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0z
Giris: COVID-19 asemptomatik hastaliktan kritik hastaliga kadar dedisebilen sekilde seyredebilen ve mortalite ile sonuclanabilen bir

hastaliktir. Calismamizda COVID-19 tarisi alan ve siddetli hastalik bulgusu olan hastalarin klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularinin
mortalite lizerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Calismamiza 01.01.2020-31.03.2021 tarihleri arasinda Rize Devlet Hastanesinde pandemi infeksiyon hasta-
liklari ile pandemi gédgtis hastaliklan servislerinde takipli SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) pozitif hastalar dahil edildi.
Retrospektif olarak hasta dosyalarindan hastalarin epidemiyolojik verileri, kronik hastaliklari, basvuru semptomlari, laboratuvar
bulgulari, radyolojik bulgulari kaydedildi. Hastalar sag§ kalanlar ve kaybedilenler olarak gruplandirildi. Radyolojik gdrtintiilemelerinde
pnémoni saptanan, oda havasinda oksijen sattirasyonu <%90 olan, takipne veya aksesuar respiratuvar kas kullanimi olan hastalar
siddetli hastalik olarak tanimland.. Verilerin incelenmesinde SPSS 26.0 istatistik paket programi kullanildi, istatistiksel anlamhlik dtizeyi
p< 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: 110 sag kalan ve 25 kaybedilen olmak lizere toplamda 135 hasta ¢calismaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi 65.5 + 15.45
yildi ve %61.5°i (n= 83) erkekti. Kaybedilenlerin yas ortalamasi, sag kalanlara gére daha fazlayd: (p= 0.007). Koroner arter hastaligi
(KAH) ve kronik bobrek hastaligi (KBH) olan hastalarin kaybedilme oranlari olmayanlara gére istatistiksel agidan anlamli olarak daha
yliksek saptandi (sirasiyla p= 0.032, p= 0.032). Hastaneye bagvuru sirasinda takipnesi olan hastalarda kaybedilme orani takipnesi
olmayan hastalara gére istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p= 0.001). Diger basvuru muayene semptom ve
bulgulari olan ve olmayan hastalar arasinda kaybedilme oranlari agisindan istatistiksel anlamli fark tespit edilmedi. Hastalarin klinik
takibinde gtinasiri cekilen akciger grafisi (AG) kullanildi. Akciger grafisinde progresyon gézlenen hastalarin kaybedilme orani progres-
yon gbzlenmeyenlere gére istatistiksel acidan anlamli olarak daha yliksek saptandi (p= 0.004). Yapilan coklu lojistik regresyon analizi
sonuglarina gére ise hastalarda KAH bulunmasi, hastaneye basvuru aninda takipne bulunmasi ve klinik takibinde AG’de progresyon
gbzlenmesinin mortalite icin bagimsiz birer risk faktorii oldugu sonucuna varildi.
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Siddetli COVID-19'da Mortaliteyi Etkileyen Risk Faktorleri

Sonug: Bu arastirmayla siddetli COVID-19 hastalik seyrinde hastaligi kétiilestirebilecek faktérlerin tahmini yapilmustir ve hastalarda KAH
olmasi, hastaneye basvuru aninda takipne bulunmasi ve klinik takibinde AG ‘de progresyon gézlenmesinin bagimsiz bir risk faktérii oldu-
gu distindilmdistir. Kronik hastaliklar ve bagvuru semptomlari yani sira hastalarin klinik takibinde AG ‘de progresyon saptanmasinin mor-
talite icin bir risk faktérii oldugunun bulunmus olmasi, hastalik seyrinde radyolojik takibin de akilda tutulmasi gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Siddetli COVID-19; Risk faktérleri; Mortalite; Progresyon
ABSTRACT

The Effect of Clinical, Laboratory and Radiological Findings on Mortality in Patients with
Severe COVID-19
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Introduction: COVID-19 can range from asymptomatic to critical illness and may result in mortality. In our study, we aimed to evaluate
the effect of clinical, laboratory, and radiological findings on mortality in patients diagnosed with severe COVID-19.

Materials and Methods: We included SARS-CoV-2 polymerase chain reaction (PCR) positive patients followed up in infectious diseases
pandemic and chest diseases pandemic departments at Rize State Hospital in 01.01.2020-31.03.2021. Epidemiological data, chronic
diseases, admission symptoms, laboratory findings, and radiological findings of the patients were recorded retrospectively from the
patient files. Patients were grouped as survivors and non-survivors. We defined severe disease as patients with pneumonia on radiolog-
ical imaging, oxygen saturation <90% in room air, and tachypnea or accessory respiratory muscle use. The data were analyzed using
SPSS 26.0 statistical software, and the statistical significance level was set at p< 0.05.

