklar
gbzlenmistir. Hastalarin kronik ek hastaliklar1 ile mortalite durumu arasinda iliski
testinde elde edilen tiim p degerleri ASTIM/KOAH degiskeni haricinde 0.05’ten
kiicik ¢ikmistir (p degerleri<0.05). Ek hastaliklar (ASTIM/KOAH degiskeni

haricinde) ile hastanin mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
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Olen hastalardan, kronik hastalig1 olmayan 3 kisi, kronik hastalik say1s1 1 olan
10 kisi, kronik hastalig1 sayis1 2 olan 23 kisi, kronik hastalig1 sayis1 3 olan 18 kisi ve
kronik hastalig1 sayis1 4’ten fazla olan 8 kisi bulunmaktadir. Yasayan hastalardan,
kronik hastalig1 olmayan 45 kisi, kronik hastalik sayis1 1 olan 60 kisi, kronik hastalig1
sayis1 2 olan 62 kisi, kronik hastalig1 sayist 3 olan 18 kisi ve kronik hastalig1 sayisi
4’ten fazla olan 3 kisi olmustur. Kronik ek hastalik sayis1 ile hastanin mortalite durumu
arasindaki iligki incelendiginde p degeri=0.000<0.05 olarak bulunmustur. Yani, kronik

hastalik sayisi ile hastanin mortalite olma durumu arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 2. Laboratuvar Bulgulari

Laboratuvar - ..
Degerleri Yasayan Olen Toplam p degeri
6.667+2.764 8.129+4.534 7.030+3.343
T 6.05 (2.1-21.6) 7.1 (2.3-21.7) 6.2 (2.1-21.7) 0.056
1.472+0.875 1.052+0.848 1.368+0.885 .
LYM 1.3 (0.2-9.5) 0.8 (0.2-4.9) 1.2 (0.2-9.5) 0.000
CRP 42.87+55.62 92.195+58.062 55.105+60.036 0.000%
16.35 (0.0-319.6) | 86.63 (0.0-256.9) | 39.63 (0.0-319.56) :
Prokalsitadl 0.302+1.821 1.44+6.041 0.584+3.416 0.000%
0.05 (0.001-24.0) | 0.22 (0.03-44.74) | 0.07(0.001-44.74) :
D-dimer 727.53+1406.46 2094.68+3392.11 1066.58+2157.405 0.000*
352.5(95-11420) | 695.0 (95-15425) | 400.0 (95-15425) :

Incelenen hastalardan &len grupta WBCS8.129+4.534 (ortanca=7.1,min-
max=2.3-21.7) yasayan 6.667+2.764
(ortanca=6.05, min-max=2.1-21.6) olarak bulunmustur. Hastalarin LYM degerleri

olarak  hesaplanirken hastalarda ise
incelendiginde, 6len hastalarin degerleril.052+0.848 (ortanca=0.8, min-max =0.2-
4.9)olarak bulunurken yasayan hastalarin degerleri ise1.472+0.875 (ortanca=1.3, min-
max=0.2-9.5)’dur. CRP degerleri incelendiginde 6len hasta grubunun92.195+58.062
(ortanca=86.63, min-max=0.0-256.9), yasayan hasta grubunun ise 42.87+55.62
(ortanca=16.35, min-max=0.0-319.6) olarak gozlenmistir. Hastalarin prokalsitonin
degerleri incelendiginde, dlen hastalarin degerleri 1.44+6.041 (ortanca=0.22, min-
max=0.03-44.74), yasayan hastalarin degerleri ise 0.302+1.821 (ortanca=0.05, min-
max=0.001-24.0) olarak hesaplanmistir. D-dimer degerleri incelenen hastalarda 6len
grupta 2094.68+3392.11 (ortanca=695.0, min-max=95-15425), yasayan grupta ise
727.53+1406.46 (ortanca=352.5, min-max=95-11420) olarak gbzlenmistir.
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Bagimsiz 6rneklemler Mann-Whitney testi sonucunda p degeri=0.056>0.05
oldugundan olen hastalarin WBC degerleri, yasayan hastalarin WBC degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Bagimsiz 6rneklemler Mann-Whitney testi sonucunda p degeri=0.000<0.05
oldugundan 6len hastalarin LYM medyan degeri (M=0.8) ile yasayan hastalarin LYM
medyan degeri (M=1.3) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Yani, 6len
hastalarin LYM degeri, yasayan hastalara gore daha diisiiktiir.

