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Giris: COVID-19 hastalarinda hastaligin ciddiyetinin erkenden tespiti hem hastalik prognozu hem de saglik kurumlarinin etkin kullanimi
agisindan énem tasimaktadir. Hastalarin erken taninmasi ve agresif destek tedavisinin saglanmasi hasta yonetiminin temel noktasidir.

Bu nedenle bu ¢alismada; COVID-19 tanisiyla yatirilarak izlenen hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulari
degerlendirilmis ve ciddi seyirde yol gésterebilecek risk faktérlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: COVID-19 tanisiyla yatirilarak izlenen toplam 579 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) pozitifligi ve/veya tipik klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulari ile COVID-19 tanisi konulup tedavi alan vakalar ¢alis-
maya alinmistir. Calisma popiilasyonu; Diinya Sadlik Orgiitii (DSO) COVID-19 hastalik siddeti siniflanmasina gére gruplara ayrilmistir.
Bu gruplarin demografik, klinik, laboratuvar ve radyolojik verileri karsilastirilarak ciddi seyirli hastalik ve mortalite acisindan anlamii risk
faktérleri belirlenmeye caligilmistir.

Bulgular: Toplam 579 olgunun ortalama yasi 54 + 18.25 idi ve 321 (%55.4)’i erkekti. Hastalarin 131 (%22.6)’inde ciddi seyirli has-
talik saptanmustir ve mortalite orani %8.29 idi. Hastalarda en sik saptanan komorbiditeler; sirasiyla hipertansiyon (%31.8), diyabetes
mellitus (%18.5) ve koroner arter hastaligi (%17.8) olarak bulunmustur. Hastaneye basvuru aninda en sik gériilen semptomlar; 6ksdirtik
(%40.7), ates (238°C; %33.6) ve nefes darligi (%26.3) idi. Yas, koroner arter hastaligi ve nefes darligi varligi, nétrofil sayisi, tire, CRP,
ferritin, Pro-BNP, fibrinojen, IL-6 dederlerinin ciddi seyirli hastalik agisindan prediktif gostergeler oldugu saptanmistir. Bu dediskenler
arasinda; yas, nefes darligi varligi, tire, ferritin ve Pro-BNP’nin bagimsiz prediktif degiskenler oldugu ve hesaplanabilen dediskenler icin
esik degerler (“cut-off point”); yas (59.5), tire (33.5 mg/dL), ferritin (50.8 ug/L) ve Pro-BNP (881 pg/mL) olarak bulunmustur.

Sonug: COVID-19 hastaliginda ciddi hastalik seyri agisindan bazi prediktif faktérler oldugu gériilmdistir. Bu faktérlerin dikkate alinarak
riskin 6ngériilmesi; hekim ve diger saglik calisanlarina yakindan takip edilmesi gereken hasta grubunu saptamak, erken ve uygun tedavi
ile bu hastalardaki mortalite oranlarinin dtisiirtilmesi ve siirecin uygun yonetimi agisindan yol gésterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; SARS-CoV-2; Pandemi
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COVID-19 Pandemisinde Uctincti Basamak Bir Hastane Deneyimi

ABSTRACT
A Tertiary Care Hospital Experience During the COVID-19 Pandemic

Mine FILiZ', Gulden YILMAZ!, Gonca FIDAN!, Stimeyye KOSGER', Ekin KADIOGLU?, Umit SAVASCI',
Yavuz CEKLI', Nesrin OCAL3, Deniz DOGAN3, Yakup ARSLANS3, Gurhan TASKIN*, Umut KARA®,
Murat KIZILGUN®, Levent YAMANEL#, Canttirk TASCI®

1 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, University of Health Sciences, Gtilhane Training and Research Hospital,
Ankara, Turkey

2 Clinic of Internal Diseases, University of Health Sciences, Guilhane Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

3 Clinic of Chest Diseases, University of Health Sciences, Glilhane Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

# Clinic of Intensive Care, University of Health Sciences, Gtilhane Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

5 Clinic of Anesthesiology and Reanimation, University of Health Sciences, Guilhane Training and Research Hospital, Ankara, Turkey
6 Clinic of Medical Biochemistry, University of Health Sciences, Gulhane Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

Introduction: Early detection of the severity of COVID-19 disease is important for patient prognosis and effective use of hospital capac-
ity. Early detection of critical patients and providing supportive treatment is the main goal of disease management. In this study, we
evaluated demographic, clinical, laboratory and radiological findings in COVID-19 patients and aimed to find risk factors associated
with poor prognosis.

Materials and Methods: A total of 579 cases hospitalized with the diagnosis of COVID-19 were evaluated retrospectively. The diagnosis
of COVID-19 was confirmed by polymerase chain reaction (PCR) positivity or typical clinical, laboratory and radiological findings. The
study population was divided into groups according to the World Health Organization (WHO) COVID-19 disease severity classification.
Significant risk factors associated with severe disease and mortality were investigated by comparing the demographic, clinical, labora-
tory and radiological data of these groups.