Results: 135 patients, 110 of whom were survivors and 25 non-survivors, were included in the study. The mean age was 65.5 + 15.45
years and 61.5% (n= 83) of patients were male. The mean age of the non-survivors was higher compared to survivors (p= 0.007). The
mortality rates in patients with coronary artery disease (CAD) and chronic kidney disease (CKD) were statistically higher in non-survivors
(p= 0.032, p= 0.032). The rate of tachypnea was found to be statistically higher in the non-survivors (p= 0.001). During the follow-up
period, chest X-rays were taken every other day for assessment. The rate of progression was found to be statistically significantly higher
in non-survivors (p= 0.004). According to the results of the multivariate logistic regression analysis, the presence of CAD, tachypnea at
hospital admission, and progression in chest X-ray were considered independent risk factors for mortality.

Conclusion: In this study, the factors that may worsen the disease in the severe COVID-19 disease course were estimated and the pres-
ence of CAD, tachypnea, and progression in chest X-ray was found to be independent risk factors for mortality. In addition to chronic
diseases and symptoms at presentation, the detection of progression in chest X-ray in the clinical follow-up of patients is a risk factor
for mortality, which shows us that radiological follow-up should be kept in mind during the course of the disease.

Key Words: Severe COVID-19; Risk factors; Mortality; Progression

GIRIS (21

Koronavirtis hastaligi-2019 (COVID-19) ara-

sebebiyle hayatini kaybetmistir'). Yeni gelistirilen
ilaclar ve asillara ragmen hastaigin pandemi

ik 2019°dan bu yana tiim diinyada pandemiye
sebep olan, siddetli akut solunum yolu sendromu
koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)'nin etken oldugu,
oncelikle viral pnomoni ile seyreden bir hasta-
iktir!l. Hastahgin ilk goriindiigii giinden bugiine
kadar yaklasik 791 milyon insan SARS-CoV-2
ile infekte olmus ve 6.8 milyon kisi COVID-19

etkisini siirdiirliyor olmasindan dolay1, hastah@mn
progresyonunda etkisi olan faktorlerin belirlenme-
si, bu faktorlerin kontrolii ile hasta yonetiminin
saglanmasi ve mortalitenin ©nlenmesi ciddi onem
tasimaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) COVID-19'u sid-
detli olmayan, siddetli ve kritik hastalik olarak tic
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kategoriye ayirmaktadir. Akut respiratuvar distres
sendromu (ARDS), sepsis, septik sok, mekanik
ventilator  kullamim  gerekliligi veya vazopressor
ihtivaci olmasi gibi destek tedavilerin gerekli
oldugu kosullarin bulunmasi kritik hastalik olarak
tanimlanmistir.  Oda havasinda oksijen satiiras-
yonunun %90 1in altinda olmasi, eriskinde ciddi
pnomoni olmasi, solunum sayisinin  30/dk’'nin
izerinde olmasi, vyardimci solunum kaslarinin
kullanimi, citimle tamamlayamama gibi ciddi solu-
numsal sikintilarin  olmast gibi durumlar siddetli
hastalik olarak tanimlanmisken, kritik veya siddetli
hastalik bulgusu olmayanlar ise siddetli olmayan
hastalik olarak tanimlanmustir®!.

COVID-19 hastalik progresyonu, hastalik cid-
diveti ve mortaliteye vatkinhk yaratabilecek ileri
yas, erkek cinsiyet, D-dimer vyiiksekligi, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar gibi risk faktorlerini tanimlayan
calismalar mevcuttur®®!. Bu calismada ise siddetli
hastalik tamimina uyan hastalardaki mortalite-
ye sebep olabilecek faktorlerin  degerlendirilmesi
amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Rize Devlet Hastanesi pandemi infeksiyon has-

de 1 Ekim 2020-31 Mart 2021 tarihleri arasinda
yatarak takip edilen COVID-19 tamisi almis 18
yas ve lizeri tim hastalar calismaya dahil edilmis-
tir. Hasta dosyalarn taranarak verilere ulasilan bu
retrospektif calisma icin Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Etik Kurulundan 2021/150 nolu etik
kurul onayt alinmis ve T.C. Saghk Bakanhg:
bilimsel arastirma platformuna calisma icin basvu-
ru vapims, calisma Saghk Bakanh@ tarafindan
uygun olarak degerlendirilmistir. G*Power 3.1.9.7
programi  kullamlmis ve 0.8 etki buyiikligi,
%80 glic ve %5 hata payt ile vapilan giic
analizi sonucuna gore en az 60 sag kalan ve
12 kaybedilen olmak tlizere toplamda 72 ornek
sayist yeterli bulunmustur. Calisma Helsinki ilkeler
Deklarasyonu’'na uygun olarak yiiriitilmiistiir.

