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Giris: Yash hastalarda COVID-19 infeksiyonu sirasinda akut solunum yetmezIigi, metabolik asidoz, koagiilapati, septik sok gelisebil-
mekte ve éliimle sonuclanabilmektedir. Bu nedenle riskli hastalarin uygun zamanda secimi, erken dénemde yogun bakim izleniminin

saglanmasi yarar saglayacaktir. Calismamizda COVID-19 infeksiyonunda 6ltim icin riskli grup olarak gdsterilen geriatrik hastalarda
prognoza etkisi olan durumlarin arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Calismamiza COVID-19 olasi vaka tanimina uygun olarak 65 yasindan biiyiik 61 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismaya dabhil edilen hastalarin, demografik ézellikleri, hastane yatisi sirasinda akciger bilgisayarli tomografi bulgulari, nétrofil-lenfosit
orani (NLO), hemoglobin (g/dL), trombosit sayisi ( 10° /L), alanin aminotransferaz (ALT) (U/L), aspartat aminotransferaz (AST) (U/L),
total bilirubin (mg/dL), direkt bilirubin (mg/dL), laktat dehidrogenaz (LDH) (U/L), kreatinin kinaz (CK) (U/L), kan (ire azotu (blood urea
nitrogen, BUN) (mg/dL), kreatinin (mg/dL), albiimin (mg/dL), D-dimer (ng/mL), ferritin (ng/mL), troponin (ng/mL) C-reaktif protein
(CRP) (mg/L) ve prokalsitonin (PCT (ng/mL) gibi biyobelirte¢ degerleri, izlem sirasinda hastada gelismis olan komplikasyonlari, verilen
tedaviler; hasta dosyalarindan ve elektronik kayitlardan geriye déntik olarak kayit altina alinmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 71.13 + 7.68 ve 32 (%52.5)si erkekti. Hastane izleminde 18 (%29.5) hasta
yogun bakim (initesinde takip edilmis ve 10 (%16.4) hasta éImiistiir. Oliim ile sonuclanan hastalarda istatistiksel anlamii olarak daha
yasl oldugu bulunmustur. Baslangicta, nétrofil-lenfosit orani, LDH, CK, BUN, kreatinin, troponin, D-dimer, CRP ve prokalsitonin deger-
leri 6len hastalarda daha yiiksek saptanirken alblimin daha diistik bulunmustur. Hastanede yatis stiresini istatistiksel olarak anlamli
olarak uzamasina neden olan durumlar ile olusturulan Cox regresyon modelinde izlem sirasinda en yiiksek nétrofil/lenfosit oranin
mortalite agisindan bagimsiz risk faktérii oldugu ve éliim riskini 10.67 kat (%95 GA 1.183-96.309) artirdigi bulunmustur (p= 0.035).

Sonug: En yliksek nétrofil/lenfosit oranin mortalite agisindan bagimsiz risk faktérii oldugu ve éliim riskini 10 kat artirdigi bulunmustur.
Bu hastalarda mortaliteyi azaltmak icin yakin izlem ve kapsaml tedavi gerekmektedir
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ABSTRACT
Prognostic Factors of COVID-12 Infection in Older Patients

Omer KARASAHIN!, Pinar TOSUN TASARZ, Bugra KERGET3, Dogan Nasir BINiCi*, Emine Fusun KARASAHIN®,
Can SEVINC®, Bilge Nur SERIN’, Ayse ALBAYRAK®

1 Clinic of Infection Diseases and Clinical Microbiology Erzurum Regional Training and Research Hospital, Erzurum, Turkey
2 Division of Geriatrics, Ataturk University Faculty of Medicine, Erzurum, Turkey

3 Department of Chest Diseases, Ataturk University Faculty of Medicine, Erzurum, Turkey

# Clinic of Internal Diseases, Erzurum Regional Training and Research Hospital, Erzurum, Turkey

® Unit of Public Health, Erzurum Provincial Health Directorate, Erzurum, Turkey

6 Division of Nephrology, Ataturk University Faculty of Medicine, Erzurum, Turkey

7 Department of Internal Diseases, Ataturk University Faculty of Medicine, Erzurum, Turkey

8 Department of Infection Diseases and Clinic Microbiology, Ataturk University Faculty of Medicine, Erzurum, Turkey

Introduction: COVID-19 can cause acute respiratory failure, metabolic acidosis, coagulopathy, septic shock, and death in older adults.
The timely identification of at-risk patients will facilitate early intensive care intervention. Therefore, this study aimed to investigate the
prognostic factors of COVID-19 in geriatric patients, a group shown to have higher mortality risk.