Results: Mean age of the 579 cases was 54 + 18.25, and 321 of them (55.4%) were male. Severe disease was detected in 131 (22.6%)
patients and mortality rate was %8.29. The most common comorbidities were hypertension (31.8%), diabetes mellitus (18.5%) and
coronary artery disease (17.8%), respectively. The most common symptoms at the time of admission to the hospital were cough
(40.7%), fever (38°C; 33.6%) and shortness of breath (26.3%). Age, coronary artery disease and shortness of breath, neutrophil count,
urea, CRP, ferritin, Pro-BNP, fibronogen, IL-6 values were found to be predictive variables for severe disease. Age, presence of shortness
of breath, urea, ferritin and Pro-BNP values were found to be independent predictive variables for severe disease, and the cut-off points
were calculated for these variables (age 59.5, urea 33.5 mg/dlL, ferritin 50.8 ug/L and Pro-BNP 881 pg/mL).

Conclusion: Some predictive factors were demonstrated to detect severe disease in COVID-19 patients. It is important to predict poor
prognosis based on these factors. It provides early detection of critical patients and it will be a guide for reducing mortality rates in
these patients with effective treatment.

Key Words: COVID-19; SARS-CoV-2; Pandemic

GiRiS cok ilkeye yayilmis ve 11 Mart 2020 tarihinde
Koronaviriisler, Coronaviridae familyasindaki ~ Dunya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2pandemi
(kiiresel salgin) olarak kabul edilmistir[ | Tim

Orthocoronavirinae alt familyasindan tek zincirli,
pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleri olup onemli
insan ve hayvan patojenleridir. 2019 yilinin son
gtinlerinde Cin Halk Cumhuriyeti Wuhan sehrin-
deki Huanan Deniz Uriinleri Pazarinda goriilen
bazi pnomoni olgular yeni bir koronaviriis salgim
ile iliskilendirilmistir[ll. Bu yeni koronaviriis siddet-

diinyada ik on ay icinde COVID-19 tanisi alan
97 milyonun {iizerinde olgu ve 2 milyonun {izerin-
de olim bildirilmistir®. Ulkemizde ise sayist 2.5
milyona yaklasan olgu ve 24000’in {izerinde ©liim

gbrulmustiir[4].

SARS-CoV-2 esas olarak damlacik yoluyla bu-

li akut solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-
CoV-2) olarak adlandinlmis ve viriisiin yol actig
klinik hastalia da Koronaviriis hastaligi 2019
(COVID-19) adi verilmistir. COVID-19 hizla bir-

lasmaktadir. Hastaligin bulasmasi, oncelikle infekte
olmus Kisilerin solunum sekresyonlariyla dogrudan
temasla veya bu Kisilerin ©kstirmesi, hapsirmasi
yoluyla ortaya sactiklari solunum damlaciklarina
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diger kisilerin elleriyle temas etmesi ve sonrasinda
ellerini agiz, burun veya gtz mukozasina gotiir-
mesi ile de olabilmektedir®. Ates, oksiiriik, nefes
darhig: gibi semptomlar COVID-19’'un en sik gorii-
len belirtileri olmasina ragmen; COVID-19'u diger
viral solunum yolu infeksiyonlarindan giivenilir bir
sekilde ayirabilen spesifik bir klinik ozellik yoktur.

COVID-19’un Klinik spektrumu, asemptomatik
infeksiyondan vyasami tehdit eden siddetli akut
solunum sikintist sendromu (ARDS) ve oliime
kadar uzanmaktadir®7], Hastanin evde mi yoksa
hastanede mi takip edilecedi, hastanede takip
edilecekse gelismis bir merkeze nakil ihtiyact olup
olmadigina karar verilmesi hem hastalik progno-
zu hem de saglk kurumlarimin etkin kullanimi
acisindan onem tasimaktadir. Ozellikle ciddi seyir
gosterebilecek hastalarin erken taninmasi ve agre-
sif destek tedavisinin saglanmasi hasta yonetiminin
temel noktasidir. Bu nedenlerle bu calismada;
COVID-19 tanisiyla yatinlarak izlenen hastalarin
demografik, Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgu-
lann degerlendirilmis ve ciddi seyirde yol gosterebi-
lecek risk faktorlerinin belirlenmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Coronaviriis  hastaligi  tamsi1 ile 18 Mart-1
Haziran 2020 tarihleri arasinda Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesinde vyatarak tedavi edilen
tim hastalar degerlendirmeye alinmistir. Bu has-
talar arasindan; 18 vas ve iizerinde olup poli-
meraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitifligi ve/veya
tipik klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular ile
COVID-19 tanisi konulup tedavi alan vakalar ca-
lismaya alinmustir. PCR negatif ve/veya Klinik-rad-
yoloji negatif olan hastalar ile 18 vas alti hastalar
calisma disinda birakilmistir. Bu olgularin dosya
verileri retrospektif olarak taranmustir.