Hastalardan servis takibinde oda havasinda
oksijen satiirasyonu %90'1n altinda tespit edilen,
takipnesi olan veya yardimci solunum kas kul-
lanimi1  goriilenler siddetli hastalik bulgusu olan
hastalar olarak tammlanmistir. Servis takibinin
ilerleyen donemlerinde yogun bakim ihtiyaci olan
veya kaybedilen kritik hastalar baslangic semptom
ve bulgularina gore degerlendirilip siddetli hastalik

olarak tamimlanmistir. SARS-CoV-2 polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR) CFX96 model cihaz ile
real-time yontemi ile olciilmiis, test sonucu negatif
tespit edilen hastalar calisma dist birakilmustir.
Demografik ozellikler, klinik semptom ve bulgu-
lar, hastaneye basvuru giinii laboratuvar bulgular
beyaz kan hiicresi (WBC), notrofil lenfosit oram
(NLO), trombosit (PLT), C-reaktif protein (CRP),
kreatinin  (Kre), alanin aminotransferaz (ALT),
aspartat aminotransferaz (AST), laktat dehidroge-
naz (LDH), kreatinin kinaz (CK), D-dimer, ferritin,
HbAlc, prokalsitonin degerleri ve verilen tedaviler
kaydedilmistir. Uc giinliik 250 mg metilpredni-
zolon (mini pulse) alan ve sonrasinda azaltilarak
kesilen hastalarin tedavi ilk giin laboratuvar
degerleri kaydedilmistir.

Hastalarin toraks bilgisayarli tomografi (BT)
sonuclari, Alman Radyoloji Dernegi tarafindan
2020’de  tanimlanan CO-RADS (COVID-19

Reporting and Data System) siniflamasina gore
degerlendirilmistir[6] ve hastalarin Klinik takip kri-
teri olarak giin asiri cekilen akciger grafisi (AG)
kullanilmustir.

istatistiksel Analiz

Cahismanin  verilerinin  degerlendirilmesinde
IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versivon 26.0 (Armonk, NY: IBM Corp)
programi kullamlmustir. Degiskenlerin normal dagi-
lima uygunlugu analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullailarak ince-
lenmistir. Tanimlayict analizler; normal dagilima
uyan veriler icin ortalama =+ standart sapma,
normal dagilima uymayan veriler icin ise ortanca
(en diisiik deger-en vyiiksek deger) kullanilarak
verilmistir.  Istatistiksel degerlendirmede  capraz
tablolar kullanilmustir. Capraz tablolarda gruplar
arasinda fark bulunup bulunmadigi, Ki-kare ve
hiicrelerde gozlenen degerlerin, Ki-kare testi var-
sayimlarini  Kkarsilamadigi durumda Fisher testleri
kullanilarak Kkarsilastirilmistir.  Sayisal veriler nor-
mal dagildiginda t-testi ile normal dagilmadiginda
ise Wilcoxon Rank-Sum testi ile kiyaslanmustir.
Normal dagilima uyan kan degerlerinde iki iliskili
grubun aritmetik ortalamalar arasindaki farkin
anlamhh@ini sinamak amaciyla bagimh gruplarda
t testi, normal dagihma uymayanlarda ortancalar
arasindaki farkin anlamhh@mni sinamak amaciyla
ise  Wilcoxon Signed-Rank Test kullanilmustir.
Cok degiskenli analizde, ©nceki analizlerde belir-
lenen olasi faktorler kullanilarak tedavi sonucunu
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ongormedeki bagimsiz risk faktorleri logistik reg-
resyon analizi kullanilarak incelenmistir. Model
uyumu icin Hosmer-Lemeshow testi kullanilmustir.
p< 0.05 olan durumlar istatistiksel anlamli olarak
yorumlanmustir.

BULGULAR

Belirtilen tarihlerde yatirilarak takip edilen 216
hasta arasindan 152’si siddetli hastalik bulgusu
olan hastalar olarak tanimlanmstir. On iki hasta
SARS-CoV-2 PZR test sonucu negatif tespit edil-
diginden calisma dist birakilmistir ve toplamda
135 hasta calismaya dahil edilmistir.

Tim hastalarin yas ortalamasi 65.5 + 15.45
yil olup %61.51 (n= 83) erkektir. Hastalarin
%27.4tinde (n= 37) yogun bakim {initesinde
takip ihtivact olurken; %18.5 (n= 25) hasta
olim, %81.5 (n= 110) hasta sagkalim ile sonuc-
lanmustir. Hastalarin hastanede vatis giinii ortanca
degeri dokuz giin (1-69 giin), SARS-CoV-2 PZR
testi sonrasi hastaneye basvuru giinii ortancasi
ise bestir (0-16 giin).

Hastalarin demografik ©zellikleri ve sagkalim
ile olim arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 1);
kaybedilen hastalarin yas ortalamasinin (73 =+
15.45 wyil) sag kalanlara gore (63.79 + 15.39
vi) daha fazla oldugu (p= 0.007) ancak iki
grup arasinda cinsiyet oranlari acisindan ista-
tistiksel anlamh farkhhk olmadigi goriilmiistiir
(p= 0.607). En sik goriilen komorbidite hipertan-
sivon (HT) (%73.3), sonrasinda diabetes mellitus
(DM) (%40.7) ve D vitamini eksikligidir (%34.8).
Koroner arter hastahg (KAH) ve kronik bob-
rek hastah@ (KBH) olan hastalarin kaybedilme
oranlar1 (swrasiyla %32.4, %36.4) KAH ve KBH
olmayanlara gore (sirasiyla %13.9, %15) istatis-
tiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek saptan-
mistir (sirasiyla p= 0.032, p= 0.032). Hastalarin
58’inin (%43) basvurusunda oda havasinda oksi-
jen satiirasyonu %90’in altinda tespit edilmistir.
Hastalar en sik nefes darhigi (%69.6) sikayeti
ile hastaneye basvurmustur. Hastaneye basvuru
sirasinda takipnesi olan hastalarda kaybedilme
orani (%53.3), takipnesi olmayan hastalara gore
(%14.2) istatistiksel acidan anlaml olarak daha
yiiksek saptanmustir (p= 0.001). Diger basvuru
muayene semptom ve bulgulari olan ve olmayan
hastalar arasinda kaybedilme oranlann acisindan
istatistiksel anlamh fark tespit edilmemistir.

