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Amag¢: Bu calisjmada merkezimizde yatarak tedavi
edilmis COVID-19 hastalarinin klinik 6zellikleri ve bag-
vuru semptomlart ile prognozlart arasindaki iligkinin orta-
ya konulmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Mart 2020- Ocak 2021 arasinda
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
servis ve yogun bakimlarda COVID-19 tanisiyla takip
edilen 499 hasta ¢aligsmaya dahil edildi. Hastalarin klinik
ve demografik verileri hasta dosyalar1 ve hastane otomas-
yon sisteminden elde edildi. Elde edilen veriler istatistik-
sel olarak degerlendirildi.

Bulgular: 499 hastanin 171’1 serviste, 328’1 yogun ba-
kimda takip edilmistir. 230 hastanin takibi 6liimle sonug-
lanirken 269 hasta taburcu edilmistir. Komorbid hastalik-
lar mortal grupta anlamli 6l¢liide daha sik rastlanmigtir
(p<0,5). Mortal grupta, ortalama lokosit, nétrofil, c-reaktif
protein (CRP), prokalsitonin (PCT), laktat dehidrogenaz
(LDH), ferritin, d-dimer ve troponin degerleri daha yiik-
sek; ortalama lenfosit degeri daha diigiikk saptandi
(p<0,05). Bagvuru semptomlarindan ates, 6ksiiriik ve daha
nadir goriilen diger semptomlar (ishal,bulanti, kas gii¢siiz-
ligii vs.) non-mortal grupta daha sik saptanirken (sirastyla
p=0,022, p=0,038 ve p=0,000) nefes darlig1 mortal grupta
anlamli 6l¢iide daha sik saptandi (p=0,000). Balgam, hal-
sizlik, bogaz agris1 ve bas agrist semptomlarmin siklig
her iki grupta benzer olarak bulundu (p>0,05).

Sonu¢: Basvuru esnasinda nefes darligi sikayeti olan
hastalarin klinik seyrinin daha siddetli olabilecegi ve bu
hastalarin daha yakindan takip edilmesi gerektigi sonucu-
na varilmstir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mortalite, prognoz,
semptom

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to reveal the
relationship between the clinical features, presenting
symptoms, and prognosis of COVID-19 patients who were
hospitalized in our center.

Materials and Methods: 499 patients with the diagno-
sis of COVID-19 followed in the service and intensive
care units of Sakarya University Training and Research
Hospital between March 2020 and January 2021 were
included in the study. The clinical and demographical data
of the patients were obtained from the patient files and
hospital automation system. The obtained data were ana-
lyzed statistically.

Results: Of 499 patients, 171 were followed up in the
ward and 328 in the intensive care unit. Follow-up of 230
patients resulted in death, while 269 patients were dis-
charged. Comorbid diseases were found to be more fre-
quently seen in the mortal group (p<0.05). Mean leuko-
cyte, neutrophil, c-reactive protein (CRP), procalcitonin
(PCT), lactate dehydrogenase (LDH), ferritin, d-dimer,
and troponin values were higher in the mortal group;
whereas mean lymphocyte value was found to be lower
(p<0.05). While fever, cough, and other less common
symptoms (diarrhea, nausea, muscle weakness, etc.) were
more frequently seen in the non-mortal group ( p=0.022,
p=0.038, and p=0.000 respectively), shortness of breath
was significantly more common in the mortal group
(p=0.000). The frequency of symptoms such as sputum,
fatigue, sore throat, and the headache were found to be
similar in both groups (p>0.05).

