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Giris: SARS-CoV-2'nin neden oldugu Coronavirus hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisinin aniden ortaya ¢ikmasi ve hizla yayilmasi,
kiiresel saghdi tehlikeye atmustir. Bu sebeple virtistin yayilmasini kontrol altina alacak stratejilerin gelistirilmesine acilen ihtiya¢ duyul-

maktadir. Bu ¢alismada SARS-CoV-2 ters transkripsiyonlu kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu (RT-qPCR) sonucu pozitif olgularin klinik,
laboratuvar ve toraks bilgisayarl tomografi (BT) bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: 15 Nisan 2020 ile 31 Adustos 2020 tarihleri arasinda SARS-CoV-2 RT-qPCR sonucu pozitif olan, laboratuvar ve
toraks BT tetkiklerine ulasilan 18 yas ve tstti toplam 278 hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin klinigine gore; asemptomatik, hafif ve
adir olarak siniflandinimasi yapildi. Hastalarin demografik bilgileri, laboratuvar tetkikleri ve toraks BT sonuglari hastane sistemi ve ilgili
brans hekimlerinden alinan verilerle olusturuldu. Veriler daha sonra istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismadaki hastalarin 150 (%54)si erkek 128 (%46)i kadindi. Bu hastalarin 42 (%15)si asemptomatik, 200 (%72) " hafif
ve 36 (%13)’s1 agir klinik olarak siniflandirildi. Hastalarin yas ortalamasi 45.5 + 17.5 yil olarak bulundu ve 72 (%25.9) hastanin en
az bir komorbiditesi oldugu tespit edildi. Hastalarin %42.4 (118/278)"lintin toraks BT tetkiklerinde COVID-19 pnémonisi ile uyumlu
bulgu gézlendi. Agir klinik hastalarin toraks BT'sinde bulgu gériilme orani (%91.7), hafif (%38.5) ve asemptomatik hastalara (%19)
gore yliksek bulundu (p< 0.05). Laboratuvar bulgularini incelendiginde hastalarin %59.4 linde CRP ytiksekligi, %42.1 inde lenfopeni,
%41.1'inde LDH yiiksekligi, %40.6’sinda kreatinin ytiksekligi, %36 ’sinda AST yiiksekligi, %20.1 inde Iokopeni, %8 ‘inde ALT yliksekligi,
%7.2'sinde lokosit yiiksekligi, %5.4 tinde troponin I yiiksekligi, %63.3 ‘tinde CK-MB yiiksekligi tespit edildi. Agir klinik hastalarda lenfopeni
(%83.3), nétrofil yiiksekligi (%41.7), CRP yiiksekligi (%97.2), LDH yiiksekligi (%91.3), troponin [ yiiksekligi (%21.4) ve AST yiiksekligi
(%63.9) bulgular asemptomatik ve hafif klinik hastalara gére daha yiiksek oranda gézlendi (p< 0.05).

Sonug: Calismamizda ileri yas, hipertansiyon, diabetes mellitus, dispne, lenfopeni bulgulari ile nétrofil, CRP, LDH, troponin | ve AST
degerlerindeki yiikselmenin agir klinik tablo ile iliskili oldugu gésterilmistir. Bu bulgularin, COVID-19 hastalarinda klinik siniflar arasin-
daki farklarin anlasiimasinda yardimci olabilecedi diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

Clinical Classification of SARS-CoV-2 Positive Patients; Evaluation of Laboratory and
Radiological Findings
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Introduction: The sudden emergence and rapid spread of the Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic caused by SARS-CoV-2
has dangered global health. For this reason, there has been an urgent need to develop strategies to control the spread of the virus.
In this study, we aimed to evaluate the clinical, laboratory and chest computed tomography (CT) findings of COVID-19 cases with
positive results of SARS-CoV-2 reverse transcription quantitative polymerase chain reaction (RT-qPCR).

Materials and Methods: A total of 278 patients aged 18 years and over who had positive SARS-CoV-2 RT-qPCR results and had access
to laboratory and chest CT examinations between 15 April 2020 and 31 August 2020 were included in the study. Clinical classification
of patients was performed as asymptomatic, mild and severe. Demographic information, laboratory tests and chest CT results of the
patients were created with the data obtained from the hospital system and the relevant branch physicians. The data were analyzed
statistically.