Hastalarin kan grubu degerlendirildiginde 65
hastanin  sonucuna ulasilamamustir. Kalan 70
hastanin en stk A kan grubuna (%26.7) sahip
oldugu; Rh degerlendirmesinde ise hastalarin
%44 .4tintiin - Rh  pozitif  oldugu  goriilmiistiir.
Hastalarin ABO kan grubu sonuclari ve Rh
grubu ile kaybedilme oranlari arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir fark saptanmamustir (sirasiyla
p= 0.473, p= 0.712).

Hastalarin hastaneye basvuru giinii laboratuvar
bulgular1 degerlendirildiginde (Tablo 2), sag kalan-
lar ve kaybedilenler arasinda istatistiksel acidan
anlamli farkhilik gosteren laboratuvar degeri tespit
edilememistir. Altmis iic (%46.7) hastaya mini
pulse verilmis, vyatis itibariyla mini pulse bas-
lanan giin ortancast iki glin (0-11 giin) olarak
tespit edilmistir. Mini pulse baslanan 63 hasta-
nin 19u (%30.2) kaybedilmistir ve mini pulse
sonrast kaybedilme giin ortanca degeri 12°dir
(0-73 giin). Hastalara mini pulse baslanan giin
bakilan laboratuvar bulgulann degerlendirildiginde
ise kaybedilen hastalarda yalmizca ortanca LDH
degerlerinin [386 (219-860) U/L] sag kalanlara
gore [486 (227-1089) U/L9] istatistiksel acidan
anlaml olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmis-
tir (p= 0.041).

Kaybedilen hastalarin hastaneye basvuru giinii
laboratuvar bulgularn ile mini pulse baslanan
giin bakilan laboratuvar bulgular1 kendi arasinda
karsilastirilmistir (Tablo 3). Hastalarin mini pulse
baslanan giin bakilan WBC, NLO ve LDH ortan-
ca degerlerinin [sirasiyla 11.150 (2390-25.000)
puL, 12 (1.42-34.03), 483 (227-1089) U/L]
hastaneye basvuru giinii ortanca degerlerine gore
[sirasiyla 7470 (2820- 21.460) puL, 3.76 (1.21,
27.82), 337.5 (144-688) U/L] istatistiksel acidan
anlamli olarak daha vyiiksek oldugu bulunmustur
(sirasiyla p= 0.011, p= 0.002, p= 0.037).

Radyolojik goriintiilemelerin incelenmesi sonu-
cunda 131  hastaya toraks BT cekildigi;
%61.5’inin (n= 83) CORADS-5, %17.8’inin
(n= 24) CORADS-4, %8.9unun (n= 12) ise
CORADS-3 ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Yiizde 61.5 (n= 83) hastanin toraks BT’sinde
buzlu cam, %24.4’tinde (n= 33) buzlu cam ve
konsolidasyon, %5.9’'unda (n= 8) ise normal
bulgular tespit edilmistir. Buzlu cam goriinii-
mii olan 116 hastanin %92.2’sinde (n= 107)
bilateral tutulum goriilmistiir. Yalmizca bir has-
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, basvuru muayene semptom ve bulgulari ile mortalite
arasindaki iligki
Tim hastalar (%) Sag kalanlar (%) Kaybedilenler (%)

(n=135) (n=110) (n=25) P

Yas-mean 65.5+15.45 63.79 £15.39 73 +£15.45 0.007

Cinsiyet
Kadin 52 (38.5) 44 (84.6) 8 (15.4) 0.607
Erkek 83 (61.5) 66 (79.5) 17 (20.5)

Komorbidite

KOAH*
Hayir 118 (87.4) 99 (83.9) 19 (16.1) 0.088
Evet 17 (12.6) 11 (64.7) 6 (35.3)

HTY
Hayir 36 (26.7) 32 (88.9) 4(11.1) 0.278
Evet 99 (73.3) 78 (78.8) 21 (21.2)

KAHY
Hayir 101 (74.8) 87 (86.1) 14 (13.9) 0.032
Evet 34 (25.2) 23 (67.6) 11 (32.4)

KKY$
Hayir 121 (89.6) 99 (81.8) 22 (18.2) 0.723
Evet 14 (10.4) 11 (78.6) 3 (21.4)

pm!l
Hayir 80 (59.3) 70 (87.5) 10 (12.5) 0.052
Evet 55 (40.7) 40 (72.7) 15 (27.3)