Bagimsiz 6rneklemler Mann-Whitney testi sonucunda p degeri=0.000<0.05
oldugundan 6len hastalarin CRP medyan degeri (M=86.63) ile yasayan hastalarin CRP
medyan degeri (M=16.35) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Yani,
6len hastalarin CRP degeri, yasayan hastalara gére daha yiiksektir.

Bagimsiz orneklemler Mann-Whitney testi sonucunda p degeri=0.000<0.05
oldugundan o6len hastalarin Prokalsitonin medyan degeri (M=0.22) ile yasayan
hastalarin Prokalsitonin medyan degeri (M=0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir. Yani, 6len hastalarin Prokalsitonin degeri, yasayan hastalara gore daha
yiiksektir.

Bagimsiz orneklemler Mann-Whitney testi sonucunda p degeri=0.000<0.05
oldugundan dlen hastalarin D-dimer medyan degeri (M=695) ile yasayan hastalarin D-
dimer medyan degeri (M=352.5) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Yani, 6len hastalarin D-dimer degeri, yasayan hastalara gére daha ytiksektir.

Tablo 3. Akciger Tomografisi Tutulum Bulgular

Tomog:&:‘llll: :ltulum Yasayan Olen Toplam p degeri
Yok 52 (%620.8) 4 (%1.6) 56 (%22.4) | 0.000*
Hafif 102 (%40.8) 32 (%12.8) 136 (%53.6) 0.000*
Orta 29 (%11.6) 14 (%5.6) 43 (%17.2) 0.12
Yaygin 5 (%2) 10 (%4) 15 (%6) 0.000*
LObg:::ll;LlT(li;)u)Ium Yasayan Olen Toplam p degeri
Sag st 20(0.0-820) | 3.0(00980) | 2.0(0.0-980) | 0.001*
Sag orta 2.5 (0.0-65.0) 4.0 (0.0-96.0) 3.0 (0.0-96.0) 0.009*
Sag alt 5.0 (0.0-95.0) 15.5 (0.0-100.0) | 5.0 (0.0-100.0) 0.003*
Sol st 2.0 (0.0-56.0) 6.5 (0.0-93.0) 2.0 (0.0-93.0) 0.000*
Sol alt 3.0 (0.0-61.0) 15.0 (0.0-96.0) | 4.0 (0.0-96.0) 0.000*
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Hastalarin Toraks BT'lerinin COVID-19 pnémonisi agisindan toplam tutulum
oranlar1 dagilimi incelendiginde tutulumu olmayan 56 (%22.4) hasta, hafif dereceli
tutulumu olan 136 (%54.4) hasta, orta dereceli tutulumu olan 43 (%17.2) hasta ve
yaygin dereceli tutulumu olan 15 (%6) hasta oldugu gézlenmistir.

Hastalarin Toraks BT'lerinin COVID-19 pnoémonisi agisindan toplam tutulum
oranlarina gore mortalite dagilimi incelendiginde tutulumu olmayan hastalarin 4’
(%7.2), hafif tutulumu olan hastalarin 32’sinin (%12.8), orta tutulumu olan hastalarin
14°u (%5.6) ve yaygin tutulumu olan hastalarin 10’unun (%#4) 61diigii gézlenmistir.

Tomografi tutulum oranlarina goére mortaliteye baktigimizda tutulumu
olmayan ve hafif tutulumu olan hastalarin mortalitesi anlamli olarak diisiikken yaygin
tutulumu olanlarin mortalitesi yiiksektir. Orta tutulumu olanlarda ise mortalite
acisindan anlaml fark yoktur.

Pearson x? testi sonucunda p degeri=0.000<0.05 olarak hesaplanmistir. Yani
toplam tutulum ile hastalarin mortalitesi arasinda anlamli iligki vardir. Tutulum
arttikca mortalite artmaktadir.