Calisma popiilasyonu; DSO COVID-19 hastalik
siddeti siniflanmasina gore gruplara ayr1|m1st1r[8].
Pnomoni veya hipoksi kaniti olmayan hastalar ha-
fif derecede; pnomoni belirti ve semptomlar1 olan,
ancak siddetli pnomoni belirtisi olmayan hastalar
ise orta derecede kabul edilmistir. Pnomoni belirti
ve semptomlari olan hastalarda, solunum hizi
>30/dk olmast veya siddetli solunum sikintisi
olmasi veya oda havasindaki SpO,< %90 olma-
st siddetli; mekanik ventilasyon gerektiren ARDS
veya diger solunum vyetmezligi veya septik sok
ve/veya yogun bakim iinitesi (YBU) takibi gerekti-

ren organ yetmezligi olan hastalar ise kritik olarak
kabul edilmistir. Hafif ve orta derecede Klinikle
takip edilen hastalar ciddi seyirli olmayan hastalik;
siddetli ve kritik Klinikle takip edilip taburcu olan
va da olen hastalar ise ciddi seyirli hastalik olarak
gruplandinilmistir. Bu gruplarin  demografik (yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi Klinik (ates, oksiiriik,
nefes darh@ laboratuvar (lenfosit, C-reaktif pro-
tein, D-dimer ve radyolojik (PA akciger grafisi,
yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi) verileri
karsilastirilarak  ciddi  seyirli hastahk ve fatalite
acisindan anlamh risk faktorleri belirlenmeye ca-
listlmustar.

Tek degiskenli karsilastirmalarda; stirekli degis-
kenlerin normal dagip dagiimadigi Shapiro Wilk
testi, varyanslarin homojenligi ise Levene testi
ile degerlendirilmistir. Veriler; ortalama =+ stan-
dart sapma veya medyan (minimum-maksimum)
degerleri ile ©zetlenmistir. Parametrik varsayim-
lar saglanmadiginda, sayisal bir degisken baki-
mindan ba@imsiz iki grubun Kkarsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi; parametrik varsayimlar
saglandiginda ise iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (Student’s t testi) uygulanmistir.
Kategorik degiskenlerde veriler vyiizdeliklerle ©zet-
lenmistir. Kategorik bir degisken bakimindan ba-
gimsiz iki grubun Kkarsilastirilmasinda varsayimlar
karsilamalar1 degerlendirilerek Ki-kare testi veya
Fisher Exact testi uygulanmustir.

Cok degiskenli karsilastirmalarda ise; Least Ab-
solute Shrinkage And Selection Operator (LAS-
SO) regresyon modeli kullanilarak hastaligin kotii
seyretmesinde prognostik faktorlerin  secimi ya-
pilmis ve prognostik faktorlerin  cok degiskenli
analizi icin logistik regresyon modeli kullamlmustir.
Logistik regresyon sonucu anlamli bulunan siirekli
degiskenler icin esik deger belirlenebilmesi icin
ROC analizi yapilip min-max kuralina gore esik
degerler belirlenmistir.

Hesaplamalarda birinci tip hata orani alfa 0.05
kabul edilmis, istatistiksel analizler R 3.5.0 (R
Core Team, 2018) yaziimi kullanilarak yapilmis
olup tablolar Microsoft Excel ile olusturulmustur.

BULGULAR

Bu calismaya hastanemizde vyatan 579
COVID-19 hastasi dahil edilmistir. Hastalarin orta-
lama vast 54 = 18.2 idi ve 321 (%55.4)'i erkekti.
Hastalarin 131'inde (%22.6) ciddi seyirli hastahk
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saptandi ve fatalite orami %8.3 idi. Hastalarda
saptanan en sik komorbiditeler hipertansiyon (HT)
(%31.8), ardindan diyabetes mellitus (DM) (%18.5)
ve koroner arter hastahgidir (KAH) (%17.8).

Hastaneye basvuru aninda en sik goriilen semp-
tomlar; oksiiriik (%40.7), ates (=38°C; %33.6) ve
nefes darlig (%26.3) idi. Halsizlik (%15.8), bulan-
ti/kusma (%6.3), ishal (%3.3) ve koku/tat kaybi
(%3.1) gibi ekstra pulmoner semptomlar da kay-
dedilmistir. Hastalarin ortalama semptom siiresi ise
2.8 + 3.8 glindiir.

Hastalarinin sosyodemografik ©zellikleri, komor-
biditeleri ve Kklinik bulgulari; ciddi seyirli olmayan
ve ciddi seyirli hastalik acisindan gruplara ayrilarak
Tablo 1'de ©zetlenmistir.