Conclusion: It was concluded that the clinical course of
patients with dyspnea at admission may be more severe
and these patients should be followed more closely.
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GIRIS

Diinya, son 20 yilda Siddetli Akut Respiratuvar
Sendrom Koronaviriis (SARS-CoV), Ortadogu Res-
piratuvar Sendrom Koronaviriis (MERS-CoV) ve
HINT influenza viriisii gibi yeni viriis hastaliklarina
bagli pandemiler atlatmistir.' Ancak belki de tiim
bunlardan daha yeni, daha ¢ok yayilan ve daha agir
sonuglara yol acan siddetli akut respiratuvar send-
rom koronaviriis-2 (SARS-CoV-2)’nin yol agtig1
hastalik (COVID-19), ilk olarak Aralik 2019°’da
Cin’de bildirildikten kisa siire sonra tiim diinyaya
yayilmistir ve sebep oldugu pandemi hala devam
etmektedir.” Ulkemizde de 11 Mart 2020°de ilk va-
kanin tespit edilmesinden bu satirlarin yazildigt 3
Temmuz 2021 giiniine dek, agiklanan resmi reklam-
lara gore, 5.440.368 vaka tespit edilmis, bunlarin
49.874%i vefat etmistir.® SARS-CoV-2’nin insandan
insana bulas orani daha yiiksek olsa da sebep oldugu
COVID-19 hastaliginin mortalite oraninin, SARS-
CoV enfeksiyonuna gore daha diisiik oldugu bildiril-
mistir.*

COVID-19 hastaliginda gézlenen semptom c¢esitlili-
81, bu viriisiin sadece akcigerleri degil kardiyovaskii-
ler (KVS), gastrointestinal (GiS), santral sinir siste-
mi (SSS) vb. viicuttaki tiim sistemleri etkileyebildi-
gini kanutlar niteliktedir.” COVID-19’da en sik gorii-
len semptomlar ates, Oksiiriik, balgam, halsizlik ve
nefes darlig1 olsa da; bogaz agrisi, bas agrisi, he-
moptizi, konflizyon ile kusma, ishal gibi gastrointes-
tinal semptomlar da goriilebilmektedir.®'* Hastalarm
klinik seyri; tamamen asemptomatik ya da ¢ocuklar-
da genellikle gozlendigi gibi hafif semptomatik ile
siddetli solunum yetmezligi, ¢oklu organ yetmezligi,
koma ve 6liim arasinda degisebilmektedir.’
Literatiirde bugiine dek hastaligin siddetini 6ngordii-
rebilecek bulgular ile ilgili yapilan ¢aligsmalarda ge-
nel olarak; 55 yas ve tizeri olmak, ¢oklu komorbidi-
telere sahip olmak, bagvuru oksijen satiirasyonu dii-
stkliigl, akciger tomografisinde yaygin infiltrasyon-
lara sahip olmak, akut faz reaktanlarinin yiiksekligi
ve ¢oklu organ yetmezligi ile iligkili olan laboratu-
var bulgulari siddetli hastalik ile iligkili saptanmis-
tir.'" Ancak hastaneye basvuru semptomu ile klinik
seyir arasinda iliski olup olmadig: ile ilgili literatiir-
de kisitlt verilere rastlanmgtir. Ornegin Tiirkiye’den
bildirilen bir ¢aligmada, hastalarin %11.8’inde bas-
vuru esnasinda bir veya daha fazla gastrointestinal
semptom saptanirken bu semptomlara sahip olan
hastalarin klinik seyirlerinin anlamli olarak daha
siddetli oldugu belirtilmistir.'*

