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Giris: Pnémoni tanili hastalarda tedaviyi planlama icin Pnémoni Ciddiyet Indeksi (PSI) gibi dogrulanmis prognostik élcekler kullanil-
maktadir. Mortalite ve yogun bakim ihtiyacini degerlendirme agisindan COVID-19 pnémonisine ézgii COVID-GRAM gibi skorlamalar

tanimlanmustir. Etkene spesifik ve hastaliga 6zgii tanimlanan bu skorlamalarin COVID-19 hastalarinda klinik ciddiyeti ve 28 giinliik
mortalite durumlarini ngérmedeki etkisini arastirmayr amagladik.

Materyal ve Metod: Calismamizda COVID-19 PCR testi pozitif hastalar degerlendirildi. COVID-GRAM skorunun parametreleri arasinda
yas, gortintiileme bulgusu, komorbidite sayisi, dispne ve biling degisikligi gibi klinik bulgular ile laktat dehidrogenaz ve direkt bilirubin
degeri bulunmaktadir. Hastalar hem skorlama sistemlerinin sonuclarina hem de klinik olarak agir pnémonili ve hafif-orta pnémonili
olma durumlarina gére dederlendirildi. Demografik 6zellikler, komorbiditeler, ilk laboratuvar parametreleri ve éliime kadar gegen siire
elektronik tibbi kayitlardan topland.

Bulgular: Calismamiza 107 si erkek toplam 188 hasta dahil edildi. Yirmi sekiz gtinliik mortalite orani %21.2 bulundu. Hastanede kalis
stiresi uzadik¢a mortalitenin arttigi gériildii (p= 0.009). Skorlama sistemlerine gére bakildiginda, eksitus olanlarda hem PSI skorunun
hem de COVID-GRAM dederlerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu gézlendi. (Sirasiyla p= 0.001 ve p= 0.019) PSI skorlamasina gére
risk gruplarina ayrilan hastalarda grup I’ den V'e dogru mortalite oranlarinin arttigi gérdildii. Yirmi sekiz giinliik mortaliteyi tahmin
etmede bu skorlama sistemlerinin esik degerlerini hesaplamak icin ROC egrisi analizi gerceklestirildi. PSI skorlama sisteminde duyarlilik
%95 6zglilliik ise %18.9 olarak bulundu. COVID-GRAM skorunda ise duyarlilik %92.5 6zgtilliik ise %17.6 olarak bulundu. Her iki skor
da 28 gtinliik mortaliteyi 6ngormede istatistiksel olarak anlamhydi (p< 0.001).

Sonug: Skorlama sistemlerinin karsilastirmali verileri pandeminin yogun dénemlerinde kaynaklarin dogru kullanimi ve hastalarin yakin
takip kararlarinin alinmasi agisindan literatiire katki saglayacakti. COVID-19 hastaligina dair artan bilgilerle COVID-GRAM skoru
icindeki degiskenlerin gelistirilmesi skorlamanin daha kullanish hale gelmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Mortalite; Pnomoni ciddiyet indeksi

Gelis Tarihi/Received: 06/09/2022 - Kabul Edilis Tarihi/Accepted: 02/02/2023

©Telif Hakki 2023 Flora. Makale metnine www.floradergisi.org web adresinden ulasilabilir.

OOO Creative Commons Atif-GayriTicari-AyniLisanslaPaylas 4.0 Uluslararasi Lisansi altinda lisanslanmistir.

Cevrim i¢i Yayn Tarihi: 20.09.2023

|3s3


https://orcid.org/0000-0001-7317-3461

COVID-19 Pnémonisinde Skorlamalar

ABSTRACT

The Clinical Use of the Pneumonia Severity Index and the COVID-GRAM Score in Patients
Diagnosed with COVID-19

GuUInur KUL
Clinic of Infectous Diseases and Clinic Microbiology, Kirikhan Public Hospital, Hatay, Turkiye

Introduction: Confirmed prognostic scales, such as the Pneumonia Severity Index (PSI), are commonly employed to guide treatment
for patients with pneumonia. COVID-19 pneumonia-specific scores like COVID GRAM have been developed for assessing mortality risk
and the requirement for intensive care,. In this study, our objective was to examine the predictive value of both non-specific and dis-
ease-specific scoring systems in assessing clinical severity and 28-day mortality in patients with COVID-19.

Materials and Methods: Patients with positive COVID-19 PCR tests were included in the study. The parameters of the COVID-GRAM
score include age, imaging findings, number of comorbidities, clinical findings such as dyspnea and altered consciousness, as well as
lactate dehydrogenase and direct bilirubin levels. The patients were evaluated according to both the results of the scoring systems and
their clinical status of severe pneumonia and mild-moderate pneumonia. Demographic characteristics, comorbidities, baseline labora-
tory parameters, and time to death were obtained from electronic medical records.

