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OZET Amag: Milyonlarca 6liime neden olan koronaviriis hastaligi-2019'un ~ ABSTRACT Objective: It is critical to identify factors affecting prog-
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] kesin tedavisi heniiz bilinmedi-  nosis in coronavirus disease-2019 (COVID-19). In this study, we aimed to
ginden, mortalite agisindan yiiksek riskli gruplarin ve prognoza etki eden  evaluate the demographic, clinical and laboratory data of hospitalized pa-
faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir. Calismamizda, hastaneye yatirilarak iz-  tients with COVID-19 and to determine the factors affecting the progno-
lenen COVID-19 olgularinin demografik, klinik ve laboratuvar verilerinin  sis and survival. Material and Methods: Demographic, clinical and
degerlendirilmesi; prognoza ve mortaliteye etkili faktorlerin saptanmasi  laboratory findings of polymerase chain reaction-positive inpatients were
amaglandi. Gere¢ ve Yontemler: Pandemi servisi veya yogun bakim iini-  evaluated and recorded retrospectively. Pneumonia severity, length of hos-
tesinde yatarak tedavi almis, polimeraz zincir reaksiyonu testi pozitif has-  pital stay, and mortality data were analyzed. Results: The mean age of the
talarin demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri retrospektif olarak 165 patients was 59+16 (58% male) years. While 57% of the patients were
incelendi. Pnémoni siddeti, yatis siiresi, mortalite verileri incelendi. Morta-  non-smokers, 43% were quitters or smokers. The most common comorbid
lite iliskili faktorler degerlendirildi. Bulgular: Caliymadaki 165 hastanin  diseases were hypertension(50,3%) and diabetes (25,5%). Advanced age,
yas ortalamasi 59+16 (%58 erkek) yildi. Hastalarin %57’si hig sigara igme- ~ male gender, smoking, high modified Charlson Comorbidity Index, low
misken, %43’1 eski veya aktif igiciydi. En sik goriilen komorbid hastalik-  oxygen saturation, high computed tomography (CT) score at admission
lar hipertansiyon (%50,3) ve diyabetti (%25,5). Ileri yas, erkek cinsiyet, — was related to mortality. There was a positive correlation between mor-
sigara kullanimu, yiiksek modifiye Charlson Komorbidite indeksi, gelis ok-  tality and high neutrophil counts, neutrophil lymphocyte ratio, urea, lac-
sijen satiirasyon diisiikliigii, yliksek tomografi skoru ve uzun yatis siiresinin ~ tate dehydrogenase, C-reactive protein (CRP), ferritin and low albumin
mortaliteyi 6ngdrdiigi belirlendi. Notrofil, ndtrofil lenfosit orani, iire, lak-  levels. When the neutrophil counts are >4,000/uL, there is 9-fold increase
tat dehidrogenaz, C-reaktif protein (CRP), ferritin yiiksekligi ve albiimin  in the risk of mortality. CRP levels >50 mg/L causes a 5.7-fold, and fer-
diisiikliigii ile mortalite arasinda pozitif korelasyon izlendi. Notrofil deger-  ritin values >700 ng/mL causes a 3.8-fold increase in the mortality risk.
leri 4.000/uL ve tizerinde olmasi, CRP diizeyinin 50 mg/L’nin iizerinde ol- ~ Mortality was higher in patients who need add-on steroid theraphy during
masi ve ferritin degerinin 700 ng/mL nin {izerinde olmas1 mortalite riskinde ~ follow-up. Conclusion: The mortality rate is higher in patients with
sirastyla 9 kat 5,7 kat ve 3,8 kat artiga neden olmaktadir. Takipte, tedavisine =~ COVID-19 who are elderly, male and who have manycomorbidities, low
steroid eklenmek zorunda kalinan hastalarin mortalitesinin daha fazla ol-  oxygen saturation, high CT score and impaired laboratory parameters.
dugu saptanmustir. Sonug: Komorbiditesi yiiksek, yasl, erkek, baslangicta  Other factors associated with poor prognosis are unresponsiveness to first
oksijen satiirasyonu diisiik, tomografi skoru yiiksek ve laboratuvar para-  treatment, long-term hospitalization and the need for add-on steroids or
metreleri bozulmus hastalarda mortalite daha fazladir. Tlk tedaviye yanit-  intensive care admission.