Heniiz COVID-19’u tam olarak tedavi edebilecek
bir ilag gelistirilemedigi ve yeterli asilama oranlarina
ulagilamadigr i¢cin bu pandemi toplumlar icin bir
tehdit olugturmaya devam etmektedir. Bu tehdidi en
aza indirgemek icin maske, fiziksel mesafe ve izo-
lasyon gibi halk saglig1 6nlemlerinin yani sira, saha-
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daki hekimler olarak SARS-CoV-2 viriisiiniin, temel
ozelliklerini, patofizyolojik mekanizmalarini, tan1 ve
klinik seyirde ongordiiriicii bulgularim1 ve tedavide
faydali olabilecek ajanlart iyi tespit etmemiz ve giin-
cel olarak takip etmemiz ¢ok dnemlidir. Bu neden-
lerle calismamizda, bagvuru semptomlar ile hastali-
gin siddeti arasinda bir iligki olup olmadiginin belir-
lenmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Calismamin Etik Yonii: Bu calisma icin Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan onay alinmigtir (Tarih: 17.04.2020, ka-
rar no:187). Dosya ve otomasyon sisteminden veri-
lerin elde edilmesi igin hastane ydnetiminden izin
almmis olup calisma uluslararasi deklarasyon, kila-
vuz ve benzerine uygun sekilde gerceklestirilmistir.
Hasta Bilgileri ve Parametreler: Mart 2020- Ocak
2021 arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi’'nde servis ve yogun bakimlarda
COVID-19 tanistyla takip edilen 499 hasta ¢aligma-
ya dahil edildi. Bu hastalar, klinigimizin sorumlu
oldugu servis ve yogun bakim initelerinden belirle-
nen tarihlerde kesitsel olarak secilmis ve retrospektif
olarak dosyalarindan incelenmistir. COVID-19 tani-
st i¢in altin standart olarak polimeraz zincir reaksi-
yonu (PCR) pozitifligi kabul edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, komorbid hastaliklar, basvuru sikayetleri
vb. demografik verileri hasta dosyalarindan ve hasta-
ne bilgi sisteminden elde edildi ve kaydedildi. Has-
talarin beyaz kiire (WBC), trombosit (PLT), nétrofil
(NEU), lenfosit (LYM), C reaktif protein (CRP),
prokalsitonin (PCT), laktat dehidrogenaz (LDH),
yiiksek-sensitif troponin (HsnTi), kreatinin (KRE),
D-dimer ve ferritin gibi laboratuvar parametre so-
nuglari, hastane bilgi sisteminden elde edildi. De-
mografik ve laboratuar verileri elde edilen 499 hasta,
mortal seyirli (n=230) ve non-mortal seyirli (n=269)
olarak iki gruba ayrildi. Bu gruplarin parametreleri
istatistik programinda analiz edildi ve karsilastirildi.
Istatistiksel Analiz: Parametrik nicel degerler igin
ortalama deger ve standart sapma, parametrik olma-
yanlar i¢in ortanca, minimum ve maksimum degerler
kullanilmustir. Nitel degerler ise say1 ve yiizde olarak
verilmistir. Normallik testi i¢in Shapiro-Wilk kulla-
nilmistir. Nitel degerlerin kiyaslanmasi i¢in ise Ki-
kare testi kullanilmistir. Normallik dagilimina gore
nicel degerler igin Mann-Whitney U ve T testi kulla-
mlmistir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 olarak
kabul edilmistir. SPSS v20.0 (IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 20.0; Armonk, NY, USA)
paket programu istatistiksel analiz i¢in kullanilmustir.

BULGULAR
Tiim hastalar mortal ve nonmortal olarak iki gruba
ayrilarak yas, cinsiyet ve komorbiditeler agisindan
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kiyaslanmigtir. Sonuglar Tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1°den de goriildiigi gibi ortalama yas, mortal
grupta non-mortal gruba gore anlamli dl¢iide daha
yiiksek saptanmistir (p=0,000). Mortal grubun %
62,6’s1, non-mortal grubun ise %56,7’si erkek cinsi-
yet olup her iki grup arasinda erkek cinsiyet orant
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mamustir (p>0,05). Hastalarin komorbiditeleri deger-
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lendirildiginde, mortal grupta tek tek DM, HT,
KAH/KKY, KBY ve malignite komorbiditesine sa-
hip olan hastalarin orani, non-mortal gruba gore an-
lamli Ol¢lide daha yiiksektir (sirastyla p=0,007,
p=0,002, p=0,000, p=0,017 ve p=0,001). KOAH/
Astim ve diger komorbiditeler (SVH, RH, Kc.H. vs.)
degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli bir
siklik farki saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 1. Demografik verilerin mortal ve non-mortal gruplarinin karsilastiriimasi.