Toraks BT lerin COVID-19 pnomonisi agisindan bolgesel tutulum dagiliminin
homojen olup olmadiginin testinde p degeri 0.000 ¢ikmistir. p degeri=0.000<0.05
oldugundan, Toraks BT’lerin COVID-19 pndmonisi agisindan bolgesel tutulum
dagiliminin homojen olmadig1r %95 giivenle soylenebilir. COVID-19 pndémonisi en
cok sag alt lob tutulumu goriilmiistiir.

Calismaya dahil edilen hastalarin loblara gore tutulum oranlari ile mortalite
durumlar karsilastirildiginda,

e Ex olan hastalarin sag iist lob tutulum oranlarinin medyan degeri (M=3.0)

ile ex olmayan hastalarin sag {ist lob tutulum oranlarimin medyan degeri
(M=2.0) arasindaki  fark istatistiksel olarak anlamhdir (p
degeri=0.001<0.05). Yani, ex olan hastalarin sag {iist lobdaki tutulum
degerleri ex olmayan hastalara gore daha yiiksektir.

e Ex olan hastalarin sag orta lob tutulum oranlarinin medyan degeri (M=4.0)

ile ex olmayan hastalarin sag orta lob tutulum oranlariin medyan degeri
(M=2.5) arasindaki  fark istatistiksel olarak anlamhdir (p
degeri=0.009<0.05). Yani, ex olan hastalarin sag orta lobdaki tutulum

degerleri ex olmayan hastalara gére daha ytiksektir.
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e Ex olan hastalarin sag alt lob tutulum oranlarinin medyan degeri (M=15.5)
ile ex olmayan hastalarin sag alt lob tutulum oranlarinin medyan degeri
(M=5.0) arasindaki  fark istatistiksel olarak anlamhidir (p
degeri=0.003<0.05). Yani, ex olan hastalarin sag alt lobdaki tutulum
degerleri ex olmayan hastalara gore daha ytiksektir.

e Ex olan hastalarin sol {ist lob tutulum oranlarinin medyan degeri (M=6.5)
ile ex olmayan hastalarin sol iist lob tutulum oranlarinin medyan degeri
(M=2.0) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p
degeri=0.000<0.05). Yani, ex olan hastalarin sol st lobdaki tutulum
degerleri ex olmayan hastalara gore daha ytiksektir.

e Ex olan hastalarin sol alt lob tutulum oranlarinin medyan degeri (M=15.0)
ile ex olmayan hastalarin sol alt lob tutulum oranlarinin medyan degeri
(M=3.0) arasindaki  fark istatistiksel olarak anlamlidir (p
degeri=0.000<0.05). Yani, ex olan hastalarin sol alt lobdaki tutulum

degerleri ex olmayan hastalara gore daha ytiksektir.
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Tablo 4. Akciger Tomografisi Tutulum ve Kan Parametrelerinin Mortaliteyle iliskisi