Ciddi seyir gosteren hastalarin hastaneye basvu-
ru amndaki ilk degerlendirmelerinde; oksijen satu-
rasyonlan diistik, nabiz sayilar1 ve viicut sicakhklari
ciddi seyirli olmayanlara gore daha yiiksek saptan-
mustir (Tablo 2).

Inflamatuvar parametreler arasinda; ortalama
C-reaktif protein (CRP) degeri 39.2 + 60.9 mg/L,
ortalama notrofil sayist 4637.4 + 3518.6/uL ve
ortalama lenfosit sayist 1524.1 + 1099.9/uL he-
saplanmistir (Tablo 2). Basvuru aninda yiiksek re-
zoliisyonlu bilgisayarli tomografi (HRCT) ile deger-
lendirme vapilan 552 hastanin 250 (%45.3)’sinde
COVID-19 hastaligi icin tipik tutulumla uyumlu
olarak bilateral buzlu cam opasitesi saptanmustir,
114 (%20.6) hastamn HRCT goriintiilerinde ise
herhangi bir tutulum saptanmamustir (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin basvuru anindaki sosyodemografik 6zellikleri, komorbidite ve klinik bulgulari

Ciddi seyirli olmayan  Ciddi seyirli hastalik Toplam
hastalik (n= 448 hasta) (n= 131 hasta) (n= 579 hasta) P
Yas (mean + SD) 50.1 (£16.9) 67.4 (£16.2) 54.0 (£18.2) <0.001
Cinsiyet (n,%) >0.999
Kadin 200 (%44.6) 58 (%44.2) 258 (%44.5)
Erkek 248 (%55.3) 73 (%55.7) 321 (%55.4)
Komorbidite (n,%)
Diyabetes mellitus 66 (%14.7) 41 (%31.3) 107 (%18.4) <0.001
Hipertansiyon 117 (%26.1) 67 (%51.1) 184 (%31.7) <0.001
Hiperlipidemi 41 (%9.1) 13 (%9.9) 54 (%9.3) 0.923
Koroner arter hastaligi 52 (%11.6) 51 (%38.9) 103 (%17.7) <0.001
Kronik bobrek hastalig 11 (%2.4) 12 (%9.1) 23 (%3.9) 0.001
Kronik bobrek yetmezligi 0 (%0.0) 4 (%3.0) 4 (%0.6) 0.002
Akut bobrek yetmezligi 4 (%0.8) 13 (%9.9) 17 (%2.9) <0.001
KOAH/astim 43 (%9.6) 33 (%25.1) 76 (%13.1) <0.001
Kronik karaciger hastaligi 4 (%0.8) 0 (%0.0) 4 (%0.6) 0.627
Kanser oykusu 14 (%3.1) 18 (%13.7) 32 (%5.5) <0.001
Klinik 6zellikler (n,%)
Ates 141 (%31.6) 52 (%40) 193 (%33.5) 0.097
Okstiriik 174 (%39.1) 60 (%46.1) 234 (%40.7) 0.181
Nefes darlig 80 (%17.9) 71 (%54.6) 151 (%26.2) <0.001
Koku/tat kaybi 17 (%3.8) 1 (%0.7) 18 (%3.1) 0.141
Halsizlik 73 (%16.4) 18 (%13.9) 91 (%15.8) 0.593
ishal 16 (%3.6) 3 (%2.3) 19 (%3.3) 0.657
Bulanti/kusma 26 (%5.8) 10 (%7.7) 36 (%6.2) 0.561
Basvuru anindaki semptom stiresi 2.61 (£3.6) 3.58 (+4.0) 2.82 (£3.7) <0.001

(n= 518 hasta) (mean * SD)
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Tablo 2. Hastalarin basvuru anindaki vital bulgulari, laboratuvar parametreleri ve gériintiileme bulgulan