Parametreler Mortal (230) Non-mortal (269) P
Yas * Mean £SS 70,9+10,6 59,5+16,5 0,000
Cinsiyet ™ Erkek, say1, (%) 144 (%62,6) 153 (%56,7) 0,194
Komorbidite ™ | DM, say1, (%) 87 (%37,8) 71 (%26,4) 0,007
HT, say1, (%) 137 (%59,6) 122 (%45,3) 0,002
KAH/KKY, sayi, (%) 74 (%32,1) 47 (%17,4) 0,000
KOAH/Astim, say1, (%) 32 (%13.,9) 23 (%8,5) 0,057
KBY, sayu, (%) 31 (%13.,4) 19 (%7) 0,017
Malignite, say1, (%) 22 (%9,5) 6 (%2.,2) 0,001
Diger (SVH, RH, Kc.H. vs.) 13 (%5,6) 6 (%2.2) 0,057

Mean +£SS: Ortalamatstandart sapma; DM: Diabetes mellitus; HT: Hipertansiyon; KAH: Koroner arter hastaligi; KKY: Konjestif kalp
yetmezligi; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; KBY: Kronik bobrek yetmezligi; SVH: Serebrovaskiiler Hastalik; RH: Romato-
lojik Hastaliklar; Kc.H: Karaciger Hastaliklar; *: t testi ; **: Ki-kare testi.

Tim hastalar mortal ve nonmortal olarak iki gruba
ayrilarak yatis laboratuvar parametreleri karsilastiril-

rilmistir.

Tablo 2. Laboratuvar parametrelerinin mortal ve non-mortal gruplarinin karsilastiriimasi.

Parametre Mortal (230) Non-mortal (269) P

WBC,”™ K/uL, Median (min-max) (4-10) 10,7 (1,06-113) 9,3 (3,3-28,2) 0,000
PLT,” K/uL, (Mean £SS) (100-400) 197,7+85,4 233,6+93,6 0,725
Neu,” K/uL, (Mean+SS) (2-7) 10,5+6,8 9,07+6,8 0,000
Lym,” K/uL, Median (min-max) (0,8-4) 0,52 (0,06-100) 0,75 (0,11-4,87) 0,001
CRP," mg/L, (MeantSS) (0-5) 140,8+101,2 105,3+69,6 0,000
PCT,”™ ng/mL, Median (min-max) (0-0,5) 0,75 (0,02-2,96) 0,21 (0,01-100) 0,000
LDH,”™ U/L, Median (min-max) (0-247) 523 (126-7925) 431 (137-900) 0,000
Ferritin,”™ pg/L, Median (min-max) (10-291) 827 (6,69-40000) 285 (1,9-6321) 0,000
D-dimer,” pugFEU/L, Median (min-max) (0-500) | 1780 (163-20200) 1340 (37-18700) 0,000
HsnTi,”" ng/L, Median (min-max) (0-47,34) 54,5 (1,9-50000) 13,4 (0,8-6046) 0,000
Kre,”  mg/dL, Median (min-max) (0,51-0,95) 1,15 (0,28-11,9) 0,8 (0,37-8,6) 0,000

mis ve analiz edilmistir. Sonuglar Tablo 2’de goste-

WBC: White blood cell/beyaz kiire; PLT: Platelet/trombosit; Neu: Notrofil; Lym: Lenfosit; CRP: C reaktif protein; PCT: Prokalsito-
nin; LDH: Laktat dehidrogenaz; HsnTi: Yiiksek-sensitif troponin; Kre: Kreatinin; Mean£SS: Ortalama+standart sapma; Min: Mini-
mum; Max: Maksimum; *:t testi ; ***: Mann-Whitney U testi.
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Tablo 2’de incelenen laboratuvar parametrelerinden
WBC, NEU, CRP, PCT, LDH, Ferritin, D-Dimer,
HsnTi ve KRE mortal grupta anlamli dl¢iide daha
yiiksek saptanirken, Lym ise mortal grupta anlaml
Olciide daha diisiik saptanmustir (p<0,05). PLT dege-
rinde ise iki grup arasinda anlamli bir fark gozlen-
memistir (p>0,05).

Mortal ve nonmortal olarak iki gruba ayrilan hastalar
bu kez de basvuru semptomlart agisindan karsilagti-
rilmigtir. Sonuglar Tablo 3’te gosterilmistir.

Kubilay Issever ve ark. (et al.)