Materials and Methods: A total of 61 patients over 65 years of age with presumed COVID-19 were included in the study. Patients’
demographic characteristics, chest computed tomography findings at admission, biomarkers such as neutrophil/lymphocyte ratio
(NLR), hemoglobin (g/dL), platelet count (10°/L), alanine aminotransferase (ALT) (U/L), aspartate aminotransferase (AST) (U/L), total
bilirubin (mg/dL), direct bilirubin (mg/dL), lactate dehydrogenase (LDH) (U/L), creatine kinase (CK) (U/L), blood urea nitrogen (BUN)
(mg/dL), creatinine (mg/dL), albumin (mg/dL), D-dimer (ng/mL), ferritin (ng/mL), troponin (ng/mL), C-reactive protein (CRP) (mg/L),
and procalcitonin (PCT) (ng/mL), complications during follow-up, and treatments received were recorded retrospectively from patient
files and electronic records.

Results: Mean age was 71.13 + 7.68 years, and 32 (52.5%) of the patients were males. During hospitalization, 18 patients (29.5%)
were admitted to the intensive care unit and 10 (16.4%) died. Non-surviving patients were significantly older. Mean admitting NLR,
LDH, CK, BUN, creatinine, troponin, D-dimer, CRP, and procalcitonin values were higher and mean albumin level was lower among
the non-surviving patients. A Cox regression model based on variables associated with significantly prolonged hospital length of stay
showed that highest NLR during follow-up was an independent risk factor for mortality and increased the risk of death by 10.67 times
(95% Confidence Interval: 1.183-96.309) (p= 0.035).

Conclusion: Highest NLR was found to be an independent risk factor for mortality and was associated with a 10-fold higher risk of
death. Close monitoring and comprehensive treatment are required to reduce mortality in these patients.

Key Words: COVID-19; Mortality; Elderly

GIRIS

Koranoviriis’iin  insanlarda, soguk alginhgmn-
dan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve
Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi
daha siddetli hastaliklara kadar solunum yolu in-

SARS-CoV-2 olarak tammlanmistir. Hastahgin adi
COVID-19 olarak isimlendirilmis ve pandemi ola-
rak kabul edilmistir®).

COVID-19 ile infekte olan hastalarin Klinik
gidisatlar1 farkli olabilmektedir. Hastaligin bulgular

feksiyonlarina neden oldugu bilinmektedir 4. 31
Aralik 2019’da ilk olarak Cin'in Wuhan ken-
tinde tamimlanmis ve viral pnomoni olarak tarif
edilmistir. Sonrasinda Diinya Saghk Orgiitii tara-
findan 12 Ocak 2020’de daha o©nce insanlarda
tespit edilmemis yeni bir koronavirus 2019-nCoV
(COVID-19) olarak tanimlanmistir. Etken vi-
ris SARS-CoV’e vyakin benzerliginden dolay

arasinda ates, kuru oksiiriik, halsizlik, yorgunluk
yer almaktadir. Cogu hastada bulgular grip ben-
zeri olmaktadir ve hizla diizelmektedir. Ancak
yasl hastalarda virlis solunum yetmezligine ne-
den olabilmekte akut solunum yetmezligi (akut
respiratuvar distres sendromu, ARDS) metabolik
asidoz, koagiilopati, septik sok gelisebilmekte ve
olimle sonuclanabilmektedir!©!. Akciger tomografisi
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hem tamda hem de takipte onemlidirl”). Erken
donemde buzlu cam alanlari, interlobiiler septal
kalinlasma, parsiyel konsolidasyon ilerleyen do-
nemlerde de bilateral yaygin konsolidasyon gelise-
bilmektedir'®?). Akcigerdeki tutulum sayisi arttikca
mortalite artmaktadir®!.

COVID-19 hastalarinin  degerlendirildigi 1625
hastadan olusan bir calismada, en yiiksek
COVID-19 ile iliskili mortalitenin ileri yasllarda
oldugu goriilmustiir 19, Klinisyen tedavi basarisini
artirmak ve olim riskini azaltmak icin olim risk
faktorlerine dikkat etmeli, kritik hastalar1 erken
tanimlamali, tibbi kaynaklari rasyonel olarak tahsis
etmeli ve tedavi planini zamaninda belirlemelidir.
Bu nedenle a@ir hastaligi olan hastalarda risk
faktorleri degerlendirilmelidir.

Calismamizda COVID-19 infeksiyonunda oliim
icin riskli grup olarak gosterilen geriatrik hastalar-
da prognoza etkisi olan durumlarin arastirilmasi
amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya 22 Mart ile 6 Haziran 2020 ara-
sinda COVID-19 olasi vaka tanmimina uygun ola-
rak bolgemizdeki Universite ve Egitim Arastirma
Hastanesi'ne vatinlan, COVID-19 acisindan akci-
ger bilgisayarli tomografisi uyumlu ve COVID-19
polimeraz zincir reaksiyon ve/veya hizli antikor
testi pozitifligi olan 65 yasindan biiyilk 61 hasta
dahil edilmistir.