Malignite
Hayir 119 (88.1) 100 (84) 19 (16) 0.078
Evet 16 (11.9) 10 (62.5) 6 (37.5)

svof
Hayir 121 (89.6) 99 (81.8) 22 (18.2) 0.723
Evet 14 (10.4) 11 (78.6) 3 (21.4)

KBH**
Hayir 113 (83.7) 96 (85) 17 (15) 0.032
Evet 22 (16.3) 14 (63.6) 8 (36.4)

D vitamini eksikligi
Hayir 88 (65.2) 71 (80.7) 17 (19.3) 0.925
Evet 47 (34.8) 39 (83) 8(17)

Hipotiroidi
Hayir 111 (82.2) 89 (80.2) 22 (19.8) 0.565
Evet 24 (17.8) 21 (87.5) 3(12.5)

Obezite
Hayir 129 (95.6) 106 (82.2) 23 (17.8) 0.308
Evet 6 (4.4) 4 (66.7) 2 (33.3)
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, basvuru muayene semptom ve bulgulari ile mortalite
arasindaki iligki (devami)
Tim hastalar (%) Sag kalanlar (%) Kaybedilenler (%)

(n=135) (n=110) (n=25) o]

Semptom

Ates
Hayir 105 (77.8) 85 (81) 20 (19) 0.976
Evet 30 (22.2) 25 (83.3) 5(16.7)

Nefes darligi
Hayir 41 (30.4) 36 (87.8) 5(12.2) 0.313
Evet 94 (69.6) 74 (78.7) 20 (21.3)

Oksiiriik
Hayir 85 (63) 69 (81.2) 16 (18.8) 1
Evet 50 (37) 41 (82) 9 (18)

ishal
Hayir 129 (95.6) 104 (80.6) 25 (19.4) 0.593
Evet 6 (4.4) 6 (100) 0 (0)

Halsizlik
Hayir 90 (66.7) 72 (80) 18 (20) 0.695
Evet 45 (33.3) 38 (84.4) 7 (15.6)

Miyalji-artralji
Hayir 111 (82.2) 92 (82.9) 19 (17.1) 0.541
Evet 24 (17.8) 18 (75) 6 (25)

Bas donmesi
Hayir 134 (99.3) 109 (81.3) 25 (18.7) 1
Evet 1(0.7) 1 (100) 0 (0)

Gogiis agrisi
Hayir 133 (98.5) 109 (82) 24 (18) 0.337
Evet 2(1.5) 1 (50) 1 (50)

Bulgu

Takipne
Hayir 121 (89.6) 103 (85.8) 17 (14.2) 0.001
Evet 14 (10.4) 7 (46.7) 8 (53.3)

Hemoptizi
Hayir 133 (98.5) 109 (82) 24 (18) 0.337
Evet 2(1.5) 1 (50) 1 (50)

istatistiksel analiz sag kalanlar ve kaybedilenler arasinda yapilmistir

*Kronik obstriiktif akciger hastaligi, \: Hipertansiyon, ¥: Koroner arter hastalig,
8: Konjestif kalp yetmezligi, Il: Diabetes mellitus, I: Serebrovaskiiler olay,

**: Kronik bobrek hastaligi.
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Tablo 2. Hastalarin basvuru giinii laboratuvar degerleri ve mini pulse aldiklar1 giin laboratuvar degerleri

ile mortalite iliskisi

Laboratuvar degeri Sag kalanlar Kaybedilenler P
WBC* L

Gelis, ortanca 6245 (2040-20.320) 7470 (2820-21.460) 0.162

Mini pulse, ortanca 7940 (1820-22.640) 11.150 (2390-25.000) 0.096
NLOY

Gelis, ortanca 4.44 (0.85-27.65) 3.76 (1.21-27.82) 0.874

Mini pulse, ortanca 7.37 (1.5-49.07) 12 (1.42-34.03) 0.276
Trombosit 103/uL

Gelis, ortalama 205.65 + 73.266 192.44 + 82.848 0.428

Mini pulse, ortanca 227 (80-417) 197 (102-435) 0.544
CRPY mg/L

Gelis, ortalama 97.21 + 59.79 123.96 + 85.9 0.150

Mini pulse, ortanca 8.4 (3.02-281.3) 138 (4.2-281) 0.072
Kreatinin mg/dL

Gelis, ortanca 0.93 (0.35-5.7) 1.06 (0.65-3.35) 0.111

Mini pulse, ortanca 0.88 (0.48-1.86) 0.93 (0.6-1.93) 0.135
ALTS U/L

Gelis, ortanca 20.50 (7-265) 24 (1-216) 0.522

Mini pulse, ortanca 34 (9-134) 32 (11-168) 1
AsThu/L

Gelis, ortanca 33 (13-214) 35 (13-229) 0.279

Mini pulse, ortanca 34 (15-86) 41 (18-203) 0.574
LoHT u/L

Gelis, ortanca 333 (145-860) 337.5 (144-688) 0.881

Mini pulse, ortanca 386 (219-860) 483 (227-1089) 0.028
CK** U/L

Gelis, ortanca 110 (13-1246) 87 (20-2044) 0.857

Mini pulse, ortanca 91 (15-1246) 93 (33-1718) 0.152
D-dimer pg/mL

Gelis, ortanca 0.44 (0.20-4.01) 0.65 (0.20-3.43) 0.396
Ferritin ng/mL

Gelis, ortanca 415.67 (49.8-2001) 371.2 (53.61-5877.9) 0.981

Mini pulse, ortanca 881 (166-1625) 789 (67-5286) 0.92
HbAT1c (%), ortalama 9.62 + 2.69 9+1.13 0.628
Prokalsitonin ng/dL, ortanca 8.2 (0.41-16) 0.59 (0.11-3.7) 0.380