sizlik, takipte steroid tedavisi gereksinimi, yogun bakim ihtiyaci ve uzun

stireli yatig diger kotii prognostik faktorlerdir.
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Ocak 2022 tarihi itibariyla diinyada 300 mil-
yondan fazla kiginin hastalanmasina ve yaklasik 5,5
milyon kisinin 6liimiine yol acan koronaviriis hasta-
1181-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)]
pandemisinin etkileri halen siirmektedir.! Yapilan ¢a-
lismalarda; ileri yas, erkek cinsiyet, eslik eden kardi-
yovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) ve malignitelerin mortalite
riskini artirdigina dair sonuglar elde edilmistir.>> Te-
davi i¢in bir¢ok antiviral ve antiinflamatuar ilaglar
denenmis olup, sadece kortikosteroidlerin hastanede
kalis siiresini, mortaliteyi ve yogun bakim ihtiyacini
olumlu etkilendigi RECOVERY calismasi ile goste-
rilmistir.* Bunlarin yani sira antisitokin tedaviler de
antiinflamatuar amagla kullanilmaktadir. COVID-
19’un kesin tedavisi heniiz miimkiin olmadig: icin
basvuru aninda hangi hastanin prognozunun daha
kotii olacagi en ¢ok arastirilan konulardan biridir. Biz
de bu calismada, Rize ilinde, hastanemiz biinyesinde
pandemi servisleri ve yogun bakim iinitelerinde yati-
rilarak takip edilen COVID-19 olgularinin demogra-
fik, klinik, laboratuvar verilerinin degerlendirilmesi
ve yatig stireleri ile sagkalima etkili faktorlerin sap-
tanmasini amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz; tek merkezli, retrospektif, kesitsel, ta-
nimlayici bir ¢alismadir. Calismamiz Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.
Caligma igin Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanligi’'ndan onay alindi (tarih:
03.12.2020, no: 40465587-050.01.04-262). Tlgili ¢a-
ligmanin, Rize Egitim Arastirma Hastanesi biinye-
sinde yapilmas1 i¢in T.C Rize Valiligi i1 Saglik
Midiirliiglinden izin alimmastir (tarih:17.09.2020, no:
64247179-799).