Results: In the study, 150 (54%) of the patients were males and 128 (46%) were females. Forty-two (15%) of these patients were
classified as asymptomatic, 200 (72%) as mild and 36 (13%) as severe cases. Mean age of the patients was found to be 45.5 £ 17.5
years and 72 (25.9%) patients were found to have at least one comorbidity. Findings consistent with COVID-19 pneumonia were
observed in the chest CT examinations of 42.4% (118/278) of the patients. The rate of findings in chest CT of severe patients (91.7%)
was found higher than mild (38.5%) and asymptomatic cases (19%) (p< 0.05). When we examined the laboratory findings; 59.4%
of the patients had elevated CRP, 42.1% lymphopenia, 41.1% elevated LDH, 40.6% elevated creatinine, 36% elevated AST, 20.1%
leukopenia, 8% elevated ALT, 7.2% elevated leukocyte, 5.4% elevated troponin | and 3.3% elevated CK-MB were detected. In severe
patients, lymphopenia (83.3%), neutrophil elevation (41.7%), CRP elevation (97.2%), LDH elevation (91.3%), troponin | elevation
(21.4%) and AST elevation (63.9%) findings were observed at a higher rate than asymptomatic and mild cases (p< 0.05).

Conclusion: In our study, it was shown that the findings of high age, hypertension, diabetes mellitus, dyspnea, lymphopenia and the
increase in neutrophil, CRP, LDH, troponin | and AST values were associated with severe clinical presentation. These findings are thought
to be helpful in understanding the differences between clinical classes in COVID-19 patients.

Key Words: SARS-CoV-2; COVID-19; CRP; Computed tomography

GiRiS risti (MERS-CoV; 2012) salginindan sonra 3.
Koronaviriisler zarfli, pozitif polariteli, segment- kez zoonotik bir koronavirtis tiirli, salgina neden
1] olmustur. Siddetli akut solunum yolu sendromu

siz RNA viriislerinden olusan genis bir ailedir'™.
Koronaviriisler memelilerde ve kuslarda gastroin-
testinal sistem ve solunum yolu infeksiyonlarina

koronaviriisi 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandiri-

lan bu viriis, Cin’den biitiin diinyaya yayilarak
. 3 -

neden olurl!l, Farkh tiirlerde dolasan koronaviriis- pandemiye yol acmlstlr[ . SARS-CoV-2'nin neden

lerin genomlarinda biriken mutasyonlar, infeksiyo- ~ ©ldugu hastalik “koronavirtis infeksiyon hastahg:
2] (COVID-19)” olarak adlandirilmistir. COVID-19

nun tiirler arasi yayilmasinda rol oynamaktadir'<!.

laboratuvar tanisinda kullamilan standart yontem
gercek zamanl ters transkripsiyonlu polimeraz zin-
cir reaksiyonu (RT-gPCR)dur. Test negatifliginin
COVID-19 infeksiyonunu dislamayacagi gibi viral

Son 20 wyilda siddetli akut solunum yolu
sendromu  koronaviriisii  (SARS-CoV; 2002) ve
Orta dogu solunum vyolu sendromu koronavi-
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RNA porzitifliginin de aktif ve infeksiyoz viriis var-

hgmna kamt olmadigi dikkate alinmalidirl?),

SARS-CoV-2, insanlarda asemptomatik tablo-
dan, hafif iist solunum yolu infeksiyonu, solunum
vetmezligi veya oliimle sonuclanabilen agir viral
pnomonilere kadar cesitli klinik sonuclara neden
olabilmektedir’®4. Bazi hastalarda prognoz hizla
kotiileserek solunum yetmezligi ve akut solunum
sikintist sendromu (ARDS) gelismektedir[S]. Ozel-
likle ileri yas grubu hastalarda dispne belirtisi
olmadan hipoksemi ve solunum yetmezligi (Ses-
siz hipoksemi) gelismektedir[6]. COVID-19’a bagh
mortalite ve morbiditenin azaltilmast icin hastaligin
hafif klinikten, agir Klinige ilerlemesinin erken
tespiti snemlidir'”). Bu amacla hastalarin yas, cin-
sivet ve komorbidite durumlan da goz ©niinde
bulundurularak cesitli laboratuvar parametreleri ve
toraks bilgisayarli tomografi (BT) verileri kullanil-
maktadirl®).

Bu calismada Mersin Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarin-
da SARS-CoV-2 RT-qPCR sonucu pozitif olan
asemptomatik, hafif klinik ve agir Kklinik olarak si-
nmiflandirilmis olgularin klinik, laboratuvar ve toraks
BT bulgularinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma, T.C. Saglik Bakanhg Saghk Hiz-
metleri Genel Miidiirliigii Bilimsel Calisma Platfor-
mu'ndan izin alinarak (Tarih: 15.06.2020 ve Ka-
rar No: Aslan-2020-06-15T21_47_33) ve Mersin
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi
ile gerceklestirildi (Tarih: 30.09.2020 ve Karar
No: 2020/665).