Basvuru-gelis glinii (sag kalanlar n= 110, kaybedilenler n= 25); mini pulse giini (sag kalanlar n= 44, kaybedilenler n=19)’diir.
*Beyaz kan hiicresi, Y. Nétrofil lenfosit orani, Y: C-reaktif protein, §. Alanin aminotransferaz, Il Aspartat aminotransferaz, 1; Laktat de-
hidrogenaz, **: Kreatinin kinaz.
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Tablo 3. Kaybedilen hastalarin bagvuru ve mini pulse baslanan giin laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

Basvuru giinii Mini-pulse gunu p degeri
WBC* L, ortanca 7470 (2820-21.460) 11.150 (2390-25.000) 0.011
NLOY, ortanca 3.76 (1.21, 27.82) 12 (1.42-34.03) 0.002
PLTY 103/uL, ortanca 179 (98, 409) 197 (102, 435) 0.307
CRPS mg/L, ortalama 128.21 + 94.46 144.92 + 88.35 0.431
LDHII U/L, ortanca 337.5 (144-688) 483 (227-1089) 0.037
¢kl u/L, ortanca 104 (31, 2044) 124 (33,1718) 0.959
Ferritin ng/mL, ortanca 493 (53.61, 5877.90)  887.1 (67.8, 5286.86) 0.463
Troponin pg/mL, ortanca 138.7 (64.4, 256) 256 (138.7, 256.8) 0.317
Laktat mmol/L, ortalama 2.3364 £ 0.98 2.07 £0.62 0.412

Kaybedilen hastalar basvuru-gelis glinii (n= 25), mini-pulse giin (n=19)’dur.

*Beyaz kan hicresi; Y. Nétrofil lenfosit orani; Y: Trombosit sayisl
8. C-reaktif protein Il: Laktat dehidrogenaz I: Kreatinin kinaz.

tada pulmoner tromboemboli tespit edilmistir.
Hastalarin klinik takip siiresince bakilan AG’leri
incelendiginde ise %56.3 (n= 76) hastada AG'de
progresyon oldugu goriilmiistiir. Akciger grafisin-
de progresyon gozlenen hastalarin kaybedilme
oram (%27.6) progresyon gozlenmeyenlere gore
(%6.8) istatistiksel acidan anlamli olarak daha
yiiksek saptanmustir (p= 0.004). Hastalara veri-
len antiviral dis1 tedaviler ve mortalite arasindaki
iliski incelenmis ve yalnizca mini pulse kullanan

hastalardaki kaybedilme orammnin (%30.2) kullan-
mayanlara gore (%8.3) istatistiksel acidan anlam-
i olarak daha vyiiksek oldugu tespit edilmistir
(p= 0.001). Sonuclar Tablo 4’te gosterilmistir.

COVID-19’a yakalanmis olan hastalarda, has-
taligin mortalite oranlarim arthrdigi  diistiniilen
bagimsiz risk faktorlerinin - degerlendirilmesinde
logistik regresyon analizi kullamlmistir (Tablo 5).
Tek degiskenli analiz sonucunda istatistiksel anlam-
i sonuc¢ elde edilen risk faktorleri ile yapilan ¢cok

Tablo 4. Tedavi ve radyolojik kotiilesmenin sag kalanlar ve kaybedilenlere gore dagilimi

Sag kalanlar n (%) Kaybedilenler n (%) p degeri
Enoksaparin sodyum
Hayir 4 (80) 1 (20) 1
Evet 106 (81.5) 24 (18.5)
Yiiksek doz C vitamini
Hayir 58 (82.9) 12(17.1) 0.669
Evet 52 (80) 13 (20)
Kolsisin
Hayir 107 (81.1) 25 (18.9) 1
Evet 3 (100) 0 (0)
Metilprednisolon*
Hayir 66 (91.7) 6 (8.3) 0.001
Evet 44 (69.8) 19 (30.2)
Akciger grafisi progresyon
Hayir 55 (93.2) 4(6.8) 0.004
Evet 55 (72.4) 21 (27.6)

*250 mg 1 x 1 li¢ giin iv tedavi sonrasi idame olarak azaltilmistir.
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Tablo 5. COVID-19 mortalite iizerine etkili bagimsiz risk faktorlerinin degerlendirilmesinde c¢ok

degiskenli logistik regresyon analizi sonuglar

Risk faktoru Tek degiskenli analiz

Cok degiskenli analiz

%95 Cl
Odd’s orani  Diisiik  Yiiksek p degeri Odd’s orani  Diisiik  Yiiksek p degeri