Mart 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda, pan-
demi servisi veya yogun bakim iinitesinde yatarak te-
davi almis, polimeraz zincir reaksiyonu [polymerase
chain reaction (PCR)] testi pozitif olan 18 yas iistii
COVID-19 hastalar ¢alismaya alindi. Hasta verile-
rine (demografik, klinik, laboratuvar ve goriintiileme)
dosyalar ve hastane kayit sisteminden retrospektif
olarak ulasildi. Yas1 18’in altinda olan hastalar, PCR
testi negatif olanlar, gebeler ve dosyasinda veri ek-
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sigi olanlar ¢aligmadan dislandi. Komorbiditelerin
hastalik siddeti tizerine etkisinin degerlendirilmesi
amacityla hastalarin komorbid durumlarinin kantita-
tif olarak derecelendirilmesi i¢in modifiye Charlson
Komorbidite indeksi (mCKI) kullanilmistir. Indeks;
diyabet, serebrovaskiiler olay (SVO), kardiyovaskii-
ler hastalik, kronik karaciger hastaligi, konnektif
doku hastaliklar1, malignite gibi 19 tibbi durum iger-
mektedir. Komorbiditeler, klinigi agirlastirma ora-
nina gore 1, 2, 3 ve 6 olarak puanlandirilmis olup,
toplam puan 0-37 arasinda degisir. Puanlama, her
hastaligin 12 aylik rolatif mortalite riskine gore ya-
pilmaktadir. CK1, yas faktdriine gore kolay modifiye
edilebilmektedir. mCKi’nin CKi’den farki, 40 yas
tizerindeki her 10 yil i¢in indekse 1 puan eklenmesi-
dir.>® Indekste yer almayan hipertansiyon ve hiperli-
pidemi ise ayr risk faktorleri olarak belirlenmis ve
kaydedilmistir. Radyolojik siniflama; toraks bilgisa-
yarli tomografide (BT) lezyonlarin yaygimlik derece-
sinin degerlendirilmesi amactyla her lobun tutulum
ylizdesi Francone ve ark.nin yontemi ile ayr1 ayr1 he-
saplanarak skorlanmistir.” Skorlama yapilirken, her
lobun tutulum yiizdesinin toplamu ile bir skor elde
edilmistir. Yiizde 0 tutulum 0 puan, %5’in altinda tu-
tulum 1 puan, %5-25 2 puan, %26-50 3 puan, %51-
75 4 puan ve %75 lizeri 5 puan almistir. Tiim loblar
benzer sekilde degerlendirilip, 0-25 arasinda bir top-
lam skor elde edilmistir. Yine klinik bulgularin sid-
detine gore hastalar T.C Saglik Bakanlig1 9 Nisan
2020 COVID-19 Polikliniginde Hasta Y 6netimi Reh-
beri’ne gore komplike olmamis, hafif-orta ve agir
olarak siiflandirilmistir. Bu verilerin de hastanede
yatig stiresi ve mortaliteye etkileri incelenmistir.® Ta-
burcu olan hastalarin 1 ve 3. ay sagkalimlar telefon
ile veya sistem lizerinden 0grenilip kaydedilmistir.
Verilen ilk tedavi (favipiravir veya hidroksiklorokin)
sonras1 semptom ve bulgularda iyilesme olmasi, sa-
tiirasyon diislisii olmamasi, inflamatuar belirteglerde
gerileme tedavi basarisi olarak kabul edilirken;
hipoksemide derinlesme, inflamatuar belirteclerde
artig, yogun bakim ihtiyaci gelismesi ve 6liim ise te-
davi basarisizligi olarak degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 165 [%42’si kadin, ortalama
Beden Kitle indeksi (BKI) 30,0+5,6 kg/m?] hastanin
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yas ortalamasi 59416 yil idi. Hastalarin %57’si (94)
hi¢ sigara igmemisken, %38’ini olusturan 63 kisilik
bir grupsa sigaray1 birakmig hastalardan olusmak-
taydi. Hastalik siddetine gore siniflandirildiginda 18
(%10,9) olgu komplike olmamis, 75 (%45,5) olgu
hafif-orta pndmoni ve 72 (%43,6) olgu agir pnémoni
tablosunda idi (Tablo 1).

Komorbiditeler incelendiginde, en sik goriilen
komorbid hastaliklar sirasiyla hipertansiyon
(%50,3), diabetes mellitus (%25,5), iskemik kalp
hastaligi (IKH) (%20), kronik bébrek hastalig
(KBH) (%10,9), KOAH (%9,7), hiperlipidemi (HL)
(%9,7), malignite (%9,1) ve SVO (%4,2) idi. Bas-
vuru anindaki semptomlar siklik sirasina gore 89
(%53,9) hastada halsizlik ve 6ksiiriik iken, bunu 84
(%50,9) hasta ile nefes darlig: takip etmistir. Ates
(%40,6), diyare (%9,1) ve balgam ¢ikarma (%5,5)
da sik goriilen diger semptomlar olarak kaydedil-
mistir.

Komplike olmamis (n=18) ve hafif-orta pno-
moni (n=75) gruplaria kiyasla agir pndomonili
(n=72) grubun daha yash, erkek cinsiyet hakimiye-
tinde, mCKI skoru daha yiiksek olan hastalardan
olustugu goriildii. Agir pndmoni grubunda sigara
Oykiisliniin anlamli olarak daha yiiksek oldugu iz-
lendi (Tablo 2). Semptom dagilimi incelendiginde,
agir pndmoni hastalarinin bagvuru aninda o6ksiiriik
ve nefes darligi sikdyetlerinin daha sik oldugu go-
rildii. Agir pndmonili hasta grubunun basvuru anin-
daki oksijen satiirasyonlarinin daha diisiik, toraks
BT skorlarinin daha yiiksek oldugu ve takiplerinde
yatis siirelerinin daha uzun oldugu saptandi.

TABLO 1: Olgularin bagvuru anindaki demografik verileri,
hastalik siddetine gére dagilimlari.