Tablo 3’te de goriildiigi gibi iki gruba ayrilan hasta-
larin bagvuru semptomlar1 degerlendirildiginde; ates,
okstiriik ve “diger semptomlar” non-mortal grupta
istatiksel anlamli olarak daha sik rastlanirken
(strasiyla p=0,022, p=0,038 ve p=0,000), nefes darli-
g1 semptomu, mortal grupta anlamli 6l¢iide daha sik
goriilmiistir (p=0,000). Balgam, halsizlik, bogaz
agris1 ve bas agrisi semptom sikliginda ise her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamliliga ulasa-
cak bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 3. Basvuru semptomlarmin mortal ve non-mortal grup arasinda karsilastirilmasi.

Semptom Mortal (230) Non-mortal (269) P

Ates,” say1, (%) 61 (%26,5) 97 (%36) 0,022
Oksiiriik,” say1, (%) 92 (%40) 133 (%49,4) 0,038
Balgam,” say1, (%) 11 (%4,7) 10 (%3,7) 0,656
Halsizlik,” say1, (%) 64 (%27,8) 69 (%25,7) 0,613
Bogaz agris1,” sayu, (%) 17 (%7,3) 23 (%8,5) 0,741
Nefes darligi,”™ say1,(%) 159 (%69,1) 102 (%37,9) 0,000
Bas agnisy, say1,” (%) 13 (%5,6) 17 (%6,3) 0,851
Diger, say1,” (%) 13 (%5,6) 49 (%18,5) 0,000

Diger: Daha nadir gériilen ishal, bulant1, biling bulaniklig1, istahsizlik, kasilma, kas giigsiizliigii, karin agris1 gibi semptomlar; ~*: Ki

kare testi.

TARTISMA VE SONUC

Calismamiz basvuru semptomlari ile hastaligin sid-
deti arasinda bir iligki olup olmadiginin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Arastirmamizda COVID-19 enfeksiyonuna sahip
kisilerin basvuru semptomlar: degerlendirildiginde;
Ozellikle nefes darligina sahip olanlarin hastalik
prognozunun kotii seyrettigi saptanmuistir. Mortal
grupta olan hastalar anlamli derecede yiiksek oranda
dispneye sahiptir. Zheng ve ark.nin yaptiklari derle-
me c¢aligmasinda disiik akciger fonksiyonu gosterge-
si olan nefes darliginin alarm semptomlardan biri
oldugunu ve ileri klinik degerlendirme gerektigini
vurgulamislardir.”® Yazarlar olarak bu bulgu ile ilgili
hipotezimiz; COVID klinik seyrinde nefes darligi
sikayeti ile hastaneye basvuran hastalarin akcigerde
bilateral yaygin infiltrasyona sahip oldugu veya ileri
evrede bagvurdugu, bu nedenle mortalite oranlarinin
yliksek saptandig1 yoniindedir.

Ng ve ark. ates yliksekligine sahip olan hastalarin
sitokin seviyelerinin yiiksek oldugunu bu durumun
da kotii prognoz iliskili olabilecegini 6ne siirmiigler-
dir.'"* Calismamizda ise non-mortal grupta yer alan-
larda bagvuru semptomu olarak ates yliksekligi an-
lamli olarak fazla saptanmistir. Bu bulguyla ilgili
bizim hipotezimiz ise; ates yiiksekliginin hastanin

hastaneye bagvurusunu erken déneme aldigi, bu sa-
yede tan1 ve tedavi siirecinin erken basladigi ve boy-
lece mortalite oranlarmin diistigii yoniindedir. Bu
sonucun yapilacak ek klinik ¢alismalarla desteklen-
mesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Bavaro ve ark. ¢ok merkezli retrospektif kohort ¢a-
lismasinda klinik kirilganlik 6lgegi (CFS) kullanarak
elde ettikleri verilere gore Oksiiriigli olan hastalar
lgekten diisik puan almuslardir.”” Bu durumdan
okstiriigiin kotli prognozla iligkili olmadigi ¢gikarimi
yapmuglardir. Calismamizda da bagvuru semptomlari
arasinda Oksiiriige sahip olan kisiler istatistiksel an-
laml1 olarak non-mortal grupta yer almistir. ‘Diger’
basgligr altinda yer alan bagvuru semptomlarinin an-
lamli olarak non-mortal grupta yiiksek c¢ikmasi ile
ilgili hipotezimiz; solunum sistemi dis1 etkilenen
sistemlerin mortaliteye sebep olmada etkisinin daha
diisiik olabilecegi yoniindedir.