Tutulum Olmayan
nggf)tfall?l:\(/j:r Yasayan Olen Toplam p degeri
Degerleri
WBC 5.95 (3.10-16.10) | 5.05(3.60-7.80) | 5.80(3.10-16.10) | 0.233
LYM 1.454+0.637 0.875+0.25 1.4124+0.634 0.320
CRP 2.72 (0.00-172.68) 18.365+20.06 2.97 (0.00-172.68) 0.291
Prokalsitonin 0.04 (0.001-4.60) 0.058+0.03 0.04 (0.001-4.60) 0.296
D-dimer 297.5 (95-11270) 1053.75+941.48 305.0 (95-11270) 0.052
Hafif Tutulumu
Olliigblt_)'f;'tﬁllaarrda Yasayan Olen Toplam p degeri
Degerleri
WBC 5.80 (2.10-19.80) | 6.65(2.30-21.70) | 5.90 (2.10-21.70) | 0.119
LYM 1.30 (0.30-9.50) | 0.90(0.40-2.70) | 1.30(0.30-9.50) | 0.002*
CRP 16.26 (0.0-213.91) | 70.73 (0.0-256.9) | 27.90(0.0-256.9) | 0.000*
Prokalsitonin 0.05 (0.008-4.27) | 0.19 (0.06-44.74) | 0.07 (0.008-44.74) | 0.000*
D-dimer 332.5(95-11420) | 594.0 (95-15425) | 372.5(95-15425) | 0.000*
Orta Tutulumu
Ofgbﬁf:;[s{/ilrlfj N Yagayan Olen Toplam p degeri
Degerleri
WBC 7.70 (3.5-21.6) 8.60 (3.3-20.8) 8.20 (3.3-21.6) 0.378
LYM 1.4 (0.5-2.8) 0.85(0.20-4.90) | 1.20(0.20-4.90) | 0.040*
CRP 81.3 (20.2-319.6) 1311?8%?'4' 103.0 (15.4-319.6) | 0.047*
Prokalsitonin 0.09 (0.02-24) 0.28 (0.07-2.98) 0.17 (0.02-24) 0.011*
D-dimer 485 (185-4275) 87175%%’5' 570 (185-15090) | 0.039*
Yaygin Tutulumu
Ofgbgfiﬁgfa Yasayan Olen Toplam p degeri
Degerleri
WBC 8.62+3.556 9.57+5.224 9.253+4.623 0.722
LYM 0.9 (0.5-1.9) 0.5 (0.30-1.30) 0.7 (0.30-1.90) 0.129
CRP 159.79+85.408 142.924+50.510 148.546+61.579 0.635
Prokalsitonin 0.24 (0.10-0.31) | 0.235(0.10-17.9) | 0.24 (0.10-17.90) | 0.513
D-dimer 1380 (285-2480) 1380 (350-6335) 1380 (285-6335) 0.594

Tutulumu olmayan hastalarin WBC degerleri incelendiginde, ex olan hastalarin
WBC degerleri ile ex olmayan hastalarin WBC degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p degeri=0.233>0.05). Tutulumu olmayan hastalarin LYM
degerleri incelendiginde, ex olan hastalarin LYM degerleri ile ex olmayan hastalarin
LYM degerleri istatistiksel olarak anlamli bir

arasinda fark yoktur (p

degeri=0.320>0.05). Tutulumu olmayan hastalarin CRP degerleri incelendiginde, ex

29



olan hastalarin CRP degerleri ile ex olmayan hastalarin CRP degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p degeri=0.291>0.05). Tutulumu olmayan
hastalarin Prokalsitonin degerleri incelendiginde, ex olan hastalarin Prokalsitonin
degerleri ile ex olmayan hastalarin Prokalsitonin degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p degeri=0.296>0.05). Tutulumu olmayan hastalarin D-dimer
degerleri incelendiginde, ex olan hastalarin D-dimer degerleri ile ex olmayan
hastalarin D-dimer degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p
degeri=0.052>0.05).

Hafif tutulumu olan hastalarin WBC degerleri incelendiginde, ex olan
hastalarin  WBC degerleri ile ex olmayan hastalarin WBC degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p degeri=0.119>0.05). Hafif tutulumu olan
hastalarin LYM degerleri incelendiginde, ex olan hastalarin LYM degerleri ile ex
olmayan hastalarin LYM degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p
degeri=0.002<0.05). Ex olan hastalarin LYM degerleri ex olmayan hastalara goére daha
diisiiktiir. Hafif tutulumu olan hastalarin CRP degerleri incelendiginde, ex olan
hastalarin CRP degerleri ile ex olmayan hastalarin CRP degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p degeri=0.000<0.05). Ex olan hastalarin CRP degerleri
ex olmayan hastalara gore daha yiiksektir. Hafif tutulumu olan hastalarin Prokalsitonin
degerleri incelendiginde, ex olan hastalarin Prokalsitonin degerleri ile ex olmayan
hastalarin Prokalsitonin degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p
degeri=0.000<0.05). Ex olan hastalarin Prokalsitonin degerleri ex olmayan hastalara
gore daha yiiksektir. Hafif tutulumu olan hastalarin D-dimer degerleri incelendiginde,
ex olan hastalarin D-dimer degerleri ile ex olmayan hastalarin D-dimer degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p degeri=0.000<0.05). Ex olan
hastalarin D-dimer degeri ex olmayan hastalara gore daha yiiksektir.