Calismaya, 15 Nisan - 31 Agustos 2020 ta-
rihleri arasinda Mersin Universitesi Hastanesinde
SARS-CoV-2 RT-gPCR testi pozitif olan, labora-
tuvar ve toraks BT tetkiklerine ulasilan, 18 yas
ve lstlii toplam 278 hasta dahil edildi. Calismada
COVID-19 laboratuvar tanisi, viral niikleik asit
tampon (VNAT) soliisyonu icine alinan nazofa-
rengeal siiriintii orneklerinden Bio-speedy SARS-
CoV-2 RT-qPCR detection kitleri (Bioeksen, Istan-
bul, Turkiye) kullanilarak RT-gPCR Rotor-Gene Q
5plex (Qiagen, Almanya) cihazinda yapildi. Hasta-
larin demografik bilgileri, laboratuvar tetkikleri ve
toraks BT sonuclari hastane sistemi ve ilgili brans
hekimlerinden alinan wverilerle olusturuldu.

Hastalar asemptomatik, hafif klinik ve agwr
klinik olarak simflandirildi. Hastaneye basvuru si-
rasinda klinik bulgusu olmayan hastalar “asemp-
tomatik” olarak degerlendirildi. Ates, kas/eklem
agrilari, okstiriik ve bogaz agrisi gibi bulgulan
olup, solunum sayisi <30/dakika olan, oda hava-
sinda oksijen satiirasyonu (SpO,)>%90 iizerinde
olan hastalar “haif klinik”, klinik bulgulara eslik
eden takipnesi (®30/dakika) veya oda havasinda
SpO,, diizeyi <%90 altinda olan, bir ya da daha
fazla organ disfonksiyonu gelisen ve yogun bakim

ihtivaci olan tiim hastalar “agir klinik” olarak
degerlendirildi[S].
Hastalarin  COVID-19  siiphesiyle hastaneye

basvurusundan sonraki 24 saat icerisinde alinan
ilk kamindan cahsilan lokosit, notrofil, lenfosit,
C-reaktif protein (CRP), kreatinin, aspartat ami-
notransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT),
troponin [, kreatin kinaz-MB (CK-MB) ve laktat
dehidrogenaz (LDH) degerleri, klinik siniflara gore
analiz edildi. Laboratuvar parametreleri referans
degerleri; lokosit icin 4.5-11x103/pL, noétrofil icin
1.5-6.7x103/1L, lenfosit icin 1.5-4x103/pL, CRP
icin <5 mg/L, kreatinin icin 05-0.9 mg/dL, AST
icin <32 U/L, ALT icin <55 U/L, troponin I
icin <0.02 ng/mL, CK-MB icin 0.6-6.3 ng/mL,
LDH icin 135-214 U/L olarak alindi.

Toraks BT'de pnomoni veya alveolar hasar
bulgusu olan; buzlu cam goriiniimii, konsolidasyon
alanlar1, kaldinm tasi goriiniimii veya interlobiiler
septal kalinlasma varhigi COVID-19 ile uyumlu
bulgular olarak degerlendirildi.

istatiksel Analiz

Siirekli degiskenlerin normallik kontrolii Shapi-
ro Wilk testi ile yapildi. Normal dagihma uygun-
luk gosterenler icin gruplar arasi ortalama karsilas-
tirmasinda Tek Yonli Varyans Analizi, post hoc
testlerden ise Tukey kullanildi. Normal dagilima
uygunluk gostermeyenler icin medyan Kkarsilastir-
masinda Kruskall Wallis testi kullanildi. Kategorik
verilerin analizinde ise Ki-Kare testi uygulandi.
Verilerin analizi SPSS 21 programinda yapildi.
[statistik anlamlihk seviyesi 0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Hastanemizde, 15 Nisan-31 Agustos 2020
tarihleri arasinda 13.747 hastanin 16.994 nazo-
farengeal siiriintii ornegi SARS-CoV-2 RT-qPCR
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yontemiyle calisilimis ve 1.930 (%14) hasta pozitif
bulunmustur. PCR testi pozitif, 18 yas ve iizerinde
olan, laboratuvar verileri ve toraks BT tetkiklerine
ulasilan, 150 (%54)’si erkek 128 (%46)i kadin
toplam 278 hasta calismaya dahil edilmistir. Bu
hastalarin 42 (%15)’si asemptomatik, 200 (%72)'u
hafif ve 36 (%13)’'st agir klinik olarak siflan-
dirilmistir.  Cahsmadaki hastalarin 114 (%41)’u
poliklinik, 139 (%50)'u yatakh servis ve 25 (%9)’i
yogun bakim {initesinde takip edilen hastalardan
olusmaktadir.