Avci ve ark.nin ¢alismalarinda GIS semptomlarina
sahip hastalarin hastalik seyirlerinin daha siddetli
oldugu belirtilmistir.'* Bizim ¢alismamizda ise diger
baglig1 altinda yer alan bulanti, kusma, ishal gibi GIS
semptomlarina sahip hastalar istatistiksel anlaml
olarak non-mortal grupta yer almistir. Bu farkliligin
GIS semptomlarinin ayri bir baslik olarak ele alinma-
masinda dolayr oldugunu diigiiniiyoruz. Bu konuda
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yapilacak 6rneklem biiyiikliigii genis olan ¢aligmala-
ra ihtiyac vardir.

Bagvuru semptomlar1 arasinda yer almayan fakat
mortalite oranlari ile istatistiksel olarak iligkisini sap-
tadigimiz ve ¢aligmamizin sekonder sonuglari arasin-
da yer alan bazi parametreler mevcuttur. Bu paramet-
relerden biri yastir. Guan ve ark.nin ¢alismalarinda,
klinik durumu kritik seyreden ve 6liim ile sonuglanan
hasta grubunun yasmin ileri oldugunu belirtmisler-
dir.' Taccarino ve ark. ise ileri yasin COVID-19 has-
talarinda mortaliteyi belirleyen 6nemli etkenlerden
biri oldugunu bildirmislerdir."” Bizim ¢alismamizda
da saptanan sonuglar her iki ¢alisma ve genel litera-
tiir ile benzer sekilde ileri yasin mortaliteyi belirleyen
etkenlerden biri oldugu saptanmigtir. Diger bir 6zel-
lik ise sahip olunan komorbit hastaliklardir. Zheng ve
ark. yaptiklar1 derleme ¢alismasinda komorbit hasta-
liklardan diyabetes mellitusun, hipertansiyonun, ko-
roner arter hastaliginin, kalp yetmezliginin ¢aligma-
mizla benzer sekilde COVID-19 prognozunu etkile-
digini ve mortaliteyi arttirdig1 bildirilmistir."® Taccari-
no ve ark. ileri yasin anlamli diizeyde mortaliteyi
artirdigini ve yasin ilerlemesi ile komorbid hastalik-
larin artigmi belirtmislerdir.'” Bizim c¢alismamizda
da benzer bulgular saptanmistir. Ileri yastaki kisilerin
dogal olarak daha fazla komorbid hastaliga sahip
olmalar1 da bu duruma neden olmus olabilir.
Hastalarin sahip oldugu diger ozellik ise basvuru
anindaki laboratuvar parametreleridir. Bununla ilgili
olarak Zhu ve ark. bagvuru sirasindaki beyaz kiire
sayisinin COVID-19 hastalarinda mortalite ile 6nem-
li 6lgiide iligkili oldugunu ve mortal seyreden hasta-
larin hastaneye bagvurularinda yiiksek beyaz kiire
sayisina sahip olduklarin belirtmislerdir.'® Bu durum
calismamizla benzer olup, yiiksek beyaz kiire sayisi-
nin inflamasyonla korele oldugunu ve mortalite ile
sonuglanan klinik tablolarda inflamasyonun siddetli
oldugunu gosterir niteliktedir. Yapilan ¢alismalarda
COVID-19 seyrinde kritik durum ve mortalite ile
iliskisi en belirgin parametrenin, doku hasarinin be-
lirteci olan LDH oldugu belirtilmistir. Bu degerin
yiiksekliginin kotii prognoz iliskili oldugu da eklen-
mistir." Calismamizda LDH degerinin mortal grupta
fazla olmasi literatiirle benzerdir. Bu durum da en-
feksiyon iligkili doku hasarinin yiiksekligini gosterir
niteliktedir. COVID-19’un yarattig1 hasardan etkile-
nen onemli dokulardan biri de miyokarttir. Miyokard
hasar1 belirteglerinden biri olan Trop I’nin yiiksekli-
ginin kot prognoz kriterlerinden biri oldugu belirtil-
mistir.”® Calismamizda mortal grupta Troponin I
degeri anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu yiik-
seklikler bir¢ok klinik duruma bagh gelisebilir. Mi-
yokard hasarmin net olarak belirlenebilmesi i¢in da-
ha ayrintili tetkik ve degerlendirmeler gerekmektedir.
Khinda ve ark.nin galismalarinda CRP, ferritin gibi
akut faz reaktanlarinin mortal grupta yiiksek oldugu-
nu belirtmislerdir ve bu parametrelerin kotli prognoz
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iliskili oldugunun da altimi ¢izmislerdir." Caligma-
mizda da mortal grupta CRP ve ferritin degerleri non
-mortal grup ile karsilastirildiginda anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir. Bu durumda COVID-19 enfek-
siyonunda hiper-inflamasyonun rol oynadig1 ¢ikarimi
yapilabilir.