Results: A total of 188 patients, 107 of whom were male, were included in our study. The 28-day mortality rate was 21.2%. Mortality
increased with prolonged hospital stay (p= 0.009). Upon evaluating the scoring systems, it was observed that both the PSI score
and COVID-GRAM values were significantly higher in individuals who had a fatal outcome (p= 0.001 and p= 0.019, respectively). A
noticeable increase in mortality rates was observed across risk groups (from group | to V) among patients categorized based on PSI
scoring. We performed a ROC curve analysis to calculate the cutoff values of these scoring systems in estimating 28-day mortality. In
the PSI scoring system, the sensitivity was 95%, and the specificity was 18.9%. In the COVID-GRAM score, the sensitivity was 92.5%,
and the specificity was 17.6%. Both scores were statistically significant in predicting 28-day mortality (p< 0.001).

Conclusion: Comparative data on scoring systems will provide valuable insights into the scientific literature, aiding in the appropriate
allocation of resources and facilitating decisions regarding close patient monitoring during the peak phases of the pandemic. As our
understanding of COVID-19 continues to expand, the incorporation of additional variables into the COVID-GRAM score holds the
potential to enhance its utility and effectiveness.

Key Words: COVID-19; COVID-GRAM; Mortality; Pneumonia severity index

GIRIS Pnomoni, kiiresel olarak infeksiyondan oliimiin
Aralik 2019'da Cin'de ortaya cikan ve nede- onde gelen nedenlerinden biri olmaya devam
ni bilinmeyen pnomoni vakalarnin  incelenmesi etmektedir. Pnomoni tanisiyla takip edilen hasta-
sonucunda tanimlanan hastaliga koronavirus has- larda, viiksek risk altindaki bireyleri belirlemede
taligr 2019 (COVID-19), etkene ise siddetli akut dogrulanmis prognostik lcekler kullanilmaktadir.

solunum sendromu koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2) Bu olcekler sayesinde hastalarin mortalite veya
ismi verilmistilY., COVID-19 infeksiyonunda %80 yogun bakim ihtiyaci, belirli risk kategorilerinde
objektif ve hizli bir sekilde smiflandirilmakta-

dirl’0:11 " Pandemi dsneminde kaynaklarin dogru
kullamilmas1 ve saglk organizasyonunun diizen-

lenmesi acisindan bu Olcekler ©nem kazanmis-
t1r[12*13].

oranminda hafif-orta semptomlar goriiliirken has-
talarin  %20’sinde hastalik ciddi seyretmekte ve
yakin takip gerektirmektedir[z]. Hafif semptomlu
hastalar hastaligi evde gecirirken, orta-agir semp-
toma sahip hastalara hastanede yakin gtzlem ve
destek tedavisi uygulanmaktadir®!. fleri vas, ek Toplum kokenli pnomonide (TKP) prognozu
hastaliklar gibi prognostik faktorler ciddi hastalik belirlemeye yonelik cesitli  skorlama  sistemleri
ve olimle iliskilendirilmistir®. Bu faktorlere ek vardir. Bunlar arasinda en sik CURB-65 ve
olarak ciddi hastalik ve mortalite; yiiksek ferritin, PSI “pneumonia severity index” kullanilmakta-
yiiksek laktat dehidrogenaz (LDH) ve C-reaktif dir1419] - Siklikla bakteriyel pnomonide kullanilan
protein (CRP) ile D-dimer vyiiksekligi iliskili bulun- bu skorlamalar cesitli calismalarda COVID-19
mustur[5'9]. pnomonisinde prognoz ve mortalite acisindan
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degerlendirilmistir[l6'18]. Literatiire  bakhgimizda

COVID-GRAM  skorunun mortaliteyi ©ngormede
basarili oldugu ancak yogun bakim ve mekanik
ventilasyon  gerekliligi acisindan aym  basariyi
gostermedigi  gorlilmistiir.  Yapilan calismalarda
yitksek COVID-GRAM skoruna sahip hastalarda
iyilesme onemli olciide daha diisiik bulunmus-
tur19-22] - Pandemi sartlarinda sinirll kaynaklarin
dogru kullanimi ©nemlidir. Biz bu calismada bu
sonlanim noktalarinin yani sira basvuru anindaki
COVID-GRAM puaninin 28 giinliik mortalitede
gecerliligini arastirmak istedik. Ayrica hastalarin
laboratuvar parametreleri ile PSI skorunu; 28
giinliik mortalite durumlarn ve Klinik ciddiyetlerine
gore karsilastirmayr amacladik.

MATERYAL ve METOD

Calismamiza  hastanemizde 01.03.2021-
30.04.2021 tarihleri arasinda yatarak takip edilen
18 yas iistii, COVID-19 infeksiyonu nazofaringeal
sirtinti PCR ile dogrulanan hastalar dahil edildi.
Hamile hastalar calisma disi birakild:.

T.C. Saglk Bakanhg Halk Saghg Genel
Midiirligii COVID-19 (SARS-CoV-2  infeksiyonu)
Eriskin Hasta Tedavisi rehberine gore hafif-orta
pnomonili hasta grubu; solunum sayist <30/daki-
ka olan, oda havasinda SpO,> %90 iizerinde
olan ve akciger grafisinde veya tomografisinde
hafif-orta pnomoni bulgusu olan hastalar, agir
pnomonili hasta grubu ise takipnesi mevcut (=30/
dakika) ve oda havasinda SpO, diizeyi <%90'n
altinda olan ve akciger grafisi veya tomografi-
sinde bilateral yaygin pnomoni bulgusu saptanan
hastalar olarak belirlendil?3.