Calismamiz retrospektif kesitsel bir calisma
olarak kurgulanmistir. Calismaya dahil edilen has-
talarin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, sigara
kullanimlan), kronik hastaliklari, hastaneye yatis
sirasindaki  yakinmalari, sikayet baslangicindan
hastaneye basvuru arasinda gecen siire, hastaneye
basvuru anindaki vital bulgulari, hastane yatisi
sirasinda akciger Dbilgisayarli tomografi bulgulari,
notrofil-lenfosit orarn (NLO), hemoglobin (g/dL),
trombosit (10%/L), alanin aminotransferaz (ALT)
(U/L), aspartat aminotransferaz (AST) (U/L), total
bilirubin (mg/dL), direkt bilirubin (mg/dL), lak-
tat dehidrohegenaz (LDH) (U/L), Kkreatinin kinaz
(CK) (U/L), kan iire azotu (blood urea nitrogen,
BUN) (mg/dL), kreatinin (mg/dL), albiimin (mg/
dL), D-dimer (ng/mlL), ferritin (ng/mlL), troponin
(ng/mL) C-reaktif protein (CRP) (mg/L) ve prokal-
sitonin (PCT) (ng/mL) gibi biyobelirtec degerleri,
izlem sirasinda hastada gelismis olan komplikas-

yonlar ARDS, dissemine intravaskiiler koagiilas-
yon, sekonder bakteriyel infeksiyon, akut renal
yetmezlik, miyokard iskemisi, septik sok, yogun
bakim {initesine yatis, mekanik ventilasyon, va-
zopressor kullanimi), verilen tedaviler (yiiksek doz
C vitamini, immiin plazma, favipiravir, antibiyotik,
antifungal, steroid kullanimi) hasta dosyalarindan
ve elektronik kayitlardan geriye doniik olarak ka-
yit altina alinmustir.

ARDS, akut baslangich oksijenasyon indek-
si (arterivel kismi oksijen basinci/inspire edilen
oksijenin fraksiyonu) <300 mmHg ve yamal in-
filtrasyonlar gosteren akciger grafisi olarak ta-
nimlanmustir®!. Hastalar hastaneye vatis sirasinda
olim gelisenler ve gelismeyenler olmak iizere ikiye
ayrilmistir.

Hastalarin bilgisayarli tomografi (BT)’lerine bilgi
sistem agindan ulasilmistir. BT bulgulan uluslara-
rasi terminolojiye gore buzlu cam goriiniimii, kon-
solidasyon ve interlobiiler septal kalinlasma olarak
tanimlanmistir 1112 Etkilenen akciger lobu, sayisi
ve tutulan akciger lobu kaydedilmistir[13].

Veriler SPSS-21 paket programina kaydedilmis
ve tekrar aym program kullanilarak analizler yii-
riitlilmiistiir.  Verilerin degerlendirilmesinde tanim-
layic istatistikler kullamlmis ve veriler ortanca (en
kiictik-en biiyiik deger), say1 ve yiizde dagihmi ile
sunulmustur. Elde edilen veriler mortalite gelisen
ve gelismeyen hastalar acisindan karsilastirilmustir.
Verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare ve Mann-Wih-
tney U testleri kullanilmistir.

Calisma icin Atatiirk Universitesi Klinik Olma-

yan Arastirmalar Etik kurulundan onay alinmistir
(Karar No: 34, Tarih: 07.05.2020).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalama-
s1 71.13 + 7.68 ve ortancast 68 (en Kkiiciik-en
biyiik; 65-96) olup 32 (%52.5)'si erkekti. Has-
tane izleminde 18 (%29.5) hasta yogun bakim
tinitesinde takip edilmis ve 10 (%16.4) hasta
olmiistiir.

Hastane vatisi sirasinda hastalarin demografik
ozellikleri, altta yatan hastaliklari, yakinmalar1 ve
vital bulgularinin mortalite varhig acisindan dagili-
mi Tablo 1’de sunulmustur. Olim ile sonuclanan
hastalarda istatistiksel anlamli olarak daha yash
oldugu bulunmustur. Altta yatan hastaliklardan di-
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Tablo 1. Hastane yatisi sirasinda hastalarin demografik 6zellikleri, altta yatan hastaliklari, yakinmalari

ve vital bulgularinin mortalite varligi agisindan dagilimi

Mortalite
Var (n=10) Yok (n=51) P*

Demografik 6zellikler
Yas ortanca (en kiiciik-en biyuk) 80 (65-96) 67 (65-90) 0.005
Cinsiyet
Erkek 4 (%40.0) 28 (%54.9) 0.388
Kadin 6 (%60.0) 23 (%45.1)