Hastalarin yas ortalamasi 45.5 = 17.5 (18-92)
yil olarak tespit edilmistir. Agir Klinik hastalarin
yas ortalamast 60.2 + 15.1 (22-89), hafif 44.0
+ 17.2 (1892) ve asemptomatik 40.1 = 14.6
(19-80) hastalardan yiiksek gozlenmistir (p< 0.05).
Calismadaki 278 hastanin 72 (%25.9)’sinde en
az bir komorbidite oldugu tespit edilmistir ve
agir klinik hastalarda (%61.5) hafif (%22.5) ve
asemptomatik hastalara (%11.9) gore daha vyiik-
sek gozlenmistir (p< 0.05). Agir Klinik hastalarda
hipertansiyon ve diabetes mellitus goriilme siklk-
lar1 hafif ve asemptomatik hastalara gore daha
yiiksek bulunmustur (p< 0.05). Kronik bobrek
yetmezligi olan 3 hastanin hepsi agir klinik sinifta
yer almaktadir. Klinik simiflara gore vas, cinsiyet
dagimi ve komorbid hastalik oranlari Tablo 1'de
verilmistir.

Hastaneye basvuru sirasinda hastalarda en
sik saptanan semptomlar; okstiriik (%44.1), ates
(%39.4), dispne (%26.3), bogaz agrist (%25.5),
halsizlik (%25), anosmi (%8.9), bas agnisi (%8.5),
diyare (%7.6) ve miyalji (%4.7) olarak gozlenmis-
tir. Dispne sikh@ agir klinik hastalarda (%61.1),
hafif Kklinige (%20) gore daha yiiksek bulunmustur
(p< 0.001). Bogaz agrist sikhg ise hafif Kklinik
hastalarda (%28), agir Klinige (%8.3) gore daha
yiiksek bulunmustur (p= 0.036). Diger semptomlar
acisindan hasta gruplarn arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p> 0.05) (Tablo 2).

Hastaneye basvuru sirasinda hastalarin 141
(%50.7)i COVID-19 pozitif oldugu bilinen bir
hasta ile temas oykiisi belirtmistir. Agir klinik
hastalarda temas oykiisii (%25, n= 9/36), hafif
(%52, n= 104/200) ve asemptomatik hastalara
(%66.7, n= 28/42) gore daha diistik tespit edil-
mistir (p< 0.05). Hastaneye vyatisi olan hastalarin
medyan yatis siiresi 5 [4-7] giin olarak bulunmus-
tur. Agir Klinik hastalarin medyan yatis stiresi 13
[5-17.75] giin ile hafif Kklinik hastalardan 5 [4-7]
yliksek bulunmustur (p< 0.05). Agir klinik smnifta
10 (%21) hasta eksitus olmustur.

Hastalarin ~ %42.4 (118/278)liniin  toraks
BT’sinde COVID-19 pnomonisi ile uyumlu en
az bir bulgu gozlenmistir. Agir Klinik hastalarin
toraks BT’sinde bulgu goriilme orani (%91.7; n=

Tablo 1. Hastalarin klinik siniflara gore yas, cinsiyet dagilimi ve komorbid hastaliklari

Asemptomatik Hafif klinik Agir klinik Toplam
(n=42) (n= 200) (n=36) (n= 278)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Yas (yil)
Ort £ SS 40.1 + 14.6 44.0+17.2 60.2 +15.1* 45.5+17.5 <0.001F
Min-max (19-80) (18-92) (22-89) (18-92)
Cinsiyet
Erkek 25 (59.5) 98 (49) 13 (36.1) 150 (54) 0.265y
Kadin 17 (40.5) 102 (51) 23 (63.9) 128 (46)
Komorbiditeler 5(11.9) 45 (22.5) 22 (61.5)* 72 (25.9) <0.001y
Hipertansiyon 2 (4.8) 19 (9.5) 8 (22.2)* 29 (10.4) 0.030y
Diabetes mellitus 2 (4.8) 15 (7.5) 8 (22.2)* 25 (9) 0.010y
Kardiyovaskiiler hastalik 1(2.4) 12 (6) 4(11.1) 17 (6.1) 0.274y
Kronik akciger hastaligi 0 12 (6) 5 (13.9)** 17 (6.1) 0.038y
Malignite 0 5(2.5) 2 (5.6) 7 (2.5) 0.295y
Hipotiroidi 2 (4.8) 1(0.5) 1(2.8) 4(1.4) 0.083y
Kronik bobrek yetmezIigi 0 0 3(8.3)9 3(1.1) <0.001y

F: Tek Yonlu Varyans Analizi, y: Ki-Kare test

*: Asemptomatik ve hafif klinikten yiiksek olani ifade eder (p< 0.05).