Pnomoni ciddiyet indeksi skorunda risk grup-
lant LI, II, IV ve V olarak gruplandirilmaktadir
(Tablo 1). Bu evreleme sonuclarina gore evre I-I
ve IlI grubundaki hastalara ayaktan tedavi, evre
IV ve V olan hastalara hastanede tedavi wveril-
mesi onerilmektedir. Ayrica evre I'den V'e dogru
30 giinliik mortalite riski artmaktadir 14, Liang
ve arkadaslari COVID-19 infeksiyonuna spesifik;
yogun bakim gerekliligi, mekanik ventilasyon ihti-
yacl ve mortalitenin ongoriildiigi  COVID-GRAM
olarak isimlendirdikleri prognostik  skorlamayi
tan1mlam1slard1r[24]. COVID-GRAM  skorununun
parametreleri: yas, goriintiileme bulgusu, komorbi-
dite sayisi, dispne ve biling degisikligi gibi klinik
bulgular ile laktat dehidrogenaz, direkt bilirubin
degeridir. COVID-GRAM skoru ise cevrim ici

“online” olarak hesaplandi. Puanlama sonucuna
gore yogun bakim takibi, mekanik ventilasyon
ihtiyac1 veya oliime gidisle ilgili yiiksek veya orta
risk olarak smniflandirlmaktadir. Bu  skorlamanin
amaci; COVID-19  hastalhiginin  kritik  hastahga
ilerleme riski nedeniyle hangi hastalarin daha
yakindan izlenmesi gerektigini tahmin etmeye
vardimer olmaktirl24:29],

Hastalara ait demografik o©zellikler, komorbi-
diteler, vital bulgular (ates, kan basinci, solunum
hizi, oksijen satiirasyonu, kalp hizi), ilk laboratu-
var parametreleri (fam kan sayimi, iire, Kkreatin,
LDH, CRP, ferritin, D-dimer) ve 28 giinliik
mortalite durumu elektronik tibbi kayitlardan top-
landi. PSI ve COVID-GRAM skorlar literatiirdeki
bilgilere uygun olarak hastalarin vyatis giintindeki
degerleri goz ©niine alinarak hesaplandi.

Calismamiza Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik  Arastirmalar ~ Etik
Kurulundan 23.12.2021 tarih ve karar no 02
say1 ile etik izin ahnmustir.

Istatistiksel Analiz

Tanimlayict ve ileri analizler SPSS ve Open
Epi programlarn kullanilarak vyapildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde; sayisal ve vylizde dagilhm-
lar;, tek degiskenli analizlerde risk faktorlerini
degerlendirmek icin %95 GA ve rolatif risk (RR)
hesaplamalar1 kullanildi.  Ayrica agir ve hafif-orta
pnomonili hastalarin bazi ozellikler acisindan kar-
silastirilmasinda %95 GA ve tahmini rolatif risk
(OR) hesaplamalar: kullanild:. Istatistiksel anlamli-
ik farki 0.05 kabul edildi.

Kategorik  degiskenlerin  degerlendirilmesinde
Ki-kare ve Fisher’s exact testi, ortalamalar aras:
farkin degerlendirilmesinde ortalamalar arasi far-
kin anlamhlik testi kullanilmistir. Normal dagihma
uyan verilerde parametrik testler (Student-t test),
normal dagilima uymayan verilerde non-paramet-
rik testler (Mann-Whitney U test) kullanildi.

Pnomoni ciddiyet indeksi ve COVID-GRAM
skorlarimin = 28 giinliik mortaliteyi  ©ngormede-
ki etkisini incelemek icin ROC analizi yapildi,
sensitivite ve spesifisite hesaplandi. Ayrica “egri
altinda kalan alan” (EAKA) %95 GA ile verildi.

Sagkahm “survival” analizi yapilarak hastalarin
28 giinliik genel kiimiilatif sagkalim diizeyleri ve
COVID-GRAM sonucuna gore kiimiilatif sagkahm
diizeyleri verildi.
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Tablo 1. PSI skorlamasi

PSI skoru bilesenleri

Olciit
Yas

Erkek
Kadin

Huzurevinde kalmak

Komorbidite

Tumor varligi

Karaciger hastaligi

Konjestif kalp yetmezligi

Kardiyovaskiiler hastalik-Serebrovaskiiler hastalik
Bobrek hastalig

Vital bulgular

Mental bozukluk

Solunum sayisi >30/dk
Sistolik tansiyon <90 mmHg
Viicut isist <35° C veya 240° C
Kalp hizi 2125/dk

Laboratuvar bulgulan
BUN >30 mg/dL
Sodyum <130 mmol/L
Glukoz 2250 mg/dL
Hematokrit <%30

Akciger radyogrami
Plevral eflizyon

Gaz ahsverisi

Arter pH <7.35

PaO,< 60 mmHg ya da
SpO,< %90

Puan

Yil
10

10

30
20
10
10
10

20
20
20
15
10

20
20
10
10

10

30
10
10

PSI skoruna gore mortalite riski

Risk grubu PSI skoru 30 giinliik mortalite riski
I-11 <70 <%1

1l 71-90 %1-3

v 90-130 %8-12

\% >130 %27-31

BUN: Kan ure azotu, PaO,: Parsiyel oksijen basinci, SpO,: Satrasyon.