Orta tutulumu olan hastalarin WBC degerleri incelendiginde, ex olan hastalarin
WBC degerleri ile ex olmayan hastalarin WBC degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p degeri=0.378>0.05). Orta tutulumu olan hastalarin LYM
degerleri incelendiginde, ex olan hastalarin LYM degerleri ile ex olmayan hastalarin
LYM degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p degeri=0.04<0.05). Ex
olan hastalarin LYM degerleri ex olmayan hastalara gore daha diisiiktiir. Orta tutulumu

olan hastalarin CRP degerleri incelendiginde, ex olan hastalarin CRP degerleri ile ex
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olmayan hastalarin CRP degerleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p degeri=0.047<0.05). Ex olan hastalarin CRP degerleri ex olmayan hastalara gore
daha yiiksektir. Orta tutulumu olan hastalarin Prokalsitonin degerleri incelendiginde,
ex olan hastalarin Prokalsitonin degerleri ile ex olmayan hastalarin Prokalsitonin
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p degeri=0.011<0.05). Ex olan
hastalarin Prokalsitonin degerleri ex olmayan hastalara gore daha yiiksektir. Orta
tutulumu olan hastalarin D-dimer degerleri incelendiginde, ex olan hastalarin D-dimer
degerleri ile ex olmayan hastalarin D-dimer degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p degeri=0.039<0.05). Ex olan hastalarin D-dimer degeri ex
olmayan hastalara gore daha ytiksektir.

Yaygin tutulumu olan hastalarn WBC degerleri incelendiginde, ex olan
hastalarin WBC degerleri ile ex olmayan hastalarin WBC degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p degeri=0.722>0.05). Yaygin tutulumu
olan hastalarin LYM degerleri incelendiginde, ex olan hastalarin LYM degerleri ile ex
olmayan hastalarin LYM degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p degeri=0.129>0.05). Yaygin tutulumu olan hastalarin CRP degerleri
incelendiginde, ex olan hastalarin CRP degerleri ile ex olmayan hastalarin CRP
degerleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p degeri=0.635>0.05).
Yaygin tutulumu olan hastalarin Prokalsitonin degerleri incelendiginde, ex olan
hastalarin Prokalsitonin degerleri ile ex olmayan hastalarin Prokalsitonin degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p degeri=0.513>0.05). Yaygin
tutulumu olan hastalarin D-dimer degerleri incelendiginde, ex olan hastalarin D-dimer
degerleri ile ex olmayan hastalarin D-dimer degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (p degeri=0.594>0.05).
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5. TARTISMA

COVID-19 tiim diinyada hizla yayilarak pandemiye yol agmistir. Etkileri halen
devam etmekte olan COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle DSO’niin 5 May1s 2022 tarihli
bildirisine gore tahmini 15 milyon insanin 6liimiine neden olmustur. COVID-19
pndémoni tanisinda altin standart goriintiileme yontemi ise toraks tomografisidir.

Calismamizda ilk bagvuru anindaki toraks tomografi bulgularinin ve laboratuar
parametreleriyle toraks tomografisindeki tutulum oranlari yardimiyla kisa dénem
prognoz hakkinda 6ngdrii sahibi olmay1 amagladik.

Calismamizda demografik verilere baktigimizda, hastalarin daha ¢ok 50 yas
tizeri ve erkek (%51,2) cinsiyet oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Chen ve
ark’nin Wuhan’da yaptiklar1 bir calismada hastalarin yas ortalamasi 55,5 olarak
raporlanmistir(55). Degiskenlik gosterse de bir¢ok calismada 50 yas iizeri erkeklerde
COVID-19’un daha fazla goriildiigii belirtilmistir(100). Erkeklerin sosyal hayat ve is
hayatinda daha aktif olmasinin sonucu olarak, Covid-19’un erkek cinsiyette daha fazla
gorildiiglinii diistinmekteyiz.