**: Asemptomatikten yiiksek olani ifade eder (p< 0.05), q: hafif klinikten yiiksek olani ifade eder (p< 0.05).
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Tablo 2. Hastalarin hastaneye basvuru sirasindaki semptomlari

Hafif klinik Agrr klinik Toplam
(n= 200) (n=36) (n= 236)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) ]
Semptomlar
Okstiriik 88 (44) 16 (44.4) 104 (44.1) 0.610
Ates 80 (40) 13 (36.1) 93 (39.4) 0.973
Dispne 40 (20) 22 (61.1)* 62 (26.3) <0.001
Bogaz agrisi 56 (28)* 3 (8.3) 59 (25.5) 0.036
Halsizlik 53 (26.5) 6 (16.7) 59 (25) 0.377
Anosmi 21 (10.5) 21 (8.9) 0.060
Bas agrisi 20 (10) 20 (8.5) 0.066
Diare 16 (8) 2(5.6) 18 (7.6) 0.730
Miyalji 11 (5.5) 11 (4.7) 0.178

p: Ki-Kare test
*yliksek olan orani ifade eder (p< 0.05).

33/36), hafif (%38.5; n= 77/200) ve asemp-
tomatik hastalara (%19; n= 8/42) gore vyiiksek
bulunmustur (p< 0.05).

Hastalarin laboratuvar parametreleri incelendi-
ginde agir klinik hastalarda notrofil, CRP, krea-
tinin, AST, troponin I ve LDH medyan degerle-
ri hafif ve asemptomatik hastalara gore vyiiksek,
lenfosit medyan degeri ise diisiik bulunmustur
(p< 0.05). Hafif Klinik hastalarda lokosit, CRP
ve AST medyan degerleri asemptomatik hasta-
lara gore yiiksek bulunmustur (p< 0.05). Hasta-
larin laboratuvar degerleri Tablo 3’te verilmistir.
Referans degerlere gore incelendiginde calisma-
mizdaki hastalarin  %59.4’tinde  CRP  vyiiksekligi,
%7.2’sinde lokosit yiiksekligi, 9%20.1’inde loko-
peni, %42.1’inde lenfopeni, %13.3’tinde notro-

Tablo 3. Hastalarin bazi laboratuvar parametreleri

fil yiiksekligi, %5.4’tinde troponin I yiiksekligi,
%3.3’linde CK-MB viiksekligi %40.6’sinda kreati-
nin yiiksekligi, %36’sinde AST yiiksekligi, %8’inde
ALT vyiiksekligi, %41.1’inde LDH vyiiksekligi tes-
pit edilmistir. Agir klinik hastalarda lenfopeni
(%83.3), notrofil yiiksekligi (%41.7), CRP vyiiksek-
ligi (%97.2), LDH yiiksekligi (%91.3), troponin I
yiiksekligi (%21.4) ve AST vyiiksekligi (%63.9) bul-
gular1 hafif ve asemptomatik hastalara gore daha
yiiksek oranda gozlenmistir (p< 0.05). Hafif klinik
hastalarda lenfopeni (%42), CRP viiksekligi (%59),
AST vyiiksekligi (%36), lokopeni (%24.5) bulgular
asemptomatik hastalara gore daha yiiksek oranda
bulunmustur (p< 0.05). Calismamizda 12 hastada
troponin [ vyiiksekligi gozlenmistir. Bu hastalarin
6’st agir, 6’st hafif klinik grupta siniflandirilmis

Asemptomatik Hafif klinik Agir klinik Toplam
(n=42) (n= 200) (n=36) (n= 278) p
Laboratuvar Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3)
Lokosit (x103/uL) 7.65 (5.8-9) 5.63 (4.5-7.2)** 6.78 (5.2-8.5) 5.95 (4.7-7.8) <0.001
Notrofil (x103/uL) 4.34 (2.9-5.2) 3.39 (2.4-4.5) 6.21 (3.7-8.3)* 3.55 (2.5-5.1) <0.001
Lenfosit (x103/uL) 2.38 (1.7-2.9) 1.64 (1.2-2.1) 0.97 (0.8-1.3)* 1.64 (1.1-2.2) <0.001
CRP (mg/It) 2.20 (0.9-7.5) 7.60 (2.4-17.3)** 87.44 (47.1-156.6)* 8.11 (2.2-26.9) <0.001
Kreatinin (mg/dL) 0.81 (0.6-0.9) 0.81 (0.6-1) 0.97 (0.7-1.1)* 0.83 (0.6-1.0) 0.009
AST (U/L) 22.5(18-26.5) 27 (21-35)** 38.5 (25.25-59)* 26 (21-35) <0.001
ALT (U/L) 20 (13-30) 24 (16-34) 27 (16.2-43.2) 23 (15-34) 0.148
Troponin | (ng/mL) 0.002 (0.002-0.004) 0.003 (0.002-0.005) 0.008 (0.005-0.02)*  0.003 (0.002-0.006) <0.001
CK-MB (ng/mL) 1.2 (0.9-2) 1.1 (0.7-1.8) 1.1 (0.5-2.3) 1.1 (0.7-1.9) 0.386
LDH (U/L) 188 (160-242) 201 (172-233) 291 (227-404)* 206 (173.5-248)  <0.001

p: Kruskal-Wallis test, CRP: C-reaktif protein, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, CK-MB: Kreatinin kinaz-miyokard

izoenzimi, LDH: Laktat dehidrogenaz.
*Asemptomatik ve hafif klinikten farkli olani ifade eder (p< 0.05).
**Asemptomatikten farkli olani ifade eder (p< 0.05).
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Tablo 4. Hastalarin bazi laboratuvar bulgulari