BULGULAR
Cahsmamiza 107’si erkek toplam 188 hasta
dahil edildi. Hastalarin tamaminda COVID-19

RT-PCR testi porzitif idi. Hastalarin yas ortala-
mast 69.2 + 12.6 yildi. Hastalarin %81.9unun
ek bir hastaligi vardi. En sik goriilen iic ek
hastalik sirasiyla; hipertansiyon (%60.6), diabetes
mellitus  (%40.4) ve koroner arter hastaligiydi
(%21.3). Tedavileri sonucunda 118 Kkisi taburcu
edildi, 54 hasta yogun bakima nakledildi, 16
hasta ise vefat etti. Hastalarin taburculuk sonrasi

28 giin icindeki mortalite durumuna bakilirken
taburcu edilen hastalarin dordii, yogun bakima
nakledilen hastalarin 20’sinin ik 28 giin icinde
vefat ettigi goriildii. Yirmi sekiz giinlik morta-
lite oram %21.2 (40/188) bulundu. Hastanede
vatis sliresi sekiz giin idi. Hastanede kalis stiresi
uzadikca mortalitenin arthigi goriildit (p= 0.009).
Calismamizdaki hastalarda cinsiyet dagihmi ben-
zer iken erkek cinsiyette mortalite iki kat fazla
idi. Hayatini kaybeden hastalarin yas ortalamasi
taburcu edilen hastalara gore anlamh diizeyde
yiiksek bulundu (p= 0.032) (Tablo 2).
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Tablo 2. Yirmi sekiz giinliik mortalitede yasayan ve hayatini kaybeden hastalar arasinda demografik ve
klinik bulgularinin karsilastiriimasi

Exitus Yasayan Toplam RR
(n= 40) (n=148) (n=188) (%95 GA) p*

Cinsiyet, n (%)

Erkek 29 (27.1) 78 (72.9) 107 (56.9) 2.0 (1.1-3.8) 0.025

Kadin 11 (13.6) 70 (86.4) 81 (43.1)

Yas (yil) Ort £ SS 73 +£10.7 68.2+ 129 69.2+12.6 - 0.032**

Ek hastalik varhgi, n (%)

Var 33 (21.4) 121 (78.6) 154(81.9) 1.0(0.5-2.2)  0.914

Yok 7 (20.6) 27 (79.4) 34 (18.1)

Klinik durum, n (%)

AGIr 18 (39.1) 28 (60.9) 46 (24.5)  2.6(1.5-43)  0.001

Hafif-orta 22 (15.5) 120 (84.5) 142 (75.5)

PSI ortanca (min-maks) 155.5 (68-221) 127.5 (51-235) 134 (51-235) 0.001**

Yatis stiresi/guin ortanca 12 (1-25) 7 (1-28) 8 (1-28) 0.009***

(min-maks)

COVID-GRAM skoru ortanca (min- 161 (101-234)  143.5 (72-244) 152 (72-244) 0.019**

maks)

COVID-GRAM n (%)

Yiiksek risk 32(28.3) 81 (71.7) 113(60.1)  1.3(1.1-1.4)  0.004

Orta risk 8 (10.7) 67 (89.3) 75 (39.9)

Evreler (PSI), n (%)

| 0 (0) 9 (100.0) 9 (4.8)

Il 1 (20.0) 4 (80.0) 5(2.7) - -

1 1(11.1) 8 (88.9) 9 (4.8)

\Y 11 (14.1) 67 (85.9) 78 (41.5)

Vv 27 (31.0) 60 (69.0) 87 (46.3)

*Fisher test, **Students-t test, ***Mann-Whitney U test.

Skorlama = sistemlerine  gore  bakildiginda; monili hasta tespit edilmistir. Bu iki grubun

eksitus olanlarda hem PSI skorunun hem de yas, cinsiyet ve laboratuvar parametrelerinin
COVID-GRAM  degerlerinde  anlamh  diizeyde karsilastirmali verilerinde ise yine agir pnomonili

yiiksek oldugu gozlendi (sirasiyla p= 0.001 ve
p= 0.019). PSI skorlamasina gore risk grup-
larina ayrilan hastalarda grup I'den V’e dogru
mortalite oranlarinin arttigy goriilmiistiir (Tablo 2).
Laboratuvar tetkiklerinin incelemesinde ise haya-
tin1 kaybedenlerde taburcu olanlara gore lenfosit
sayisinin - diisiik, notrofil/lenfosit orani degerleri-
nin daha yiiksek oldugu saptanmstir (sirasiyla
p= 0.012, p= 0.007) (Tablo 3).