Yas (yil; ort.£SS) 59+16
Cinsiyet

Kadin (n/%) 69 (42)

Erkek (n/%) 96 (58)
BKi (kg/m?) 30,05,6
Sigara (paket/yll) 1+19
Komplike olmamis olgu (n/%) 18 (%10,9)
Hafif-orta pndmoni (n/%) 75 (%45,5)
AgGir pnémoni (n/%) 72 (%43,6)

SS: Standart sapma; BKI: Beden Kitle indeksi.

Calismaya dahil edilen 165 hastanin 25’1
(%15,1) takipte hayatin1 kaybetmistir. Hayatini kay-
bedenlerin ise 24’1 (%96) ilk 28 giin i¢inde, hastane
yatis1 sirasinda hayatini kaybetmistir. 11k 28 giinliik
mortalite %15 olarak bulunmustur. ileri yas, sigara
kullanimi1, basvuru aninda hipoksi varligi, toraks
BT deki skorunun ve mCKI yiiksekliginin mortalite
ile iliskili oldugu saptanmustir. Olen hastalarm orta-
lama hastanede yatis sliresinin anlamli olarak daha
uzun oldugu bulunmustur (p<0,001). BKI ve ates var-
181 ile mortalite arasinda anlamli iliski saptanma-
mistir (Tablo 3).

Univaryant regresyon analizinde yas faktoriiniin
mortalite lizerine dogrudan etkili oldugu bulunmus-
tur. Ozellikle 65 yas {izerinde olmanin 8liim riskini
yaklasik 6 kat artirdigi saptanmugtir. Erkek cinsiyetin
mortalite acisindan daha yiiksek risk olusturdugu be-
lirlenmistir. Sigara kullanimiin miktar1 (paket/y1l)
arttikca mortalite riski de anlamli olarak artmaktadir.
Basvuru aninda satiirasyon digiikligi, toraks BT
skorunun yiiksek olmasi, uzamis yatis siiresi, mCKI
skorunun yiiksek olmasi da mortalite ile dogrudan
iliskili bulunan durumlardandir. Calismamizda, ko-
morbid hastaliklardan IKH (p<0,001) ve KBH
(p=0,003) varliginin mortaliteyle kuvvetli, KOAH
(p=0,059) ve hipertansiyon (p=0,055) tanilarinin ise
mortalite ile sinirda iligkili oldugu gorilmistiir. Dia-
betes mellitus, HL, SVO ve malignite varliginin mor-
talite ile iliskisi gosterilememistir. iskemik kalp
hastaliginin mortaliteyi yaklasik 5 kat [Odds orani
“Odds ratio (OR): 5,231], KBH’nin de yaklasik olarak
4 kat (OR: 4,561) artirdig1 tespit edilmistir (Tablo 4).

Hastalarimizin laboratuvar parametreleri ince-
lendiginde, notrofil, nétrofil lenfosit orani [neutrop-
hil lymphocyte ratio (NLR)], iire, laktat dehidrogenaz
(LDH), C-reaktif protein (CRP) ve ferritin yiiksek-
ligi ve albumin diisiikliigl ile mortalite arasinda po-
zitif  korelasyon oldugu goriilmistiir. Notrofil
degerleri 4.000/uL ve iizerinde oldugunda mortalite
riskinde yaklasik 9 kat artig goriilmektedir. NLR de-
gerinde her bir birimlik artigin 6liim riskinde %13 ar-
tisa yol a¢tig1 izlenmistir. CRP’nin 50 mg/L’nin
iizerinde olmas1 mortalite riskinde yaklasik 5,7 kat,
ferritin degerinin 700 ng/mL’nin {izerinde olmasi ise
mortalite riskinde 3,8 kat artisa neden olmaktadir
(Tablo 4).
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TABLO 2: Hastalik siddeti ile demografik veriler, semptomlar ve klinik bulgular arasindaki iligkiler.