Yas 1.837 0.732 4.610 0.195

KAH* 2.972 1.192 7.411 0.019 4.380 1.380 13.903 0.012
pmY 2.625 1.079 6.389 0.033 1.943 0.643 5.866 0.239
KBHY 3.227 1.175 8.862 0.023 2.834 0.736  10.913 0.130
Takipne 6.924 2.222 21.581 0.001 9.325 1.989 43.725 0.005
AGS progresyon 5.25 1.691 16.296 0.004 7.579 1.708  33.629 0.008
LDHI 0.999 0.996  1.003 0.699

Mini pulse 4.750 1.758 12.834 0.002 2.894 0.918 9.124 0.07

*Koroner arter hastaligi, Y. Diabetes mellitus, ¥: Kronik bobrek hastaligi, $: Akciger grafisi, Il: Laktat dehidrogenaz.

degiskenli analiz sonuclarina gore hastalarda KAH
olmasi (OR 4.4; GA 1.4-13.903; p= 0.012),
hastaneye basvurusunda takipne bulunmasi (OR
9.3; GA 1.9943.725; p= 0.005) ve Klinik
takibinde AG’de progresyon gozlenmesinin (OR
7.6; GA 1.7-33.629; p= 0.008) bagimsiz risk
faktorleri oldugu bulunmustur.

TARTISMA

COVID-19 hala giindemde olan, hayatimizi
zorlastiran ve {istesinden gelinebilmesi icin yeni
bilgilerin  edinilmeye cahsildigi  bir hastaliktir.
Hastalarin cogu asi ile birlikte hastaligi ayaktan
atlatiyor olsa da siddetli hastalik oldugunda oliim
riski bizleri tedirgin etmekte ve hastalik seyrinde
hastah@ kotiilestirebilecek faktorlerin  tahmini ile
hastalik erkenden kontrol altina alinmaya calisil-
maktadir.

Yapilan calismalar COVID-19  pnomonisi
nedeniyle takip edilen hastalarda kardiyovaskiiler
hastalik, KBH, DM, obezite gibi komorbiditelerin
mortalite ile iliskili oldugunu g'cistermistir[7'9]. KAH
ve COVID-19 iliskisini inceleyen bir calismada,
COVID-19 nedeniyle takipli hastalarda KAH’a
sahip olanlarin mortalite oranlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir). Yapilan bir meta-ana-
lizde, KAH'in da dahil oldugu Kkardiyovaskiiler
hastaliklara sahip COVID-19 hastalarinda mor-
talitenin bes kat daha yiiksek oldugu gosterilmis
ve bir diger derlemede ise KBH olan hastalarin
COVID-19 seyrinin kotli  sonuclanabilecegi tize-
rinde durulmustur“ovll]. Bizim calismamizda ise

KAH ve KBH olan hastalarin kaybedilme oranlar
daha yiiksek saptanmistir ve KAH'in mortaliteyi
dort kat arttirabilecedi gosterilmistir.

Mikami ve arkadaslarinin vyaptigi bir calis-
mada, COVID-19 hastalarinda takipne varhgmnin
mortaliteyi  arttirdig g’cjsterilmistir[12]. Bir diger
calismada ise ilk 24 saatte tespit edilen solunum
semptomlarinin  siddetli hastahga gidisat1 arttirdi-
g1 ve takipnenin mortaliteyi yaklasik sekiz kat
arttirdig bulunmustur!’3l. Bizim calismamizda da
siddetli hastalik bulgusu olan hastalarda takipne
varhginin mortaliteyi dokuz kat arttirdigi sonucuna
varilmustir.

Surme ve arkadaslar vyaptiklari bir calismada
toraks BT Kkonsolidasyon derecesinin kotii prog-
nozla iliskilendirilebilecegi sonucuna varmuslar-
dirl1¥. Literatiirde benzer sekilde, toraks BT’de
tespit edilen opasitenin yayginhginin COVID-19
ciddiyeti ile iliskilendirilebilecegini gosteren ve sid-
detli COVID-19 vakalarinda konsolidasyon dere-
cesinin klinik kotiiye gidis ve mortalite gostergesi
olabilecegini gosteren calismalar mevcuttur!1°:16],
Bizim calismamizda ise hastalarin klinik takibi AG
ile yapilmistir ve AG’de progresyon gozlenen has-
talarda mortalitenin yedi kat arttigi bulunmustur.

COVID-19 pandemisinin en erken donemlerin-
den itibaren ileri yas ve erkek cinsiyet mortalite
ile iliskilendirilmistirl!7191. Siddetli COVID-19 olan
hastalarda da ileri yas ve erkek cinsiyetin mor-
talite icin bagimsiz birer risk faktorii oldugunu
gosteren calismalar meveuttur?%-21l Bizim calis-
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mamizda, kaybedilen hastalarin yas ortalamasinin
sag kalanlara gore daha fazla oldugu goriilmiis
ancak mortalite gozlenen hastalarda erkek cinsi-
yet fazla olsa da cinsivet yoniinden istatistiksel
anlamli farkliliklar tespit edilememistir. Yapilan
cok degiskenli regresyon analizi sonuclarina gore
de ileri yas ve erkek cinsiyet mortalite icin risk
faktorii olarak bulunmamustir.