Ciddi seyirli olmayan

Ciddi seyirli hastalik

Toplam

hastalik (n= 448 hasta) (n= 131 hasta) (n= 579 Hasta) P
Vital parametreler (mean + SD)
Ates °C (n=477) 36.9 (£0.8) 37.2 (£0.9) 36.9 (£0.8) <0.001
Nabiz atim/dk (n= 474) 85.8 (£14.3) 86.2 (£18.0) 85.9 (£15.3) 0.680
Oksijen sattirasyonu % 96.0 (£2.1) 89.8 (£7.3) 94.5 (£4.8) <0.001
(n=470)
Laboratuvar parametreleri
(mean + SD)
Lokosit sayisi, /pL 6089.5 (+2739.5) 9112.2 (£5551.5) 6773.4 (£3786.6) <0.001
Notrofil sayisi, /pL 3938.6 (£2487.3) 7045.3 (£5137.9) 4637.3 (£3518.6) <0.001
Lenfosit sayisi, /uL 1553.0 (£663.4) 1425.1 (£1961.4) 1524.0 (£1099.9) <0.001
Hemoglobin, g/L 13.5 (£1.8) 12.6 (£2.1) 13.3 (£1.9) <0.001
Platelet sayisi, /uL 232.9 (£90.5) 222.0 (£98.2) 230.4 (£92.4) 0.082
Aspartat transaminaz (AST), U/L 30.9 (£39.3) 89.2 (x457.0) 44,1 (£220.8) <0.001
Alanin transaminaz (ALT), U/L 30.6 (+£39.6) 70.9 (+429.8) 39.7 (£207.5) 0.527
Ure, mg/dL 30.9 (£15.1) 60.7 (+47.0) 37.7 (£28.8) <0.001
Kreatinin, md/dL 0.9 (20.2) 1.2 (x0.8) 1.0 (x0.5) <0.001
Alblimin, g/L (n=479) 3.8 (£0.4) 3.2 (£0.6) 3.7 (0.5) <0.001
Laktat dehidrogenaz (LDH), U/L 246.5 (144.6) 371.5 (244.) 275.0 (£180.0) <0.001
(n=565)
Sodyum, mEq/L 138.5 (£6.2) 137.3 (£6.5) 138.2 (£6.3) 0.002
Potasyum, mmol/L 4.1 (£0.4) 4.1 (£0.7) 4.1 (£0.5) 0.727
Kalsiyum, mg/dL (n=434) 9.1 (£0.5) 8.5 (£0.9) 8.9 (x0.7) <0.001
C-reaktif protein (CRP), mg/L 27.0 (£45.8) 80.5 (+83.6) 39.2 (£60.9) <0.001
Eritrosit sedimentasyon hizi 41.1 (£27.8) 54.7 (£28.7) 44,5 (£28.6) <0.001
(ESR), mm/h (n =337)
Prokalsitonin, pg/mL (n= 521) 0.2 (£1.9) 2.6 (£13.1) 0.8 (£6.5) <0.001
Ferritin, ug/L (n= 294) 181.5 (¥212.5) 388.6 (+438.0) 257.6 (£329.5) <0.001
D-dimer, mg/L (n= 516) 0.7 (£1.1) 4.3 (£12.5) 1.5 (£6.3) <0.001
Troponin, ng/L (n= 509) 7.1 (£17.4) 230.7 (£1012.6) 60.7 (£503.6) <0.001
B-tipi natritiretik peptit (BNP), 1158.8 (£3346.6) 5867.0 (£7981.4) 3408.7 (£6444.0) <0.001
pg/mL (n=113)
Fibrinojen, g/L (n= 334) 370.2 (x152.9) 432.9 (£168.4) 389.9 (£160.3) <0.001
interlokin-6 (IL-6), pg/mL 58.7 (£105.7) 301.4 (£479.5) 209.7 (£400.1) 0.001
(n=82)
HRCT bulgulari (n,%) (n=552) <0.001

Bilateral buzlu cam opasitesi
Tek tarafli buzlu cam opasitesi
Konsolidasyon

Tutulum yok

182 (%42.8)
128 (%30.1)
9 (%2.1)
106 (%24.9)

68 (%53.5)
48 (%37.8)
3 (%2.3)
8 (%6.3)

250 (%45.2)
176 (%31.8)
12 (%2.1)
114 (%20.6)
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Sekil 1. LASSO regresyon modeli kullanilarak COVID-19 tanisi almada prognostik faktorlerin secimi. A. COVID-19 tanisi faktoriiniin
LASSO katsayi profilleri. B. LASSO regresyonu, optimal ayar parametresini () belirlemek icin 10 kat capraz dogrulama kullanmustir.

Ciddi seyirli olmayan ve ciddi seyirli hastah@
saptamak acisindan; vakalarin tek degiskenli Kkar-
silastirmalarinda anlamli fark bulunan ve hastala-
rn durumunun kotiiye gidisinde prediktif degisken
olabilecegdi diisiiniilen toplam 34 degisken LASSO
regresyonuna dahil edilmistir. Bu degiskenler; vas,
DM, HT, KAH, kronik bobrek hastaligi, kronik
bobrek yetmezligi, akut bobrek yetmezligi, kronik
obstruktif akciger hastah@i/astim, kanser oykiisi,
nefes darligi, basvuru amndaki semptom siiresi,
ates, oksijen saturasyonu, lokosit sayisi, notrofil
sayisl, lenfosit sayisi, hemoglobin, aspartat aminot-
ransferaz, iire, Kreatinin, albiimin, laktat dehidroge-
naz, sodyum, Kkalsiyum, CRP, eritrosit sedimentas-
yon hizi, prokalsitonin, ferritin, d-dimer, troponin,
Pro-B tipi natriiiretik peptit (Pro-BNP), fibrinojen,
interlokin-6 (IL-6), HRCT bulgularidir.