Komplike olmamig (n=18)  Hafif-orta pnémoni (n=75) Adir pnémoni (n=72) p degeri
Yas (yil) 45413 54+17 67+12 <0,001
Cinsiyet (K/E) 4/14 42/33 23/49 0,003
Sigara (paket/yil) 0 (0-16) 0(0-2) 15 (0-30) <0,001
mCKi 0,5 (0-3) 2 (0-4) 4 (2-5) <0,001
Oksiiriik (%) 4(22) 46 (61) 39 (54) 0,011
Nefes darligi (%) 2(1) 26 (35) 56 (78) <0,001
Gelis %s0, 97 (96-98) 96 (95-97) 88 (79-93) <0,001%
BT skoru 1(0-1) 3(1-4) 11 (5-19) <0,0017%

Veriler; ortalama£S$, ortanca (geyrekler aras aralik) ve % olarak verilmistir. istatistiksel yontemler olarak ANOVA, Kruskal Wallis ve ki-kare testleri uygulanmistir.
‘+: Komplike olmamis grup ile hafif-orta pnémoni grubu arasinda farklilik mevcut; §: Komplike olmamis grup ile agir pndmoni grubu arasinda anlamli farklilik meveut; &: Hafif-orta pno-
moni grup ile agir pnémoni grubu arasinda anlamii farklilik mevcut; BT: Bilgisayarli tomografi; mCKi: modifiye Charlson Komorbidite indeksi.

TABLO 3: Mortalite ile demografik veriler ve Klinik 6zellikler arasindaki ilikiler.
Tiim hastalar (n=165) Olenler (n=25) Hayatta kalanlar (n=140) p degeri
Yas (yil) 59+16 7219 56+16 <0,001
Cinsiyet (K/E) 69/96 4/21 65/65 0,004
BKi (kg/m?) 30,045,6 29,645,8 30,145,5 0,724
Sigara (pk/y1l) 11 (0-20) 25 (5-35) 0 (0-15) <0,001
Gelis ates (C°) 36,6 36,7 36,6 0,904
Gelis %s02 95 (89-97) 80 (68-90) 96 (92-97) <0,001
BT skoru 4 (1-10) 11 (3-20) 4 (1-7) 0,001
Yatis siresi (giin) 10 (6-15) 15 (12-23) 9(6-13) <0,001
mCKi 3(0,54) 5 (3-6,5) 2(0-4) <0,001

Veriler; ortalamaSS$, ortanca (geyrekler arasi aralik) ve % olarak verilmistir. istatistiksel yontemler olarak Student-t, Mann-Whitney-U ve ki-kare testleri uygulanmistir; BKI: Beden Kitle
indeksi; BT: Bilgisayarli tomografi; mCKi: modifiye Charlson Komorbidite Indeksi.

TABLO 4: Univaryant regresyon analizinde mortalite tizerine etkili oldugu saptanan klinik ve laboratuvar ézellikleri.

Degiskenler

Yas (yi)

Yas>65

Cinsiyet (E/K)
Sigara (pk/yl)
Gelis %s0,

BT skoru

Yatis stiresi (gtin)
mCKi

IKH

KBH
Nétrofil>4.000 (/uL)
NLR

Ure (mg/dL)

LDH (UIL)
Albumin (g/L)

CRP (mg/L)
CRP>50 (mg/L)
Ferritin (ng/mL)
Ferritin>700 ng/mL

OR
1,091
6,069
4,545
1,028
0,885
1,119
1,043
1,539
5,231
4,561
9,497
1,135
1,029
1,007
0,871
1,010
5,704
1,001
3,818

%95 gliven arahg

1,047-1,137
2,274-16,203
1,485-13,888
1,008-1,048
0,845-0,928
1,056-1,186
1,004-1,083
1,260-1,879
2,102-13,014
1,567-13,273
2,716-33,204
1,040-1,238
1,015-1,044
1,004-1,010
0,789-0,960
1,005-1,015
2,275-14,301
1,000-1,001
1,425-10,229

p degeri
<0,001
<0,001
0,004
0,006
<0,001
<0,001
0,030
<0,001
<0,001
0,005
<0,001
0,004
<0,001
<0,001
0,005
<0,001
<0,001
0,002
0,008