Asemptomatik Hafif klinik Agir klinik Toplam
(n=42) (n= 200) (n=36) (n= 278) p
Say1 (%) Sayi (%) Say1 (%) Say1 (%)
Laboratuvar
Lokosit yliksekligi 5(11.9) 9 (4.5) 6 (16.7)9 20 (7.2) <0.001
Lokopeni 1(2.4) 49 (24.5)** 6 (16.7)** 56 (20.1) <0.001
Notrofil yliksekligi 50(1.9) 17 (8.5)** 15 (41.7)* 37 (13.3) <0.001
Lenfopeni 3(7.1) 84 (42)** 30 (83.3)* 117 (42.1) <0.001
CRP ytiksekligi 12 (28.6) 118 (59)** 35 (97.2)* 165 (59.4) <0.001
Kreatinin ytiksekligi 14 (33.3) 78 (39) 21 (58.3) 113 (40.6) 0.091
AST ytiksekligi 5(11.9) 71 (36)** 23 (63.9)* 99 (36) <0.001
ALT yiiksekligi 2 (4.8) 17 (8.6) 3 (8.3) 22 (8) 0.701
Troponin | ylksekligi 0 (0) 6 (3.8) 6 (21.4)* 12 (5.4) <0.001
CK-MB yiiksekligi 1(2.8) 4 (2.6) 2(8.3) 7 (3.3) 0.059
LDH ytiksekligi 13 (37.1) 47 (33.8) 21 (91.3)* 81 (41.1) <0.001

Cp: Ki-Kare test, CRP: C-reaktif protein, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, CK-MB: Kreatinin kinaz-miy-

okard izoenzimi, LDH: Laktat dehidrogenaz.

*Asemptomatik ve hafif klinikten yiiksek olani ifade eder (p< 0.05).

**Asemptomatikten yiiksek olani ifade eder (p< 0.05), q: Hafif klinikten yiiksek olani ifade eder (p< 0.05).

ve 4’ti eksitus olmustur. Hastalarin laboratuvar
bulgular1 Tablo 4’te verilmistir.

TARTISMA

COVID-19 salgini, insan saghgim ve hayatini
tehdit eden yeni ortaya cikan bir durumdur. Ara-
ik 2019'da Cin'de ortaya cikan ve biitiin diinya-
va vayllan koronaviriis pandemisi 2021 Subat ay
itbanyla diinya genelinde 100 milyon, iilkemizde
ise 2.5 milyonun {izerinde dogrulanmis vaka sa-
yisina ulasmistir ve bu sayi hizla artmaya devam
etmektedir®19. Hastahgin Klinik, laboratuvar ve
radyolojik  ©zellikleriyle ilgili faktorler, prognozu
gostermede snemlidir!l. Bu calismada SARS-
CoV-2 RT-gPCR testi pozitif olan olgular Klinik
olarak siniflandirilarak laboratuvar parametreleri ve
toraks BT bulgulan degerlendirilmistir. Calismada
degerlendirdigimiz 278 hastanin %15.2’si asemp-
tomatik, %71.9'u hafif ve %12.9'u agir Klinik
olarak siniflandirilmistir. Mortalite orani ise %3.5
olarak tespit edilmistir. Cin’de 72.314 dogrulan-
mis vakanin incelendigi genis ©lcekli bir calismada
hastalarin %81’i hafif, %141 agir, %5’i ise kritik
hasta olarak simflandirilmis ve mortalite orani
%2.3 olarak bildirilmistir!!1).

SARS-CoV-2 RT-gPCR testi pozitif olgularda
ileri yas, erkek cinsiyet ve komorbidite varhginin
agir hastalik riskini arttirdign bildirilmistir11-13], Bj-
zim calismamizda hastalarin %5411 erkek, %46’s:
kadin olup; hastalarin yas ortalamasi 45.5 =+

17.5 vl olarak tespit edilmistir. Agir klinik hasta-
larin yas ortalamasi (60.2 = 15.0), hafif (44.0 +
17.2) ve asemptomatik (40.1 + 14.6) hastalardan
daha viiksek gozlenmistir (p< 0.05). Klinik simf-
lar arasinda cinsiyet dagilimi acisindan istatistiksel
bir fark saptanmamuistir. Calismarmizdaki hastalarin
72 (%25.9)sinde en az bir komorbid hastalik
oldugu tespit edilmistir ve agir Klinik hastalarda
komorbidite sikhgimin (%61.5), hafif (%22.5) ve
asemptomatik hastalardan (%11.9) daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (p< 0.05).