Sigara kullanimi 0.830
Hi¢ kullanmamig 6 (%60.0) 35 (%68.6)
Aktif kullanim 3 (%30.0) 13 (%25.5)
Gegmiste kullanim 1 (%10.0) 3 (%5.9)

Sikayet baslangicindan hastaneye basvuru 4 (0-7) 2 (0-15) 0.133

arasinda gecen siire (gtin)

Ortanca (en kugtik-en biytk)

Altta yatan hastalik
Diyabetes mellitus 6 (%60.0) 9 (%17.6) 0.004
Hipertansiyon 7 (%70.0) 29 (%56.9) 0.440
Kronik karaciger hastalig - 1 (%2.0) 1.000
Kronik bobrek hastalig 1 (%10.0) 1 (%2.0) 0.303
Kalp yetmezligi 1 (%10.0) 5 (%9.8) 1.000
Koroner arter hastalig 4 (%33.3) 8 (%15.7) 0.096
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 3(%30.0) 10 (%19.6) 0.432
Norolojik hastalk 2 (%20.0) 4 (%7.8) 0.253
Romatolojik hastalik - 2 (%3.9) 1.000
Malignite 2 (%20.0) 3 (%5.9) 0.122

Baslangi¢ yakinmalari
Ates yuksekligi 5 (%50.0) 32 (%63.7) 0.495
Okstiriik 6 (%60.0) 35 (%68.6) 0.595
Nefes darlig 7 (%70.0) 22 (%43.1) 0.120
Bas agrisi 1 (%10.0) 5 (%9.8) 1.000
Bogaz agrisl 1 (%10.0) 9 (%17.6) 1.000
Burun akintisi - 1 (%2.0) 1.000
Koku kaybi - 2 (%3.9) 1.000
Kusma - 1 (%2.0) 1.000
Bulanti 1 (%10.0) 2 (%3.9) 0.421
Somnolans 6 (%60.0) 1 (%2.0) <0.001
Karin agrisi 1 (%10.0) 3 (%5.9) 0.521
Halsizlik 5 (%50.0) 10 (%19.6) 0.101
Miyalji 2 (%20.0) 8 (%15.7) 0.322
istahsizlik 3 (%30.0) 8 (%15.7) 0.367
ishal - 3 (%5.9) 1.000
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Tablo 1. Hastane yatisi sirasinda hastalarin demografik 6zellikleri, altta yatan hastaliklari, yakinmalari
ve vital bulgularinin mortalite varligi agcisindan dagihmi (devami)

Mortalite
Var (n= 10) Yok (n=51) P*
Baslangi¢ vital bulgular
Ates (>38.3°C) 5 (%50.0) 27 (%52.9) 1.000
Hipoksi (So, < %93) 5 (%50.0) 15 (%29.4) 0.273
Tasikardi (>125 atim/dk) 3 (%30.0) 5 (%9.8) 0.115
Hipotansiyon (90/60 mm/Hg) 2 (%20.0) - 0.025
Takipne (>22 /dk) 7 (%70.0) 7 (%13.7) 0.001

*Ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi uygulanmistir.

vabetes mellitus, baslangic sikayetlerinden som-
nolans ve baslangic vital bulgularinda takipne ve
hipotansiyon ©len hastalarda istatistiksel anlaml
olarak daha fazla goriilmiistiir.

Hastane vyatisi sirasinda akciger BT bulgu-
larimin  mortalite acisindan dagiimi  Tablo 2’de
sunulmustur. Hastaneye vatis sirasinda etkilenen
akciger lob sayisi iiclin iizerinde olmasi ©lenlerde
istatistiksel anlamli olarak daha vyiiksek siklikta
bulunmustur.

Hastane takipleri sirasinda gelisen komplikas-
yon ve uygulanan tedavinin mortalite varligi aci-
sindan dagimi Tablo 2’'de sunulmustur. Kompli-
kasyon gelisimi ve yodun bakim iinitesinde vyatisi
olup da ©len hastalarda istatistiksel anlamli olarak
daha fazla siklikta goriilmiis ve o©len hastalarda

istatistiksel anlamh olarak daha fazla tedavi uygu-
lanmustir. Hastalarin tamami hidroksiklorokin teda-
visi almistir. Hastalarin 10 (%16.3)’'unda sekonder
bakteriyel infeksiyon gozlenmistir. Bu hastalarin, 4
(%40.0)tinde Acinetobacter baumanii, ikiser has-
tada (%20) Enterococcus faecalis ve E. coli, birer
hastada ise (%10.0) Koagiilaz negatif stafilokok ve
Klebsiella pneumoniae tespit edilmistir.