BT: Bilgisayarli tomografi; mCKI: modifiye Charlson Komorbidite indeksi; IKH: iskemik kalp hastaligi; KBH: Kronik bbrek hastaligr; NLR: Nétrofil lenfosit orani; LDH: Laktat dehidro-

genaz; CRP: C-reakif protein.
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Calismamizda, hafif olgularin tedavisinde hid-
roksiklorokin, agir olgularin tedavisinde favipiravir,
tedavi basarisizligi gelismesi durumunda da korti-
kosteroidler, immiin plazma, tosilizumab gibi immiin
modiilatér ajanlar kullanilmistir. Hidroksiklorokin,
favipiravire gore ilk tedavi basarisinda Gistiinlik gos-
termistir [p=0,011, OR: 2,2675, %95 giliven aralig1
(GA): 4,2553-1,2048]. i1k tedavinin basarisiz oldugu
durumda, tedavisine kortikosteroid eklenen 55 hasta-
nin 23’1 (%41), steroidsiz izlenen 14 hastanin 1’1
(%7) hayatin1 kaybetmistir (p=0,015). Tedavisine ste-
roid eklenen hasta grubunda 6liim riski yaklagik 9 kat
daha fazla bulunmustur (OR: 9,344, %95 GA: 1,140-
76,558).

I TARTISMA

Kiiresel 6lcekte ciddi bir halk sagligi problemi olus-
turan COVID-19’un kesin tedavisi heniiz miimkiin
olmadig: i¢in, bagvuru anindan itibaren kotii prognoz
acisindan riskli hasta grubunun belirlenmesi, siirecin
yonetiminde kritik 6neme sahiptir. Calismamizda;
ileri yas, erkek cinsiyet, yiiksek komorbidite indeksi
ve toraks BT skoru, bagvuru aninda hipoksi varligi
ve bozulmus laboratuvar parametreleri (notrofil,
NLR, iire, LDH, CRP ve ferritin yliksekligi ve albu-
min diigiikliigli) mortaliteyi 6ngoren faktdrler olarak
belirlendi.

Literatiir incelendiginde; hasta sayilari, calisma
dizaynlarindaki farkliliklar ve veri eksiklikleri nede-
niyle elde edilen sonuglarla ilgili ¢esitli kisithliklar
olmakla birlikte, pek ¢ok prognostik faktdr ve mor-
taliteyi etkileyen durum tanimlanmustir.

Cin kokenli bir ¢alismada, kadinlarin enfeksi-
yona yakalanma oranlar1 daha yiiksekken, hastalik
tablosu ortaya ¢ikanlar i¢inde ise 6zellikle 50-69
yas grubunda agir hastalik ve mortalite oranlarinin
erkeklerde daha fazla oldugu saptanmistir.’ On Av-
rupa ilkesinin verilerinin degerlendirildigi bir
bagka calismada, ileri yas ve erkek cinsiyetin mor-
taliteyi artirdigi saptanmistir. 60-69 yaslar arasinda
cinsiyet farkinin mortalite iizerinde etkisi belirgin-
ken, 80 yas iizerinde cinsiyet farkinin Onemi
azalmistir. Kadinlarda mortalitenin diisiik olmasi-
nin hormonal nedenlere ve immiin yanit fark-
liliklara bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.'® Calig-
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mamizdan elde edilen veriler de bu bulgularla
uyumluydu.

Oliim ile ek hastaliklar arasindaki iliski incelen-
diginde, IKH (p<0,001) ve KBH (p=0,003) varlig1-
nin mortaliteyi artirdig1 tespit edilmistir. KOAH
(p=0,059) ve hipertansiyonun (p=0,055) ise mortalite
ile sinirda iligkili oldugu goriilmistiir. Literattirdeki
daha fazla hasta ile yapilan ¢aligmalarda da calisma-
mizla benzer sekilde IKH, KBH varlig1 artmis mor-
talite ile iliskili bulunurken, bazi1 ¢alismalarda
diyabet, malignite ya da 3 veya {izeri komorbidite
varliginda mortalitenin arttigina dair sonuglar elde
edilmistir.!"""* Bobrek fonksiyon bozuklugunun koétii
prognoz ve mortalite ile birlikteligini gdsteren pek