Hastalar hafif-orta ve agir pnomonili hasta
tanimina gore gruplandirildiginda 46 agir pno-

olma durumunun erkek cinsiyette yiiksek oldugu
goriildii. Agir pnomonili olgularda hafif-orta pno-
monili olgulara gore eksitus olma ve 28 giinliik
mortalite sonuclar1 istatistiksel acidan anlamh
diizeyde vyiiksek bulunmustur (p< 0.001) (Tablo
4). Laboratuvar tetkiklerinde agir pnomonili has-
talarda NLR, CRP, LDH ve ferritin degerlerinin
hafif-orta pnomonili olgulara gore vyiiksek, lenfo-
sit sayisinin ise anlamh diizeyde diisiik oldugu
gozlenmistir (sirasiyla p= 0.011, p< 0.001,
p= 0.009 ve p= 0.001) (Tablo 5).

FLORA 2023;28(3):353-364

|357



COVID-19 Pnémonisinde Skorlamalar

Tablo 3. Yirmi sekiz giinliik mortalitede yasayan ve hayatini kaybeden hastalar arasinda laboratuvar

bulgularinin karsilastiriimasi
Laboratuvar parametreleri

p*

Beyaz kiire (/pL) ortanca (min-maks)

Notrofil (/uL) ortanca (min-maks)

8400 (3300-29.800) 7650 (2900-22.200) 7800 (2900-29.800) 0.248
7750 (1210-25.100) 5400 (1600-20.000) 5750 (1210-25.100) 0.081

Lenfosit (/uL) ortanca (min-maks) 915 (300-3000) 1200 (400-7740) 1182 (300-7740) 0.012
Notrofil/Lenfosit orani ortanca (min-maks) 7.9 (1.1-35.1) 4.6 (0.9-27.8) 5.6 (0.9-35.1) 0.007
Ure (mg/dL) ortanca (min-maks) 21.1 (3.6-92.5) 17 (3.5-106) 18 (3.5-106) 0.001
Kreatin (mg/dL) ortanca (min-maks) 0.895 (0.23-20.1) 0.8 (0.29-3.85) 0.82 (0.23-20.1)  0.031
LDH (IU/L) ortanca (min-maks) 440 (174-901) 387 (145-1330) 398 (145-1330) 0.064
CRP (mg/L) ortanca (min-maks) 110.1 (0.6-393.5) 57.7 (0.6-593) 69 (0.6-593) 0.069
D-dimer (ug/mL) ortanca (min-maks) 1.02 (0.2-7.2) 0.68 (0.0-50) 0.72 (0.1-50) 0.050
Ferritin (ug/L) ortanca (min-maks) 396.6 (0-2000) 327 (13-2000) 334 (20-2000) 0.198
*Mann-Whitney U test.
LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif proteini.
Tablo 4. Hastalarin klinik durumlarina gore demografik ve klinik bulgularinin karsilastiriimasi
Hafif-Orta
Agir Pnomonili Pnoémonili Toplam OR
(n= 46) (n=142) (n= 188) (%95 GA) P
Cinsiyet, n (%)
Erkek 34 (73.9) 73 (51.4) 107 (56.9) 2.7 (1.3-5.6) 0.007
Kadin 12 (26.1) 69 (48.6) 81 (43.1)
Yas (yil) Ort £ SS 67.4 +14.0 69.8 +12.1 69.2+12.6 - 0.267**
Yatis stiresi/giin ortanca (min-maks) 8 (2-50) 8 (2-35) 8 (2-50) - 0.773*
PSI ortanca (min-maks) 138.5 (56-221) 131 (51-235) 134 (51-235) 0.927**
COVID-GRAM Skoru ortanca (min-maks) 143.5 (104-232) 155.5 (72-244) 152 72-244) - 0.799*
Taburculuk durumu, n (%)
Exitus 10 (21.7) 6 (4.2) 16 (8.5) 7.7 (2.5-23.5) <0.001
Yogun bakim 15 (32.6) 39 (27.5) 54 (28.7) 1.8 (0.8-3.8) 0.147
Taburcu 21 (45.7) 97 (68.3) 118 (62.8) 1
28 giinlitk mortalite, n (%)
Exitus 20 (43.5) 20 (14.1) 40 (27.1) 3.8 (1.8-7.9) <0.001
Yaslyor 26 (56.5) 122 (85.9) 148 (72.9)

Yirmi sekiz giinliik mortaliteyi tahmin etmede
bu skorlama sistemlerinin esik degerlerini hesap-
lamak icin ROC egrisi analizini gerceklestirdik.
“Cut-off”, duyarhhk, ozgiillik, %95 giiven araligi
ve egrinin altindaki alan (AUC) Tablo 4’te ve
Sekil 1'de goriilmektedir. PSI skorlama sisteminde
kesim noktast 101 ve iizeri oldugunda duyarhhk
%95 ozgiillik ise %18.9 olarak bulunmustur.
PSI skoru 28 giinlik mortaliteyi ©ngormede
istatistiksel olarak anlamhydi (p< 0.001). COVID-