Hastalarin yas gruplarina ve cinsiyete gore mortaliteleri incelendiginde, yas
arttikca ve erkek cinsiyette mortalite oranlarinin arttig1 goriilmektedir. Peckham H. ve
ark. yapmis oldugu 3,111,714 hastayr igeren bir meta-analizde erkeklerin 6liim
oranlarinin kadinlara gére daha yiiksek oldugu bildirilmistir(102). Kadinlarda 6liim
oraninin diisiik olmasinin, cinsiyet hormonlarinin etkisi, IFN iiretiminin fazla olmasi
ve mevcut X kromozomlarmin sayisi ile ilgili oldugu diisiiniilmiistiir(103). italya
Bergamo’da Raimondi F. ve ark. tarafindan yapilan ve COVID-19 tanil1 431 hastanin
incelendigi cinsiyetin, 28 giinliik mortalite ve klinik 6zellikler lizerindeki etkisini
tanimlayan bir ¢calismada erkeklerde mortalite oran1 (%38,1) kadinlara (%26,1) gore
daha yiiksek bulunmus ve bu durum, erkeklerde sigara kullaniminin, miyokard
enfarktlisii  Oykiisiinlin, vaskiilopatilerin kadinlardan daha yiliksek olmasiyla
aciklanmistir(104). Calismamizda, COVID-19 hastalarinda cinsiyet mortalite iligkisi

acisindan elde edilen veriler, diinyadan yayimlanan diger ¢alisma sonuglarin
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desteklemekte olup, beklenilen lizere erkeklerin 6liim orani kadinlara gore daha
yiikksek bulunmustur. Yanez ve ark. tarafindan 16 {iilke verilerinin incelendigi bir
calismada, 65 yas ve iizerindeki COVID-19 hastalarinin, geng bireylere kiyasla daha
yiiksek mortalite oranina sahip oldugu bildirilmistir(105). Bonanad C. ve ark.
tarafindan farkli {ilke verilerinin temel alindigi 611,158 COVID-19 hastasinin
incelendigi bir meta-analizde, mortalite riskinin en yiiksek oldugu grubun 60-69 yas
aralig1 oldugu gozlenmistir(106). Cohen JF. ve ark. tarafindan 13 Avrupa iilkesinden
toplam 31,864 COVID-19 ile iligkili 6limiin incelendigi bir meta-analizde ise <40, 40-
69 ve >70 yasindaki kisilerin 6lim oranlart sirasiyla %0,1, %12,8 ve %84,8 olarak
bulunmustur(107). Dolayisiyla hem calismamizda elde ettigimiz veriler, hem de
literatiirde belirtildigi izere COVID-19 hastalarinda yas ile korele olarak mortalite
oranlar1 da artmaktadir. Bu durumun, ileri yas hasta grubunda komorbid hastaliklarin
daha fazla olmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Acil servislerde en kolay ulasilan ve en sik kullanilan ve kan tetkiki
hemogramdir. Hemogram parametreleri viral ve bakteriyel enfeksiyonlarin tanisinda
kullanilmaktadir.

Laboratuvar tetkikleri tek basina yeterli olmasa bile hastaligin basvuru anindaki
siddetinde ve hastaligin sonlaniminin tahmin edilmesinde kullanilabilecegine dair
bildirimler

mevcuttur. Hafif ve siddetli vakalarda COVID-19’un seyrini tanimlamaya yardimci
16kosit ve sitokin degisimleri bildirilmistir(108).

Calismamizda hemogram parametrelerinden 16kosit ve lenfosit degerlerine
bakilmistir. Olen hastalarda yasayan hastalara gore lenfosit sayisi daha diisiik
bulunmustur. Ruan ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢aligmada 6lenlerin hayatta
kalan bireylere gore lenfosit sayisinin daha diisiik oldugu saptanmistir(109). Henry ve
arkadaslar1 3377 hastayr ve 21 calismay1 kapsayan bir analizde siddetli ve Sliimciil
hastaliklar1 olanlarin, ciddi olmayan ve hayatta kalanlara kiyasla 16kosit sayisinin
yiiksek derecede arttig1, lenfosit ve trombosit sayilarmin ise azaldigi sonucuna
ulagsmiglardir(110).