¢ok calisma mevcuttur. !4

Calismamizda, Francone ve ark.nin COVID-19
akciger tutulumunun derecesini belirlemek i¢in kul-
landiklar1 yontem ile hesaplanan toraks BT skoru-
nun, mortalite ile sonuglanan grupta anlamli olarak
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001). BT pu-
anlamasinin, hastanin riskini belirlemede ve
COVID-19 pnémonisi olan hastalarin kisa vadeli
sonuglarini tahmin etmede yardimcei oldugu diisii-
niilmektedir.” Hastalarin bagvuruda ve takip sira-
sinda ¢ekilen toraks BT lerinin degerlendirildigi bir
caligmanin sonuglarina gére COVID-19 nedeni ile
6len hastalarda, BT siddet skorlari ile inflamasyon
belirtegleri arasinda pozitif korelasyon tespit edil-
mis, toraks BT goriintiilemesinin hastaligin taki-
binde ve prognozu tahmin etmede Onemli rolii

oldugu bildirilmistir.!”

Calismamizin sonuglarina gore notrofil sayisi-
nin 4.000/pL nin tizerinde olmasinin 6liim riskinde
9 kattan fazla artisa yol agtig1 tespit edilirken, litera-
tiirde bu bulgular1 destekleyen ¢ok sayida ¢aligma
mevcuttur. Lenfosit sayis1 azaldik¢a ve notrofil sa-
yis1 arttikga mortalite riskinin ve hastalik siddetinin
artt1ig1 bildirilmistir.'*!° Lenfopeni varliginin hastalik
siddetini, miyokard hasarini, akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS) olusumunu ve yogun bakim {ini-
tesi mortalitesini predikte ettiren en 6nemli risk fak-
torii olabilecegi vurgulanmistir.?’ Calismamizda,
lenfopeni ile mortalite arasinda direkt iligki saptan-
mamasina ragmen NLR nin artmasi ile iliski saptan-
mistir.
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Akut faz reaktanlar1 ile 6liim riski arasindaki
iliski incelendiginde; mortalitenin CRP diizeyi 50
mg/L nin iizerindeki olgularda 5,7 kat, ferritin diizeyi
700 ng/mL’nin lizerindeki olgularda ise 3,8 kat arttig1
saptanmigtir. Bir koagiilasyon ve inflamasyon belir-
teci olan D-dimer, Student t-testinde 6len grupta ha-
yatta kalanlara gore anlamli yiiksek bulundu
(p=0,035), ancak univaryant analizle Sliime etkisi
aragtirildiginda, 6liime istatistiksel anlamli etkisi ol-
madig goriildii (p=0,789). Literatiirdeki diger ¢alig-
malarda D-dimer ve CRP’nin hastalik aktivitesinin
izlenmesinde dnemli belirtegler olabilecegi sonucuna
varilmisgtir.?!?> Bir metaanalizde; ylikselmis serum
CRP, prokalsitonin, D-dimer ve ferritin seviyelerinin;
siddetli hastalik, yiiksek mortalite, ARDS ve yogun
bakim ihtiyacinda artis ile iligkili oldugu bulunmus-
tur.?® Calismamizda da inflamatuar belirteclerden; D-
dimer, CRP ve ferritin seviyelerinin siddetli hastalik,
mortalite ve yogun bakim ihtiyaci ile iligkili oldugu
sonucuna varilmistir.