GRAM skorunda ise kesim noktast 119 ve iizeri
oldugunda duyarhhk %92.5 ozgiillik ise %17.6
olarak bulunmustur. COVID-GRAM skoru da 28
giinliik mortaliteyi ©ngormede istatistiksel olarak
anlamhydi (p< 0.019) (Tablo 6). Hastalarin 28
glinliik mortalite durumlarina gore yapilan deger-
lendirmelerde orta risk grubunda sagkalim orani
yiiksek risk grubunda sagkalim oranina gore yiik-
sekti (Sekil 2 ve 3).
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Tablo 5. Hastalarin klinik durumlarina gore laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasi
Hafif- Orta

Laboratuvar parametreleri Agir Pnomonili Pnomonili Toplam p*
Beyaz kiire (/L) ortanca (min-maks) 7600 (3300-19000) 7800 (2900-29800) 7800 (2900-29800) 0.720
Notrofil (/pL) ortanca (min-maks) 6100 (1800-16700) 5650 (1210-25100) 5750 (1210-25100) 0.579
Lenfosit (/pL) ortanca (min-maks) 950 (400-5100) 1200 (300-7740) 1182 (300-7740) 0.001
Notrofil/Lenfosit orani ortanca (min-maks) 7.8 (1.10-27.8) 4.6 (0.85-35.1) 5.6 (0.9-35.1) 0.011
LDH (IU/L) ortanca (min-maks) 468 (174-901) 384 (145-1330) 398 (145-1330) 0.009
CRP (mg/L) ortanca (min-maks) 120.6 (38-501.8) 54 (0.6-593) 69 (0.6-593) <0.001
D-dimer (ug/mL) ortanca (min-maks) 0.96 (0.14-9.7) 0.65 (0.1-50) 0.72 (0.1-50) 0.243
Ferritin (ug/L) ortanca (min-maks) 515 (57-2000) 305 (13-2000) 334 (20-2000) 0.001
*Mann-Whitney U test.
LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif proteini.
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Sekil 1. PSI ve COVID-GRAM skorlarinin 28 giinliik mortaliteyi 6ngérmede ROC
analizi.

Tablo 6. PSI ve COVID-GRAM skorlarinin 28 giinliik mortaliteyi 5ngérmede ROC analizi

Kesim Sensitivite Spesifisite  EAKA (AUROC)*
28 Giinliikk Mortalite Noktasi (%) (%) (%95 GA) p
Olenler/Sag kalanlar (n= 40/148)
PSI >101 95.0 18.9 66.8 (57.8-75.85) 0.001
COVID-GRAM Skorlari >119 92.5 17.6 62.1 (52.7-71.5) <0.019
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Sekil 2. Hastalarin 28 giinlik kimdlatif sagkalimi.
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Sekil 3. COVID-GRAM sonucuna gore hastalarin 28 giinliik kiimilatif sagkalimi.
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TARTISMA

COVID-19 yonetiminde kritik noktalardan biri
ciddi hastalik ve mortaliteye gidisin erken tanin-
masidir. Bu sayede pandeminin yogun oldugu
donemlerde kaynaklar dogru sekilde kullanilabilir.
Calismamizda PSI skoru ve COVID-GRAM skoru
28 giinlik mortalite sonuclarina gore eksitus
olanlarda taburcu olanlara gore istatistiksel olarak
anlamh bir sekilde yiiksek bulunmustur. Yapilan
analizler sonucunda COVID-GRAM skoru 28 giin-
liik sagkalm degerlendirmesinde iyi bir indikator
olabilir.

Cahismamizda toplam hasta sayisinda cinsiyet
dagihminin esit oldugu gozlenirken, hayatini kay-
bedenlerde ve agir pnomonili hastalarda erkek

cinsivetin  agirhkta oldugu goriildii. Ayrica yas
ortalamast hayatim  kaybeden hastalarda daha
yitksek bulundu. Literatiir incelendiginde erkek

cinsivetin  baskin oldugu ve ileri yasin mortalite
ile iliskilendirildigi gb‘rijlmijstijr[‘l’14’20’26*27]. Cin'de
vapilan 72.314 hastanin degerlendirildigi ¢alismada
mortalite oram1 %2.3 olarak bildirilirken, 80 vyas
tistii hastalarda bu oran %14.8, kritik vakalarda
ise %49 olarak rapor edilmistir[Z]. Yasli hastalar-
da infeksiyona zemin hazirlayan cok sayida risk
faktorii vardir ve immiin fonksiyonlarda zayiflama
bunlardan biridir. Aymi zamanda vyashlarda kronik
hastaliklarin artmasi, oksiiriik refleksi ve dolasim-
da azalma gibi fizyolojik fonksiyonlar infeksiyona
zemin hazirlayan faktorlerden bazilandir28],