Hiper-inflamasyonun etkiledigi bir diger yolak da
koagiilasyon yolagidir. Noétrofillerin aktivasyonunun
koagiilasyon yolagma zarar verdigi belirtilmistir.”!
Fibrin dejenerasyon {iriinii olan D-dimer, hastalik
prognozu kotii olan ve mortal seyreden grupta anlam-
i derecede yiiksek bulunmustur.” Calismamizda
benzer saptadigimiz bu durum D-dimer degerinin
kot prognoz kriterlerinden biri oldugunu ispatlar
niteliktedir. Viriisiin dogrudan lenfositlere baglanma-
s1, sitokinlerin artiginin lenfosit apoptozisine yol ag-
mas1 gibi faktorler lenfopeniye yol agmakta oldugu
belirtilmistir.”? Calismamizda da benzer sekilde mor-
tal grupta anlamli diizeyde lenfopeni saptanmustir.
Mortal seyreden hastalarda sitokin artisi ve hiper-
inflamasyonun lenfopeniye yol actig1 sdylenebilir.
Sonug olarak; caligmamizda COVID-19 hastalarinin
bagvuru esnasinda nefes darligi, ates yiiksekligi ve
oksiiriik semptomlarinin olmas: mortalite hakkinda
yorum yapilabilecegini gdstermektedir. Ek olarak
calismamiz; ileri yasin, bazi kan parametrelerinin
diizeyinin ve komorbit hastaliklarin varliginin kotii
prognoz ile iliskili oldugu ve mortalite oranini arttir-
digim1  goriisiinii  destekler niteliktedir. COVID-19
tan1 ve takibinde bagvuru semptomlarinin 6zellikleri
ve hasta 6zelliklerinin klinisyenler tarafindan mutla-
ka dikkatlice incelenmeli ve 6zellikle nefes darlig ile
bagvuran hastalar daha mortal seyredebilecegi igin
yakin gozlem altinda bulundurulmalidir. Bagvuru
semptomlari, hasta 6zellikleri ve mortalite iligkisinin,
yapilacak genis kapsamli ¢aligmalar ile desteklenme-
si gerektigini diisliniiyoruz.

Etik Komite Onay1: Sakarya Universitesi T1p Fakiil-
tesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan onay alin-
mistir (Tarih:17.04.2020, karar no:187). Dosya ve
otomasyon sisteminden verilerin elde edilmesi i¢in
hastane yonetiminden izin alinmis olup ¢alisma ulus-
lararas1 bildirge, kilavuz ve benzerine uygun sekilde
gergeklestirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi bildirme-
mislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir —SY, KIi; Denetleme-EE,
ABG; Malzemeler- DC, ACG; Veri toplanmasi ve
islenmesi — DC, Ki; Analiz ve yorum — ACG, EE;
Yaziy1 yazan — Ki.

Hakem Degerlendirmesi: D1s bagimsiz.
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