Calismamizda hastalara verilen tedaviler de de-
gerlendirilmis olup, hidroksiklorokin ilk tedavi ba-
sarisinda favipiravire {istiin bulunmustur. Yapilan
caligsmalarda, hidroksiklorokinin gastrointestinal ve
kardiyak yan etkilere sahip oldugu, favipravire iis-
tinligi olmadigr goésterilmistir.?* Hidroksikloroki-
nin hastanede kalig siiresine veya 28 giinlik
mortaliteye katki saglamadig1 da gosterilmistir.>> Ca-
lismamizda, hidroksiklorokinin favipiravire iistiin
bulunmasinin nedeninin, hafif olgularda hidroksik-
lorokin seg¢ilmesine bagli olabilecegi, bu hastalarda
herhangi bir ilag kullanilmasa da benzer sonuglar ali-
nabilecegi sonucuna varilmistir. Yapilan son metaa-
nalizlerde, favipiravirin de mortalite ve mekanik
ventilasyon ihtiyacini azaltma konusunda hidroksik-
lorokin, klorokin, lopinavir/ritonavire {istiinliigii ol-
madig1 bildirilmistir.2® flk tedavi basarisizhig
sonrasinda, tedavisine steroid eklenen grupta ise
mortalite oranlarinin belirgin sekilde arttig1 izlen-
mistir. Bu sonug, COVID-19 tedavisinde kortikoste-
roidlerin yaygin olarak kullanilmasi ile sonuglanan
RECOVERY c¢alismasinin sonuglariyla uyumlu de-
gildir.* Steroid eklenen grubun klinik 6zellikleri de-
tayli incelendiginde, bu grupta kreatinin (p<0,001),
ferritin (p=0,001), CRP (p=0,06) ve D-dimer
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(p=0,074) degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Bu durum, ¢alismamiza alinan hasta gru-
bunda siddetli hastalik tablosunda steroid verildigini,
yiiksek mortalite oranlarinin steroid tedavisinden zi-
yade siddetli hastaliga baglh oldugunu diisiindiirm-
ustlir. Bu nedenle ¢alismamizda, tedavi basarisinin
degerlendirilmesinde kotii prognoza sahip olacagi
tahmin edilen hastalarda tedaviye kortikosteroid ek-
lendigi i¢in karsilastirilacak hasta gruplarinin benzer
0zellikte olmamasinin bu sonuglara neden oldugu
distintilmistiir. Yine aymi ¢alismada, yiiksek doz
streoidin olumlu etki yapmak yerine zararli olabile-
cegi yorumu da yapilmistir. Steroid dozu, zamani ve
¢esidinin net olmamasi da bu sonuglara katkida bu-
lunmus olabilir.

Klinik ve laboratuvar olarak heterojen olan hasta
gruplarimin karsilastirilmis olmasi ¢aligmamizin ki-
sithiliklarindandir. Bir bagka kisitlilik ise SARS-CoV-
2’de meydana gelen mutasyonlarin hastalik klinigine
yansimalariin ¢alismamizda gézetilmemis olmasi-
dir. Calismamiz verilerinin toplandigr donemde Alfa
ve Beta tipi ile Delta varyantinin hakim olmasi nede-
niyle virlisiin ugradigi mutasyonlarin da tedavi yaniti,
mortalite ve hastanede kalig siiresi tizerine etkili ola-
bilecegi asikardir.

[l SONUG

COVID-19’a yakalanmis komorbiditesi fazla, yasl,
erkek, baslangicta oksijen satiirasyonu diisiik, akci-
ger BT skoru yiiksek ve laboratuvar parametreleri
bozulmus olan hastalarda mortalite oran1 daha faz-
ladir. Bu hastalarin ilk bagvuru anindan itibaren
daha yakin takip edilmesi gerekir. Ilk tedaviye ya-
nitsizlik, klinik kotiilesme nedeniyle tedaviye ste-
roid ekleme gereksinimi, yogun bakim ihtiyacinin
olmasi, hastanede uzun siireli yatis ve ek tedavilerin
uygulanmasi kotii prognoz ile iliskili diger faktor-
lerdir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢calisma ile
ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi

herhangi bir destek alimmamistir.
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Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, damsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Serdanur Ozdemir, Bilge Yilmaz Kara, Aziz Giimiis; Denet-
leme/Danismanlik: Bilge Yilmaz Kara, Aziz Giimiis; Veri Top-
lama ve/veya Isleme: Serdanur Ozdemir, Ugur Kesimal; Analiz
ve/veya Yorum: Serdanur Ozdemir. Bilge Yilmaz Kara, Aziz
Giimiis, Ugur Kesimal; Kaynak Taramasi: Serdanur Ozdemir,

Bilge Yilmaz Kara; Makalenin Yazimi: Serdanur Ozdemir: Bilge

Yazar Katkilart Yilmaz Kara; Elestirel Inceleme: Bilge Yilmaz Kara, Aziz
Fikir/Kavram: Serdanur Ozdemir, Bilge Yilmaz Kara, Tasarum: Giimiis.
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