Tablo 3. Ciddi seyirli hastalik ile iligkili
prognostik faktorlerin logistik regresyon

modeli sonuglari
Degiskenler Ciddi seyirli hastalik

Yas 1.032* (1.014, 1.051)

KAH 1.258 (0.647, 2.389)
Nefes darlig 2.447* (1.404, 4.235)
Notrofil 1.000 (1.000, 1.000)

Ure 1.017* (1.006, 1.031)

CRP 1.002 (0.998, 1.006)

Ferritin 1.002* (1.001, 1.003)
Pro-BNP 1.000* (1.000, 1.000)
Fibronojen 1.001 (1.000, 1.002)

IL-6 1.003 (1.000, 1.007)

*p< 0.05.

LASSO regresyon sonuclarina gore; yas, KAH
ve nefes darhig varhg, notrofil sayisi, iire, CRP,
ferritin, Pro-BNP, fibrinojen, IL-6 degerlerinin ciddi
seyirli hastalik acisindan prediktif gostergeler oldugu
saptanmustir (Sekil 1).

Bu degiskenler; cok degiskenli logistik regres-
yon modelinde analize dahil edilmistir. Elde edilen
sonuclara gore; vas, nefes darlig varh@, iire, fer-
ritin ve Pro-BNP'nin bagimsiz prediktif degiskenler
oldugu gosterilmistir (Tablo 3).

Yas, iire, ferritn ve Pro-BNP icin vyapilan
ROC analizi sonuclarnn Sekil 2’de verilmistir. Bu
degiskenler icin esik degerler (“cut-off point”): Yas
(59.5), Ure (33.5 mg/dL), Ferritin (50.8 pg/L) ve
Pro-BNP (881 pg/ml) olarak bulunmustur.

ROC Curve
10 /l_f_/_,—
0,8 : 7—/

Sensitivity

0,4+ p

T T T
00 02 04 06 08 10

1 - Specificity

Sekil 2. Yas, lre, ferritin ve Pro-BNP degerleri ROC analizi
sonuglari.
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TARTISMA

Ulkemizde pandeminin erken donemlerinde
Tiirkive Saghk Bakanhg COVID-19 Tami ve Te-
davi Rehberine uygun olarak; hastalarin ciddiyet
durumu goz oniine alinmaksizin izolasyon ama-
cyla tim PCR pozitif hastalar vatirilmistir. Bu
calisma da; boyle bir donemde {iciincti basamak
bir saghk kurumu olan hastanemizde vatirilarak
takip edilen COVID-19 hastalarim1 kapsamaktadir.

Literatiirle uyumlu olarak calismamiza alinan
vakalar cogunlukla orta yas grubu olup erkek ol-
gular biiyiik cogunlugu olusturmaktadir® 11l Yine
literatiirle uyumlu olarak en sik goriilen semp-
tomlar oksiiriik, ates ve nefes darhgidir12-13],
Hastalarimizin - %22.6’sinda  ciddi  seyirli hastalik
gozlenmis olup fatalite oram %8.3 hesaplanmustir.
Ulkemizden benzer donemde vapilan baska bir
calismada ciddi seyirli hastahk orani %34.6, fata-
lite oranim da %3.2 olarak bildirilmistir14. Yakin
zamanda vayinlanan bir meta-analizde tiim diinya-
da farkh bolgelerde fatalite iizerine risk faktorlerini
arastiran 58 makale degerlendirilmistir. Yatan has-
talardaki fatalite oram1 %18.8 (%0.6-61.5) olarak
saptanmis olup en vyiiksek oranlar Avrupa (en
yiiksek Italya ve Ispanya) ve Kuzey Amerika'dan
bildirilmistir'®). Hem hekim hem diger saglik
personeli sayis1 ile hastane ve YBU kapasitesi
yiiksek olan iilkemizde; Cin’deki vakalarin goriil-
mesi ardindan hizhica bilim kurulu olusturulmus ve
onerileri dogrultusunda nitelikli tani, tedavi ve ila¢
temin hizmetleri daha salginin ilk donemlerinden
itibaren saglanmaya calistimistir1®, Tiim bu fak-
torlerin iikemizdeki fatalite oranlarinin daha diisiik
olmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

COVID-19 fatalite hizi saglk alt yapisi va-
ninda bazi demografik ozelliklere gore de iilkeler
arast degisiklik gostermektedir. Bugiine kadar ya-
pilan calismalarda da goriildiigli tizere vas; ciddi
hastalik seyri ve fatalite acisindan en o©nemli
demografik ozelliklerden biridir! 14, Genis capli bir
metaanalizde de 65 vas iistii hastalarda fatalitenin
3.59 kat daha vyiiksek oldugu goriilmiistiir!?®.
Avrupa’da en yiiksek fatalite oranlarimin bildirildigi
iilkelerden olan Italya’da toplumun dortte birini 65
vas ve lizeri kisiler olusturmakta olup kaba fatalite
hizinin %7.2 bulundugu bir analizde 80 yas {izeri
olgularda fatalite hizinin yaklasik %20’lere ciktig
bildirilmektedir17].