D-dimer, stabilize fibrin polimerinin (faktér XIII ile ¢apraz bagli fibrin)
plazmin tarafindan bozunmasinin bir sonucu olarak kanda iiretilmektedir. Viicuttaki

pihtilagma aktivasyonu ile trombiis olusur ve fibrinolitik aktivasyon ile ayristirilir.
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Literatiirde D-dimer seviyeleri ile hastalik ciddiyeti arasinda iliski oldugu
bildirilmistir(112). COVID-19 yiiksek koagiilopati prevelanst ve yiiksek
tromboembolik olaylarla baglantilidir. Elde edilen en yaygin hemostatik farkliliklar,
fibrinojen ve d-dimer seviyelerindeki artistir. Bu degerlerin normal olmayan
seviyelerdeki artist kotii sonlanim ve artan mortalite ile iligkili bulunmustur. Hastalar
vendz tromboemboliye yonelik tedavi altindayken bile, 6zellikle yogun bakim
tinitelerinde vendz tromboembolik olaylar ve pulmoner embolinin arttig1
gozlemlenmistir. Makrovaskiiler patolojilerin yaninda mikrovaskiiler
komplikasyonlar da izlenmistir. Yapilan ¢aligmalar d-dimer yiiksekligi olan hastalarda
diisiik molekiil agirlikli heparin kullanilmasinin mortaliteyi azalttigini1 géstermektedir
(111). Bu da D-dimer yiiksek seyreden hastalarin mortalite ve morbitide seviyelerinin
arttigin1 gostermektedir. Calismamizda da dlen hastalarda yasayan hastalara gore D-
Dimer daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

CRP ve prokalsitonin, var olan bir enfeksiyonun gostergesi olan enflamasyon
ve doku hasarinin varliginda akut faz reaktani olarak yiikselen 6nemli belirteclerdir.
Chen ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada ortalama CRP diizeyi, hastaligin
siddetli sekilde seyrettigi grupta daha yiiksek bulunmustur (112, 113). Diger
calismalarin tiimiinde ise, CRP seviyesinin COVID- 19 ciddiyeti ile korele sekilde
arttig bildirilmistir (113). Bu da hastaligin siddetli ve yaygin olarak bulundugu
olgularda kisilerdeki enflamatuvar belirteclerin (CRP, sedimantasyon vb.) arttigi
gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da 6len hastalarda yasayan hastalara gore CRP ve
prokalsitoninin daha yiiksek oldugu goriilmiistir.

Hastalig1 siddetli gegirenlerin yer aldigi 18 calisma ve hayatta kalan ve
kalmayan hastalarin karsilastirildigr 3 calismayla toplam 21 calismanin laboratuvar
verilerinin kullani1ldig1 bir meta analizde hematolojik degerlerden 16kosit ve notrofil
sayisindaki artis ve lenfosit sayisinda azalma, biyokimya degerlerinden BUN,
kreatinin, LDH ve troponinde artis, koagiilasyonu gosteren d-dimer degerinde
yiikselme, enflamatuar belirteglerden CRP ve prokalsitonin degerlerinin yiiksekliginin
kotii prognostik gostergeler oldugu gosterilmistir (114). Bir bagka retrospektif 34
caligmaya gore ileri yas, hastanin bagvuru sirasindaki artmis nétrofil sayisi, protrombin
zamani, d-dimer, prokalsitonin ve azalmis lenfosit sayist COVID-19 hastaliginin

hastane i¢i mortalitesi ile iliskili risk faktorleri olarak gosterilmistir(115). Bizim
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calismamizda da Olen hastalarda yasayan hastalara gore prokalsitonin daha yiliksek
oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda COVID-19 pnomonisinin akcigerde homojen dagilmadigi ve
tutulan lob ya da loblar ile klinik arasindan iliski olmadigi, tutulum alaninin fazlalig
ile klinik arasinda iligski oldugu goriilmiistiir. Francone M. Ve arkadaslarinin yaptig
calismada da tutulum orani ile mortalite arasinda anlamli iliski ¢gikmistir (97). Calisma
ile paralel olarak, 236 hasta ile yapilan kohort ¢calismasinda yogun bakimda kalis veya
Oliim arasinda pozitif iliski saptanmistir(98). Zheng ve ark tarafindan 2020 yilinda
yapilan meta analizde de hastalifin ciddiyeti ve akciger bulgulari arasinda anlamli
iliski oldugu gosterilmistir (99).