COVID-19 hastalarinda en sik bildirilen ko-
morbiditeler hipertansiyon, diabetes mellitus, kar-
diyovaskiiler hastaliklar ve kronik akciger hastalik-
landir1214, COVID-19 hastalarindaki komorbidite
oranlarini inceleyen bir meta-analiz calismasin-
da; hipertansivon %21.1, diabetes mellitus %9.7,
kardiyovaskiiler hastalk %8.4 ve kronik akciger
hastahgr %1.3 oraninda bildirilmistir!**!. Baska bir
meta-analiz calismasinda ise komorbidite oranla-
r1; hipertansivon %18.6, kardiyovaskiiler hastalik
%14.4, diabetes mellitus %11.9, kronik karaciger
hastaligi %3, maligniteler %2.5 ve KOAH %1.8
olarak bildirilmistir[lzl. Calismamizda komorbidi-
te sikliklar1 benzer sekilde hipertansivon (%10.4),
diabetes mellitus (%9), kardiyovaskiiler hastahk
(%6.1), kronik akciger hastaligi (%6.1) olarak
gozlenmistir. Agir klinik hastalarda hipertansiyon
(%22.2) ve diabetes mellitus (%22.2) goriilme
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sikligi hafif ve asemptomatik hastalara gore daha
yiikksek bulunmustur (p< 0.05). COVID-19 hasta-
larinda agir hastalik riskinin; hipertansiyonu olan-
larda 2.3 kat, diabetes mellitusu olanlarda 2 kat
arttigi g'dsterilmistirlm]. Kronik bobrek yetmezligi
olan 3 hastanin tamami agir klinik grupta sinif-
lanmustir. Kronik bobrek yetmezligi ve COVID-19
iliskisinin ~ degerlendirildigi bir c¢alismada, kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarda COVID-19’un

agir seyretme riskinin 3 kat arthigi gosterilmis-
tir[15],

Calismaya dahil edilen hastalarin 141
(%50.7)inde hastaneye basvuru aninda bilinen bir
temas oykiisii bulunmaktadir. Agir klinik hastalarda
temas oykiisti (%25), hafif (%52) ve asemptomatik
hastalardan (%66.7) daha diisiik tespit edilmistir
(p< 0.05). Bu durum ileri yas ve hipertansiyon,
diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastalik, kronik
akciger hastah@i gibi komorbiditeleri olan risk gru-
bundaki kisilerde COVID-19 tanisinda temas oy-
kiisti oneminin diisiik olduguna isaret etmektedir.

COVID-19 infeksiyonunda en sik goriilen
semptomlar; ates, ©ksiiriik, halsizlik ve dispne
olarak bildirilmistir''2:14, Bir meta-analiz calisma-
sinda en yaygin goriilen klinik semptomlarin ates
(%91.3), oksiiriik (%67.7), yorgunluk (%51.0) ve
dispne (%30.4) oldugu gosterilmistir[14]. Ulkemiz-
de vapilan bir calismada, COVID-19 hastalarinda
en sik oksiiriik (%93), ates (%42), dispne (%22),
halsizlik (%8) ve bogaz agrisi (%7) semptomlari
bildirilmistir 13, Calismamizdaki hastalarda kaydedi-
len semptomlar ise sirasiyla; oksiiriik (%44.1), ates
(%39.4), dispne (%26.3), bogaz agrist (%25.5),
halsizlik (%25), anosmi (%8.9), bas agrnis1 (%8.5),
diyare (%7.6), mivalji (%4.7) seklinde gozlenmistir.

COVID-19 infeksiyonunda hematolojik, biyo-
kimyasal ve koagiilasyon testlerinde patolojik de-
gisiklikler g'cirijlebilmektedir[16]. Yapilan meta-analiz
calismalar1; lokosit, CRP, AST, LDH ve CK de-
gerlerinin artmasi ile lokopeni, lenfopeni ve trom-
bositopeni bulgularinin agir Klinik ile iliskili oldu-
gunu gb’stermistir[&”]. Cahismamizdaki hastalarin
%59.4’tinde CRP vyiiksekligi, %7.2’sinde lokosit
yiiksekligi, %20.1’inde lokopeni, %42.1’inde len-
fopeni, %13.3’tinde notrofil yiiksekligi, %5.4tinde
troponin 1 vyiiksekligi, %3.3’tinde CK-MB yiik-
sekligi %40.6’sinda kreatinin yiiksekligi, %36’sin-
da AST vyiiksekligi, %8’inde ALT vyiiksekligi,