Nefes darhigi; ciddi seyir gosteren hastalari-
mizin hem ©nemli bir kisminda (%54.6) bas-
vuru sikayeti olarak saptanmis hem de ciddi
sevirli hastalik acisindan bagimsiz risk faktorii
(OR= 2.4 [1.4-4.2)) olarak tespit edilmistir. Ben-
zer sekilde; toplam 1590 hastadan olusan bir
kohortta, nefes darhgmmin hem kritik hastahik hem
de fatalite icin bagimsiz risk faktorii oldugu bu-
lunmustur 18!, Cin’de siddetli COVID-19’lu hastalar
degerlendirilmis ve basvuru aninda solunum sayisi
>24/dk olanlarda fatalitenin daha yiiksek (%63’e
karsilik %16) oldugu wurgulanmistirl®. ingiltere’den
yapilan bir calismada hastalarin takiplerinde, 14
giin icinde o©len hastalarda nefes darhgimin ol-
mast siklik olarak istatistiksel acidan anlaml
(p= 0.013) tek semptom olarak kaydedilmistir[lg].
Bu nedenlerle COVID-19 hastalarinin hem basvu-
ru aninda hem de izleminde pulmoner semptom-
larin yakindan takibi cnem arz etmektedir.

COVID-19'lu hastalarda klinik seyir, eslik eden
komorbiditelere bagh olarak da daha agir sey-
redebilmektedir. Hem yurt ici hem de yurt disi
verilerle uyumlu olarak vakalarimizda en sik sap-
tanan komorbiditeler HT, DM ve KAH'dir{1415],
LASSO regresyon analizi sonuclarinda ise KAH
ciddi hastalik icin risk faktorii olarak belirlenmistir.
Ispanya’da pandemi baslangicinda, ulusal siirve-
yans sistemi kullamlarak vyapilan genis sayili bir
veride fatalite orami %11.9 saptanmirken; ileri vas
(>80 vas), kronik bobrek hastaligi ve calismamizla
uyumlu olarak kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ciddi
hastalik ile iliskili olarak bildirilmistir[lll. Cin’de
iilke capinda vapilan bir analize gore de KAH
fataliteyi 4.2 kat arttirmaktadir!®. Bir derlemede
ise fatalitenin HT wvarhginda 2 kat (RR: 2.08,
%95 GA: 1.79-2.43), DM varhginda 1.8 kat (RR:
1.87, GA: %95 1.23-2.84) ve KVH varhiginda
ise 2.5 kat (RR: 2.51 GA: %95 1.20-5.26) art-
181 raporlanmustir{12],

Hastalarin hastaneye basvuru anindaki klinik
ozellik ve komorbiditeleri yanminda bazi laboratuvar
parametreleri de hastalik ciddiyetinin degerlendiril-
mesinde yardimci olmaktadir. Hastahigin ik goriil-
diigit yer olan Wuhan'dan yapilan bir calismada;
hastanede vatan hastalarin fatalitesini ©ngormek
icin iki farkli modelleme kullanilmistir. Klinik mo-
dellemede; ileri yas, HT ve KAH olmasi risk
faktorii olarak saptanirken (sensivite %92, spesi-
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fite %77) laboratuvar verilerinin modellemesinde;
h-CRP, periferal kapiller oksijen saturasyonu, not-
rofil/lenfosit orani, D-dimer, AST, GFR degerleri
risk faktorleri olarak saptanmustir (sensivite %100,
spesifite  %92). Laboratuvar verileri kullanilarak
olusturulan modelleme, Kklinik modellemeden fata-
liteyi ongormede istatistiksel olarak daha anlamh
saptanmistir (p= 0.0157)[20]. Velavan ve arka-
daslan tarafindan; hafif ve siddetli COVID-19
hastalar1 icin laboratuvar belirtecleri karsilastiriimis
ve lenfosit sayisi, CRP, d-dimer, ferritin, kardiyak
troponin ve IL-6 serum seviyelerinin prognozda
onemli oldugu vurgulanm1st1r[21]. Fransa’dan yapi-
lan bir calismada ise ciddi seyirli hastalik ile iliskili
faktorler arasinda; erkek cinsiyet, ileri yas, nefes
darh@ ve viicut kitle indeksinin 25-29.9 arasinda
olmasinin yaninda CRP vyiiksekligi, notrofil hakimi-
yeti ve lenfopeni gibi laboratuvar parametreleri de
bildirilmistir1%). Bizim calismamizda da laboratuvar
degerlerinden iire, ferritin ve Pro-BNP degerleri
ciddi hastalik icin bagimsiz risk faktorleri olarak
saptanmuistir.