Literatiirle uyumlu olarak hayatini  kaybeden
hastalarda lenfopeni ve NLR vyiiksekligi goriildii.
Agir pnomonili hastalarda ise hafif-orta pnomo-
nili hastalara gore lenfopeni, LDH, CRP, ferritin
ve NLR vyiiksekligi bulundu. Lenfopeni, COVID-
19 hastalarinda vaygin bir bulgudur®?. Qin ve
arkadaslarinin yaptiklari bir calismada, COVID-19
hastalarinda lenfositlerin neredeyse var1 vyariya
azaldigr bildirilmistir ve koronaviriislerin ©zellikle
T-lenfositlerin  sayisin1  azaltarak etki gosterdigi
belirtilmistir®>%. COVID-19'da prognozun deger-
lendirildigi calismalarda hayatimi kaybeden hasta-
larda agirlikh olarak lenfopeni gozlenmistirl16-18!,
Calismamizda da hem agir pnomonili hastalarda
hem de hayatini kaybedenlerde istatistiksel aci-
dan anlamh diizeyde lenfopeni saptandi. Notrofil/
lenfosit orani, sistemik inflamasyon ve bakteriyel
infeksiyon icin ©ngoriicii olarak kabul edilmekte-
dirl31, Lagunas-Rangel'in COVID-19 hastalarinda
klinik siddeti tahmin etmede NLR degerini aras-

tirdigi  meta-analizde vyitksek NLR degerlerinin
kotli  prognozu ongorebildigi bulunmustur®Z.  Bu
durum Klinik olarak kotiilesen hastalarda notrofilin
artmasi veya lenfositin azalmasina baglanabilir.
Calismamizda da hem hayatimi kaybedenlerde
hem de agir pnomonili hastalarda NLR degerleri
anlaml diizeyde vyiiksek bulunmustur. Qin ve
arkadaslarinin, 452 COVID-19 hasta ile yap-
tiklann calismada, NLR’nin hastahgin siddeti ile
korelasyon gosterdigi  goriilmiistir®?.  Acil  ser-
viste vapilan cahsmada COVID-19 hastalarinda
NLR’nin mortaliteyi belirlemek icin kullanilabilece-
gi belirtilmistir®3]. COVID-19 hastalarinda temel
laboratuvar parametrelerinin prognostik degerinin
incelendigi baska bir calismada NLR'nin pratikte
kullanilabilecek bir parametre oldugu sonucuna
vanlmistir®.  Tiim  laboratuvarlarda  bulunabi-
len tam kan sayim ile bu degere ulasmak ve
hastaligin prognozu hakkinda fikir sahibi olmak
miimkiinddir.

Skorlama sistemleri kullanilarak prognoz ve
mortalite tahmininde sadece semptom ve komor-
biditeler degil, muayene bulgular1 ve laboratuvar
sonuclart da degerlendirmeye katki saglayabilir.
Satic1 ve arkadaslarimn 681 COVID-19 hastasim
degerlendirdigi calismada mortalite tahmininde
tek basina PSI skorunun CURB-65'e¢ gore daha
iyi oldugu goriilmiistiir. Ayrica PSI skoruna gore
risk grubu >IV oldugunda 30 giinliik mortalite
tahmininde duyarliik %80 ozgiillik %89 olarak
bulunmustur?”. PSI skoru arttikca 30 giinlitk
mortalite riski de artmaktadir!14. Calismamizda
bu durumu destekler nitelikte 28 giinliik morta-
litede PSI skorunun eksitus olan hastalarda daha
yiiksek oldugu ve istatistiksel acidan anlamh
oldugu goriilmistiir. Ozellikle PSI skoru >101
oldugunda duyarliik %95 olup bu hastalarda
hastaligin mortal seyredebilecegi yoniinde dikkatli
olunmalidir. Hem toplum kokenli pnomoni skor-
larimin  hem de COVID-19'a ©zgii tammlanan
skorlarimin  (CURB-65, PSI, CALL ve COVID-
GRAM) incelendigi cahsmada toplum kokenli
pnomoni  skorlarinin  digerlerine gore daha iyi
oldugu belirtilmistir!®l. Benzer bir calismada da
mortalite tahmininde PSI, diger skorlamalara gore
daha iistiin saptanmstir2®l. On bin iki yiiz otuz
sekiz COVID-19 pnomonili hastanin  incelendigi
baska bir calismada ise hastanedeki mortaliteyi
ongormede CURB-65, MulLBSTA ve gSOFA
skorlarina gore PSI skorunun daha iyi oldugu
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bulunmustur[35]. Pek cok calismada PSI skorunun