%41.1’'inde LDH vyiiksekligi tespit edilmistir. Agir
klinik hastalarda lenfopeni (%83.3), notrofil yiik-
sekligi (%41.7), CRP vyiiksekligi (%97.2), LDH
yiiksekligi (%91.3), troponin yiiksekligi (%21.4) ve
AST vyiiksekligi (%63.9) bulgular1 hafif ve asemp-
tomatik hastalara gore daha vyiiksek oranda goz-
lenmistir (p< 0.05). Hafif klinik hastalarda lenfo-
peni (%42), CRP vyiiksekligi (%59), AST vyiiksekligi
(%36), lokopeni (%24.5) bulgulari asemptomatik
hastalara gore daha yiiksek oranda bulunmustur
(p< 0.05). COVID-19 hastalarinda troponin I
yiiksekligi yaygin olarak gozlenmese de agir vaka-
larda goriilme sikhigi hafif vakalara kiyasla onemli
olciide yijksektirusl. Calismamizda 12 hastada tro-
ponin [ yiiksekligi gozlenmistir. Bu hastalarin 6’s1
agir, 6’s1 hafif klinik grupta simiflandirlmistir ve
4’ eksitus olmustur.

COVID-19'da en vaygin goriilen toraks BT
bulgular1 sirasiyla; buzlu cam goriiniimii, septal
kalinlasma ve konsolidasyon alanlandir17-191, To-
raks BT bulgularinin incelendigi bir meta-analiz
calismasinda COVID-19 hastalarinda herhangi bir
toraks BT bulgusu goriilme orani %89 (%50-100)
olarak tespit edilmistir!”). Cin'de ve ltalya'da va-
pilan iki farkh calismada pnomonili hastalarda
toraks BT duyarliigi %97 olarak raporlanms-
11119201 Diamond Princess adli yolcu gemisinden
104 vakanin degerlendirildigi bir calismada, semp-
tomatik hastalarin %79'unda ve asemptomatik
hastalarin %54’tinde en az bir toraks BT bulgusu
tespit edilmistir?!. Bir meta-analiz calismasina
gore COVID-19 hastalarinda secili hasta grupla-
rnin incelendigi tarafli calismalarda ortalama to-
raks BT duyarliigi %94 iken tim hasta grupla-
rin1 kapsayan tarafsiz calismalarda bu oran %75
olarak tespit edilmistir[zz]. Bizim calismamizdaki
hastalarin 118 (%42.4)inde en az bir toraks BT
bulgusu tespit edilmistir. Hasta simiflarina gore in-
celendiginde agir klinik simiftaki hastalarda %91.7,
hafif Kklinik hastalarda %38.5 ve asemptomatik
hastalarda ise sadece %19 oraninda toraks BT
bulgusu gozlenmistir. Ozellikle asemptomatik ve
hafif klinik hastalarda akciger tutulumunun daha
az gozlenmesi radyolojik bulgularin da az olacag:
anlamina gelmektedir. Calisma sonucumuz, to-
raks BT bulgularinin hastalarin  klinik durumuna
gore degistigini ve toraks BT bulgu oranlarinin
agir hastalardan olusan calisma popiilasyonlarinda
daha yiiksekken; hafif klinik ve asemptomatik
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hasta popiilasyonlarinda daha diisiik oldugu sonu-
cunu desteklemektedir. Amerikan Radyoloji Der-
negdi, anormal toraks BT bulgularinin COVID-19’a
spesifik olmayacagi gibi, normal toraks BT’nin de
COVID-19 tanisim dislamayacagini bildirmistir(23].

Sonug olarak calismamizda asemptomatik, ha-
fif ve agir Kklinik hasta gruplan degerlendirilmistir.
Elde ettigimiz sonuclara gore; ileri vyas, hipertan-
siyon, diabetes mellitus, dispne, lenfopeni, notrofil
yiiksekligi, CRP yiiksekligi, LDH yiiksekligi, tropo-
nin [ yiiksekligi ve AST yiiksekligi agir klinik ile
iliskili bulunmustur. Ayrica agir klinik hastalarda
daha yiiksek oranda toraks BT bulgusu gozlenmis-
tir. Bu bulgularin, COVID-19 hastalarinda Klinik
siniflar arasindaki farklarin anlasilmasinda yardimei
olabilecegi diistintilmiistiir. Ancak ozellikle ileri yas
ve komorbiditenin eslik ettigi olgularda laboratuvar
ve radyolojik bulgularin normal olmasina ragmen
klinigin agir seyredebilecegi unutulmamalidir.
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