COVID-19’un mevcut kardiyovaskiiler hastahig
siddetlendirebilecegi veya var olan risk faktorlerini
artirarak kardiyovaskiiler komplikasyonlara yol aca-
bilecegini gosteren calismalar bulunmaktadir{22:23],
Ozellikle akut kardiyak hasar ve pihtilasma biyobe-
lirteclerinin normalden yiiksek degerlerde olmasinin
daha kotlii prognozla iliskisi oldugu bilinmekte-
dirl24271 By belirteclerden kardiyak troponin, D-di-
mer, ferritin, fibrinojen COVID-19 prognozu izle
tahmin etmede siklikla kullanilirken; Pro-BNP’nin
de COVID-19’un prognozunda iliskili oldugu dik-
kat cekmektedir®®. Guo ve arkadaslari, taburcu
edilen hastalardaki diisiik ve stabil serum Pro-BNP
diizeylerinin tersine, kritik COVID-19 hastalarinda
Pro-BNP diizeylerinin giderek arttigimi  bildirmis-
lerdir9), Ayrica Shi ve arkadaslann miyokardiyal
hasart olan COVID-19 hastalarinda Pro-BNP dii-
zeylerinin, olmayanlara kiyasla (1689 pg mL’ye
karst 139 pg/mL, p< 0.001) onemli olciide art-
tigin1, bu hastalardaki fatalite oraninin da oldukca
yiiksek oldugunu (%51.2) gb‘stermislerdir[SO]. Bizim
calismamizda da cok degiskenli logistik regresyon
modelinde Pro-BNP bagimsiz prediktif degisken
olarak gosterilmis ve belirlenen esik degerin tize-
rindeki (881 pg/mL) vakalarin tnemli bir oraninda
ciddi seyirli hastalik goriilmiistiir.

Tim bunlarin yaninda; ciddi seyirli hastalik
ve fatalite icin cesitli calismalarda saptanmis olan
risk faktorleri bir araya getirilerek bazi skorla-
ma sistemleri olusturulmustur. Amerika’'da yapi-
lan bir calismada; hizh COVID-19 siddet indeksi
(qCSI; nazal kaniil akis hizi, solunum hizi ve
oksijen saturasyonu ve Brescia-COVID solunum
siddeti ©lcegi (BCRSS; hastanin istirahat halin-
de veya minimal eforda tam ciimle ile konusa-
mamasi/hiriltili - solumasi, solunum hizi >22/dk,
SpOy,< %90 ve akciger grafisinde bilateral
va da yaygin tutulum olmasi kiyaslanmis olup
hastah@in ciddiyetini ongormede qCSI sisteminin
daha iyi oldugu saptanmustir. Ek olarak Klinisyen-
ler tarafindan daha cok tercih edilen bir skorlama
sistemi olan CURB-65 (konfiizyon, iire >42.8
mg/dL solunum hizi =30/dk, sistolik kan basin-
ca <90 mm/Hg veya diastolik kan basinci <60
mmHg, yas =65) skorlama sistemi kullamldiginda
ise; esik deger =3 oldugu zaman hastahgin cid-
diyetini ongormede iki skorlama sisteminden de
daha yiiksek sensivite ve spesifiteye (%71, %73)
sahip oldugu gbrulmustur[31].

Calismanin hem tek merkezli olmasi hem
de pandeminin sadece erken donemi vakalarim
kapsamasi makalemizin kisitlayici yanlarini  olus-
turmaktadir. Bunun vyaninda o donemde; tiim
PCR pozitif ve/veya Kklinik ve radyolojik uyumlu
COVID-19 hastalarinin  yatirilarak izlenmesinden
dolay1 ciddi hastahk iligkili risk faktorleri oldukca
heterojen bir calisma popiilasyonunda analiz edi-
lebilmistir.

Sonu¢ olarak bu calismada; vas, komorbidite
gibi demografik ozellikler ile iire, ferritin ve Pro-
BNP gibi baz1 laboratuvar degerlerinin COVID-19
hastahiginda ciddi hastalik seyri acisindan bagimsiz
risk faktorleri oldugu goriilmiistiir. Bu faktorle-
rin dikkate alinarak riskin ongoriilmesi hekim ve
diger saglik calisanlarina yakin takip, erken ve
uygun tedavi ile fatalitenin diisiiriilmesi ve siirecin
uygun yonetimi acisindan yol gosterici olacaktir.
Bunun yaninda hastane yatak veya mali kapasite
acisindan smirl kaynaklart olan {ilkelerde, diisiik
risk ongoriilen Kkisilerde gereksiz yere uzun siire
hastaneye vatislarim onleyerek, hastane vyataklari-
nin optimum kullammi icin de yardimei olacaktir.

264|

FLORA 2021;26(2):257-266



Filiz M, Yilmaz G, Fidan G, Késger S, Kadioglu E, Savasci U ve ark.

TESEKKUR

Pandemi siiresince gece giindiiz yilmadan, ©z-
veri ile calisarak siirece biyiik destek veren; on-
celikle kendi hastanemizin calisanlar1 olmak iizere,
tim saghk calisanlarina tesekkiirii bir borc biliriz.
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