digerlerine gore uistiin cikmasinda yas, komorbid
faktorler, basvuru anindaki klinik ve laboratuvar
bulgular1 gibi genis parametrelerin degerlendirmesi
etken olabilir. COVID-GRAM skorunun tanimlan-
dig1 cahsmada dahil edilen hastalarin sonlanim
noktalari olarak yogun bakim ihtiyaci, invaziv
mekanik ventilasyon ve ©lim belirlenmistir24],
Calismamizda ise bu sonlanim noktalarinin yani
sira basvuru anindaki COVID-GRAM puaninin 28
glinlik mortalitede gecerliligi degerlendirilmis ve
eksitus olanlar ile yasayan hastalar arasinda ista-
tistiksel acidan anlaml fark gozlenmistir. Ayrica
COVID-GRAM skoru icin yaptigimiz analize gore
28 giinliik kiimiilatif sagkalim degerlendirmesin-
de iyi bir indikator olabilecegi diistiniilmiistiir.
COVID-19 hastalarinda dort skorlamanin (PSI,
CURB-65, MuLBSTA ve COVID-GRAM) deger-
lendirildigi cahsmada 30 giinliik mortaliteyi ongor-
mede COVID-GRAM skoru digerlerine gore daha
yitksek duvarlihiga sahip bulunmustur®®. Ucan
ve arkadaslarinin calismasinda da degerlendirilen
tim skorlamalar (CURB-65, PSI, A-DROP, CALL
ve COVID-GRAM) mortaliteyi ongormede yiiksek
AUC degerlerine sahiptirl18). Literatiirdeki diger
calismalarda  farkh  skorlamalar  degerlendirilse
de ortak olarak mortaliteyi ©ngdrmede basarili
saptanmlslardlr[20’35]. Calismamizda ise COVID-
GRAM skoru icin 28 giinliik mortalitede istatis-
tiksel acidan fark saptanmstir. Calismamizdaki
hastalarin  COVID-GRAM  puanlarinin  ortanca
degerinde istatistiksel farkhhgin yani sira yiiksek
risk ve orta risk grubundaki hastalarda sayisal aci-
dan istatistiksel farklilik goriilmiistiir. Beklenildigi
lizere yiiksek risk grubundaki hastalardan 28 gn
mortalite orani sayist daha fazladir.

Hastalarin oksijenizasyona dair vital bulgular
(solunum sayist ve SpO,) ve akciger goriintiile-
mesine gore hafif-orta ve agir pnomoni durumlari
belirlenmektedir. Calismamizda agir pnomonili
hastalar, hafif-orta pnomonili hastalarla karsilas-
tirldiginda her iki skorda da istatistiksel acidan
anlamh fark gozlenmedi. Bu duruma skorlamalarin
bilesenleri arasinda komorbid hastaliklar, klinik ve
laboratuvar bulgularinin  olmasinin neden olmus
olabilecegi diistintildii.

Calismamizda bazi kisithliklar vardi. ik olarak
calismamizin tek merkezde vyapilmasi nedeniy-
le hasta sayisi sirlidir. Bu yiizden mortaliteyi
ongorme acisindan hastalarin  demografik czellik-

lerine yonelik ileri analizler yapilamamistir. Ayrica
taburcu olan hastalarda hastaha ©zgii mortalite
yerine genel mortalite hesaplanmistir. Sadece
hastanede yatan hastalarin calismaya alinmas: ileri
vas ve birden fazla komorbiditeleri olan hastalarin
yogunlukta olmasina sebep olmus olabilir. Her iki
skorun degiskenleri arasinda yas ve komorbidite-
lerin olmasi yiiksek skor degerlerinin cogunlukta
olmasina neden olmus olabilir. Kisithliklara rag-
men 28 giinlik mortaliteyi degerlendirmede bu
skorlarin  COVID-19  pnomonisinde  gecerliligini
korudugu goriilmektedir.

Sonuc olarak 28 giinliik mortalitede etkene
spesifik olmayan PSI skoru halen gecerliligini koru-
maktadir. Ayrica COVID-19a yonelik gelistirilen
COVID-GRAM skoru ozellikle kiimiilatif sagkalimi
degerlendirmek acisindan umut vadetmektedir. PSI
skoruna gore kullamm kolayligi sayesinde pandemi
doneminde daha kullamsh olabilir. COVID-19 has-
taligina dair artan bilgilerle bu skor icindeki degis-
kenlerin gelistirilmesi skorlamamin daha kullanish
hale gelmesini saglayabilir. Pandemi doneminde
kaynaklarin iyi bir saghk organizasyonu ve plan-
lamast ile dogru kullanilmasi gerekmektedir. Klinik
degerlendirme, pnomoninin ciddiyetini oldugundan
fazla gosterebilir veya hafife alabilir. Evde tedavi
edilebilecek hafif vakalarin hastaneye yatirilmasi-
na veya vatarak tedavi goren hastalarda vyeterli
miidahalelerin  yapilmamasma yol acabilmektedir.
Bu durumda komplikasyon riski yiiksektir. Valide
edilmis prognostik olcekler, mortalite veya yogun
bakim ihtivaci acisindan elde edilecek sonuclara
gore hastalar1 belirli risk Kkategorilerinde objektif
ve hizh bir sekilde smmiflandirarak bu zorluklarin
istesinden gelinmesini saglayabilir. Skorlama sis-
temlerinin karsilastirmali verileri pandeminin yogun
donemlerinde kaynaklarin dogru kullammi ve has-
talarin yakin takip kararlarinin alinmasi acisindan
literatiire katki saglayacaktir. Bu konuda prospektif
daha genis sayida hasta ile yapilacak calismalara
ihtiyac vardur.
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