Toplam tutulum ve kan degerlerindeki degiskenler yardimiyla hastanin
mortalite durumunu iligskilendirdigimizde hastalarimizda tutulum olmadiginda
herhangi bir kan degeri hastanin mortalitesi hakkinda 6ngdriide bulunamamaistir. Bu
durumun tutulumu olmayan hastalarda; kemik iliginin baskilanmasi, periferal yikim
ya da sistemik tahribat olmamasinin bir sonucu olarak laboratuar degerlerinin
bozulmamasinin sonucu oldugunu diisiinmekteyiz.

Toplam tutulum ve kan degerlerindeki degiskenler yardimiyla hastanin
mortalite durumunu iligkilendigimizde hafif ve orta tutulum varhiginda lokosit
degerinin herhangi bir etkisi gozlenmemistir. Lenfopeni Olen hastalarda derin
goziikmiis olup Olen hastalarda CRP, prokalsitonin ve D-dimer degerleri daha
yiiksektir. Tim hastalarin mortalite agisindan laboratuvar degerlerine bakildiginda da
ayni sonuclar bulundugundan, hastalarin tomografi tutulumlarinin hafif ya da orta
diizeyde olmasi mortaliteyi etkilememektedir.

Toplam tutulum ve kan degerlerindeki degiskenler yardimiyla hastanin
mortalite durumunu iligkilendirdigimizde yaygin tutulum oldugunda herhangi bir kan
degeri hastanin mortalitesi hakkinda ongoriide bulunamaz. Hastalik agir gegirildigi
i¢cin kemik iliginin baskilanmasi, periferal yikim olmasi, siddetli COVID-19’da ikincil
bakteriyel enfeksiyonlara  bagli  sitokin  firtinasindan  6tiiri  oldugunu

diistindiirmektedir.
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6. SONUC

COVID-19 tiim diinyada mortalite ve morbidite etkeni olmaya devam
etmektedir. Bu calismada acil servise bagvuran ve RT-PCR testi pozitif saptanan
COVID-19 hastalarinda demografik o6zelliklerin ve belirlenen laboratuvar
parametrelerinin toraks tomografi tutulum orani ile iliskisinin arastirilmasi amaglandi.
Yas, kan tetkiki parametrelerinden yiiksek 16kosit, CRP, d-dimer, prokalsitonin ve
diisiik lenfosit degerlerinin, komorbid hastalik mevcudiyetinin mortalite iliskili
oldugunu saptadik.

Tomografi kullanim imkan1 ve laboratuari olan merkezlerde basvuruda s6z
konusu parametrelerin kullanilmasinin COVID-19 hastalarinda mortalite riskini

tahmin edilmesine yardimci olabilecegini diisiinmekteyiz.
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7. KISITLILIKLAR

e Calismanin tek merkezli yapilmasi sonucu 1k, genetik faktorler, ¢alisilan
popiilasyonun kronik hastaliklarinin diger calisma bolgeleriyle farklilik
gosterebilmesi  sebepleriyle tiim popiilasyon hakkinda genelleme
yapilamamaktadir.

e Calismaya RT-PCR testi pozitif olarak saptanan hastalar dahil edilmistir,
dolayisiyla COVID-19 klinigi olan ancak RT-PCR testi yapilmayan ya da
yapilip yanlis negatif ¢ikanlar dahil edilmemistir.

e llimizdeki tek pandemi hastanesi olmamiz, genel durumu kétii olan
hastalarin tarafimiza daha ¢ok sevk edilmesi; ¢alisma drnekleminin kritik ve
tibb1 destege ihtiyact olan hastalardan olugsmasina neden olmustur. Bundan
dolay1 calismamizda mortalite oranlar1 yiiksek ¢ikmistir. Bu durum

calismamizin sonuglarini etkilemis olabilir.
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