Hastane vatisi ve izlem sirasinda bazi biyo-
berteclerin mortalite acisindan dagilimi Tablo 4’te
sunulmustur. Baslangicta NLO, LDH, CK, BUN,
kreatinin, troponin, D-dimer, CRP ve prokalsito-
nin degerleri olen hastalarda daha vyiiksek sapta-
nirken, albiimin daha diistik bulunmustur. Izlem
sirasinda olen hastalarda NLO, ALT, AST, LDH,
CK, BUN, kreatinin, troponin, D-dimer, CRP ve

Tablo 2. Hastane yatisi sirasinda akciger bilgisayarli tomografi bulgularinin mortalite acisindan dagilimi

Mortalite
Yok Var P*
Bilateral tutulum 8 (%80.0) 38 (%74.5) 1.000
Saf buzlu cam go6rinimi 6 (%60.0) 34 (%66.7) 0.725
Buzlu cam gériintiisii + interlobiiler septal kalinlasma 1 (%10.0) 7 (%13.7) 1.000
Buzlu cam goriintisi + Konsolidasyon 7 (%70.0) 26 (%51.0) 0.319
Buzlu cam goriintisi > Konsolidasyon 8 (%80.0) 32 (%62.7) 0.470
Konsolidasyon > buzlu cam goruntuisi 2 (%20.0) 4 (%7.8) 0.253
Etkilen akciger lobu > 3 4 (%40.0) 7 (%13.7) 0.048
Sag ust lob 5 (%50.0) 10 (%196) 0.101
Sag orta lob 5 (%50.0) 18 (%35.3) 0.481
Sag alt lob 9 (%90.0) 41 (%80.4) 0.673
Sol iist lob 5 (%50.0) 10 (%19.6) 0.101
Sol orta lob 7 (%70.0) 34 (%66.7) 0.100
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Tablo 3. Hastane takipleri sirasinda gelisen komplikasyon ve uygulanan tedavinin mortalite varlig

acisindan dagilimi

Mortalite
Var (n=10) Yok (n=51) P*
Komplikasyon
Akut respiratuvar distres sendromu 3 (%30.0) - 0.003
Dissemine intravaskiiler koagtilasyon 4 (%40.0) - <0.001
Sekonder bakteriyel infeksiyon 9 (%90.0) 1 (%2.0) <0.001
Akut renal yetmezlik 9 (%90.0) - <0.001
Miyokard iskemisi 5 (%50.0) 1 (%2.0) <0.001
Septik sok 10 (%100) 2 (%3.9) <0.001
Yogun bakim Unitesine yatis 10 (%100) 8 (%15.7) <0.001
Tedavi
Mekanik ventilasyon 10 (%100) 1 (%2.0) <0.001
Vazopressor 10 (%100) 2 (%3.9) <0.001
Yiiksek doz C vitamini 8 (%80) 3 (%5.9) <0.001
immiin plazma 4 (%40) - <0.001
Favipiravir 8 (%80) 18 (%35.3) 0.014
Antibiyotik 10 (%100) 31 (%60.8) 0.023
Antifungal 5 (%50) - <0.001
Steroid 7 (%70) 3 (%5.9) <0.001

*Ki-kare testi uygulanmuistir.

prokalsitonin  degerleri daha yiiksek bulunurken;
albiimin ve trombosit sayisi ise daha diisiik tespit
edilmistir.

Hastane vyatis1 ve izlem sirasinda bazi biyo-
belirteclerin belirlenen kesme noktasi degerleriyle
mortalite ©ngorii  giicti, duyarhhgi ve ozgiilliigi
Tablo 5'te sunulmustur. Baslangicta en vyiiksek,
prokalsitonin, BUN, D-dimer ve NLO’nun; izlem
sirasinda ise en yiiksek BUN, en yiiksek NLO ile
en diisiik albiimin diizeyinin mortaliteyi arttirdig
gosterilmistir.

Hastanede vatis siiresini istatistiksel olarak an-
lamli olarak uzamasina neden olan durumlar ile
olusturulan Cox regresyon modelinde izlem sira-
sinda en yitksek NLOnun mortalite acgisindan ba-
gimsiz risk faktorii oldugu ve olim riskini 10.67
kat (%095 GA 1.183-96.309) artirdigi bulunmustur
(p= 0.035).

TARTISMA

Aralik 2019 wilinda ilk olarak Cin’in Wuhan
kentinde tanimlanmis olan COVID-19 infeksiyonu-

na ilk olarak iilkemizde 11 Mart 2020’de rastlan-
mustir. Giin gectikce iilkemizde de vaka sayisi ve
olim oranmi artmaktadir.

COVID-19 infeksiyonunda prognozun en kotii
oldugu donemler hastaligin 7-14. giinleri arasin-
dadir; hastalarda solunum yetmezIigi ve ciddi pno-
moni gelisebilmektedir. Calismalarda komorbiditesi
yiiksek, ileri yasli olan kisilerde mortalitenin daha
yiiksek oldugu gbsterilmistir[14]. Calismamizda da
literatiirle uyumlu olarak yas ortalamast 80 vyas
ve yukarisinda olanlarda mortalitenin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir.