Shokri ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir derleme-
de O grubu disi kan grubuna sahip hastalarin
COVID-19’a yakalanmaya daha yatkin oldugunu
g'dstermislerdir[zzl. Bir diger derlemede ise A kan
grubuna sahip olanlarda A dist kan grubuna
gore hastahga yakalanma oranlarimin daha fazla
oldugu, 0 kan grubuna sahip olanlarda ise 0 disi
kan grubuna gore hastahia yakalanma oranlarimin
daha az oldugu gbsterilmistir[23]. Bizim calisma-
mizda siddetli COVID-19’a vyakalanan hastalarda
en stk A grubu tespit edilmis ve bu ©onceki
calismalarla benzer sonuclanmustir.

Literatiirdeki bircok calisma siddetli COVID-
19’a yakalanan hastalarda mortaliteyi ©ngorebi-
lecek CRP, lenfosit sayisi, D-dimer, laktat, AST
vb. bircok laboratuvar belirteci tespit etmis olsa
da bizim calismamizda hastalarin basvuru labora-
tuvar degerleri ve mortalite arasinda istatistiksel
acidan anlamli  sonuclar bulunamamlstlr[21’24].
Edalatifard ve arkadaslani vaptiklar1 bir calismada
siddetli COVID-19 nedeniyle takipli hastalarda
mini pulse ©ncesi ve sonrasi kan degerlerini
incelemis ve WBC ve PLT degerlerinin mini
pulse tedavisi sonrasi anlaml olarak daha yiiksek
oldugunu gostermislerdir. Aym calismada CRP ve
lenfosit degerlerinin diistiigiinii; D-dimer, ferritin,
LDH, CK degerlerinin ise degismedigini tespit
etmislerdirlzs]. Bizim calismamizda ise mini pulse
baslanan giin bakilan ortalama LDH degerle-
rinin kaybedilen hastalarda sag kalanlara gore
daha vyiiksek oldugu bulunmustur. Aym zamanda,
kaybedilen hastalarin mini pulse baslandigi giin
bakilan WBC, NLO, LDH ortanca degerlerinin
hastaneye basvuru giinii de@erlerine gore istatis-
tiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Kortikosteroid tedavisinin mortaliteyi azalttigini
destekleyen bircok calisma mevcutturl20-27] Sari
ve arkadaslarni vaptiklar1 bir calismada yogun
bakim iinitesinde takip edilen hastalarda steroid

alan ve almayan hasta gruplari arasinda mortalite
yoniinden anlamh farkhhk tespit etmemislerdir[zs].
Bizim calismamizda, mini pulse kullanan hasta-
larda kaybedilme oraninin kullanilmayan hastalara
gore daha vyiiksek oldugu tespit edilmis olsa da
cok degiskenli regresyon analizinde mini pulse
kullanimi mortalite icin bir risk faktorii olarak
bulunmamustir. Hastalarin AG’de konsolidasyonun
vayginhk derecesi, oda havasinda oksijenizasyonu
ve klinikk muayene bulgularinin hastalara korti-
kosteroid tedavisi verilmesi ve verildiyse dozunun
farklilik olusturdugu goz ©oniine alindiginda, bizim
calismamizda Kklinik olarak hastaligin daha agir
seyretmesi beklenen hastalara mini pulse baslan-
dig1 ve bu sebeple mortalitenin yiiksek c¢ikmis
olabilecegi diistintilmiistiir.

Bu calisma retrospektif ve tek merkezli bir
calismadir. Steroid tedavisinin COVID-19 seyrin-
de infeksiyonlara yatkinh@i arttirarak mortaliteyi
arttirabilecegini gosteren calismalar dikkate alin-
diginda, bizim calismamizda mini pulse kullanan
hastalarda gelisen infeksiyonlar sebebiyle mortali-
tenin artmis olabilecedinin gosterilememis olmasi
calismanin kisithliklar1 arasinda diistintilmiistiir.

SONUC

Sonuc olarak COVID-19 hala giindemde olan
ve stesinden gelinebilmesi icin yeni bilgilerin
edinilmeye calisildigi bir hastaliktir. Bu arastirmay-
la siddetli COVID-19 hastalik seyrinde hastahg:
kotiilestirebilecek faktorlerin tahmini yapilmistir ve
hastalarda KAH olmasi, hastaneye basvurusunda
takipne bulunmast ve Kklinik takibinde AG’'de
progresyon gozlenmesinin bagimsiz bir risk fak-
torti oldugu bulunmustur. Kronik hastaliklar ve
basvuru semptomlari yani sira hastalarin  Klinik
takibinde AG’de progresyon saptanmasinin mor-
talite icin bir risk faktorii oldugunun bulunmus
olmasi bize hastalik seyrinde radyolojik takibin de
akilda tutulmasi gerektigini gostermektedir.
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Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
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CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.
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