Calismamizda mortalitesi daha yiiksek olan
grupta sirasiyla gelisen komplikasyonlar %100
oraninda septik sok, %90 oranminda akut renal
yetmezlik, %90 oraninda sekonder bakteriyel in-
feksiyondur. Akut respiratuvar distres sendromu
ise %30 oraninda gozlenmistir. Cin’de Wuhan'da
ortalama yast 65.7 olan, hem gen¢ hem de yash-
larin dahil oldugu COVID-19 infeksiyonu olan 85
hasta arasinda yapilan retrospektif bir calismada
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Tablo 4. Hastane yatisi ve izlem sirasinda bazi biyobelirteclerin mortalite acisindan dagilimi

Biyobelirtecler Mortalite

Baslangi¢ Var (n= 10) Yok (n=51) P*
Trombosit sayisi (10°/L) 254 (119-353) 202 (115-422) 0.325
Hemoglobin (g/dL) 12.75 (10.10-20.40) 14.00 (10.60-17.70) 0.059
Notrofil-lenfosit orani 9.07 (1.99-16.64) 2.62 (0.75-11.44) 0.002
ALT (U/L) 42 (9-61) 25 (9-142) 0.117
AST (U/L) 41 (19-99) 32 (13-106) 0.071
LDH (U/L) 372.5 (284-748) 258 (80-620) 0.002
CK (U/L) 361.5 (45-1360) 88 (22.39-646) 0.005
BUN (mg/dL) 29.9 (17.2-139.2) 18.3 (5-51) 0.001
Kreatinin (mg/dL) 1.15 (0.83-7.42) 0.89 (0.30-2.00) 0.007
Albimin (mg/dL) 3.5(3-4.7) 4.00 (2.82-4.60) 0.030
Total bilirubin (mg/dL) 0.65 (0.25-1.5) 0.54 (0.07-1.64) 0.126
Direkt bilirubin (mg/dL) 0.28 (0.06-0.9) 0.19 (0.06-1.00) 0.094
D-dimer (ng/mL) 2487.5 (440-6300) 560 (100-3500) 0.002
Ferritin (ng/mL) 645.5 (39.1-2000) 282.7 (16-1541) 0.213
Troponin (ng/mL) 0.415 (0.01-88.1) 0.01 (0.01-42.50) 0.003
C-reaktif protein (mg/L) 162 (26.2-194) 54.1 (3-196) 0.037
Prokalsitonin (ng/mL) 1.24 (0.08-46.42) 0.05 (0.01-72.78) 0.001
izlem

En dusiik trombosit sayisi (1 09/L) 103 (11-440) 169 (102-327) 0.001
En disiik hemoglobin (g/dL) 8.25 (4.10-13.20) 13.50 (7.70-16.20) 0.223
En yiiksek NLO 10.75 (4.12-34.26) 2.44 (0.92-10.84) <0.001
En yiiksek ALT (U/L) 148 (27-519) 37 (12-145) <0.001
En yuksek AST (U/L) 538.5 (121-822) 38 (14-106) <0.001
En yiiksek LDH (U/L) 720 (309-1242) 301 (150-2060) <0.001
En yiiksek CK (U/L) 1068 (284-6948) 103.5 (33-1189) <0.001
En yiiksek BUN (mg/dL) 104.2 (51.6-188.7) 20.4 (10.0-63.4) <0.001
En ytiksek kreatinin (mg/dL) 2.99 (1.10-7.60) 0.98 (0.50-2.67) <0.001
En dusiik albimin (mg/dL) 2.09 (1.78-2.80) 3.70 (2.18-4.60) <0.001
En yiiksek total bilirubin (mg/dL) 1.45 (0.62-4.40) 0.64 (0.26-1.64) <0.001
En ytiksek direk bilirubin (mg/dL) 0.67 (0.22-3.86) 0.20 (0.09-1.00) <0.001
En yiiksek D-dimer (ng/mL) 5740 (2000-7838) 850 (100-64000) <0.001
En yiiksek ferritin (ng/mL) 1650 (446.1-2000) 287.35 (35-1541) <0.001
En ytiksek troponin (ng/mL) 5.42 (0.3-2893.3) 0.10 (0.01-127.10) <0.001
En yiiksek C-reaktif protein (mg/L) 204.5 (130.9-496) 76.4 (3.41-218) <0.001
En yiiksek prokalsitonin (ng/mL) 18.06 (1.84-59) 0.05 (0.01-72.78) <0.001

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, LDH: Laktat dehirogenaz, CK: Kreatinin kinaz, BUN: Kan Ure azotu.

*Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
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Tablo 5. Hastane yatisi ve izlem sirasinda bazi biyobelirteclerin belirlenen kesme noktasi degerleriyle
mortalite 6ngorii giicii, duyarlihgi ve 6zgiilligu

Baslangi¢ Kesme noktasi EAA Duyarhlik Ozgiilliik p
NLO 4.70 0.814 (0.665-0.973) %80.0 %76.5 0.002
LDH 811 (U/L) 0.811 (0.700-0.921) %100 %62.7 0.002
CK 330.5 (U/L) 0.784 (0.596-0.972) %60 %93.9 0.005
BUN 24.8 (mg/dL) 0.838 (0.711-0.965) %80 %78.0 0.001
Kreatinin 1.01 (mg/dL) 0.770 (0.635-0.904) %80 %70.6 0.007
Albiimin 3.64 (mg/dL) 0.719 (0.529-0.909) %72.5 %380 0.003
D-dimer 1345 (ng/mL) 0.814 (0.646-0.983) %70 %387 0.002
Troponin 0.035 (ng/mL) 0.784 (0.643-0.925) %90 %68.3 0.006
C-reaktif protein 152.5 (mg/L) 0.712 (0.524-0.900) %60 %90 0.036
Prokalsitonin 0.205 (ng/mL) 0.840 (0.730-0.951) %90 %78 0.001
izlem

NLO 5.98 0.972 (0.976-1.000) %90 %096.1 <0.001
ALT 70 (U/L) 0.894 (0.766-1.000) %90 %82.4 <0.001
AST 113 (U/L) 0.930 (0.817-1.000) %90 %96.1 <0.001
LDH 561 (U/L) 0.895 (0.794-0.996) %80 %92 <0.001
CK 226.5 (U/L) 0.961 (0.914-1.000) %100 %85.7 <0.001
BUN 49.5 (mg/dL) 0.998 (0.991-1.000) %100 %97.1 <0.001
Kreatinin 1.31 (mg/dL) 0.944 (0.958-1.000) %90 %85.4 <0.001
Albiimin 2.33 (mg/dL) 0.985 (0.958-1.000) %98 %90 <0.001
D-dimer 1985 (ng/mL) 0.907 (0.827-0.987) %100 %77.8 <0.001
Ferritin 875 (ng/mL) 0.923 (0.835-1.000) %80 %91.7 <0.001
Troponin 0.23 (ng/mL) 0.893 (0.803-0.982) %100 %78.6 <0.001
C-reaktif protein 129.9 (mg/L) 0.944 (0.884-1.000) %100 %76 <0.001
Prokalsitonin 1.805 (ng/mL) 0.937 (0.870-0.987) %100 %85.4 <0.001

EAA: Egri alti alan, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, LDH: Laktat dehirogenaz, CK: Kreatinin kinaz,

BUN: Kan ure azotu.

Tablo 6. Hastanede yatis siiresine etki eden durumlar

Ortalama (%95 GA) P

En yiiksek notrofil/lenfosit >5.98 Var 33.2(18.1-48.2) 0.011
Yok 30.0 (30.0)

Sekonder bakteriyel infeksiyon Var 34.9 (23.9-25.3) 0.027
Yok 24.6 (21.0-48.8)

En yiiksek ferritin >875 ng/mL Var 36.9 (21.2-52.5) 0.046
Yok 24.5(23.2-25.7)

Bilateral akciger bulgular Var 44.0 (29.9-58.9) 0.043
Yok 15.9 (14.6-17.1)
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mortalitesi yiiksek olan grupta en sik gozlenen
komplikasyonlar sirasiyla %94.1 oraninda solunum
yetmezligi, %81.2 oraninda sok, %74.1 oraninda
da akut respiratuvar distres sendromudur!’®!. Bul-
gularimizin farkli olmasimin nedeni calismamizin
daha yash grup arasinda yapilmasi, yogun bakim-
daki vatis siiresinin uzunlugu ve buna sekonder
gelisen nozokomiyal infeksiyonlarla aciklanabilir.
Calismamizda mortalitesi yiiksek olan grupta daha
fazla komplikasyon gelistigi, daha fazla yogun
bakim ihtiyaclari oldugu goriilmiistiir; bu bekle-
nen bir durumdur. Ayrica mortalitesi yiiksek olan
grupta daha fazla immiin plazma verildigi go-
rilmektedir. Bulgulanimiz literatiirle uyumludur[15].
Burada akla gelen soru immiin plazmanin etkili
olmadigi ya da genel durumlan kotii olan hasta-
larin tedaviye yanitsizligi ile iliskili olabilir.

COVID-19 infeksiyonu sirasinda ates varhginin
kotli prognoz gostergesi olduguna dair calismalar
vardir!16:17] Ancak calismamizda ates vyiiksekligi
ile mortalite arasinda iliski saptanmamistir. Bu
durum hasta sayimizin azhg ile ya da vaslan-
mayla birlikte yaslanan immiin sistem nedeniyle
bozulmus sitokin ve ates yamiti ile aciklanabilir.
Calismamizda uykuya egilim ile mortalite arasinda
iliski saptanmustir. Bu durumda hipoksi ve hipok-
siye sekonder deliryum tablosu ile aciklanabilir.

Cahsmamizda mortalitesi daha vyiiksek olan
grupta daha fazla kortikosteroid kullanildigi go-
rillmiistiir.  Yiiksek doz steroid kullanilmasi pre-
dispozan bir faktor olmasindan ziyade hastaligin
ciddiyeti ile iliskili olabilir. Yakin zamanda yapil-
mis olan bir calismada metilprednizolon tedavi-
sinin  COVID-19 infeksiyonu nedeni ile ARDS
gelisen hastalarda faydali oldugu gb'sterilmistir[l8].
Ancak kritik hastalarda kortikosteroid tedavisi dik-
katle kullanilmalidir.

Yakin zamanda vyapilan calismalarda lenfosit
sayisinin - CRP’ye oranmin!!?! trombosit sayisinin
lenfosite oranminf?% ve trombositopenin[21]
talite tizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Labo-
ratuvar degerlerinden lenfopeni varhiginin ciddi
infeksiyonla iliskili oldugu gosterilmistir. Hastaligin
patogenezi anlasilamamistir. COVID-19 infeksiyo-
nunun T lenfositleri etkiledigi ve T lenfositindeki
hasarlanmanin hastanin saglik durumunu kétiiles-
tirdigi duistintilmektedir®2. Kritik hastalarda loko-

mor-

sitoz beklenen bir durumdur, akcigerdeki hasarli
olan hiicrelerden salinan proinflamatuvar sitokinler
makrofajlar1 ve graniilositleri uyarmaktadlr[%]. Bu
nedenle NLO bakteriyel infeksiyonlarin, pnomo-
nide ve tiimorlerde prognostik faktor olarak kul-
lanilmaktadirl24-26], Jingyuan Liu ve arkadaslar
tarafindan 61 COVID-19 hastasi arasinda yapilan
bir calismada NLO’nun mortalite acisindan bagim-
siz risk faktorii oldugu ve olim riskini 3.13 kat
arttirdig gbsterilmistir[27]. Bizim calismamizda da
literatiire benzer sekilde NLO’nun mortalite acisin-
dan bagmmsiz risk faktorii oldugu ve olim riskini
10.67 kat arttirdigi gosterilmistir.

Ayrica yapilan calismalarda sigara kullanimu ile
kronik akciger hastahigi arasinda iliski oldugu gos-
terilmistir?®l. Ancak calismamizda sigara kullanimi
ile kronik akciger hastaligi arasinda iliski saptan-
mamustir; bu durum vaka sayimizin az olmasi ile
aciklanabilir.

Akcigerde etkilenen lob sayisi arttikca mor-
talite artmaktadir’®. Calismamizda da hastaneye
vatis sirasinda etkilenen akciger lob sayisi {ictin
izerinde olanlarda mortalitenin arttigi gozlenmistir.

Ancak calismamizin bazi kisithliklar1  vardir.
Bunlardan biri calismamizin retrospektif olmasi,
digeri hasta sayimzin azhgdir. Uciinciisii  mor-
talite acisindan etkili olabilecegini diistindiigtimiiz
CURB-65, APACHE gibi skorlarin kullamlmamis
olmasidir. Dordiinciisti hastanede yatan hastalarda
vapilmis olmasidir, yani semptomu olup genel du-
rumu daha kotii olan hastalar arasinda yapilmustir,
bu nedenle genel durumu orta ya da asemptoma-
tik olan hastalar atlanmis olabilir. Ancak calisma-
mizin giicli tarafi ise iilkemizdeki COVID-19un
mortalite iizerine etkisinin incelendigi nadir cahs-
malar arasinda olmasidir.

Sonu¢ olarak en vyiiksek NLO’nun mortalite
acisindan bagimsiz risk faktorii oldugu ve oliim
riskini 10 kat artirdigi bulunmustur. Bu hastalarda
mortaliteyi azaltmak icin yakin izlem ve kapsaml
tedavi gerekmektedir.

ETiK KURUL ONAYI
Calisma icin Atatiirk Universitesi Klinik Olma-

van Arastirmalar Etik kurulundan onay alinmistir
(Karar No: 34, Tarih: 07.05.2020).
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CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar

catismasi bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: OK, PTT, AC, DNB, BK
Analiz/Yorum: OK, PTT

Veri Saglama: BS, CS, PTT, BK

Yazim: PTT, OK, BK, FSK

Gozden Gecirme ve Diizeltme: OK, CS, BK
Onaylama: AC, DNB, BK, OK, PTT, BS,
CS, FSK,BK
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